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OZET

Amag: Bu arastirma infantil koligi olan bebeklere uygulanan ayak refleksolojisinin

kolik semptomlari tizerine etkisi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tek korleme, randomize kontrollii deneysel yontemle yapilan arastirma,
Isparta’da bir dogum hastanesi pediatri polikliniginde Haziran 2016—Mart 2017 tarihleri
araliginda yuritilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini Wessel Kriterleri'ne gore infantil
kolik tanist alan 20 uygulama ve 20 kontrol olmak {izere toplam 40 bebek olusturmustur.
Etik Kurul Onayi ve hastane izninin alinmasi ile veriler arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Uygulama grubunu olusturan bebeklere sindirim sistemi organlarinin
uyarimini kapsayan ayak refleksolojisi uygulanmistir. Kontrol grubu bebeklerin ayagina
ise etkin olmayan dokunma uygulamasi yapilmistir. Tiim bebekler iki haftalik siirecte
haftada iki kez olmak iizere toplam dort seansa alinmistir. Her bir girisim 20 dakika

stiresince aragtirmaci tarafindan uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmada uygulama grubundaki bebeklerde agri algisinda azalma aglama
stiresinde ve siddetinde azalma, uyku siiresinde artma goézlenmistir. Aglama {glincii
giinden itibaren azalirken uyku siiresi dordiincii glinden itibaren onemli diizeyde
artmistir. Agri Tamlama Skalas1 (FLACC) ve Infantil Kolik Olgegi (IKO) puan
ortalamalarina bakildiginda, ikinci izlemden itibaren gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmistir (p<0,001). Uygulama grubundaki bebeklerin %60"

uygulama bitiminden sonraki bir aylik siire¢ i¢inde hi¢ kolik ndbeti yasamamislardir.
Sonug¢: Ayak refleksolojisi, infantil kolik semptomlarinin giderilmesinde etkili olmustur.

Anahtar kelimeler: infantil kolik, ayak refleksolojisi, hemsire, tamamlayici terapiler



ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the effects of foot reflexology

applied to infantile colic infants on colic symptoms.

Method: The experimentally study in a randomized controlled trial insingle-blind form
was conducted in the department of pediatrics clinic of a gynecology hospital in Isparta.
The research sample included 20 control and 20 experimental, who correspond to
research criteria and had infantile colic diagnosis according to Wessel Criteria. The data
were collected after taking relevant approvals from Ethics Committee, and the hospital.
Foot reflexology which provides stimulation of digestive system, has been implemented
to the infants in the experimental group. And, non-effective touch applications has been
made to feet of the control group infants. All of the infants were included in four
sessions in total as twice in a week during the two weeks period. Each intervention was

applied for 20 minutes by the researcher.

Results: It is clear based on the results that foot reflexology decreased pain sense, daily
crying time and crying violence, on the other hand; increased daily sleep times. Based
on the FLACC Scale and Infantile Colic Scale scores, a statistically significant
difference has been established between the groups following the second follow-up
(p<0,001). The findings show that 60% of infants in experimental have not practiced

colicky cry within a month following the end of practice.
Conclusion: Foot reflexology was effective in relieving the infantile colic symptoms.

Keywords: infantile colic, foot reflexology, nurse, complementary therapies
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kolik; bobrek, safra kesesi ya da ince bagirsaktaki liimen daralmasindan dolay1 olusan
karin agris1 olarak bilinir. Buna karsilik infantil kolik (IK) ise erken bebeklik déneminde
uzun siiren ve sakinlestirilmesi zor aglama nobetlerini kapsayan (Hyman Paul E, 2006),
tanimlanabilen bir neden olmaksizin aksamlari ortaya ¢ikan, durdurulamayan aglama ile

karakterize davranigsal bir sendromdur (Kheir, 2012).

Son yillardaki caligmalar yan etkisi minimal nonfarmakolojik yontemlere dogru
ilerlerken, masaj, bitkisel oneriler, probiyotik gibi tamamlayic1 saglik uygulamalarinin
etkinligi ve giivenilirligi de ortaya konulmaktadir. S6z konusu yontemlerden biri olan
refleksoloji insalik tarihi boyunca saglik ve iyilik halini gelistirmek {izere kullanilan;
viicudun kendi kendine iyilesme sistemi olan uygulamanin ¢agdas formudur.
Profesyonel refleksoloji Asya’da, Avrupa’da; ve diinyanin diger bdliimlerinde kabul
goren bir terapidir (Stone, 2011). Refleksoloji el ve ayak ve kulaklardaki refleks
haritalarinin tiim i¢ organlart ve viicudun diger boliimlerinin iligki i¢inde oldugunu
savunur, her noktaya uygulanan basi sensér gibi kan ve enerji dolagimini uyarir,
rahatlama hissi verir, homeostazi saglar (Embong, ve ark., 2015). Cocuklar ile iletisimin
farkli bir yolu olan dokunma refleksoloji teknikleri kullanildiginda fiziksel farkindalik
olusturmaya yardim eder, uyarilan organin saglikli beslenmesini saglar (Kunz & Kunz,
1996).

Infantil koligin bening ve dogal seyrine ragmen durduralamayan aglama periyotlari,
uykusuzluk, sosyal destek gereksinimi ve caresizlik gibi durumlarin ebeveynler iizerinde
yol actig1 fizyolojik, duygusal ve psikolojik etkileri bebegin ihmal ve istismarina da
neden olabilmektedir (Alexandrowich, ve ark., 2003; Ricci & Kyle, 2009). Diger yandan
giincel yayinlarda simetikonun ve proton pompa inhibitorlerinin kolik ydnetiminde
etkisiz olmasi, diklominin ise kontrendike olmasi dolayisiyla ilag tedavisi
onerilmemektedir (Cocker ve ark., 2015). Ayrica ilk dort aylik donemde ebeveynlerin,
bebeklerinin siirekli aglama ve uykusuzluk bulgular tizerine sik sik pediatri uzmanina

basvurduklar1 bilinmektedir.



Literatiirde sinirh sayida (Bennedbaek ve ark., 2001; icke, 2014) infantil koligi olan
bebeklere uygulanan refleksoloji ¢aligmasina rastlanmistir. Refleksoloji ile ilgili yapilan
52 ¢alismanin yer aldig1 ve bu ¢alismalarinda %48’inin hemsirelik ¢alismasi oldugu bir
sistematik derlemede ise refleksoloji uygulamasinin %84.6 oraninda etkili oldugu
belirlenmistir (Shin & Ha, 2006). Bu derleme sonucunda Diinyada refleksolojinin
hemsireler tarafindan yaygin olarak uygulandigi goriilmektedir. Pediatri hemsiresinin
bagimsiz rolleri arasinda refleksoloji uygulamasinin yer almasi hem bebek hem de aile
tizerinde ¢ok fazla olumlu etkilere yol acacagi agiktir. Bebek ve ebeveynler {izerinde
fiziksel, ruhsal ve fizyolojik anlamda olumsuz etkileri olan kolik semptomlarinin
giderilmesi bebek ve ebeveynlerin yagam kalitelerinin artirilmast i¢in son derece
onemlidir. Kolik semptomlarinin hafifletilmesi ile anne-bebek etkilesimi olumlu hale
getirilebilecek, bebeklerin saglikli biiyiime ve gelismeleri desteklenebilecek ve
bebeklerin erken donemde farmakolojik tedavinin yan etkilerine, gereksiz invaziv

uygulamalara ve radyografik incelemelere maruz kalmasi 6nlenebilecektir.

Arastirmanin Amaci
Bu arastirma infantil koligi olan bebeklere uygulanan ayak refleksolojisinin, kolik

semptomlari tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1 (H1): Uygulama grubunda yer alan bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere

gore infantil kolik 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir fark vardir.

Hipotez 2 (H1): Uygulama grubunda yer alan bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere

gore Agr1 Tanilama Skalas1 (FLACC) puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 3 (H1): Ayak refleksolojisi uygulanan bebeklerde bir ay sonrasinda aglama ve

nobet Ozellikleri arasinda fark vardir.

Hipotez 4 (H1): Ayak refleksolojisi uygulama grubundak bebeklerin aglama siiresini

azaltmada etkilidir.

Hipotez 5 (H1): Ayak refleksolojisi uygulama grubundaki bebeklerin uyku siirelerini

artirmada etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Infantil Koligin Tanim

Wessel ve arkadaslari tarafindan yapilan tanim en fazla kabul géren tanimdir. 2 hafta ile
4 ay arasindaki saglikli bir bebegin giinde 3 saatten fazla ve haftada en az ii¢ giin
durdurulamayan aglamasi olmasi ve bu durumun 3 hafta siiredir devam ediyor olmasi
durumudur ki bu tanima ‘Gigler kurali’ denir (Wessel, 1954). Normalde bebeklerin giinde
ortalama 2 saat aglamalari, 2 ile 6 hafta arasinda giinde 3 saate kadar artmasi ve 6’1nc1
haftadan sonra 12. haftaya dek azalarak giinde 1 saate kadar diismesi beklenir (Ditmar,
2016). infantil kolikte herhangi bir fizyolojik neden yokken giinliik 3 saat ya da daha
fazla sliren durdurulamayan aglama nobetleri vardir (Hyman Paul E, 2006; Ricci &
Kyle, 2009). Bebeklik doneminin altinci haftasinda pik yapar ve semptomlar spontan
olarak 3 ile 6 aya kadar geriler (Hyman Paul E, 2006; Ricci & Kyle, 2009; Cocker, ve
ark., 2015). Genellikle de aksam ya da gece saatlerinde ortaya ¢ikan aglama ndbetleri
durdurulamaz 6zelliktedir (Jordan, 2014).

Koligin ¢esitli tanimlarmin yanisira birgok uzman ve arastirmact kolikli bebeklerin
genellikle saglikli, kilo alimi normal; ve 6 aydan kiigiik bebekler olduguna ve asirt

aglama ile karakterize bir durum olduguna hemfikirlerdir (Reid, ve ark., 2011).

Kolik ndbetleri net bir sebep yokken aniden baslar ya da bitebilir ayn1 zamanda giiniin
gec saatlerinde daha fazla kendini gosterir, infantil kolik saglikli bebeklerin normal
aglama egrisinin tepe noktasi sayilabilir (Hyman Paul E, 2006). Olast nedenler fekal
mikrofloradaki degisimler, laktoz ya da inek siitii proteini intoleransi, gastrointestinal
immatiirite (Kavanagh, 2005) ya da inflamasyon, artmis serotonin sekresyonu, annenin
gebelikte sigara kullanmasi, nikotin replasman terapisi almasi olarak gosterilebilir
(Cocker ve ark., 2015). Hastalik olmadigi kesin olmakla birlikte; otonomik sinir
sisteminin ¢ok fazla uyarimi ile dengesinin bozulmasinin infantil koligin etyolojisinde

yer alabilecegini one siiren ¢aligmalar da vardir (Kirjavainen ve ark., 2004).

Koligi olan bebeklerde refleksoloji (Bennedbaek ve ark., 2001; icke, 2014), aromaterapi
masaji (Cetinkaya, 2007), bebek masaji (Sheidaei ve ark., 2016), papatya, melisa,



tindalize edilmis Lactobacillus Acidophilus (H122) ile lactobacillus Reuteri
(DSM17938) uygulamas1 (Ummarino, ve ark., 2015), kranial masaj (Hodge & Murphy,
2014), akupunktur (Reinthall, ve ark., 2011) infantil kolik semptomlarin1 azalttig1 ortaya
konulan yontemlerdendir. Bu yayinlar kapsaminda bitkisel tamamlayicilar veya diger
tamamlayict saglik yaklasimlart infantil kolik semptomlarin1 azaltmada yeni tedavi

stratejileri olarak onerilmektedir.

Ayrica uluslararasi bir yayinda siddetli kolik yasayan ¢ocuklar 10 yil sonra prospektif
olarak incelenmistir. Tekrarlayan karin agris1 ve alerjik hastaliklar; alerjik rinit,
konjuktivit, astmatik bronsit, pollenosiz, atopik egzama ve besin alerjisi ile IK arasinda
bir iliski bulunmustur. Uyku bozukluklari, agresiflik daha sik yasadiklar1 ve ailesel
gastrointestinal sorun Oykiisii ve atopik hastaliklar anlamli dercede yiiksek bulunmustur.
Bulgulara gére siddetli IK baz1 yaygin sorunlarmn erken donem gostergesi olabilmektedir
(Savino, ve ark., 2005). Bebekliginde infantil kolik tanist alan ¢ocuklar, aurasiz migren
icin yaklagik 3 kat fazla risk altindadir (Sillanpaa & Saarinen, 2015). Ayrica infantil
kolikli bebeklerde hiperaktivite sorunlari, akademik zorluklar ile bunlara eslik eden uyku
ve beslenme problemleri riski artmaktadir (Wolke, ve ark., 2002). Bu calismalarda da

goriildiigii iizere IK oldukg¢a 6nemli ve arastirilmasi gereken bir sorundur.

2.2. Infantil Koligin insidansi-Prevelansi

Goriilme sikiligi farkli kaynaklara gore en genis araligi ile % 2-40 (Kilgour & Wade,
2005; Herman & Le, 2007; Alagoz, 2013; Akhnikh, ve ark., 2014; Cocker, ve ark.,
2015) olarak belirlenen kolik insidansi cinsiyetler arasi esittir, anne siitii ve biberon ile
besleme sekli, gestayonel yas ya da sosyoekonomik diizey arasinda iliski yoktur
(Cocker, ve ark., 2015). Ulkemizde ise 2010 yilinda kolik insidansini belirlemek iizere
Erzurum ilinde 382 bebek ve annesi ile yapilan bir ¢alismada orneklem prevalansi
%19.9 olarak belirlenmistir (Alagéz, 2010). Genel olarak her alti bebekten biri ailesi
tarafindan kolik nedeniyle hastaneye getirilmektedir (Lucassen, 2015).

2.3. Infantil Kolikte Tani
Infantil kolikte tanilama, belirti ve bulgularint belirlemek i¢in tam bir fizik muayene
yapmak ve anamnez almak onemlidir. Oncelikli amag altta yatan ciddi hastaliklar1 ve

beslenme bozukluklarini elimine etmektir. Kisisel ve ailesel anamnez ¢ok 6nemlidir;
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aglama ndbetleri ve aglama siiresinin giin boyu takibi ile infantin davraniglart arasindaki
iliskiyi ortaya koyabilir. Bebegin beslenmesi, kilo artisi, ates varligi, diskilama diizeni
tam bir fizik muayene iginde yer almalidir. Egzama ve diyare takibi inek siitii protein
alerjisi gibi yaygin bir durumu gosterebileceginden gereklidir. Gastrodzefageal reflii de
eradike edilmesi gereken yaygin bir sorundur. Bagirsaklarin icice ge¢mesi gibi yaygin
olmadig1 halde yagami tehdit eden tanilar da gozden kagirilmamalidir. Biyokimyasal ve
radyolojik degerlendirmeler olumsuz bir fizik degerlendirme s6z konusu degilse gerekli

degildir (Savino, ve ark., 2015).

Santral sinir sistemi ya da gelisimsel bir soruna dair bulgu saptanmayan, fiziki
degerlendirmesi normal ve normal biiyiime egrisinde olan, 4-5 aydan kii¢iik infantil

kolik 6zelliginde aglama ndbeti olan bebekler tan1 alirlar.

Infantil kolikte tam kriterleri:

1- Kesin bir sebep olmaksizin baglayan ve biten rahatsizlik, bagirma ve aglama nobeti,
2- Bir haftada en az 3 giin ve giinliik en az 3 saat ya da daha fazla siiren ve en az 3
haftadir stiregelen epizotlar (ii¢ler kurali),

3- Biiylime ve gelismede gerileme olmamasi1 (Hyman Paul E, 2006).

2.4. Tinfantil Koligin Etiyolojisi

Insidans1 yiiksek olmasina karsilik altta yatan nedenler heniiz kesin olarak
bilinmemekedir. Olusum nedeni sinir sistemi ya da gastrointestinal sistem ile ilgili
(immatiirite gibi) sorunlar (Savino, ve ark., 2015), davranigssal ya da ebeveynin
yaklagimi (Ricci & Kyle, 2009), fekal mikrofloradaki degisimler, laktoz ya da inek siitii
proteini intoleransi, gastrointestinal immatiirite ya da inflamasyon, artmis serotonin
sekresyonu oldugu diisiiniilmektedir (Cocker, ve ark., 2015). Ulkemizde yapilan bir
caligmaya gore Wessel kriterlerine gore kolik tanist alan bebeklerin %44’ ailenin ilk
bebegidir (Cift¢i & Arikan, 2007).

Maternal risk faktdrleri arasinda postpartum depresyonun IK tamili bebeklerin
annelerinde daha fazla saptandigi; migren, beden Kitle indeksinin gebelikte yiiksek
olmasi, dismenore gibi durumlarin da infantil kolik gelisimine eslik edebilecegi

belirtilmistir (Kaymaz, ve ark., 2015). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan



cocuklarin ge¢miste 1K tanis1 alma durumunun drneklem iginde %20 daha fazla oldugu
belirtilmistir (Uzun, ve ark., 2015). Danimarka’da 1879 ¢ocuk ile yapilan bir aragtirmada
gelisimsel koordinasyon bozuklugu ile infantil kolik arasinda bir iliski saptanmamuistir

(Milidou, ve ark., 2015).

2004 yilinda yapilan bir g¢alismada, bebeklerin gece uykusunu poligrafik olarak
kaydedereck NREM ve REM periyodlarinda, uyarima karsi otonomik sinir sisteminin
tepkisini belirlemek iizere 12 IK tanis1 olan ve 14 IK tanis1 olmayan bebek 8 haftalik
izleme alinmis ve uyku esnasindaki kalp hizi degisiklikleri kaydedilmistir. Sonucta her
iki grup arasinda kalp hizi degisikligi yoniinden fark bulunmamustir. Arastirmacilar
veriler 1s1¢inda kolikli bebeklerin uykudayken uyariya karsilik anormal bir otonomik

tepki gostermedigini belirtmislerdir (Kirjavainen, 2004).

Etyolojisinin hala tartisilmasina ragmen sindirim sistemi hareketliliginde azalma ile
peristaltik aktivitelerdeki asir1 artis cok dnemli patolojik faktdrler olarak gosterilebilir.
Bu bebeklerin serum motilin diizeyi artmigtir (Nocerino, ve ark., 2015). Buna karsilik
2004 yilinda yapilmis bir uzmanlk tezinde umblikal kord plazma motilin diizeyi ile
infantil kolik arasinda iligki bulunmadig belirtilmistir (Denizhan, 2004). Kortizol diizeyi
ile kolik arasinda iliski varligin1 arastiran bir uzmanlik tezinde istatistiksel bir fark
saptanmamistir (Akman, 2004). Ayrica annenin gebelikte sigara kullanmasi, nikotin
replasman terapisi almasi da bu sorunu baglatabilmektedir (Cocker, ve ark., 2015). Ev
ortaminda sigara igilmesi bebeklerde kolik goriilme riskini 2.4 kat arttirdigi tespit
edilmistir. Ayrica annenin gebelik ve emzirme doneminde bagirsak problemi
yasamasinin kolik riskini arttirdigi, gebelikte aldigi kilonun fazla olmasmin ise kolik

riskini azalttig1 belirtilmistir (Alagoz, 2013).

Durdurulamayan aglama ile basvuran bebeklerin %5’inden daha azinda infantil migren,
subdural hematom, konstipasyon, inek siitii protein intoleransi, laktoz intoleransi,
intusepsiyon (bagirsaklarin i¢ige gegmesi), gastrodzafagial refli, rektal fissiir, inguinal
herni gibi sorunlar tespit edilmistir. Ayrica menenjit, otitis media, idrar yolu enfeksiyonu
ve viral hastalilar da kolik belirtileri gosterebilir. Kolikli bebegin ¢ocuk istismar1 nedeni
ile travma gecirdigine isaret eden korneal cizilme, gbdzde yabanci cisim, kemik

kirilmalar1 gibi bulgular agisindan da gézlem yapilmalidir (Kheir, 2012).



2.4.1. Gastrointestinal Nedenler

Harley (1969) e gore; asir1 aglama ya da bagirsak fonksiyonlart sonucu artan gaz {iretimi
intraluminal gaz iiretimi ve hava yutmaya neden olur. Bu mekanizma kolik nedeni
olarak goriinmese de radyografik goriintiilemeler aglama noébeti boyunca normal bir

gastrik goriintliyi isaret etmektedir (Kheir, 2012).

Baz1 kaynaklarda laktoz intoleransindan kaynaklandigi da savunulmaktadir (Kanabar,
2004). Buna karsilik laktoz intoleransi, soyali besin ve kolik arasinda iliski olmadigini
One siiren yayinlar da vardir (Akhnikh, ve ark., 2014). Calismalar arasinda safra kesesi
ile kolik iligkisini arastiran bir yayinda beslenmeden bir saat sonra safra kesesi kasilma
katsayisi/gostergesi diisiik bulunmustur. Sonugta kolikli bebekelerin safra kesesinin
hipokontraktil saptanmasi, kolik ve safra kesesi fizyolojisi arasinda bir iligki oldugunu

diistindiirmiistiir (Lehtonen, ve ark., 1994).

Anne siiti ve formula mama ile beslenen bebekler arasinda kolik semptomlarindan
aglama siiresinin karsilastirildig bir ¢alismada anne siitii ile beslenen bebeklerin, etkisiz
emzirmeye bagl olarak, daha fazla hava yuttugu ve daha az uyudugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ dogrultusunda formula mama ile besleme 6nerilmistir (Lucas & St James-Roberts,
1998). Buna karsilik birgok yaymn anne siitii ve formula mamanin kolik olusumunu

belirleyici rol almadigini savunmaktadir.

2.4.2. Norogelisimsel Nedenler

Norogelisimsel olarak sigara veya dumani koligi uyarabilir. Sigara plazma ve intestinal
motilin diizeyini arttirir ve ortalamanin {istiindeki motilin diizeyi kolik riskini arttirir
(Shenassa & Brown, 2004). Serotonin yiikselmesi, santral sinir sisteminin
olgunlasmamis olmasi da olasilik dahilindedir (Ditmar, 2016). Nikotin replasman
tedavisi ve gebelikte sigara i¢gmenin kolige etkisini arastiran yaklagik 63 bin bebekle
yapilan ¢alismada IK riski yaklasik 1.6 kat fazla bulunmus ve nikotinin infantil kolik

patogenezinde rol alabilecegi bilgisine yer verilmistir (Milidou, ve ark., 2012).

Literatiirde sempatik ve parasempatik sinir sitemi dengesizliklerinin infantil kolige eslik
etmedigi, kontrol ve ¢alisma grubu verileri arasinda anlamli bir fark olusmamasi ile

netlik kazanmistir (Kirjavainen , ve ark., 2001).



IK etyolojisinde serotonin ve melatonin hormonlarmin birlikte olusturdugu sirkardyen
ritmin de énemli bir yeri vardir. Aksam saatlerinde seratoninin pik yapmasi kolik iligkili
intestinal kramplara sebep olabilir. Ciinkii serotonin intestinal kas kasilmalarini arttirir.
Melatonin ise ters etki ile intestinal kaslar1 gevsetir. Ancak melatonin ilk 3 ay bebekte bu
ritme karsilik veremez ve dogumda yalnizca serotonin sirkadyen ritmi vardir. Kolik
kramplarinin 3 ay ve sonrasinda gerilemesi, melatoninin sirkadyen ritminin baslamasiyla

es zamanli olusumu bu dongii ile agiklanmaktadir (Weissbluth & Weissbluth , 1992).

1989 yilinda laktoz emiliminin tamamlanmadiginin bir géstergesi olan hidrojen solunum
testi ile yapilan 6l¢iim sonucunda hidrojen konsantrasyonu kolik grubunda kontrol
grubuna gore yaklasik 2 kat fazla bulunmustur. Arastirma sonunda solunum ile hidrojen

atiliminda artmanin infantil koligin ya sebebi ya da sonucu olabilecegi belirtilmistir

(Miller, ve ark., 1989).

Infantil koligin bebeklik doneminde kaslarmn immatiiritesi ile iligkili oldugunu ileri siiren
bir ¢aligmada; beslenmenin ¢ene kaslar1 i¢in yorucu bir is oldugu, kaslarin gelisimiyle

beraber agrinin kayboldugu savunulmaktadir (Gudmundsson, 2010).

2.4.3. Psikososyal Nedenler

Baz1 ebeveynler ¢ok fazla endiseli, ¢ok fazla 6zenli ya da tam tersine bebegine ihtiyact
olan Gzeni gostermiyor olabilir. Bu durumlar bebegin aglamasii siddetlendirebilir.
Uzamis aglama bakim veren kisilerde stresi arttirabilir. Aglamanin durdurulamamasi
ruhsal gerilime yol acar (Ricci & Kyle, 2009). Anne-bebek baglanmasi ile infantil kolik
arasinda iliski varligin1 arastiran bir ¢alismada sorunlu gebelik oykiisii olan annelerin
bebeklerinde infantil kolik orami daha yiikksek bulunmustur. Ancak anne-bebek
baglanmasi ile kolik iligkisi saptanmamistir (Abbasoglu, ve ark., 2015). Sosyal destek,
bosanmis olmak, egitim diizeyi, yas gibi faktorler kolikli bebeklerin ebeveynlerinde
anlamli derecede yiiksek oranda bulunmaktadir (Canivet, ve ark., 2005). Psikososyal
nedenler faktor olarak etkili olmasina ragmen bunu destekleyen bir mekanizma heniiz
yoktur (Shenassa & Brown, 2004).

Ulusal bir yayinda anne bebek baglanmasi ile IK arasindaki iliski degerlendirilmistir.

Saglikli ve kolikli bebekler karsilastirildiginda baglanma olgusu oOlgiitlerinde farklilik



bulunmamuistir. Bu durumun, baglanma olgusunun devamliligini olumsuz kosullarda bile

uzun siire saglayabilmesine bagli oldugu 6ne siiriilmiistiir (Yesiltepe Y.J., 2010).

2.5.  Infantil Koligin Belirti ve Bulgular

Infantil kolikte bulgular; karmn agris1, gaz ¢ikarma, abdominal distansiyon, alt ekstremite
kontraktiirii, aglama siddetinin degisimi, gegirme, emme istegi, elini siki yumruk
yapmak, tekmelemek, geriye dogru kemer seklini alma (Savino, ve ark., 2014), uzamis
durdurulamayan aglama, beslenme sonrasi aglama, artmis gaz, yliziinii burusturma,
bacaklarin1 karnina ¢ekme ve yliziiniin kizarmasi olarak sayilabilir. Bu bulgular hastalik
belirtisi olmadigi kesin olsa bile ebeveyni endiselendirir (Hyman Paul E, 2006).
Fizyolojik uyusukluk stres altinda ya da travmatize bebegi isaret edebilir ve bu durumda
stres hormonlar1 yiiksek kalirken bebek sakin goriiniir. Bebek her acgidan iyi

gozlemlenmelidir (Reinthal , ve ark., 2013).

IK tanis1 alan bebeklerde yasamin ilk haftasinda bulgularin gériilme siklig1 %29 iken; bu
oran bir ayda %89 a ¢ikmakta; ilk {i¢ ay i¢inde tamaminda goriilmektedir (Hodge &
Murphy, 2014). Genelde aksama dogru yiizde kizarma ve kaslarini ¢atma ile baslar,
bacaklarin1 karnina ¢ekme ve siddetli aglama nébetleri ile devam eden bir tablodur. Bu
nobetler 2-3 saat siirer ve bagirsak guruldamasi, gaz/gaita ¢gikisinin ardindan sakinlesme

ile sona erer (Akgam, 2004).

2.6.  Infantil Koligin Ebeveynler Uzerindeki Etkileri

Ulkemizde yaslari 1-3 ay arasidaki 102 infantil kolik tanili bebek ve annesi ile yapilan
bir ¢alismada annelerde depresif belirtiler yiiksek oranda bulunmasinin, hem anne hem
de bebegin sonraki yasamlarinda ruh sagligi acisindan olduk¢a onemli etkileri
olabilecegi savunulmaktadir. Bu ¢aligma ile masum ve kendiliginden diizelen bir tablo
olarak degerlendirilen infantil koligin annenin ruhsal durumuna yapabilecegi olumsuz
etkilere ve bu durumun dogrudan bebege yansiyabilecegine dikkat ¢ekilmistir (Kadak,
ve ark., 2014).

Nedeni agiklanamayan huzursuzluk, saldirganlik ve aglamalarin oldugu tablo ile karsi
karsiya olan ebeveyn caresizlik yasayabilir (Savino, ve ark., 2014). Ortalama aglama

nobeti siiresi 80 dakikadir ve %83'linde hergiin yasanmaktadir. Siire¢ sonunda %9



ebeveyn bebeginin rahatladigi i¢in uyudugunu, %60 ebeveyn ise bebeginin bitkinlik
nedeniyle uykuya gegtigini diisiindiigiinii belirtmistir (Hodge & Murphy, 2014).

Ozellikle ilk kez anne baba olan ebeveyn daha fazla strese maruz kalir ki bu durum
cocuk istismarini giindeme getirir (Kheir, 2012). Anne bebek baglanmasini etkileyen ve
ozellikle geng annelerde basetmede yetersizlik dolayist ile maternal depresyona neden
olabilen infantil koligin, oldukga ciddi bir sorun olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Kadak,
ve ark., 2014).

Ebeveyn deneyimleri ilizerine yapilan bir calismada yorgunluk, endise ve gii¢siizliik hissi
yasadiklarini, kendi ihtiyaglarimi karsilayamadiklarini ifadeleri etmislerdir. Ebeveynler
kontroliinii kaybetmemek icin ¢ok zorlandiklarini ve genellikle bagirdiklarini
belirtmislerdir. Sorumlulugu paylasmak esler acisindan ¢ok Onemlidir. Buna ragmen
timitsizlik, mutsuzluk ve saglik durumundan endise yasayabilrler. Bu sonuglar
hemsireligin Kkisilerarasi yoniinii kullanarak onlara sorumluluklar verir. Ebeveynin
durumlarinin anlayigla karsilanmasi ve Ozyeterliliginin artirilmas1 gerekmektedir

(Landgren & Hallstrom , 2011).

2.7.  Infantil Kolikte Hemsirelik Yaklasimlari

Ebeveyn egitiminde aglamanin 6 haftalik donemde artarak 12 haftaya kadar siirmesinin
normal oldugu vurgulanmalidir. Kolikli bebek ile karsilasildiginda ebeveynlerin bebegin
tim ihtiyaglarinin karsilanmis olduguna emin olmalar1 ilk adimdir. Sonraki adim,
bebegin aglamasini azaltabilecek uyaranlar1 kullanmaktir. Kucaklamak, araba sesi,
sallama yardimci olabilir. Titresim, beyaz giirtiltii, kundaklama, emzik kullanimi etkili
olabilir. Hemsireler ebeveyne bu siirecte destek saglamalidir ve zamanla dogal olarak
¢oziilecegi konusunda gilivence vermelidir (Ricci & Kyle, 2009). Gece emzirmek;
emzirilen siitlin melatonin igermesinden dolay1 bebegin uyumasini ve koligin azalmasini

saglayabilir (Savino, ve ark., 2014).

Analjezik kullanmadan, besleyici olmayan yatistirict yontemler, 6rnegin ritmik sallama
ve sessiz bir ortamda dakikada 2-3 kez sirt1 sivazlama bebegi sakinlestirebilir. Sakinligi
korumak ebeveyn i¢in 6nemlidir. Laktoz intolerans1 ya da 6zafajit ile ilgili bir sorun

varsa sinirlt bir siire hidrolize protein formula Onerilebilir, 48 saat i¢inde rahatlama
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gdzlenmelidir. Infantil koligin heniiz aydinlatilamamus ve ¢ok faktérlii etyolojisi ve buna
bagl olarak kesin tedavisinin olmamasi nedeniyle en etkili yolun aile danismaligi

oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (Ditmar, 2016).

2.8.  Infantil Kolikte Tedavi

Koligin tedavisi ile ilgili goriis birligi bulunmamakla birlikte medikal bir sorun olmadigi
ortak goriistiir (Reid, ve ark., 2011). Ebeveynler bebeklerinin sagligini korumak ve
ilaglarin yan etkilerinden kagmmmak igin tamamlayici yontemleri daha fazla tercih
etmektedirler (Savino & Tarasco, 2010). Genelde ilk yaklagim tehlike isareti olmayan
saglikli bebeklerde ilagdist ve invaziv olmayan tedavi yaklagimlaridir. Kisaca 5S
teknigi’ olarak bilinen bu yontemler: Swaddling (kundaklama), Stomach (mide/karin
iistli yatirma), Shhh sound (shhh sesi), Swinging (sallama), ve Suckling (emzirmek). Bu
yontemlere ek olarak; gazin1 ¢ikarma, masaj, ve gaz cikimmi kolaylastiracak
semptomatik yaklasimlar, beyaz giiriiltii, emzik, sallamak, bebegin aglama nobeti

sirasinda etkili olabilmektedir (Reinthal, ve ark., 2013).

Farkli bir yontem ise 'cry-it-out' yaklagimidir. Bazi pediatristler bu yaklagimi bebege
zarar verdigi diisiincesiyle reddederler. Diger bir yaklasim ise; bebegin yalniz
birakilmasinin aksine 'crying-in-arm'; bebegin aglamasina karsilik sevgiyle kucaklama
yaklasimidir; psikolojik ve fizyolojik yonlerden uzun donemde yarar saglarken
uyumasini kolaylastirir. Opium, alkol, sedatif, anti-spazmolitik ilaglar kullanilabilir ama

hepsi potensiyel ciddi yan etkileri nedeniyle 6nerilmemektedir (Reinthal, ve ark., 2013).

2.8.1. ila¢ Uygulamalar

Simetikon

Simetikon gilivenli, recetesiz alinabilen intraluminal gazi1 azaltan ancak gaz baloncuklari
yiizey gerginligini artirdiginda absorbe olamayan bir ilagtir (Kheir, 2012). Literatiirde
simetikonun placebo ile yakin etki gosterdigi (Metcalf, 1985a; 1994b) ve kolik

yonetiminde etkisiz oldugu savunulmaktadir (Cocker, ve ark., 2015).

Giivenli oldugu goriisiine karsilik; 2010 yilinda yaymlanmis bir ¢alismada immatiir bir
bebek tizerinde retinal bulgular tanimlanmistir. Lezyonlar ilacin sistemik emiliminden

kaynakli embolik bir olay ile iligkilendirilmistir (Chan, ve ark., 2010).
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Diger Ilaclar

Proton pompa inhibitorleri kolik yonetiminde etkisiz bulunmasinin yaninda (Cocker,
2015); yenidoganlar i¢in yalnizca endoskopi ile kesinlestirilen asindirici 6zafajit gibi asit
iireten durumlarda kullanilmas1 Amerika Besin ve Ilag Dairesi tarafindan 2010 yilindan
bu yana onerilmektedir (FDA Advisory Committee. 5 Kasim, 2010). Bu konuda
yapilmis bir calismada sagikli yenidoganlarda proton pompa inhibitorlerinin
kullaniminin uzun doénem yan etkileri heniiz tartisiimakta oldugundan dolay1

onerilmemistir (Chen, ve ark., 2012).

2014 yilina ait bir aragtirmada ranitidine verilmesi ebeveynler tarafindan en etkili
yontem olarak degerlendirilmistir (Hodge & Murphy, 2014). Diklomin hidroklorid ve
cimetropium bromid kontrendike olmasindan dolay1 6nerilmemektedir (Cocker, ve ark.,
2015; Biagioli, ve ark., 2016). Diklomin hidroklorid kalic1 etkiye sahip tek farmakolojik
yoldur. Ne yazik ki %5 oranda 6liime neden oldugu bildirilmistir (Alexandrowich, ve
ark., 2003). 1984 yilinda yapilan ¢alismada diklomin hidrokloridin bebeklerin %63 inde
koligi giderdigi savunulurken yan etkileri ile ilgili bilgiye yer verilmemistir (Weissbluth,
ve ark., 1984). Diklomin hidroklorid iizerine ge¢miste 2 vaka sunumu yapilmis,
bunlardan ilki 6 haftalik bebek; apne ve siyanoz gelismis ve resiisitasyon ile normale
donerken diger bebek 5 haftalik; rijidite ve apne gelismis ve tedavilerin kesildigi

bildirilmistir (Williams & Watkin-Jones, 1984).

2.8.2. Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlari

Cocuklar ve bebekler i¢in ilaglarin yan etkileri, parenteral uygulamalarin aci verici
olmasi nedeniyle bebek ve cocuklarda yarattigi korku ve tedaviyi reddetme, hastane
ortaminda bulunmaya bagli enfeksiyon riski, siirecin uzamasina iliskin tiikenmislik
sendromu, maliyet gibi faktorler, hemsireleri tamamlayici uygulamalari kullanmaya
yonlendirmistir. Infantil kolikte oldugu gibi bebek saglikli iken ara vermeden bir ilact

haftalarca kullanma zorunlulugu aileleri stres altina almaktadir.
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Masaj Terapisi

Masaj terapi infantil kolik i¢in yaygin kullanilan bir uygulamadir. Uyku, solunum,
bosaltim ve kolik nobetlerinin azaltilmasinda etkili oldugu bilinmektedir. Bebek masaji
bebegin stersini azaltir ve anne bebek etkilesimini destekler. Masajin, sukroz
sollisyonunun, bitki ¢ayinin ve hidrolize mamanin infantil kolik tedavisindeki etkinligini
arastiran ulusal bir ¢alisma sonucunda aglama siiresini azaltmada en etkili yontemin
masaj oldugu belirlenmistir (Géziim, ve ark., 2008). Ulkemizde 2007 yilinda yapilan bir
calismada kolikli bebegi olan annelerin aglama ndbeti aninda bebegi rahatlatmak i¢in
masaj yaptiklarini (%80), bu annelerin %46’s1 masajin etkili oldugunu ifade etmislerdir
(Ciftci & Arikan, 2007). Erzurum’da 2010 yilinda yapilan bagka bir ¢aligmada ise;
kolikli bebeklere yapilan uygulamalar arasinda bebegin sirtina/karnina masaj yapma

%387 oraninda ilk sirada oldugu belirlenmistir (Alagdz, 2010).

Yapilan bir calismada masaj yapilan gruptaki bebeklerin %90’inda aglama siiresi yari
yariya azalmistir (Saleem, ve ark., 2013). 2016 yilinda yapilan tek korleme bir ¢alismada
masaj terapinin ve sallamanin aglama siiresi ve sikligina kolik ndbetlerinin siddeti ve
uyku siiresine etkisi arastirilmistir. 12 haftadan kii¢ciik 100 infant iki gruba ayrilmais,
toplam 1 hafta siire ile kontrol grubu kolik semptomlari goriildiigiinde 5-20 dk sallanmis,
masaj grubu gece uykudan 6nce 15-20 dk uygulamaya alinmistir. Aileler her giin i¢in
kolik semptomlarini giinliige kaydetmislerdir. Sonucta her iki grup karsilastirildiginda
giinliik aglama ve uyku siiresinde anlamli bir fark bulunmustur (Sheidaei, ve ark., 2016).
Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada infantil kolik nedeniyle basvuran ebeveynlerin
%59’u sakinlestirici bir masaj teknigi olan kraniyal masaj uygulamis ve etkinligi i¢in
4.1/10 puanlama ile orta etkili olarak degerlendirmislerdir (Hodge & Murphy, 2014).
Field’in preterm infantlar ile yaptig1 caligmada hala inkiibator/kiivoz i¢indeyken 10 giin
boyunca gnde 3 kez 15 dakika yapilan masajin etkileri arastirilmistir. Bebeklerin
%47’sinin kilo aliminin daha fazla oldugu ve hospitalizasyonun 6 giin kisaldigi
belirlenmistir (Field & Schanberg, 1989).
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Diyet Tedavisi

Diyet tedavisi etkinliginin belirlenebilmesi i¢in az iki haftalik bir takip gereklidir ve
yalnizca etkili olmasi sart1 ile devam edilmesi gerekmektedir (Savino, ve ark., 2014).
Yapilan bir ¢alismada inek siitii, kurubaklagiller, asitli iceceklerin annenin diyetinden
cikarilmasi ile infantil kolik arasinda iliski saptanmamistir (Cetinkaya, 2007). Buna
karsilik Wessel ve arkadaglarinin caligmasinda annelerin diyetinden findik, ¢ikolata,
cilek, domates gibi antijenik gidalarin ¢ikarilmasiyla bebeklerin kolik durumunda
diizelme saptanmigtir (Wessel, 1954). Bu ¢alismaya ek olarak turp, lahana, karnabahar,
brokoli, inek siitli, ¢ikolata ve sogan tiiketilmesi ile kolik arasinda yakin bir iliski
varligin1 savunan yayinlar da literatiirde yer almaktadir (Akgam, 2004). Farkli bir
caligmada annelerin %86’smin kuru baklagilleri, %31’inin gazli igecekleri, %20’sinin
¢ig sebzeleri, %17’sinin de bulguru yemedikleri tespit edilmistir. Diyetten ¢ikarilmasina

ragmen kolik agrilar1 gerilememistir (Alagdz, 2010).

Emziren annelerin mineral, vitamin alimini arttirmalari Onerilmektedir. Mama ile
beslenen bebeklerde ise etkinligi test edilmis prebiyotikli kismen hidrolize mamalar ilk
yaklagim olarak Onerilmekte (Savino, ve ark., 2014), diisik alerjen anne diyeti ve
hidrolize bebek mamasi kullanim1 desteklenmektedir (Hall ve ark, 2012).

Emen bebekler i¢in annenin kahve, c¢ay, kola, ¢ikolata gibi uyaran yiyecekler ile
dekonjestan kullaniminin birkag giin bebegin durum takibi i¢in kisitlamasi, besin alerjisi
stiphesi varsa hipoalerjenik formula ya da anneye bebegin durumunu takip ederek findik,
stit triinleri, soya, turunggil gibi alerjenik gidalar1 bir siire i¢in diyetten g¢ikarmasi
Onerilmektedir. Aglamanin inek siitii alerjisi ile iliskili oldugu diisiiniliiyor ise 2-7
giinlik bir gozlem yarar saglamaktadir. Gida tiiketimine baglayinca aglama yeniden
basliyorsa annenin birkag¢ ay tiiketimden kaginmasi gerekmektedir (Reinthal, ve ark.,
2013).

Probiyotik Tedavisi

Barsak florasindaki dengeyi saglayarak sagligi olumlu yonde etkileyen canl
mikroorganizmalar olan probiyotiklerin kullanimin1 temel alan  teori; bozulmus
intestinal floranin sindirim fonksiyonlarini bozabilecegi ve gaz liretimine yol agabilecegi

olasiligina dayanir. (Savino, ve ark., 2014). Koligin bebegin bagirsagindaki bakteriyel
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dengedeki degisimden kaynakli oldugu da iliskilendirilir. Caligsmalar aglayan bebegin
giinlik dozlarda probiyotik ya da iyi bakteri (lactobacillus acidopphilus ya da
lactobacillus reuteri) ile tedavisini desteklemektedir (Reinthal ve ark., 2013, Savino ve
ark., 2014).

Lactobacillus Reuteri probiyotik verilmesinin infantil kolik iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada; uygulamanin ilk haftasi siiresince probiyotik verilen
grupta (n:21) kontrol grubuna (n:21) gore aglama siiresi anlamli derecede azalmistir (Mi,
ve ark., 2015). Probiyotik Lactobacillus Reuteri takviyesinin infantil kolik yonetiminde
etkili oldugunu savunan baska yayinlar da vardir (Schreck, ve ark., 2016).

Literatiirde bebeklere probiyotik verilmeksizin; annelere 36’inc1 gebelik haftasindan
itibaren dogumdan 4 hafta sonrasina kadar yiiksek doz probiyotik takviyesinin etkisini
arastiran bir ¢alismaya rastlanmigtir. Probiyotik alan grupta plasebo grubu ile
karsilagtirildiginda; yaklasik olarak kolik 4 kat, kusma 3 kat daha az oldugu
gozlenmistir. Probiyotik takviyesi hem anne hem bebek tarafindan iyi tolore edilmis ve

yan etki rapor edilmemistir (Baldassarre, ve ark., 2016).

Davranissal Yaklasimlar

Literatiire bakildiginda davranigsal yaklasimda; ebeveyn ile empati kurmak,
ebeveynlerin duygularini ifade etmesi saglanarak desteklenmesi ve kolikli bebegin
bakimu ile ilgili (bebegin yeterince doyurulmasi, islak bezinin zamaninda degistirilmesi,
bebegin fazla uyarilmasindan kaginilmasi vb) ailenin sorumluluklarnin sik sik
vurgulandig1 goriilmektedir (Hall, ve ark., 2012). Ebeveynin bebegi ile gbz temasi
kurmasi, konusmasi, dokunmasi, sarilmasi, oynamasi ve ayni zamanda sakinlestirici

miizikler ile eslik etmesi rahatlama igin 6nerilmektedir (Kheir, 2012).

Beyaz Giiriiltii

Ses bilimde beyaz giiriiltii biitlin frekans araliklarina sahip stirekli spektrumlu seslerden
olusan, uniform dagilim gdsteren bir bant giiriiltiisii olarak tanimlanmaktadir (Gtiler ve
Cobanoglu, 1994). Ornegin; araba yolculugu ile bazilar1 da belirli ritimdeki seslerin
dinletilmesi (sa¢ kurutma makinasi veya elektrik siipiirgesi sesi), hafif, klasik miizik ya

da kaydedilmis rahimdeki ultrason sesi dinletilmesi beyaz giiriiltiidiir ve bu sesler bazi
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bebekler i¢in rahatlama saglayabilmektedir. Beyaz giiriiltiiniin anne karnindaki sese
benzemesi dolayisiyla, bebek anne karnindaki gibi giivende hissettigi i¢in bag kurmakta

ve sakinlesmektedir (Standley, 1998).

Ulkemizde beyaz giiriiltii cd’si dinletilerek kolik iizerine etkinliginin degerlendirildigi
calismada masaj grubundaki bebeklerde kontrol grubuna goére aglama ve haykirma ile
uyanik kalma siirelerinde azalma, uyku siliresinde artma saptanmistir. Sonu¢ olarak
beyaz giiriiltii 1K tanili bebeklerin sakinlesmesinde ve semptomlar1 olumlu ydnde

etkiledigi ifade edilmistir (Yavas Celik, 2015).

Akupunktur

Akupunktur genis ve cok gesitli yaklagimlara sahip eski bir asya tip uygulamasidir.
Modern bati tibbina gore 'sinir sistemi duyusal uyarimi' olarak tanimlanir. Kolikli
bebeklerde 20 yilidan fazla stiredir kullanldig1 bilinen akupunkturun etki mekanizmasi,
santral sinir sistemi hormon ve norotransmitterlerin salinimi ile agiklanir, somatik agriy1

anlamli bir sekilde tedavi eder (Landgren, 2013).

Infantil koligin akupunktur ile tedavisi igne ile afferent sinir aktivitesine yamt ve
uyarimi sonucu gastrointestinal sistemdeki fizyolojik degisimlerden temel alir. Limbik
yapmin deaktivasyonu anksiyete ve stresin azalmasini saglar. Sonug olarak anne ve
bebek rahatlar. Ebeveynler akupunktur sonrasi gaz ¢ikarma bigiminde ve aglama
sikayetinde olumlu degisimler ile minimalize oldugunu belirtmislerdir. 900 kolikli
bebekten fazlasinda minimal igne ile yapilan vaka grubu calismalarin sonucunda
akupunkturun gastrointestinal fonksiyonu iyilestirdigi ortaya ¢ikarilmistir (Reinthal ve
ark., 2013).

Akupunktur ile semptomlar1 gidermeye yonelik yapilan bir calismada ebeveynler
akupunktur sonras1 gaz ¢ikarma bigiminde ve aglama sikayetinde olumlu degisimler ile
bulgularin minimalize oldugunu belirtmislerdir. Calisma sonucu akupunkturun

gastrointestinal fonksiyonu gelistirdigini desteklemektedir (Reinthall, ve ark., 2011).
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Kayropraktik

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligine gore kayropraktik kas,
omurga Ve iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklar1 ve bunun sinir sistemi tizerine
olusturdugu sorunlar1 6nlemesiyle ilgilenen destekleyici bir uygulama alanidir (27 Ekim

2014 Tarih-29158 sayili-Resmi Gazete).

Infantil kolikte kayropraktik uygulamasi literatiirde ¢ok sik rastlanmamakla birlikte
yapilan g¢alismalar aglama durumunda iyilesme sagladigimi bildirmektedir (Miller, ve
ark., 2012). Bu yaynlardan ilkinde giinliik aglama siiresinde anlamli bir farkla azalma
tespit edilirken (Wiberg, ve ark., 1999); ikinci yayinda gegici iyilesmenin ardindan ilk
bir ayda aglama nobetlerinde tekrarlar izlenmis (Mercer & Nook, 1999); ii¢iincii yayinda
ise korleme yapilmayan ebeveynlerin ifade ettigi raporlara gére anlamli bir fark elde
edilememistir (Olafsdottir, ve ark., 2001). Anne-babaya korleme uygulanmamasinin
sonuglar1 degistirebildigi, bu nedenle hemsirenin bebek ile kapali bir odada uygulamay1

yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Perry, ve ark., t, 2011).

Bitkisel Yaklasimlar

Rezene yaginin intestinal spazmi azalttigi ve ince bagirsak motiliitesini arttirdigi
bilinmektedir. Rezene yaginin plasebo grubuna gore anlamli derecede iyilesme sagladigi
yapilan ¢aligmada gosterilmis ve yan etki rapor edilmemistir (Alexandrowich ve ark.,
2003). Nanenin etkinligini arastiran bir yayinda iki gruptan birine nane uygulanirken,
diger gruba simetikon verilmis ve tiim anneler noébet siiresi ve sayisinda azalma
oldugunu belirtmistir. Sonuglar ise simetikon ve nane bitkisinin ayni1 etkiye sahip
oldugunu ve yerine Onerilebilecegini ifade etmislerdir (Alves, ve ark., 2012). Papatya,
melisa Ozleri karigimi ve tindalize edilmis Lactobacillus Acidophilus grup A,
lactobacillus Reuteri grup B ve simetikon grup C olmak iizere iice ayrilan 133 bebek ile
yapilan ¢aligmada A ve B gruplarinda giinliik aglama siirelerinin yaklasik %70 azaldig1
tespit edilmistir. Bitkisel yaklasim ve probiyotik birlikte kullanimi semptomlari

hafifletmistir. Higbir yan etki gézlenmedigi belirtilmistir (Ummarino, ve ark., 2015).
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Homeopati
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligine gére homeopati kisiye
0zgii se¢ilmis hopeopatik ilaglar ile saglik durumunu iyilestirmeyi hedef alan biitiinciil

bir yontemdir (27 EKim 2014 Tarih-29158 sayili-Resmi Gazete).

Literatiirde homeopatinin infantil kolikte uygulandigina dair randomize kontrollii
calisma oldukga azdir. Infantil kolik i¢in dnerilen homeopatik remediler/ilaclar; Citrullus
colocynthis, Matricaria recutita, Pulsatilla pratensis, Magnesia phosphorica oldugu
bilgisinin yer aldig1 kaynakta homeopatinin ¢ocuklarda en yaygin kullanildigi durumun
ad1 gegen ilaglarin yaygmn kullanimindan dolayr %85 oran ile kolik oldugu o6ne
strilmiistir (Ekins-Daukes, ve ark., 2004). Farkli bir arastirmada homeopatik
preparatlarin en sik kullanildigi ikinci durumun infantil kolik oldugu bilgisine yer

verilmistir (Beer, ve ark., 2016).

2.9. Refleksoloji

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeliginde refleksoloji tanimi su
sekilde yapilmistir. El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tiim boliimleri organ ve
bezleriyle ilgili yonlendirici refleks alanlarmin mevcudiyeti prensibine dayanir. Bu

refleks alanlarina herhangi bir cihaz, malzeme, krem, losyon kullanmadan sadece basing

uygulanir (27 EKim 2014 Tarih-29158 sayili-Resmi Gazete).

Ulusal Tamamlayici ve Integratif Tip Merkezi (NCCIH); refleksolojiyi manipulatif ve
beden temelli uygulamalar alt baslig ile ele almig ve egitim gerektirdigini belirtmistir.
NCCIH genellikle tercih edilen terimlerin ‘tamamlayici saglik yaklasimlar’’ ve
‘integratif saglik’ oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla tilkemizde TAT ifadesi kullanimi da
yerini ‘tamamlayic1 ve alternatif yaklasimlar’, ‘tamamlayict tip’, ‘alternatif tip’ ve
‘integrative (biitiinlestirici) uygulamalar’ gibi kavramlara birakmistir. Tez i¢inde TAT
ifadesine yalnizca onceki kaynaklarin bulgularina deginmek igin yer verilmistir. Bu tez

icerisinde ‘tamamlayici saglik yaklasimlar1® (TSY) ifadesi kullanilmustir.
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Sekil 2.1 Ayak refleks noktalar1
Kaynak: Stone P. Therapeutic Reflexolog: A Step-By-Step Guide to Professional ompetence.Pearson.33.

El ve ayakta var olan insan viicudunu yansitan refleks ya da yasamsal enerji noktalarinin
(Sekil 2.1) sistematik bir sekilde el ile uyarimi (Issel, 2014), viicudun diger boliimlerini
etkilerken; fiziksel, duygusal, ruhsal dengenin optimal diizeye gelmesini de saglar
(Stone, 2011). Rus refleksoloji modeline gore hastaliklar beyin tarafindan refleksler
yoluyla bir organa yanlis talimat vermesi sonucu olusmaktadir. Bu iletinin uygun yol ile
durdurulmasi ile organ daha dogru bir davranisa girebilir ve saglik diizeyi artar. (Kunz

& Kunz, 1996).

Refleksoloji sorunlu noktaya odaklanan bir dokunma c¢esididir. Ayaktaki refleks
noktalarimin etkili sekilde uyarimi ile tedavi edici ve sakinlestrici uygulamanin
kombinasyonudur. Ayak masaj1 rutini refleksoloji noktalarinin higbirini igermemesine
karsin refleksoloji masaj gibi bebegin dogdugu giinden baslayarak ebeveyn ile bebek
arasinda temel bir baglanma gelistirerek hem fizyolojik hem duygusal yararlar

saglamaktadir (Kavanagh, 2005).
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Yapilan calismalarin son 25 yilda sayica artmasi ile daha fazla gegerlilik kazanmis olan
refleksolojinin hem bilim dali hem de sanat dali oldugu savunulmaktadir. Fizyolojik ve
norolojik c¢alismalara odaklanildiginda bilimdir; uygulayan kisinin bilgisini aktarim
becerisi ve refleksolojinin uygulandigr kisi ile uygulayici arasinda olusan dinamik

etkilesim s6z konusu oldugunda sanattir (Issel, 2014).

Refleksolojinin amact viicudun ‘chi‘ ad1 verilen enerji kanallarindaki blokaji belirlemek,
¢oziimlemek ve bdylelikle viicudun kendini iyilestirme yeterlligini artirmaktir.
Refleksoloji enerji akisini desteklemek ve toksinleri uzaklastirmak kadar, viicut iizerinde
de relaksasyon ve iyilik halini destekleyen yogun bir sedatif etkiye sahiptir (Kavanagh,
2005). Refleksoloji, hem saghgmn siirdiriilmesi hem de hastalik yoOnetiminin

saglanabilmesi icin ¢ok degerli bir hemsirelik uygulamasi olarak kabul edilmektedir.

(Wren, 2003).

Refleksoloji enerjiyi dengeleyen, ruhsal ve duygusal dengeyi fiziksel durum kadar iyi

hale getiren holistik bir yaklagimdir. Beckmann’a gore;

e Ozel masaj noktalarina basing uygulanmasi ile dolasimin daha etkili olmas1 saglanir
ve Ozellikle mikrodolagim arttar.

e Lenf sistemi desteklenir ve immiin sistem gelisir, dokulardan yabanci madde ve
toksinlerin atilimini saglar.

e Terapi viicudun toksin ve yabanct madde atilimini destekler ve bu sindirim ve renal
sistemlerde aktivite artisi ile kendini gosterebilir.

e (ok fazla rahatlama saglar ve ruhsal-fiziksel yorgunlugu azaltir.

e Bu derin rahatlama ile viicut kendi kendini iyilestirme giiclerini uygulamaya alir
yani; refleksoloji degil viicut kendini iyilestirir.

e Refleksoloji genis kapsamli etkilere sahiptir.

e Terapi endorfinlerin salinimi artirarak esenlik verir.

e Viicudun agr reseptorlerini harekete geciren noktalara basing uygulayarak agri
zincirini kirar.

e Sinir sistemini hem uyarir hem yatistirir.

e Endokrin sistemi dengeler.

20



e Kan basincinin  normal olacak  sekilde etkiledigi  (duruma  gore

yiikseltebildigi/diisiirebildigi) bilinmektedir (Helen Beckman, 2005).

Refleksoloji; endorfinlerin salinimini arttirmasi ile birlikte ve viicudun agri reseptorlerini
harekete geciren noktalara basing uygulayarak agri zincirini kirar. Kontrendike olmayan
bebeklerde tamamen yan etkisizdir (Beckman, 2005). Nezle, grip, otitis media, tonsilit,
pnoémoni, koksit, osteomiyelit, gibi yaygin durumlarda artan stresi kontrol altina almak
icin medikal tedaviye ek olarak refleksoloji teknikleri uygulanirsa iyilesme siiresinin

olumu yonde degisecegi diistiniilmektedir (Kunz & Kunz, 1996).

2.10. Refleksolojinin Tarihgesi

Refleksoloji 5000 yil 6ncesine dayanan Cin ve Misirdan kdken alan, 1500 yil dncesinde
Giliney Amerikanin Maya kiiltiiriine ve Amerika yerlilerine kadar genis cografayada
kullanildig1 bilinen bir uygulamadir (Lynne, 2015; Géziiyesil, 2015). Insanlik tarihi
boyunca ulasilabilen en eski dokiiman Misir’da tarihi kazilar sonras1 ortaya ¢ikan M.O
2500 yillarina kadar uzanan papirus (misirda eskiden kagit yerine kullanilan saz)

gorselleridir.

Sekil 2.2 Ankhmahor mezarindaki alt1 adet oyma isi piktograf
Kaynak: Stone P. Therapeutic Reflexolog: A Step-By-Step Guide to Professional Competence. Pearson.6.

Sekil 2.2 de yer alan Ankhmahor mezarindaki 6 adet oyma isi duvar piktografindan
(resimli yaz1) bir tanesi el ve ayaklara yapilan uygulamanin resmidir. Diger besi ise;
dogum, dis hekimligi, slinnet, ila¢ bilimi ve mumyalamaktir. Eski ¢caglarda Misirhilar ilk

kez insan viicudu iizerine calisan, beynin yapisi ve kalp ile baglantisin1 orataya koyan,
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kemiklerin yapis1 ve bir¢cok hastaligin tedavisini gergeklestirebilen bir kiiltiire sahiptir.

Bilim ve tibbin gelisiminde oldukga biiytik rol almislardir (Issel, 2014).

Marco Polo’nun 13. yiizyilda karanlik ¢agda Ipek Yolunu agmasindan sonra da
Avrupada refleksoloji formlarina ulagilmistir ve hem aristokratlar hem de koyli

tarafindan kullanilmistir (Lynne, 2015).

Yirminci yiizyil baglarinda Amerikali bir kulak-burun-bogaz uzmani olan Dr William
Fitzegerald agriy1 dindirmek ve el ve ayaklardaki noktalara basing uygulama arasindaki
bu tarihi baglantiy1 yeniden ortaya ¢ikarmis, Zone/Bolge Terapisini gelistirmistir. Bolge
Terapisi’'ne Dr. E. Browers ve Dr. Riley’in calismalarinin katki sagladigi bilinmektedir.
Fizyoterapist Eunice Ingham, viicudun yapisi ve el-ayaktaki organ noktalar1 arasindaki
iliskiyi gOsteren haritayr gelistirerek bolge terapisini ileriye tasimistir (Goziiyesil, 2015).
Ingham Metodu giiniimiiz refleksolojisi ile en yakin iliskili olanidir (Kavanagh, 2005;

Lynne, 2015).

2.11. Refleksoloji Teorileri
Teori bir uygulamanin nasil etki ettigini agiklayan nedensellik bagi kurar; ilkeleri,
kurallar1 ve yontemi ile iligkisini ortaya koyar. Literatiirde temel olarak 7 teori yer

almaktadir:

Laktik Asit Teorisi

Bu teoriye gore; laktik asit zaman zaman el ve ayaklarda mikrokristal
depoziti/birikintisine doniiglir. Olusan bu depozitler yasam enerjisinin akimin1 engeller
ya da durdurur. Refleksoloji bu mikro depozitleri sikistirarak ezilmesini ve yok olmasini
saglar ve enerji dongiisiinii tekrar harekete gecirir (Issel, 2014). Igeriginde kalsiyum,
laktat ve {irik asit kristalleri bulunan depositlerin refleksoloji ile eritilmesi toksinlerden
kurtulma olarak adlandirilmakta ve toksinlerin bulundugu bélgeye bagl olarak agr

yanma, hassasiyet gibi semptomlarin ortaya ¢iktigini savunmaktadir (Goziiyesil, 2015).
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Lenfatik Teori

Lenfatik sistemin iki anahtar gorevi; viicudu hastaliklara kars1 savunmak ve dokular
aras1 fazla siviyr toplamaktir. Bu yapi temiz, seffaf ve renksiz ozellikteki lenf, lenf
nodiilleri ve damarlardan olusur. Eller ve ayaklar tamamen lenf nodiilleri ile kaplhdir.
Lenfatik teori; toksinlerin, atiklarin ve viicuda gerekmeyen {irlinlerin atilmasi gibi
lenfatik gorevleri baglatmak icin norolenfatik noktalarin ritmik ve devamli basi teknigi
ile uyarilmasi ile agiklanir. Lenfatik akisi saglamak viicudun kimyasal dengesini

kurmasini, iyilik ve saglik halini siirdiirmesini saglar (Stone, 2011).

Uzamus stres ciddi yan etki yapabilir. Bunlar; iyilesme i¢in immiin yanitin azalmasi, kan
glukoz seviyesindeki degisimler, protein ve yag metabolizmasindaki degisimler, ve
strese kars1 direncte azalma olarak sayilabilir, ayrica stresi azaltarak zihin-beden-ruh
dengesini ayarlamaya yardimci olur (Stone, 2011). Refleksolojinin gelistirilmesinde
onemli role sahip olan Dr. FitzGerald’in ifadesi dogrultusunda lenfatik rahatlama basing

uygulamanin arkasindan gergeklesecektir (Issel, 2014).

Meridyen Teorisi

Geleneksel Cin Tibbi’na gére meridyen sistemi; bedeni dikey planda ve simetrik olarak
kat eden, 12 sag, 12 sol, 1 merkez 6n, 1 merkez sirt, 1 merkez i1 ve 4 ¢ift diyagonal
ayrica 1 de yatay olarak kesen toplam 36 enerji kanalindan olusur. Bu teoriye gore; bes
element (ates, su, toprak, metal, agac), meridyen sistemi, ve yasam enerjisi noktalari,
insan viicudunun anatomisi, fizyolojisi ve patolojisi ile onun diinya ile iligkili oldugunu
aciklar. Meridyen teorisinin bir 6nciilii insanin bedeninde var olan yasam giiciiniin ve
optimum  saghgin  enerji  akist  dengede  oldugunda  saglanabilmesi  ve
gerceklesebilmesidir. Bu enerji batida; biyoelektirksel enerji, Hint toplumunda; prana,

Cin toplumunda; chi/qi, Japon toplumunda; ki isimleriyle bilinir (Stone, 2011).

Yasam enerjisi noktalar1 akupressur basing noktalarini kapsar, eller, ayaklar ve kulaklara
yerlesmistir. Yasam enerjisi meridyen teorinin ayrilmaz bir pargasidir. Enerji hipotonik
(normalden az) ya da hipertonik (normalden fazla) olsun sagligi dengeler. Diisiik
potansiyeldeki enerjiyi giiclendirmek ve fazla enerjiyi yatisgtirmak enerji akisini

dengeleyerek saglik durumunu iyilestirir (Stone, 2011).
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Duyu Teorisi

Norofizyolojik teori olarak da adlandirilan duyu teorisi sinir hiicrelerinden koken alir.
Her bir ayakta spinadaki ve beyindeki sinirler ile baglantili 7200 sinir ucu
bulunmaktadir. Duyu teorisi eller ve ayaklardaki refleks noktalarina uygulanan basi ile
kisa siirede beyin ile iletisim kuruldugu esasina dayanir. Uyarim ile viicut kendini

iyilestirme giiclinii harekete gegirir (Stone, 2011).

1980 yillarinda 70000°den fazla klinik vaka ile refleksoloji arastirmasi yapan
Manzanares, refleksoloji uygulamasinin beyin dalgalarinda degisim sagladin1 EEG ile
belirlemistir. Bu ¢alisma refleksoloji mekanizmasinin santral sinir sistemi ile iligkisini
bilimsel olarak ilk kez tanimlamistir. Ayrica Dr. Manzanares’in ¢alismasi ayak biyopsi
ornekleri de icermektedir. Alinan biyopsilerdeki birikintilerin doku ozelligini; gesitli

dokularin karigimi olarak tanimlanmistir (Stone, 2011).

Dr. Manzanares’in gozlemleri sovle 0zetlenebilir:

o Refleks alanlar1 duyu lifleri, arter, ven, kapilleri igeren damarsal yapilar ve dokularin
karisimindan olusurken, birikintilerin yiiksek ¢ogunlugu duyusal olusumlardir.

e Birikintiler hipodermik bag dokudan olugmustur ve subkutan seliiller doku igine
yerlesmistir.  Biytikliigi, sertligi, hareketliligi, ve hassasiyeti dokunarak
hissedilebilir. Doku 6zelligi refleksoloji ile tamamen ortadan kalkmasa bile
degisebilir ya da gevseyebilir.

e Depositler/birikintiler organ, bez ya da viicut boliimii ile ilgili anatomik ya da
fonksiyonel bir bozuklugu gosterir. Etkilenen organin yerlesimindeki zone/vertikal
segmente, patoloji fazmna ve etkilenen organa gore depositin fiziksel karakteri
degisebilir.

e Deposit karakteri akut, subakut, kronik fazlarda oldugunun bilgisini de verir. Akut
fazda deposit agrilidir ama birikim siiresi fazla olmadigi i¢in el ile hissedilemez.
Subakut ve kronik durumlar daha fazla hissedilir ve palpasyonu daha fazla agrilidir.

e Refleksoloji, depositin duyusal aglarinin ¢6ziilmesi i¢in reseptorler yolu ile uyarir.
Bu eylem norobiyokimyasal bir olay olan bir yanit1 baslatir.

e Iyilesme ya da organ ve yapilarin uyumu, sempatik ve parasempatik sinir sisteminin

dengelenmesi ile saglanir (Stone, 2011).
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Proprioseptor Teori

Proprioseptor eklem, ligament, tendon, ektremite, ve viicudun diger bolgelernde bulunan
bir reseptordiir. Ana fonksiyonu bacaklarin hareketi, bosluktaki pozisyonu ve basing,
agr1 ve germe hareketine yanit olarak viicudun hissetmesine yardim etmektir. El ve
ayaklarda oldukca biiylik alanda var olan proprioseptdr santral sinir sistemindeki
degisimleri beyne iletir, refleksoloji siiresince parasempatik sinir sistemini uyararak

rahatlama saglar (Stone, 2011).

Proprioseptif sinir reseptorlerinin manuel uyarimi viicudun tamamina ileti gonderir,
durus biitiinliigiinii etkiler, santral sinir sistemine bilgi verir. Propriyoseptif teoriye gore
kimyasal yada elektriksel olarak olusturulan yanita karsilik agri1 bloke edilir. Sonug

olarak agr1 azalir, homeostaz saglanir ve rahatlama meydana gelir (Issel, 2014).

Zone/Bolge Teorisi

Viicudu boylamasima 10 esit vertikal, enlemesine 3 anatomik gorsel segmente ayiran
zone/bolge teorisi Dr. Fitzegerald tarafindan ortaya konulan ve Dr. Riley, Fizyoterapist
Ingham ve Carter’in gelistirdigi bir kavramdir. Boylamasia olarak sag ayaktaki 5
segment, anatomik olarak viicudun sag tarafindaki organ, bez ve yapilar1 uyarir, sola
ayaktaki 5 segment ayni sekilde sol tarafi uyarir. Ayaklar biitiin olarak viicudu temsil
eder. Yatay olan zone/bolgeler therapist Marquardt tarafindan diizenlenmistir (Sekil

2.4). (Stone, 2011).

Sekil 2.3. On dikey zone, organlar ile gosterimi

Kaynak:Stone P. Therapeutic Reflexolog: A Step-By-Step Guide to Professional Competence.Pearson. 26.
Kaynak: Kavanagh, W. Baby Touch. Octopus Publishing Group. p: 24-35.
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Kap1 Kontrol Teorisi

Bu teoriye gore agrilar kiiclik capli lifler atrafindan taginir. Biiylik ¢apli lifler kiigiik
caph liflerin tasidigi uyarilara kapiyr kaparlar. Deride ¢ok sayida biiyiik c¢apli lif
olmasindan dolay1 dokunma uyarisinin ¢gogu agriy1 giderebilmektedir (Goziiyesil, 2015).

2.12. Refleksoloji Uygulama Teknikleri
Temel Ilkeler:

e Hareket yonii daima parmak ucu ile paralel olmalidir , geri déonmek i¢in parmak
da o yone hizalanmalidir.

e Yumusak ve devamli bir basing uygulanmalidir.

e Ust iiste gakisan noktalara da bas1 uygulanmasi saglanmalidir.

e Uygulayan kisinin bas parmak ile el acis1 45 dereceden fazla olmamalidir.

e Gerektiginde sabitligi saglamak i¢in ayagin dis yani desteklenmelidir.

e Onkolu el ve parmaklar igin kaldirag gibi kullanmak daha az gii¢ harcamay1
saglar.

e Ilk 6nce uygulama yavas ve dogru yapilir ki dogru teknik kaslarin hafizasina
yerlesir. Sonra dogru teknik ile hizlanilabilir.

e Besinci parmak bebek ve ¢ocuklarda daha kolay uygulama saglar (Stone, 2011).

waolB

Sekil-2.4. Refleksoloji basing teknikleri. A:Dairesel Basi. B:Zone Yiiriiyiisii. C:Solar Pleksus Basisi
Kaynak: Kavanagh, W. Baby Touch. Octopus Publishing Group. p: 24-35.

Enerjiyi Gonderme
Iletisimi baslatan ilk yol enerjiyi géndermedir. Refleksolog bebegin ayaklarma avug
iclerini tam olarak yaslar ki enerji akis1 saglanabilsin. Bebek bu harekete ayaklarmi

bask1 uygulayarak i¢giidiisel bir tepki verir (Kavanagh, 2005).

26



Solar Pleksus Basisi

Her iki ayagin solar pleksus refleks noktalarina bas parmakalar es zamanli olarak
yerlestirilir ve bebegin buna karsilik bast uygulamasina izin verilir (Sekil 2.3)

(Kavanagh, 2005).

Kavrama Teknigi

Bebegin topuklart avug ici ile 6zenle kavranir ve eger bebek isterse ayaklarmi geri
cekebilmesi igin gevsek bir sekilde tutulur (Kavanagh, 2005). Ayak parmak diplerinden
kavranir ve parmak aralarina, ayak tabaninda kemik aralarina, ayagin dis taban kismina

basi uygulanir. Diger ayaga da ayni sekilde tekrarlanir (Kunz & Kunz, 1996).

Zone -Yiirityiisii

Bebegin ayagi bir el ile nazikge kavranir ve diger elin bas parmag ile zone hatt1 boyunca
topuktan bas parmak yoniinde tirtil hareketi uygulanir (Sekil 2.3). Bu enerji akisini
saglar (Kavanagh, 2005). Diyafram hatti1 {izerinden parmak diplerine dogru kemik
aralarindaki yumusak kisma, ayak bagparmagina dogru tendon hizasi boyunca ve topuk
i¢ kisimdan dis yana dogru, ayak altindan parmak diplerine distan ice dogru bas parmak

ile bast uygulanir (Kunz & Kunz, 1996).

Baskili Kaydirma Teknigi
Bebek bas parmak ile tirtil yiiriiylisiine izin vermezse tamamlayic1 olarak zone hatti

boyunca parmak ucu yardimi ile kaydirma teknigi ile uyarilir (Kavanagh, 2005).

Spinal Hareket
Bag parmak ile tirtil yiiriiyiisii ya da baskili kaydirma ile bebegin ayaginin i¢ hattinda
spinal kord bolgesi bounca topuktan bas parmaginin tepe noktasina dek uygulanir. Bu

uygulama sinir sistemini rahatlatir (Kavanagh, 2005).

Basin¢ Teknigi
Bebegin ayaklar1 avug ici ile kavranir ve serbest elin bas parmag: ile bebegin bas
parmaginin yumusak kisminin ortasina hafifce basi uygulanir. Bosta kalan dort parmak

ile bebegin ayag1 arkadan desteklenir (Kavanagh, 2005).
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Dairesel Basin¢ Teknigi
Her bir parmagi yumusak kismina nazikce basi uygulanir ve uygulayanin bas parmagi
cevresinde daire c¢izilir. Bebegin parmaklari bosta kalan dort parmak ile arkadan
desteklenir (Kavanagh, 2005). Kiigiik alanlar ve kiigiik refleks noktalar1 i¢in kullanilir
(Sekil 2.3) (Stone, 2011).

Cift Parmak Teknigi

Bas parmagin tepe noktasina dogru uygulananin her iki bag parmagi ile birlikte ¢ok fazla
bas1 uygulamak icin kullanilir. Spina, yan ve orta pelvik alan, diz ve ayak tabanindaki
refleks noktalarini hizlica uyarabilir. Bebek ve ¢ocuklarda fazla uyarim saglayacagindan

dolay1 6nerilmemektedir (Stone, 2011).

2.13. Refleksolojinin Kullanim Alanlari

Refleksoloji son yillarda daha popiiler hale gelen ve uygulama alani artan bir
tamamlayici saglik yaklasimidir (Kunz & Kunz, 1996). Reflekosloji asla tanilamak igin
kullanilmaz, ancak agriy1 dindirmek, rahatlatmak, viicudu stresten arindirmak i¢in solar
pleksus bolgesi, yatak 1slatma sorununa yonelik mesane bdlgesi, nefes alma sikayeti i¢in
adrenal bez bolgesi Onerilir. Adrenal bez astim tedavisinde kullanilan bir hormon olan
adrenalin tretir. Adrenal bezin diger bir fonksiyonu enfeksiyon ile savastir. Bu yiizden
mesane enfeksiyonu olan ¢ocukta hem mesane hem adrenal bez ayni oranda uyarilir.

Biitiin organlar bir sistemin pargasidir bu yiizden birbirini etkiler (Kunz & Kunz, 1996).

Israil’de bir arastirmada kadmlarin ve yiiksek egitimli bireylerin daha yiiksek oranda
tamamlayict saglik yaklagimlarin1 kullandiklar1 belirlenmistir. Bu kisilerin  kendi
hekimleri tarafindan tamamlayict saghk yaklasimlarinin daha fazla Onerildigi
belirtilmistir. Tamamlayic1 saglik yaklagimlarinin  kullaniminda ge¢misteki iyi
deneyimlerin gecerli bir neden oldugu ifade edilmistir. Sonugta 1993 ve 2007 yillar
arasinda en fazla kullanilan 3 yontemden bir tanesi refleksoloji (refleksoloji, akupunktur,

homeopati) olarak belirlenmistir (Shmueli, ve ark., 2011).

Literatiirde kullanim alanlari; uykusuzluk (Yeung, ve ark., 2012), palyatif evredeki
kanser hastalarinda yasam kalitesi (Hodgson H., 2000), sezeryan sonrasi hastalarda
anksiyete ve agri (Razmjoo, ve ark., 2012), dogumda agr1 yonetimi (Yilar, 2014),
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koroner arter hastalarinda kan basinci, sempatik modiilasyonu azaltma, vagal
modiilasyonu artirma (Lu, ve ark., 2011), soguk intolerans1 (Zhang, ve ark., 2010),
parkinsonlu bireylerde iyilik halini gelistirme (Johns, ve ark., 2010), gégiis kanseri erken
donemde fizyolojik etkileri (Walker, ve ark., 2012), bel agris1 (Quinn, ve ark., 2008), alt
ekstremite amputasyonu sonrast fantom agrist (Brown & Lido, 2008), demans (
Hodgson & Andersen, 2008), kanserde semptomlarin giderilmesi (Wilkinson, ve ark.,
2008), polikistik over sendromu (Schumann, 2007), bypass greft sonras1 (Gunnarsdottir
& Jonsdottir, 2007), kronik obstiirktif akciger hastalig1 (Rayner, ve ark., 2006), antenatal
refleksolojinin intranatal etkisi (McNeill, ve ark., 2006), gebelikte son trimestr 6demi (
Mollart, 2003) ve, siit salgilanmasidir (Tipping & Mackereth, 2000).

Spastisite, parastezi ya da her ikisinden sikayet eden 71 multiple skleroz (MS)
hastasinda 11 hafta boyunca 45 dakikalik refleksoloji uygulanmigtir. Tiim hastalar
medikal tedaviye devam etmis sonugta 53 hasta seanslar1 tamamlamistir. Uygulamay1 36
refleksolojist yapmis kontrol ve uygulama olarak ikiye ayrilan hastalar ayni
refleksolojistler ile ¢alismistir. Arastirma sonucunda kas giicii gelisimi saglanirken
spastisite parastezi ve iiriner semptomlarin giderilmesinde uygulama ve kontrol grubu

arasinda anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (Menard, 2003).

Multiple skleroz semptomlari {izerine refleksolojinin etkisini arastiran diger bir yayinda
71 MS hastas1 11 hafta tedaviye alinmig, kontrol grubu nonspesifik ayak masaji, calisma
grubu refleksoloji uygulamasi yapilmigtir. Anlaml derecede iyilesme gézlenen durumlar
ise; Menard’in (2003) calismasi ile parallel olarak parestezi, iiriner semptomlar ve
spastisite tizerine oldugu bulunmustur. Calisma sonucunda MS tanili kisilerde spesifik
refleksoloji uygulamasinin motor, duyusal ve {riner Sistem semptomlar iizerine yarar

sagladig1 kanitlanmistir (Siev-Ner, ve ark., 2003).

Fibromiyalji sorunu yasayan kadin hastalarin agr1 ve diger semptomlarina yonelik
refleksolojinin etkisini arastiran bir ¢alismada 6 katilimciya haftalik 10 seans refleksoloji
uygulanmistir. Veriler gozlem, goriisme ve giinliik tutma seklinde toplanmistir. Sonugta
bas, boyun ve kollar gibi bircok bolgedeki agrinin azalmasi yoniinde etkisi oldugu
gosterilmistir. Refleksoloji fibromiyalji semptomlarini hafifletmede yardimci olmustur.

(Gunnarsdottir & Peden-McAlpine, 2010).
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2012 yilinda kemoterapi/hormonal terapi alan 385 gogiis kanseri tanili katilimer ile
refleksolojinin hastalarin sikayetleri lizerine etkisini arastirmak amaciyla deneysel bir
calisma yapilmistir. Hicbir yan etki rapor edilmezken, refleksoloji ve kontrol grubu
karsilastirildiginda dispne siddeti anlamli bir sekilde azalmistir. Calisma sonunda
hemsirelere refleksoloji giivenlik ve yararlilik yoniinden onerilmistir (Wyatt, ve ark.,

2012).

Danimarka’da 220 migren tanili katilimci ile 78 refleksolojist tarafindan 6 ay siiresince
refleksoloji uygulanmistir. Sonugta hastalarin  %81°1 bas agris1  problemlerinin
¢oziildiigiinii ya da tedaviye yardimci oldugunu belirtmistir. Onceden agriya yonelik
tablet kullanan hastalardan %90’1 uygulama siirecinde tibbi destegi birakmistir. Elde
edilen veriler dogrultusunda refleksolojinin iylik hali, enerji diizeyi, viicut sinyallerini
yorumlayabilme gibi faktorleri olumlu etkiledigi goriilmiis, iyilestirici etkisi

vurgulanmigtir (Launso, ve ark., 1999).

2.14. Bebeklerde ve Cocuklarda Refleksoloji Uygulamasi

Bebeklerde uygulama dogumdan itibaren daha kolay olmakla birlikte etki siiresi
cocuklara gore daha uzundur (Kunz & Kunz, 1996). Refleksoloji seansinin ¢ocuklar igin
20-30 dakika olmas1 6nerilir (Lynne, 2015). Bebek/¢ocuga 6zenle davranilir, kucaklanir,
stvazlanir, beslenirse kendini giivende hissedeceginden tepkisi olumlu olur ve
uygulamaya izin verebilir. (Field & Schanberg, 1989). Dogumdan itibaren ilk 6 ay
sliresince yapilan uygulama ile yiiriime 9 ayina dek, bagirsak ve mesane kontrolii ise 2
yasina dek gergeklesir. Ayrica edica bir yarar1 ayaklardaki 6zel duyu reseptorlerine
bas1 uygulanarak viicudun oksijen seviyesinin diizenlenebilmesidir (Kunz & Kunz,
1996).
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Tablo 2.1. Bebek ve ¢ocuklarda yapilmus refleksoloji ¢aligmalari

Calsmanin adi Yih Yazarlar Orneklem Yontem Bulgular Sonu¢
The art and science of 2001 | Martin M. Olgu sunumu: | 2 ay boyunca haftalik 1Ik terapi sonrasigocuguk hastanin agrisinin azaldigs, ikinci Refleksolojinin sagladig: yararlarin
reflexoloji juvenile chronic Positive 8 yasinda refleksoloji terapisi terapi sonrasi yliriiyerek klinige geldigi, analjezik devamliliginin saglanmasi i¢in hasta
arthritis (Juvenil Kronik Health; JKA tanist uygulanmugtir. kullanmadan uyudugu ve barsak aktivitesinin normale aylik kontrole ¢agrilmig ve terapisi
Artritte Refleksoloji Bilim ve 68:19 almus kiz dondiigii, dordiincii terapi sonrasi, gozlerdeki agri ve devam etmistir. Cocugun edical
Sanati) ¢ocuk enflamasyonun azaldig1 belirlenmistir. Tki hafta sonra kilo diizelmis ve 6z giiveninin yerine

almis ve kas giicii artmus, iki ay sonunda yardimsiz yere geldigi belirtilmistir..

oturup kalkabilir ve yerden kitaplar alabilir hale gelmistir
Treatment of Infantle 2002 | Wu Hui- Cin’de 211 Orneklem 3 gruba Refleksoloj grubunda ortalama iyilesme siiresi 11.2giin, Refleksolojinin akcigerler iizerine
Pneumonia and Bronchitis Ming pnomoni ve ayrilmig; 103 gocuk kombine grupta 14.7 giin, antibiyotik grubunda 21.8 giin etkili oldugu ortaya ¢ikarilmistir.
with Reflexotherapy (Pnémoni bronsit tanili ayak refleksolojisi, 40 | olarak bulunmustur.
ve Bronsit Tanih Infantlarin bebek ¢ocuk antibiyotik, 68
Refleksoterapi ile Tedavi ¢ocuk Cine 6zgii sifali
Edilmesi) otlar ile antibyotigi

birlikte almigtir.

Reflexology in the 2003 | BishopE., 3-14 yag aras1 | 6 seans ve 30 dakika %72 gocuk sonugtan memnun. Terapi siiresince hi¢ enema 5 pediatrist ve 2 refleksoloji uzmani
management of encopresisand McKinnon enkopresis ve | Haziran 98 ve kullanilmazken; aileler ¢ocuklarin uyku siiresinin arttigini hekimin gorev yaptig1 tim
chronic constipation E., kronik Temmuz 99 dénemi ve sakinlestiklerini, anksiyetenin azaldigini, ¢ocuklariyla ¢ocuklarin tedavisi lizerine servis
(Enkoprezis ve Kronik Weir E., konstipasyon daha kolay iletisim kurduklarini ve terapinin devam kuruldugu belirtilmistir.
Konstipasyon Yonetiminde Brown tanisi alan 48 etmesine de istekli olduklar1 belirtmislerdir. Bagirsak
Refleksoloji) D.w. ¢ocuk hareketlerinde artma ve fekal soiling (diski igeriginin

stemsiz ¢ikisi) sikliginda azalma belirlenmistir.

2011 | Royal Thai | 14-19 yas Postpartum 1-2 giinler | 29 anneye gergek refleksoloji uygulanirken edica 29 Uygulama 6ncesi ve sonrast  edica
Effect of Foot Reflexology on Air Force aras1 59 arasl, 29 kontrol, 29 anneye refleksoloji uygulaniyor gibi gosterilmis  edi her iki grupta da anlaml derecede
Stress Reduction Among Medical adolesan deney grubu olarak iki | toplama sonrasinda her iki gruba da aldiklar: diismiistiir. Ancak gercek
Adolescent Gazette; gocuk, gruba toplam 30 edical 1ct nin gergek mi degil mi oldugu séylenmistir. refleksoloji alan gruptaki uygulama
Mothers During the 57(1) Tayland dakika ve 6gleden sonrast ilk besinci dakikadaki skor
Postpartum Period (Adolesan sonra 1-4 arasi 6.3’ten 1-7’ye gerilemis, 24 saat
Annelerde Postpartum Dénem uygulandigi sonra ise 2.4’e hafif bir yiikselis
Boyunca Ayak belirtilmistir. yapmustir. Kontrol grubunda ise bu
Refleksolojisinin Stresi gerileme 6.1°den 2.6’ya kadar olmus
Azaltmaya Etkisi) sonra 3.4’e yiikselmistir.
The application of 2011 | Ukhanova Toplam 60 Ik 30 ¢ocuga zone Ik grubun bulgulari daha olumlu gelmistir. Zone terapi ve Diplejik edical serebral palsili
microcurrent reflexoterapy for T.A ¢ocuk iki terapive mikrokurrent mikrokurrent refleksoterapi uygulanan grubun kendi motor ¢ocuklarda refleksoterapi
the rehabilitative treatment of Gorbunov gruba refleksoterapi aktivitelerini 2-2.3 kat daha fazla gelistirebildigi kombinasyonu motor gelisim i¢in
patients presenting with F.E. ayrilmustir. kombinasyonu belirtilmistir. daha etkili olmustur.
diplegic form of juvenile Voprosy uygulanmus, ikinci
serebral palsy (Diplejik Juvenil Kurortologi gruba ise santral sinir
Serebral Palsi Tanil1 Hastalarin Fizioterapi,L sistemi etkili ilaglar
o .. echebnoi

Re_hablhtasyonu igin ) Fizicheskoi kullanilmustir.
Mikrokiirrent Refleksoterapi Kultury; 5:3-
Uygulamasr) 6
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Tablo 2.1. Bebek ve ¢ocuklarda yapilmis refleksoloji ¢aligmalart (Devami)

Efficiency of reflexology in 2013 | Ukhanova 2-7 yas arast 30 ¢ocuga 3 mini EEG sonuglarina gore; beyin fonksiyonlarinda ilk grupta % Serebral palsi tanili gocuklarin ilag
the combination with T.A. serebral palsi refleksoloji terapi 71, ikinci gupta ise % 53 oraninda pozitif degisimler tedavisiile birlikte refleksoloji
neuroprotective treatment in Gorbunov tanili 60 ¢ocuk seanst ve 2 kurs bulunmustur. Tlk grubun %97’si, ikinci grubun ise %90’ terapisini almalar gelisimlerini
hemiparetic form of children F.E. cortexin (10mg) ile ambulasyon becerilerinde gelisme oldugunu ve yarar olumlu yonde etkilemis ve
cerebral palsy (Cocuklarda Zhurnal tedavi edilmis, ikinci sagladigini gostermektedir. becerilerini gelistirmelerini
Hemiparetik Serebral Palsi nevrologii 30 gocuk ise sadece saglamistir. Refleksoloji yalnizca
Tedavisinde Noroprotektif psikhiatrii refleksoloji ile tedavi uygulandiginda etkisi edica gruba
Tedavi ile Refleksolojnin imeni S.S. edilmigtir. gore diigiik bulunmugtur.
Birlikte Uygulanmasmim Korsakova;
Etkinlilgi ) 7:28-31
Role of reflexology and 2013 | Dalal K. Epilepsi tanist Tk grup Refleksoloji grubunda daha az ndbet saptanirken; edical Epilepsili ¢ocuklarin yasam
antiepileptic drugs in Devarajan alan 77 ¢ocuk edical 1c1 nilaglar | ve diz agris1 da gocuklarin %85’ inde giderildigi kalitesini yiikseltmek ve nobet
managing intractable E. ile takip edilen kontrol | belirtilmistir. sikligint azaltmaya yardim etmek
epilepsy a randomized Pandey grubu, ikinci grup icin refleksoloji ve edical 1c1 n
controlled trial (Randomize R.M. edical 1c1 nilaglar ilaglar birlikte kullanilmalidir.
Kontrollii Deneysel Bir Subbiah V. ve refleksoloji ile
Calisma: Tedaviye Yanit Tripathi M. birlikte takip edilen
Vermeyen Epilepsi refleksoloji grubu
Yonetiminde Antiepileptik toplamda 1,5 yil tedavi
Ilaglar ve Refleksolojinin edilmistir.
Rolii)
Siit Cocuklugunda 2013 | Kog ve Ast uygulanilan | Caligma grubuna ast Caligma grubunda agr1 tanilama skalast degerlerinde Egitimli kisiler tarafindan uygulanan
Refleksoloji Teknigi ile Gozen 30 kontrol ve 30 | uygulamasi 6ncesi oldukg¢a anlamli bir fark tespit edilmistir. edical 1ct nin bebeklerde akut
Uygulanan Ayak Masajinin deney olmak ayak refleksolojisi agriy1 dindirmede gziivenle
Akut Agriya Etkisi. iizere toplam 60 | uygulanmis kullanilabilecegi belirtilmistir
bebek

Refleksoloji’nin infantil 2014 | ickeS. Infantil kolik Korleme teknigi Infantil kolik lgek puan ortalamalar1 bakimindan ilk izlem Refleksoloji infantil mkolik
Koligin Giderilmesi Uzerine Ekti G. R., tanili, 0-3 ay kullanilmadan yapilan | ile son izlem arasinda gruplar edical anlaml bir fark semptomlarini gidermede etkili
Etkisinin Incelenmesi Ege araliginda, 31 ¢aligmada her biri 5 elde etmislerdir. olmustur.

Universitesi | deney ve 33 dakika siiren toplam 6

Ebelik kontrol olmak seans ayak

Anabilim iizere toplam 64 | refleksolojisi teknigi

Dal, bebek uygulanmigtir.

Yiiksek Gruplara Infantil Kolik

Lisans Tezi & Refleksoloji El

Kitapgig1 hazirlanarak
refleksoloji egitimi
verilmisgtir.
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Danimarka’da ¢ocuk hastalarda tamamlayic1 saglik yaklagimlarmin kullanimi iizerine
yapilan bir arastirmada en etkili yontem refleksoloji olarak belirlenirken en sik kullanan
hasta grubunun; astim hastalari, alerjik ve egzamali ¢ocuklar oldugu belirtilmistir. Bu
calismada c¢ocuklarda tamamlayict saglik Yyaklasimi kullanimmin desteklendigi

caligmalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (Madsen, ve ark., 2003).

Israil'de TSY kullanim durumu, kullanma nedenleri iizerine yapilan tanimlayici bir
calismada ebeveynlere yoneltilen tim TSY arasinda refleksoloji kullanim1 %28.4 oran
ile ikinci sirada uygulanan terapi olarak belirlenmistir. Cocuklarin ¢ogunlugunun
immiinolojik bozukluklar ile geldigi, ¢ogunlugun erkek oldugu ve yarisinin 5 yasindan
kiigiik ¢ocuklar oldugu belirlenmistir. Bir¢cok aile akademik seviyede, evli ve diizeni
olan kisiler olarak saptanirken; tamamlayict saglik yaklagimlarini kullanma sebepleri
ila¢ tedavisinden kaginmak ve kisisel deneyimler oldugu ortaya konulmustur (Carmit

Erez, 2009).

Rusya’da serebral palsi tanis1 almis 78 g¢ocuk ile yapilan bir ¢alismada refleksoterapinin
konusma fonksiyonu tizerine etkinligi degerlendirilmistir. Bir grup sadece refleksoloji
digeri korteksin ile birlikte refleksoloji almistir. Ayda 15 seans uygulama ile 10
korteksin enjeksiyonu yapilmis ve toplam 6 ay devam edilmistir. Sonugta kombine
(refleksoloji ve medikal tedavi) grupta konusma fonksiyonunda iyilesme oraninda
yiikselme elde edilmistir (Ukhanova ve ark., 2011). Ayni arastirmacilar bir yil
sonrasinda refleksoterapinin hemiparetik serebral palsi lizerine etkisini incelemislerdir.
Hemiparezisi olan 60 serebral palsi tanili cocuk iki gruba ayrilmistir. Ilk grup her biri 15
seans iceren 3 refleksoloji kiirii ve 2 seferlik 10 mg dozunda ve toplam 10 enjeksiyon
kadar korteksin tedavisi almistir. Ikinci gruba yalnizca refleksoloji uygulamasi
yapilmustir. Gruplar karsilastirildiginda ilk grubun %97’si ile ikinci grubun %90°1 bazi
hareket becerilerini gelistirmistir. Paralize olan iist ekstremite hareketlerinde ilk grupta
daha belirgin bir gelisme olmustur (ilk grup %37 ve ikinci grup %17). EEG
degerlendirmesine gore serebellum ve beyin fonksiyonlarinda ilk grupta %71 ikinci

grupta %53 oranda olumlu degisimler kaydedilmistir (Ukhanova ve ark., 2012).

Intraktabl epilepsi yonetiminde refleksoterapinin etkinligini belirlemek {izere Isvigrede
randomize kontrollii deneysel bir ¢calisma yapilmistir. Epilepsi cerrahi tedavisi basarisiz
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olmus ya da planlanamamis ya da antiepileptiklere yanit alinamamis cocuk ve yetiskin
bireyler ornekleme dahil edilmislerdir. Refleksoloji aile iiyeleri tarafindan 1.5 yil
siiresince uygulanmistir. Refleksoloji grubunda ndbet yasama siklii ortalama olarak
9.5’ten 2 ye anlamli bir fark ile gerilemistir. Terapi Oncesi her iki grupta epilepsi skalasi
olan QOLIE-31 puan1 kontrol grubunda 41; refleksoloji grubunda 43 iken, terapi sonras,
49 ve 65°‘¢ yiikeldigine dikkat ¢ekilmistir. Refleksoloji grubundan 4 katilimcidan bir
tanesinde bulanti/kusma; bir tanesinde horlama; diger ikisinde ses degisikligi yasandigi
rapor edilmistir. Calisma sonucunda arastirmacilar refleksolojinin antiepileptikler ile
birlikte nobet sikliginda azalmaya ve epilepsili bireylerin yasam kalitesini yiikseltmeye

yardimci oldugunu ortaya koymuslardir (Dalal ve ark., 2013).

Avusturalya’da kronik konstipasyon iizerine 468 yayin taramasi ile yapilan bir
calismada, alti yayin incelenerek; ¢esitli tamamlayici saglik yaklasimlar1 arasinda en
etkili ve yarar saglayan uygulamanin refleksoloji oldugu gosterilmistir. Bazi
uygulamalarda fekal inkontinans, bazisinda abdominal agri gibi yan etkiler
kaydedilirken refleksoloji uygulanan ¢ocuklarda higbir yan etki goriilmemis, yalnizca
baz1 cocuklarda giinliik diskilama yerine haftada bir kez digkilama gerceklestigi
kaydedilmistir (Chase & Shields, 2011).

Ayrica Rusya’da dogan her bebek i¢in ilk 3 aylik donemde refleksoloji uygulamasi
sigorta kapsamina alinmakta ve zeka gelisimini destekledigi i¢in zorunlu goriilmektedir.
Bebeklerin zeka gelisimi, alg1 diizeyi, emosyonel gelisimi lizerine olduk¢a anlamli fark

ortaya ¢ikardigi da aktarilmistir (Ukhanova, 2012).

Refleksoloji Uygulanmamasi Gereken Durumlar:

Uygulayan kisinin egitimli olmasi durumunda refleksoloji risk icermez. Kizarik ve
akintili ayak i¢in ya da damar ici kaniil olan ayak i¢in uygulanmamalidir (Wren, 2003).
Refleksoloji; ayakta ya da eklemde kesik, kirik, bere, yaralanma, tirnak batmasi, nasir,
dokiintii, sigil, tirnak ile deri arasinda ayrilma, atlet ayagi, hissizlik, ayak sagligi uzmani
tarafindan tedavi gerektiren bir sorun varsa uygulanmamasi gerekir (Kunz & Kunz,

1996). Eger ¢ocukta diyabet, kalp hastaligi, kanser, aktif enfeksiyon, senkop, ruhsal
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hastalik, bobrek ya da safra tasi gibi hastalik ya da bozukluklar tanilanmigsa dikkatli bir
sekilde uygulanmalidir (Ulbricht, 2010).

Beckmann ve Quesne (2005)’e gore bebek ve cocuklar i¢in ek olarak su durumlar

kontrendikedir:

e Uzun silire steroid kullanimi:  deriyi  hassaslastiracak  ve  damarlari
yiizeysellestirecektir.

e Aktif zona hastaligi: sinir hatt1 boyunca enfeksiyonu tetikleyebilecegi icin en az 2
hafta beklenmelidir.

e Ciddi goz problemleri,

e Agir tibbi tedavi: terapi medikal tedavinin etkinligini arttirabilir.

e Diyabet: aktif donemde yan etki olusturabilir.

e Menstruasyon: uterus lizerine ¢alisilmamali ¢iinkii uterin akisi arttirabilir.

e Puberte doneminde dikkatli uygulanmalidir: yararlar1 vardir ancak endokrin uyarilar
puberteyi olumsuz etkileyebilir.

e Adoélesan gebelik: diisiik Oykiisii var ise kesinlikle terapi yapilmaz. Iyilik halini

stirdiirmek i¢in ileriki donemlerde yapilabilir (Helen Beckman, 2005).

2.15. Infantil Kolikte Refleksoloji Uygulamasi

Projenin konusu ile ilgili ulusal ve uluslararast toplamda yalnizca iki yayina
rastlanmistir. Ulusal olarak tek yaymn niteligindeki ¢alisma; refleksolojinin infantil kolik
lizerine etkisini arastirmak iizere, 2014 yilinda Ege Universitesi Ebelik Anabilim
Dalinda, egitsel miidahaleli deneysel desen kullanilarak, 0-3 ay araliginda, 31 deney ve
33 kontrol olmak tizere toplam 64 bebek ile yapilmistir. Korleme teknigi kullanilmadan
yapilan calismada her biri 5 dakika siiren toplam 6 seans ayak refleksolojisi teknigi
uygulanmistir. Gruplara Infantil Kolik & Refleksoloji El Kitap¢ig1 hazirlanarak
refleksoloji egitimi verilmistir. Refleksolojinin infantil kolik {izerine iyilestirici etkisini
ortaya koyan ¢aligma sonucunda infant kolik dl¢ek degerlendirmesinde uygulama dncesi

ve sonras1 dénemde anlaml1 bir fark bulunmustur (Icke, 2014).

Danimarka’da Bennedbeak ve ark. (2001) tarafindan, refleksojinin infantil koligin

tedavisine yonelik randomize, tek korleme, ¢ift kontrollii olarak yapilmis ve tedavinin
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heterojen gruplarda etkisi degerlendirilmistir. Giinliik 90 dakikanin iizerinde aglayan 1-3
aylik 63 bebek aragtirmaya almmistir. Tedavide en Oonemli parametreyi, 24 saatteki
toplam aglama siiresi olarak belirlemislerdir. Her aglamanin 30 dakikaya esit ya da 30
dakikadan az olmasini tedavi edildi olarak kabul etmislerdir. Degerlendirme sonucunda
33 infantin, 90 dakikadan daha az agladiklar1 ve bu bebeklerden 13’iiniin tedavi edildigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki higbir bebek tedavi edilememistir. Bu caligma
sonucunda refleksojinin, infantil kolik {izerine O6nemli Ol¢lide iyilesme sagladig:

belirlenmistir (Bennedbaek ve ark., 2001).

A
i« 6 Ol ~
SMALL INTESTINE COLON
D
‘

Sekil 2.5. Infantil kolikte refleks noktalar1 uygulama alanlari. A: solar pleksus, B: Mide, C: Hipofiz ve
Epifiz, D: ince Bagirsak, E: Kolon, F: Zone Uyarimi, G: Spina.
Kaynak: Kavanagh, W. Baby Touch. Octopus Publishing Group. p: 24-35.

Infantil kolikte gastrointestinal sistem refleks noktalari uyarilarak, abdominal spazmlarin
neden oldugu agri azalir (Sekil 2.5). Spina ve zone uyarimi gevseme saglayarak iyilik

haline katki saglar (Sekil 2.5-F ve G). Bu noktalar;

Solar pleksus: Diyaframin orta noktasinda yer alir. 2-3 kez bas parmaklar araciligi ile
bebegin de tepki vermesine izin verilerek uygulanir. Enerji merkezi olan bu refleks
noktas1 viicudun duygusal beyni olarak bilinir. Sekil 2.5’te (A) gosterildigi lizere; 1‘inci
ve 2’nci metatarsal kemik aralifindan dairesel basi ve bas-birak yontemleri ile uyarilir

(Stone, 2011).
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Mide: Sekil 2.5te (B) gosterildigi {izere; Sag ve sol ayaktaki mide noktalari dairesel ve
baskili sekilde 2-3 tekar ile uygulanir. Midenin refleks noktalariin %85°i sol ayakta
yerlesmistir. Bas parmak ve diger parmaklar ile tiim alana uygulama yapilir (Stone,
2011).

Ince bagirsak: Tirtil yiiriiyiisii, baskili kaydirma ve genis daire basisi ile bebegin
topugundan yumusak kisma dek uzanan alan (Sekil 2.5-D) 2-3 kez uygulanir.
Duedonum (sag ayak zone 1), jejenum (zone 1-4 arasinda yogun) ve ileum (sag ayak
zone 5) olmak tizere ii¢ refleks noktasi vardir. Turtil ylirlyiisii ile tim alan uyarilir
(Stone, 2011).

Kolon: Tirtil yiiriisiisii ya da baskili kaydirma ile Sekil 2.5te (E) gosterilen alan;
bebegin sag ayaginda topugundan yukari ve sol ayaginda topuga dogru 2-3 kez
uygulanir (Kavanagh, 2005). Cikan kolon/asending (sag ayak zone 5 hat boyunca basg
parmak yoniinde), yatay/transvers kolon (6nce sag sonra sol ayak dalak noktasinda dek),
inen/desending kolon (sol ayak zone 5 topuk yoniinde) olmak iizere li¢ refleks

noktasindan uygulanir (Stone, 2011).

Rektum: Mesane refleks noktasindantirtil yiiriiyiisii ya da baskili kaydirma ile sakrum
noktasina kadar uygulanir (Stone, 2011).

Pankreas: Sag ayakta zone 1 refleks noktasinda sol ayakta zone 1-4 araliginda tim

parmaklar ile tirtil hareketi, bas-birak gibi tekniklerle uygulanabilir (Stone, 2011).

Karaciger: Viicudun en biiyiikk bezi olan karacier diyaframin altinda sag boslukta
mideye zit konumlanmigtir. Sag ayagin tiim boliimiinde; zone 1-5 arasi, ve sol ayakta

zone 1 noktasindan tiim parmak teknikleri ile uygulama yapilabilir (Stone, 2011).

Safra Kesesi: Refleks noktasi sadece sag ayakta diyafram bel refleks hatlari arasinda ve
zone 3-4 araliginda bulunur. Dairesel basi, dis yan alana baskili kaydirma, tirtil hareketi,
derin bir basi ile bas-birak teknigi kullanilir (Stone, 2011).

Hipofiz bezi ve epifiz bezi: Sekil 2.5te (C) gosterildigi tizere; bas parmagm orta
noktasinda zone 1 hizasinda bas-birak, dairesel basi uygulanarak uyarim yapilir. Infantil

kolikte hipofiz uyariminin baglica amaglari; adenokortikotropik (ACTH) hormon
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salinimi, epinefrin ve bilylime hormonu salinimidir. Biiylime hormonu uyku, onarim ve
gelisme i¢in uyarilirken, ACTH stresi kontrol altina almak i¢in uyarilir. Epifiz bezi ise
sirkadyen ritmin diizenleyicisi oldugu ve melatonin iiretimini uyardigi i¢in infantil
kolikte olduk¢a ©nemlidir. Hipofizile aymi teknikle ve ayni refleks noktasindan

uygulama yapilir (Stone, 2011).

2.16. Hemsirelik Calismalarinda Refleksolojinin Yeri

Ulkemizde 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, abdominal histerektomi olmus
kadinlarda, ayak refleksolojisinin agri, anksiyete, yorgunluk, kas gerginligi diizeylerinde
azalmaya, gevseme, memnuniyet dilizeylerinde artmaya yol agtigi ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, abdominal histerektomi
sonrast uygulanan, ayak refleksolojisinin yogun bakim ve jinekoloji servislerinde yatan
kadinlarin, ameliyat sonrasi iyilik halini artiran etkili bir hemsirelik girisimi oldugu
belirtilmistir. Uygulama oncesi ve sonrasi hastalarin sistolik-diyastolik kan basinci,
nabiz ve solunum sayisinida, anlamli bir farklilik ile azalma belirlenmistir. Analjezi

uyguamasi deney grubunda kontrol grubuna gore daha az talep edilmistir (Oztiirk,
2015).

Diger bir calismada refleksoloji grubunda dogum eyleminin siiresinin daha kisa ve agri
algisinin daha az oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda dogum eyleminde
yaygin olarak ayak refleksolojisinin kullanilmasi dnerilmistir (Yilar, 2014). Hemodiyaliz
hastalar1 ile yapilan ¢aligmada refleksoloji grubunda yorgunluk puani azalirken uyku
kalitesi artmustir (Unal, 2015). Yine hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada
yorgunluk, agr1 ve kramp degerlendirilmistir. Refleksolojinin yorgunluk, kramp ve agri
siddetinin azalmasinda etkili oldugu saptanmis ve arastirma sonucunda refleksoloji

hemodiyaliz hastalarina énerilmistir (Ozdemir, 2011).

Bitkinlik, agr1 ve uyku iizerine refleksolojinin etkinligini belirlemek {izere Kore’de
yapilan bir metaanalizde ayak refleksolojisinin uyku ve bitkinlik {izerine agridan daha
fazla olumlu yonde etkisi oldugu belirtilmistir. Bu kapsamda toplam 44 c¢alisma
incelenmistir. Sonug olarak ayak refleksolojisinin oldukga yararli bir hemsirelik oldugu

ancak daha fazla caligmaya gereksinim oldugu vurgulanmistir (Lee ve ark., 2011).
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2011 yilinda hiperansiyonlu bireyler ile yapilan bir ¢alismada refleksoloji grubunda
LDL, total kolestrol, trigliserid ortancalarinin diistigii, HDL degeri ortancasinin
yiikseldigi ve uygulama sonrasi tiim yasam kalitesi alanlari puan ortancalarinin
yiikseldigi tespit edilmistir. Sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde ise 5-10mmHg

oraninda diisme elde edilmistir (Gliven, 2011).

Premenstruel sendrom yasayan 6grenciler ile yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore;
refleksoloji uygulamasinin su retansiyonu, davranis degisiklikleri, canlanma ve kontrol
alt gruplarinda refleksolojinin etkisinin NSAID’lerin etkisine paralel oldugu ortaya
konulmustur. Ayrica refleksoterapi etkisinin uygulama birakildiktan sonraki iki siklusta
da devam ettigi bildirilmistir. Ogrencilerin 30 dakikalaik refleksoloji seansi boyunca
uyuduklari ve seansin uygulandigi giin uyku kalitesinin arttig1, giin i¢inde dersleri daha

etkin takip ettikleri de kayitlara ge¢cmistir (Bolsoy, 2008).

Premenapozal donemde kan dolasimi, yorgunluk ve stres iizerine kendi kendine
refleksoloji uygulamasinin etkinligi arastirilmak {izere Ontest-sontest yontemi ile 59
katilimc1 caligmaya dahil edilmistir. Haftada 3 kez toplamda 6 hafta 40 dakikalik
refleksoloji seanslar1 bitiminde stres, yorgunluk algilama diizeylerinde azalma
belirlenirken, kan dolasimina yardimci oldugu ortaya konulmustur. Kendi kendine

refleksolojinin etkili bir hemsirelik girisimi olabilecegi belirtilmistr (Jang & Kim, 2009).

Mekanik ventilasyon destegindeki hastalara refleksoloji uygulamasi sistolik-diyastolik
kan basincinin, nabzin, solunum hizinin diismesini saglamigtir. Ek olarak Sedasyon
Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin azalmasini saglamakla birlikte
sedasyon ihtiyacim1 da azalttigi gosterilmistir. Calisma sonucunda refleksolojinin
mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin hemsirelik bakimina dahil edilmesi

onerilmistir (Korhan, 2011).

Kore’de yapilan bir ¢aligmada refleksolojinin kemoterapi alan hastalarda bulanti, kusma,
yorgunluk {izerine etkisi arastirilmigtir. Calisma bulgular1 ikiden fazla farkl
zamanlardaki Ol¢iimlerde bulanti ve kusmanin istatistiksel olarak oldukc¢a anlamli bir

fark olusturdugu belirtilmistir. Ayak refleksolojisinin hastalara sagladig1 yararlarin
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yanisira; kemoterapi alan goglis kanseri hastalarda gilivenle uygulanabilecek bir

hemsirelik uygulamasi oldugu ifade edilmistir (Yang, 2005),

Yasl bireylerde refleksolojinin konstipasyon iizerine etkisini degerlendirmeye yonelik
yapilan bir ¢alismada; bireylerde diskilama sayisi, diski miktari, diski kivami, ikinma ve
tam bosalamama puan ortalamalarinin degisimi acgisindan uygulama 6ncesi ve uygulanan

giinler arasinda olumlu yonde farklilik saglandig1 sonucuna varilmistir (Cevik, 2013).

Meme kanseri tanisi almig katilimcilar ile yapilan ¢alismada refleksoloji uygulanan
grupta bulanti, kusma, yorgunluk siddeti, gilinliikk faaliyetlerin etkilenme diizeyi puan
ortalamalarinda azalma belirlenmistir. Sonuclar dogrultusunda onkolojik hastaya bakim
verecek ekiplerin olusturulmas: ve ekip igerisinde refleksoloji egitimi almis hemsire
/refleksologlara yer verilmesi, hemsireler arasinda farkindaligi arttirmak amach

refleksoloji konulu hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmistir (Ozdelikara, 2013).

2.17. Tamamlayici Saghk Yaklasimlarinda Hemsirenin Sorumluluklar:

Hemsirelerin refleksoloji  programin1  tamamlamasi ile birlikte holistik/biitiinciil
hemsirelik giindeme gelmistir. Refleksoloji hemsirelerin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
basta olmak iizere birgok alanda uygulayabilecekleri bir integratif tip yontemidir. Kolay,
dogal ve invaziv olmayan bu dokunma terapisi bireyin iyilik halini saglamaya imkan
sundugu icin hemsirelerin refleksoloji egitimini almast ve uygulamasi onerilmektedir.
Hemsirelik uygulamasi olarak integratif refleksoloji, biitiinciil bir uygulama kapsamina
alinarak naturopatik hemsirelik bakim modeli haline gelmistir (Morey, 2005). Bu
modeli desteklemek icin daha fazla deneysel desende calismaya ve klinik uygulamaya

gereksinim vardir.

Ulkemizde cocuklarma tamamlayici saglik yaklasimlarmi kullanan ebeveynler ve
pediatri hemsireleri ile yapilan bir arastirmada 1450 hemsire ile goriisiilmiis ve anket
formu ile veriler toplanmistir. Elde edilen verilere gore pediatri hemsirelerinin %98’1 en
az bir yontemi bildigini ve %90°1 tamamlayici saglik yaklagimlarini kullandiklarini, en
fazla dua etme (%96) ve masajdan (%91) yararlandiklarii belirtmistir. Hemsirelerin
%40°1 ebeveynlere cocuklarina kullanmalart i¢in tamamlayici saglik yaklagimlarini

onerdiklerini (en sik dua; %47 ve masaj; %46) bildirmislerdir. Sonuglarda %76 oraninda

40



hemsirenin ~ tamamlayict  yontemler hakkinda bilgi vermenin hemsirelerin
sorumlulugunda olmadigini1 diisiinmesi dikkati ¢ekmistir. Yazar calisma sonucunda
pediatri hemsirelerine tamamlayici terapilerin hemsirelik miifredatinda ve hizmet igi
programlarda, kliniklerde veri toplama formlarinda yer verilmesi, bu alanda kanita

dayal1 caligmalara agirlik verilmesi onerilerinde bulunmustur (Cirik, 2014).

Pediatrik onkoloji hastalarinda TSY kullanimin1 degerlendiren diger bir calismada
ebeveynlerin %99’unun en az bir yontemi kullandiklar1 belirlenmistir. Cocuk ve aile ile
en stk ve en yakin iletisim kuran saglik ekibi olmasi dolayist ile hemsirelerin kaniti

olmayan TSY konusunda aileyi bilgilendirmeleri 6nerilmistir (Kemer, 2015).

Diinya genelinde oldukga popiiler olan tamamlayici saglik yaklagimlari hastanelerde
birgok alanda hastalara sunulmaktadir. Danimarka ve Norvecte 19 hastanede
refleksolojinin de iginde yer aldigi tamamlayic1 saglik yaklasimlari uygulanmaktadir
(Salomonsen, ve ark., 2011). Toplam 238 ebe-hemsire katilimci ile yapilan
goriismelerde %87 oraninda TSY kullanildigint ve (tiim oran ig¢inde %67’sini masaj
terapiler olusturmakta) hastalarin saglik inamigint ve bakima verdikleri degeri
biitiinlestirdigini belirtmislerdir. Hemgire-ebe grubunun biiyiik ¢ogunlugu hastalarina
TSY kullanmimi 6nermektedir. Gebelik ve ¢ocukluk doneminde TSY yoOntemlerinin
giivenli ve etkili oldugunun yanisira hemsire-ebelerin alandaki etkinligi arastirmacilar

tarafindan vurgulanmistir (Samules, ve ark., 2010).

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligindefge refleksolojiyi
uygulamaya yetkili personel; sertifikali tabip ve tabip gozetiminde sertifikali saglik
mensubu tanimlanmistir (27 Ekim 2014 Tarih-29158 sayili-Resmi Gazete).

Refleksolojive yonelik uygulama oncesi uzman hemsire bilmelidir ki;

e Bebeklerin ayak tabani kiigiik oldugu icin net olarak masaj noktalarini belirlemek zor
olacaktir.

e (Cocuklar ayak masajin1 daha kolay kabul ederler. Onlara yumusakc¢a ve
reflekslerinin hassas olabilecegini diisiinerek basing uygulamak gereklidir. Siire 20
dakika gibi kisa olmalidir. Bahar nezlesi ya da astim hastalarinda semptomlari

bastirmak i¢in uygundur.
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e Pubertede dengeyi saglama terapisi i¢in milkkemmel bir donemdir. Aslinda puberte
donemi boyunca viicut degisir. Endokrin aktiviteyi uyarmamak i¢in u¢ noktada bir
bakim sarttir. Devaminda terapi kisa tutulmali ve endokrin-iireme bezlerinin {izerine

yalnizca ¢ok hafif bir basing uygulanmalidir (Beckman, 2005)

Refleksoloji, 0zel egitim gerektiren tedaviler arasinda yer almaktadir. Belli bir
egitim/kurs alindiktan sonra pratige aktarilmalidir. Baz1 6zel kurum ve kuruluslarda belli
bir {icret karsiliginda hizmete sunulmaktadir. Kliniklerde de rutin olarak hemsireler
tarafindan bu hizmetin sunulabilmesi igin, hizmet ici egitim programlar1 diizenlenip
hemsirelerin bu alanda sertifika almalari, kalifiye hemsireler yetistirilmesinin saglanmasi

gerektigi hemsirelik yayinlarinda vurgulanmaktadir.

Tamamlayic1 saglik yaklasimlarinin  hemsirelerin  bagimsiz rolleri arasinda yer
aldigindan, refleksoloji ile ilgili gerekli egitim alindiktan sonra hemsirelik bakimina
dahil edilmesi, tamamlayici terapilerin lisans egitimi veren saglik yiiksekokullarinin,
hemsirelik fakiiltelerinin miifredatinda yer almasinin hemsirelik egitimine dahil edilmesi
literatiirde onerilmektedir (Cevik, 2013). Sonug olarak ¢ocuklarinin 1yilik halinin artmasi
icin aile iyeleri semptomlara yonelik TSY kullanmakta ve bu konuda hastalarin
bakimindan birinci derecede sorumlu hemsireler tarafindan bilgilendirilmek

istemektedirler (Yeter, 2012).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tek korleme randomize kontrollii deneysel yontemle yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Hastaliklar
Poliklinigi ve aragtirmaya alinan bebeklerinde evlerinde 23 Haziran 2016 — 31 Mart
2017 tarihlerinde gergeklestirilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasina Isparta Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde normal bir oda 1sisinda (ortalama 22-24
°C), sessiz ve giirliltiiden uzak bir ortama sahip, bebeklerin ayaklarinin iisiimesini
onlemek igin gerektiginde kullanilmak iizere oda 1siticist bulunan, refleksoloji
uygulamasi i¢in 6zel ayrilan bir odada baslanilmistir. Ancak Isparta’da yogun kar
yagisina bagli hava muhalefeti nedeniyle ebeveynlerin bebeklerini hastane ortamina
getirmek istememesi nedeniyle c¢alismaya bebeklerin evlerinde devam edilmistir.
Hastane ortamindaki uygunluk ev ortaminda da saglanmis ve dort seans; haftada iki giin

bebeklerin evlerine gidilerek tamamlanmaigtir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Isparta Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ndeki
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran ve pediatri uzmani degerlendirmesine gore IK
disinda medikal bir tanist olmayan bebekler olusturmustur. Hastanede ¢alisma zaman
araliginda aktif olarak dort gocuk hastaliklar1 poliklinigi hizmet vermektedir. Orneklem
se¢im kriterlerini saglayan, ‘Wessel kriterleri’ne gore infantil kolik tanisi alan (haftada
en az 3 giin, giinde en az 3 saat aglayan ve en az 3 haftadir bu sorunu yasayan), 4 hafta

ile 12 hafta arasindaki tiim bebekler ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirmanin evren sayisint belirlemek amaciyla hastane sistemindeki kayitlar
incelenmis ancak bu kayitlarm Wessel kriterlerine goére olup olmadiginin
belirlenememesi ve infantil kolik disindaki gaz sancilarin1 da kapsamasi nedeniyle evren

sayisi belirtilememistir. Ayrica, 6rnekleme alinacak bebeklerin Wessel kriterlerine gore
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infantil kolik tanist almas1 pediatri uzmani ile birlikte birebir degerlendirilerek yapilmis

ve kriterleri saglayan bebekler 6rnekleme alinmistir.

Aragtirma Orneklemini ebeveynleri tarafindan arastirmaya katilmayir kabul eden ve
orneklem Kkriterlerine uyan 20 uygulama ve 20 kontrol olmak tiizere toplam 40 bebek
olusturmustur. Uygulama ve kontrol gruplari, basit rastlantisal yontemle bebeklerin
annelerinin kapali zarf sistemi ile se¢melerine gore belirlenmistir. Annelere bebeklerine
hangi uygulamanin yapildigi sOylenmeyerek, annelerin ¢alismaya korlenmesi

saglanmistir.

Orneklem secim Kriterleri:

1. Wessel kriterlerine gore bebegin infantil kolik tanis1 almasi
2. Bebegin 4 hafta ile 12 hafta arasinda olmasi

3. Bebegin yapilan muayenede IK disinda bir tanis1 olmamasi
4. Dogumdan sonra herhangi bir saglik sorununun olmamasi
5

. Uygulama 6ncesi ila¢ kullaniimamasi

Dislanma Kkriterleri;

Literatiirde belirtilen bebek ve c¢ocuklar igin refleksoloji uygulamasinin genel

kontrendike oldugu durumlar, 6rneklemin dislanma kriterlerini olusturmustur:

Ayakta kizariklik, flebit ve akinti

Ayakta damar i¢i kaniiliin olmasi

Avyakta ya da eklemde degismis deri yapisi
Ayak ya da eklem kemiklerinde kirik

o B~ w0 D

Ayaklarda kas iskelet sistemi hastalig1 olmasi (metatarsus ya da konjenital clubfoot
gibi sorunlar)

Ayaklarda cerrahi durumlarin veya agik yaralarin olmasi

Avyakta ya da eklemde degismis deri yapisi

Aktif zona hastaligi (2 hafta sonra uygulanabilir)

© © N o

Uzun siire steroid kullanim1 (Wren, 2003; Beckmann ve Quesne, 2005).
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
Bu caligmanin bagimsiz degiskeni; refleksoloji uygulamasi iken; bagimli degiskenleri;
Agr1 Tanilama Skalas1 (FLACC) puani, infant kolik &lgek (IKO) puani, aglama siiresi,

uyku stiresi, solunum ve nabiz sayisidir.

3.5. Veri Toplama Araglar

3.5.1. Veri Toplama Formu (EK-1)

Veri toplama formu; sosyodemografik veriler ve bebegin tanimlayici bilgileri olmak
lizere li¢ kisim ve toplamda 24 sorudan olusan arastirmaci tarafindan giincel literatiir
(Akgam, 2004; Kanabar, 2004; Cift¢ci & Arikan, 2007; Ricci & Kyle, 2009; Alagdz,
2010) temel alinarak hazirlanan bir formdur (EK-1). ik kisim aile ile ilgili
sosyodemografik verileri, ikinci kisim bebegin tanimlayici bilgilerini kapsamaktadir.
Geri bildirim formu ise uygulama Oncesi ve sonrasi kolige 0zgii aglama ndbeti
ozelliklerini igceren 2 soru, yapilan uygulamaya iliskin 1 soru ile toplam 3 sorudan

olusmaktadir.

3.5.2. Infant Kolik Ol¢egi (EK-2)

Infant Kolik Olgegi 2002 yilinda Marsha L. Cirgin Ellet ve arkadaslari tarafindan, koligi
tanilamada ve degerlendirmede saglik profesyonellerine yardimci olmak amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, inek siitii/soya proteini alerjisi/intoleransi, immatiir sindirim
sistemi, immatiir merkezi sinir sistemi, zor bebek, ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu
bebek olmak iizere toplam 5 alt boyuttan ve 22 sorudan olugsmaktadir. Alt boyutlar ve
icerdigi maddeler ise soyledir:

Inek siitii/soya proteini alerjisi/intolerans: alt boyutu; 2 madde: ‘Annenin yedikleri
bebegin kolik olmasini etkiler’ ve ‘Annenin yedikleri bebekte kolik siddetini etkiler’.
Immatiir sindirim sistemi alt boyutu; 2 madde: ‘Bebegim genellikle kusmaz’ ve
‘Bebegimin 6giin aralarinda da kustugu olur’. Immatiir merkezi sinir sistemi alt boyutu;
7 madde: ‘Bebegim ¢ok sinirli.’, ‘Bebegim hareketli bir giin yasadiginda kolik oluyor.’,
‘Bebegimin uyumasi i¢in sallanmasi gerekmiyor.’, ‘Kolik bebegimin yorgunlugu ile
iligkili degil.”’, ‘Bebegim kendi basma uyuyabiliyor.”, ‘Bebegim uyanikken siirekli
hareket halinde.’, ‘Bebegim her giin farkli saatlerde uyuyor.” Zor bebek alt boyutu; 4
madde: ‘Bebegim c¢ogunlukla huysuz.’, ‘Bebegim kolay aglamiyor.”, ’Bebegim
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cogunlukla mutlu.’, ‘Ben mamasini hazirlarken bebegim sakince bekler.” Ebeveyn-
bebek etkilesimi+sorunlu bebek alt boyutu; 4 madde: ‘Bebegim huzursuzlanmaya
basladiginda yaptigim hi¢bir sey ise yaramaz.’, ‘Kolik bagladiginda, bebegimi
sakinlestirebiliyorum.’, ‘Kolik bagladiginda, yaptigim higbir seyin faydasi olmuyor.’,

‘Bebegim aglamaya basladiginda ne istedigini bilirim’.

Olgek maddeleri 1°den 6’ya kadar degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir.
Derecelendirme 1 (kesinlikle katilmiyorum)’dan, 6 (kesinlikle katiliyorum) seklinde
yapilmistir. Puanlarin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in negatif sorular tersine
kodlanmistir. Immatiir sindirim sistemi alt boyutunda yer alan Madde 3, immatiir
merkezi sinir sistemi alt boyutunda yer alan Madde 7, 8, 9, zor bebek alt boyutunda yer
alan Madde 13, 14, 15, ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek alt boyutunda yer alan
Madde 17 ve 19 ters kodlanmustir. Olgekten alinan toplam puan ortalamasinin diisiik
olmas1 koligin azaldigini, puan ortalamasinin yiliksek olmasi ise koligin arttigini

gostermektedir.

Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik calismasi 2006 yilinda Cetinkaya ve
Basbakkal tarafindan 110 kolikli bebekte yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligini
degerlendirmek amaciyla, madde toplam korelasyonlar1 incelenmis ve analiz sonucunda
immatiir sindirim sistemi alt boyutuna ait Madde 5 (Bebegim siitii sindirmeden kusuyor)
ve Madde 6 (Bebegim kakasini yapmakta zorlanmiyor) ile immatiir merkezi sinir sistemi
alt boyutuna ait Madde 11 (Bebegim her giin aymi saatte besleniyor) olgekten
cikartlmistir. Sonug olarak 22 maddelik 6lgek 19 maddeye inmistir. Faktor analizi
sonucunda, 6lgegin 5 alt boyuttan olustugu saptanmustir. Olgek toplam varyansin
%357.63’{inii agiklamaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi icin incelenen cronbach
alpha katsayisinin 0.73 oldugu saptandig: bildirilmistir (Cetinkaya ve Bagbakkal 2006).
Ellett ve arkadaglarinin yapmis oldugu orjinal yayinda 0,69 olarak bulunan cronbach

alpha katsayisi, calismamizda 0.65 oldugu belirlenmistir (Ellett ve ark., 2002).
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3.5.3. Agr1 Tanillama Skalasi (Pain Assessment Tool: FLACC) (EK-3)

Merkel ve arkadaslari tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Agri Tanilama (FLACC)
Skalasinda bes davranigsal parametrenin degerlendirilmesi ile Ol¢lim yapilmaktadir.
Bebegin yiiz ifadesi, bacak hareketleri, aktivitesi, aglama, teselli edilebilirligi
parametrelerinin her biri 0, 1, 2 degerini alir ve total puan 0 ile 10 arasindadir (Merkel
ve ark. 1997). ‘0’ puan bebegin agrisinin olmadigini, ‘1-3” puan hafif agri, ‘4-6’ puan
orta derecede agr1 oldugunu ve ‘7-10’ puan arasi siddetli agr1 varligin1 gosterir. Bu skala
kendi agrisin1 ifade edemeyen ve iletisim kurulamayan 2 ay 7 yas arasi ¢ocuklarda,
postoperatif déonemde kullanilmaktadir (Ricci ve Kyle, 2009). Daha sonraki yillarda
yapilan gecerlik giivenirlik c¢aligmalar1 ile FLACC olgeginin tiim yas gurubundaki
cocuklar ve yetigkinlerde agri degerlendirilmesinde kullanilabilecegi belirlenmistir
(Voepel ve ark. 2010). Senayli ve ark. 2006 yilinda yaptiklart ¢alismada FLACC
parametrelerinin Tiirkge'ye cevrilmesi ile kelimelerin bas harfleri kullanilarak Yiiz,
Bacak hareketliligi, Aktivite, Aglama, Teselli edilirlik (YBAAT) olarak adlandirilmistir.
Calismada 1 ay-9 yas arasindaki ¢cocuklarin agrilar1 degerlendirilmis ve skalanin Tiirkce
kullantminin yapilabilecegi belirlenmistir (Senayli ve ark. 2006). Calismada bebeklerin
agr diizeyini belirlemek amaciyla kullanilan FLACC skalasinin kullanimi i¢in Senayli

ve arkadaslarindan e-posta yoluyla izin alinmistir (EK-3).

3.5.4. Geri Bildirim Formu (EK-4)

Arastirmac1 tarafindan refleksoloji uygulamasinin girisim olmaksizin etkinliginin
degerlendirilebilmesi amaciyla hazirlanan geri bildirim formu uygulama Oncesi ve
sonras1 kolige 0zgii aglama nobeti Ozelliklerini igeren iki soru, yapilan uygulamaya

iligkin bir soru olmak iizere toplam ii¢ sorudan olusmaktadir (EK-4).

3.5.5. Aglama Takip Formu (EK-5)
Bebeklerin aglama saati, siiresi ve siddetinin ebeveynler tarafindan kaydedilebilmesi i¢in

arastirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur (EK-5).

3.5.6. Uyku Takip Formu (EK-6)
Bebeklerin uyku saati ve siiresinin ebeveynler tarafindan kaydedilebilmesi igin

arastirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur (EK-6).
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3.6. Veri Toplama Gerecleri

3.6.1. Dijital Hassas Tarti

Her iki gruptaki bebeklerin kilolarinin dlglimiinde kalibrasyonu yapilmis, bebek tarti
aleti (EKS 8006 Bebek Tartisi, 6l¢iim hassasiyeti 0,02 kg, Zhonshan Jinli Electronic
Weighing Equipment Co. Ltd. Made in Chine) kullanildi.

3.6.2. Kronometre
Her iki gruptaki bebeklerin solunum hizi 6lgtimiinde (Casio, 5237, LTP-1335 ) saat
kullanildi.

3.6.3. Pulse Cihazi

Calisma grubundaki bebeklerin refleksoloji uygulamasi; kontrol grubundaki bebeklerin
etkin olmayan dokunma uygulamasi Oncesi ve sonrasi kalp atim hizinin 6l¢iimiinde
MD300K Parmak Tipi, kalibrasyonu yapilmis pulseoksimetre cihazi (Beijing Choice
Electronic Technology Co. Ltd. made in Chine) kullanildi.

3.6.4. Mezura
Her iki gruptaki bebeklerin boy uzunlugu ve bas cevresi Ol¢iimiinde 0.1 cm®“lere

boliinmiis, plastik, esnek olmayan mezura kullanildi.

3.6.5. Hipoalerjenik Bebek Yagi

Her iki gruptaki bebeklerin etkin olan ve olmayan uygulamalari siiresince arastirmacinin
eli ile bebegin ayag: arasinda kayganlik saglayarak uygulamayi kolaylastirmak amaciyla
bebeklerin ayaklarina (Unibaby Bebek Yagi, Eczacibasi, tretim yeri: Tirkiye)
kullanildi.

3.7. Arastirmanmin On Hazirhg

Arastirmaci uygulama Oncesinde akreditasyonu onaylanmis refleksoloji uygulamasina
yonelik Uluslararast Sertifikasini almistir (Ek-10). Arastirmacinin katildig: refleksoloji
kursu toplam 40 saat olmak iizere 1 hafta siiresince birebir ders islenerek
tamamlanmistir. Ders igeriginde ‘Ayak Anatomisi’, ‘Refleksolojinin Tanimi ve
Tarihgesi’, ‘Refleksoloji Uygulamasi’, ‘Bebek ve Cocuklarda Refleksoloji Uygulamast’

yer almaktadir.
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3.8. Arastirmanin On Uygulamasi

On uygulama i¢in arastirmaci tarafindan 5 bebek iizerinde pilot ¢alisma yapilmus, veri
toplama formlar1 ve uygulama degerlendirilerek gerekli diizenleme ve planlamalar
yapilmistir. Poliklinik hekimi tarafindan Onerilen farmakolojik tedaviye devam

edilmistir. Pilot calismaya alinan bebekler, 6rnekleme dahil edilmemistir.

3.9. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Verilerin toplanmasinda; Veri Toplama Formu (EK-1), Infant Kolik Ol¢egi (EK-2), Agr
Tanilama Skalas1 (Pain Assessment Tool: FLACC) (EK-3), Geri Bildirim Formu (EK-
4), Aglama Takip Formu (EK-5), Uyku Takip Formu (EK-6) kullanilmigtir. Toplamda
dokuz ay siire ile 23 Haziran 2016 — 31 Mart 2017 tarihleri araliginda veriler
toplanmustir.

Kontrol grubundan 4, uygulama grubundan 14 bebegin girisiminin hastanede

yapilmasinin ardindan ¢alismaya bebeklerin evlerinde devam edilmistir.

Ornekleme dahil edilen bebeklere haftada ikiser seans olmak iizere 2 hafta boyunca
toplam 4 seans uygulama yapilmis; her bir girisim 20 dakika siiresince, bebekler
annelerinin kucaginda iken uygulanmistir. Her bir seans araligmmin 48 saatten az
olmamasi ve 5 giinden ¢ok olmamasi1 konusunda gereken hassasiyet gosterilmis ve 5
giinden fazla siiredir uygulamaya katilmayan bebekler Orneklem disina alimmistir.
Orneklem disina alman bebeklerin tamaminin kontrol grubunda oldugu saptanirken;
uygulama grubunda uygulamaya 5 giinden fazla siiredir katilmayan bebek olmadigi

belirlenmistir (kontrol n:5, uygulama n:0).

Uygulama oncesinde bebegin emme ihtiyact varsa engellenmemis, emzirme sonrasinda
30 dakika beklenerek ¢alismaya devam edilmistir. Bunun gerekgesi literatiirde
refleksolojinin uygulanmasi i¢in bebegin a¢ ya da yeni doyurulmus olmamasi
gerekliliginin vurgulanmasidir (Stone, 2011). Sindirim i¢in 30 dakika beklenmemesi
durumunda kusma ve rahatsizlik yasanabileceginden dolayi, uygulamaya belirtilen siire

bitiminde devam edilmistir.

Tiim girisimler 6ncesinde yasam bulgular1 alinmis ve fiziksel dlgiimler yapilmus, IKO ve

FLACC puan ortalamalar1 degerlendirilmistir. Girisimler sonrasinda ise yalnizca yasam
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bulgulart ve FLACC puan ortalamalarma bakilmis ve kaydedilmistir. Toplamda IKO 4
kez, FLACC 8 kez degerlendirilmistir. Her seansta ayni diizen ile veriler toplanmistir.
Aglama ve uyku takibi i¢in annelere verilen formlar her seansta kontrol edilmis ve
saatlik olarak tamamlanmas: saglanmistir. Aglama ve uyku takip formlari 5 izlemden
olusmaktadir. ilk 4 izlem seanslarla paralel iken; 5.izlem uygulama bitiminden sonraki 3
giinii kapsamaktadir. Annelerden uygulamadan bir ay sonra telefon yolu ile aglama
ozellikleri iizerine geri doniit alinmis ve IK nobet oOzellikleri degerlendirilmistir.

Uygulama 6ncesi ile sonrasindaki nobet 6zellikleri karsilagtirilmistir.

Uzman goriisiic (N.Aygeman) ve literatiir (Kunz & Kunz, 1996; Kavanagh, 2005;
Beckman, 2005 Stone, 2011) dikkate alinarak hazirlanan refleksoloji islem

basamaklarina Tablo 3.1°de yer verilmistir.

50



Tablo 3.1. Refleksoloji islem basamaklari

1. Bebegin annesine agiklama yapilir.

2. Arastirmaci ellerini yikar ve viicut sicakligina getirir.

3. Bebek annesinin kucaginda, arastirmaci ve annesi sirtin1 yaslayabilecekleri rahat bir
pozisyonda yer alir.

4. Arastirmaci bir miktar hipoalerjenik bebek yagini avucuna déker ve her iki eline
lyice yayar. Ellerini 1sitir.

5. 3-5 dakika ayag: 1sitma hareketleri hafif ve nazik bir sekilde yapilir. Ayak 1sitma
hareketleri rotasyon, asil tendonu germe, iki tarafli bilek gevsetme, elin
basparmaklarinin ayagin altinda yiiriitiilmesi ve ¢amasir sikma yontemlerinin biri ya
da birkac1 kullanilarak yapilir. Bebegin ayag: gevsetilir.

6. Refleksolojinin uygulanmasi yukaridan asagiya; bastan topuga dogru, her refleks
noktasinin 6zel teknikleri kullanilarak yapilir.

7. 2 dakika beyin bolgesi masaj1 yapilir. Beyin bolgesinde; bagparmakta hipofiz bezi,
hipotalamus, beyin ve epifiz/pineal bez refleks noktalarina, ayagin i¢ tarafinda
basparmaktan topugun ortasina kadar uzanan bolgede medulla sipinalise masaj
yapilir.

8. 1 dakika solar pleksusa dairesel basi yapilir.

9. 2 dakika mide bolgesi masaji yapilir.

10. 2 dakika karaciger bolgesi masaji1 yapilir

11. 2 dakika pankreas bolgesi masaj1 yapilir

12. 1 dakika safra kesesi bolgesi masaji yapilir

13. 5 dakika ince ve kalin bagirsaklar i¢in masaj yapilir.

14. 2 dakika ayag1 1sitma hareketleri yapilir ve masaj bitirilir.

15. Uygulama boyunca her hareket rotasyona tabi tutulur. 2 dakika boyunca ayni nokta
uyarilmaz. Bunun yerine 5-6 kez bas1 sonrasi diger organ uyarilir ve bdylelikle belli
bir siralama ile basi siireleri tamamlanir. Bu konuda gereken 6zen gosterilmedigi
durumlarda ayakta kizariklik, tahris ve rahatsizlik olusabilir, bebek uygulamaya izin
vermeyebilir. Bir noktaya 5-10 saniyeden fazla siire bas1 uygulanmamalidir.

16. Calismamizda uyarilan refleks noktalar1 bebek a¢ ya da yeni doyurulmus ise bebekte

rahatsizlik olusturur. Bunun nedeni uygulanan refleksolojinin spesifik olmasi yani
belirli bir organ grubunu (sindirim sistemi) kapsamasidir. Bebek a¢ ise kesinlikle
uygulama yapilmaz ve doyurulduktan 30 dakika sonra refleksolojiye baslanir.
Uyrilan refleks noktalart yeni doyurulan bebekte kusmayi; uzun stredir
doyurulmayan bebekte agligi tetikleyebilir.

51




Sekil 3.1’de yer verilen gorselde uygulama siirecinden elde edilen kesitler yer
almaktadir. Yasam bulgular ve fiziksel dl¢timler yapildiktan sonra uygulama noktalar
sirast ile siyatik, hipofiz, hipotalamus, epifiz, spina, solar pleksus, karaciger, safra
kesesi, mide, pankreas, ileogekal valf, asending kolon, tarnsvers kolon, desending kolon,

rektum seklindedir.

UYGULAMA SURECINDEN KARELER =

Sekil 3.1. Yapilan refleksoloji uygulamasindan kesitler
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Sekil 3.2. Sindirim sistemi refleksoloji uygulama teknikleri.
Kaynak:Stone P.Therapeutic Reflexolog: A Step-By-Step Guide to Professional Competence. Pearson.309

Sekil 3.2°de sindirim sistemi refleks noktalar1 ve uygulama teknigi verilmistir. Diyafram
uyarimi igten disa yonde, spina, adrenal, ag1z, yutak ve 6zafagus uyarimi yukardan asagi
yonde yapilir. Karaciger, safra kesesi, pankreas, mide uyarimi sag ayaktan sol ayaga
dogru yatay diizlemde uygulanir. Ince bagirsak ve kolon ise sag ayaktan dnce yukar1 ve
ayak i¢ kismina, sonra sol ayakta dis kisim ve agag1 yone dogru yapilir ve son olarak sol
ayaktan tekrar sag ayaga dogru basi uygulanilarak tamamlanir. Arastirmact uygulama

yaparken bu teknikleri temel alarak miidahelede bulunmustur.
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3.9.1. Uygulama Grubu

Tablo 3.2. Uygulama grubu islem basamaklari

1.

Aragtirmanin uygulama grubunu olusturacak olan bebek ve ebeveynleri ardisik
iki hafta ve haftada iki kez (iki gériisme arasinda en az 48 saat, en fazla 5 giin

olacak sekilde) poliklinige davet edilmiglerdir.

Bebeklerin oncelikle kilo, boy uzunlugu ve bas ¢evresi ol¢timleri yapilmis, sonra

yasam bulgular1 alinmistir (viicut sicakligi, kalp atim hizi, solunum).

Her seans oncesi olmak iizere toplam 4 kez Infantil Kolik Olgegi (IKO), her
seans Oncesi ve sonrast olmak {lizere toplam 8 kez Agri Tanilama Skalasi

(FLACC) puanlari aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Aragtirmaci tarafindan haftada 2 kez yaklasik 20 dakikalik seansa alinarak,
toplam 4 seans refleksoloji uygulanmistir. Uygulama ebeveynin kucaginda ve iki
ayaga ayni anda kurallarina uygun sekilde (bkz refleksoloji islem basamaklari)

yapilmugtir.

Her ayak refleksolojisi uygulamasindan sonra viicut sicakligi, kalp atim hiz1 ve

solunum hiz1 yeniden degerlendirilmistir.

Ayrica iki haftalik izlemde her hafta i¢in ebeveynlerden Uyku Takip Formu ve
Aglama Takip Formunu doldurmalari istenmistir, gereken durumlarda

arastirmaci ile birlikte doldurulmustur.

Her bebegin son izleminden bir ay sonra annelere bebeklerinin IK nébet
ozellikleri ve aglama durumu sorulmustur. Alinan geri bildirimle refleksolojinin

etki siiresi degerlendirilmistir.

Pediatri uzmani tarafindan verilen medikal tedaviye devam edilmistir.
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3.9.2. Kontrol Grubu

Tablo 3.3. Kontrol grubu islem basamaklari

1.

Aragtirmanin kontrol grubunu olusturacak olan bebek ve ebeveynleri ardisik iki
hafta ve haftada iki kez (iki goriisme arasinda en az 48 saat, en fazla 5 giin olacak

sekilde) poliklinige davet edilmislerdir.

Bebeklerin oncelikle kilo, boy uzunlugu ve bas ¢evresi 6l¢iimleri yapilmis, sonra

yasam bulgular1 alinmistir (viicut sicakligi, kalp atim hizi, solunum).

Her seans oncesi olmak iizere toplam 4 kez Infantil Kolik Olgegi (IKO), her
seans Oncesi ve sonrast olmak {lizere toplam 8 kez Agri Tamilama Skalasi

(FLACC) puanlar aragtirmaci tarafindan degerlendirilmistir.

Refleksoloji uygulamasit yapilmamistir. Ancak ebeveynlerin ¢aligmaya
korlesmesini saglamak amaciyla ayaga refleksoloji ile iliskisiz etkin olmayan
dokunma hareketleri haftada 2 kez yaklasik 20 dakikalik seanslarda ve toplam 4

seans uygulanmigtir.

Ayaga etkin olmayan dokunma hareketleri sonrasi viicut sicakligi, kalp atim hizi

ve solunum hiz1 yeniden degerlendirilmistir.

Ayrica her hafta icin ebeveynlerden Uyku Takip Formu ve Aglama Takip
Formunu doldurmalar1 istenmistir, gereken durumlarda arastirmaci ile birlikte

doldurulmustur.

Her bebegin son izleminden bir ay sonra annelere bebeklerinin IK nébet
ozellikleri ve aglama durumu sorulmustur. Alman geri bildirimle ayaga etkin

olmayan dokunmanin etki siiresi degerlendirilmistir.

Pediatri uzmani tarafindan verilen medikal tedaviye devam edilmistir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS 20 paket program kullanilmistir. Calismada
ebeveynin yasi, ailenin ekonomik durumu, bebegin dogum sirasi, gebelikte annenin
sigara kullanimi, bebekle ayni ortamda sigara kullanimi, hem ebeveyn hem de bebeklere
ait sosyodemografk bilgiler sayr ve yiizde ile belirtilmis, tablo haline getirilerek

sunulmustur.

Infantil Kolik Olgegi bakimindan elde edilen verilere Mann-Whitney U testi
uygulanarak kontrol ve uygulama gruplarinin rank ortalamalari arasindaki farkliligin

onem kontrolii yapilmistir.

FLACC skalasi ile elde edilen verilere Mann-Whitney U testi uygulanarak kontrol ile
uygulama grubunun rank ortalamalari arasindaki farkliliklar irdelenmistir. Yine kontrol
grubunda ve uygulama grubunda ayr1 olmak {izere FLACC skorlarinin

karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaret testinden yararlanilmistir.

Caligmada 2 soru ile geri bildirimler alinmis ve bu geri bildirimler ile gruplar arasinda 2
yonlii tablolar olusturulup, kikare test istatistigi ile geri bildrimin grupta bagimsiz olup
olmadig1 irdelenmistir. Yine uygulama oncesi aglama nobeti sinifi ile grup arasinda da 2

yonlii tablo olusturulmus ve kikare bagimsizlik testi uygulanmustir.

Total aglama siiresi ve aglama siddeti bakimindan elde edilen verilerde ise kontrol ve
uygulama grubu ortalamalar1 arasindaki farklilik t testi ile kontrol edilmistir. Yine total
uyku siiresi bakimindan elde edilen verilerde de kontrol ve uygulama grubu ortalamalari

arasindaki farklilik t testi ile kontrol edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin uygulanmasina baslanilmadan 6nce Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu Onay1 ve Isparta ili Kamu Hastaneleri Birligi’nden izin alinmistir.
Calismanin 6rneklemine alinan annelere, uygulama yapilmadan 6nce arastirmanin amact
aciklanmig, sorulari yanitlanmig ve yazili onaylart alinmistir. Annelere verdikleri
bilgilerin gizli tutulacagi bagka hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri anda

calismadan ayrilma hakkina sahip olduklar1 agiklanmistir. Aragtirmada, insan olgusunun
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kullanimi, bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan
“Bilgilendirilmis Onam ilkesi”, “Géniilliiliik Ilkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi”
yerine getirilmistir. Uygulama sirasinda her iki grubu olusturan bebeklere pediatri

uzmani tarafindan regete edilen medikal tedaviye devam edilmistir.

3.12. Arastirmanin Giiglii ve Sinirh Yonleri

Aragtirma Ornekleminin literatiirde Wessel kriterlemesi ile infantil kolik tanisi alan
bebeklerden olusan ilk ¢alisma olmasi arastirmanin giiclii yontidiir. Ayrica 4 seans siiren
uygulamanin haftada 2 kez ve her uygulama arasinda en az 48 saat en fazla 5 giin
gegmesi sart1 saglanarak uygulanmasi ve uygulama bitimindeki son bir aylik siireci
kapsayan doneme yonelik geri bildirim alinmasi arastirmanin 6zgiinliiglinlii artiran

durumlar olarak gdsterilebilir.

Kontrol grubunun yiiksek ¢ogunlugu giiven ig¢inde kendi ev ortaminda uygulamayi
almigtir (etkin olmayan dokunma). Uygulama grubunda ise tam aksine biiylik ¢cogunlugu
refleksolojiyi hastane ortaminda almistir. Bu durum g6z Oniinde bulundurularak
uygulama grubunda kolik semptomarinda iyilesme go6zlenirken kontrol grubunda

iyilesme olmamasi ¢aligmanin giiglii bir yoniidiir.

Aragtirmanin siirl yonlerini; zaman ve isgilicii yonetimini siirlandirmasi dolayisiyla
yiiksek lisans tezi olarak planlanmasi, Wessel kriterlerine gore tanilanan infantil kolikli
bebeklerin sayisal degerinin genel olarak tanilanan infantil kolikli bebeklerin sayisindan
daha az olmasidir. Bu durumlarin yaninda ebeveynlerin bebeklerini hastaneye her seansa
zamaninda getirmesi gerekliligi ulagim sorununu giindeme getirmistir. Bu soruna
karsilik uygulama bebeklerin evlerinde siirdiiriillmesi ¢alismanin hizlanmasini saglamis

ve en Onemlisi de ulagim sorunu yasayan ebeveynlerin kaybini ortadan kaldirmigtir.

Calismada diger bir smurlilik; ikinci bir aragtirmacinin olmamasi dolayisi ile 6lgeklerin

sadece arastirmaci tarafindan degerlendirilmesidir.
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Tablo 3.4. Arastirma zamanlama ¢izelgesi

Arastirma Zamanlama 2014 2015 2016 2017
Mart-Mayis

Mayis-Ekim Kasim-Arahk Ocak 2015 Subat 2015- Haziran 2016- | Subat- Nisan 2017 )
2014 2014 Mayis 2016 Mart 2017 2017 Haziran 2017

Literatiir Inceleme ve Konu

Secimi

(N2

Arastirma Deseninin Se¢imi @A&’Zj

Tez Onerisi ﬁ

Diizeltmelerin Yapilmasi-

Kurul izinlerinin alinmasi r§

Arastirmanin uygulama @&

asamasi

Verilerin Degerlendirilmesi
Analizi

Tez Yazinm

Tez Savunmasi
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Arastirma Konsort Semasi

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n: 55)

Randomize edilenler (n: 45)

Dahil edilmeyen (n: 5)
-Caligmaya katilmayan (n:5)
-On uygulama (n: 5)

Girisim Icin Gruplara Ayirma

Kontrol grubu: (n:25) Ayaga etkin olmayan
dokunma uygulandi.

Uygulama grubu: (n:20) Ayaga etkin olmayan
dokunma uygulandi.

Basit rastlantisal yontemle kapali zarf sistemi
kullanilarak randomizasyon yapildi.

Korlemeyi saglamak icin bebeklere hangi
uygulamanin yapildig: bilgisi ebeveynlerden
gizli tutuldu.

20 dakika siiresince uygulama yapildi.

Basit rastlantisal yontemle kapali zarf sistemi
kullanilarak randomizasyon yapildi.

Korlemeyi saglamak icin bebeklere hangi
uygulamanin yapildig bilgisi ebeveynlerden
gizli tutuldu.

L

Ik 6-8 dakika ile son 2 dakika gevseme
uyarimi, kalan 10-12 dakika sindirim sistemi
organlari uyarimi olmak iizere toplam 20 dakika
uygulama yapildi.

s

izlem

Etkin olmayan dokunma éncesi IKO ve FLACC
puan ortalamasi degerlendirmeleri ile y agam
bugulari ve fiziksel dl¢timler yapildi.

Uygulama sonrast FLACC puan ortalamasi ile
yagam bulgular degerlendirildi.

5 bebek uygulamaya devam etmedi.

e -\

Avyak refleksolojisi oncesi IKO ve FLACC puan
ortalamasi degerlendirmeleri ile yagam bugulari
ve fiziksel dl¢timler yapildi.

. S

Uygulama sonrast FLACC puan ortalamasi ile
yagam bulgular degerlendirildi.

Uygulamaya devam etmeyen bebek olmadi.

Analiz

Analiz edildi (n:20). ]

|

Analiz edildi (n:20).

Sekil 3.3. Arastirma uygulama basamaklari
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4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulari iki béliimde ele alinmistir. Ik béliimde bebekler ve annelere iliskin
tanitict  Ozelliklere yer verilmistir. Ikinci béliimde infantil kolige iliskin; IKO puan
ortalamalari, FLACC puan ortalamalari, geri bildirim sorularina alinan yanitlar ile aglama

stiresi, siddeti ve uyku siiresi degiskenleri karsilagtirilmistir.

4.1. Bebekler ve Annelere liskin Tamtic1 Ozellikler

Tablo 4.1. Annelere Iliskin Tanitic1 Ozellikler (n=40)

Kontrol Grubu Uygulama Grubu

(n: 20) (n:20)

Ozellikler n % n % X2 p

18-24 3 15,0 6 30,0

Yas 25-30 6 30,0 6 30,0
31-35 8 40,0 6 30,0 1,486 0,686

36-40 3 15,0 2 10,0

Cahsma Calistyor 8 40,0 4 20,0
Durumu Calismiyor 12 60,0 16 80,0 1,905 0,150

Aile Yapisi Cekirdek 18 90,0 17 85,0
Genis 2 100 3 150 1318 0517

Ekonomik Gelir=Gider 14 70,0 18 90,0

Durum Gelir>Gider 6 30,0 2 10,0

Gebelikte Evet 2 10,0 2 10,0

Sigara

Kullamm Hayr 18 00 18 00 5000 0,698

Bebegin Evet 1 5,0 5 25,0
Yaninda 3,271 0,195

Sigara Hayir 19 950 15 75,0

Kullanim
Toplam 20 100,0 20 100,0

Annelere iligkin tanitic1 6zellikler Tablo 4.1°te verilmistir. Her iki grupta da esit olmak tizere
caligma kapsamindaki annelerin %90°1 gebelikte sigara kullanmamislardir. Annelere iliskin
(ane yas1, anne-baba olmasi, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, aile yapisi) tanimlayic1 6zellikler
ve annenin gebelikte sigara kullanimi, bebek ile ayni ortamda sigara i¢ilme durumu gruplara
gore farklilik gdstermemis ve gruplar arasi homojen dagilim saglanmustir. Istatistiksel olarak

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Bebeklere Iliskin Tanitic1 Ozellikler (N=40)

Kontrol Grubu Uygulama
Ozellikler (n: 20) Grubu
(n: 20)
% % X* p
n n
Kiz 6 30,0 9 45,0
Cinsiyeti Erkek 14 700 11 550 0’86 0’725
37 2 10,0 3 15,0
Gestasyonel 38 4 20,0 6 30,0
Yas (Hafta) 39 8 40,0 6 30,0 3,88 0,42
40 6 30,0 3 150 6 2
Ortalama+Standart Sapma 38,90+0,216 38,75+0,270
Simdiki Yas 30-49 11 55,0 11 55,0
(Giin) 50-69 6 30,0 6 30,0 0,00 1,00
70-89 3 15,0 3 150 O 0
Anne 10 500 14 700
sutu
. Mama 1 50 1 501,81 0,40
Beslenme sekli Annesii 0 5
ti+Ma 9 45,0 5 25,0
ma
Aglayar
Il;yl;l:ldansekli ak_ 14 70,0 15 75,01’1770'555
yaniy Sakince 6 300 5 25,0
1.bebek 10 50,0 9 45,0
Bebegin Dogum 2.bebek 7 35,0 5 25,0
Sirast 3.bebek 3 150 6  30,0088605%
ve ustu
Toplam 20 100,0 20 100,0

Bebeklere iligkin tanitict 6zellikler Tablo 4.2°de goriilmektedir. Kontrol grubu bebeklerin

%70’i, calisma grubu bebeklerin %55°1 erkektir. Istatistiksel olarak her iki grup arasinda fark

olmamasi ile birlikte, toplam erkek bebek orani kiz bebek oranindan daha fazladir (kiz bebek

orant: %37,5; erkek bebek orani: %62,5). Calismadaki tiim bebeklerin ticte ikisinin erkek

oldugu belirlenmistir.

Bebekler gestasyonel yasa gore gruplandiginda; kontrol grubunun %20’si ile uygulama

grubunun %30°u 38 hafta, kontrol grubunun %40’ ile uygulama grubunun %30’u 39 haftalik

grupta yer almaktadir. Ortalama ve standart sapma degerleri her iki grupta da yaklasik 38

hafta bulunmustur (Kontrol: 38,90+0,216, Uygulama: 38,75+0,270) (Tablo 4.2).
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Bebeklerin yas1 bakimindan veriler 30-49, 50-69 giinliik ve 70-89 giinliik olarak {i¢ grupta
gosterilmistir. Bebeklerin simdiki yas orani her iki grupta da esit olmakla birlikte; %55°1 30-
49 giinliik olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki bebeklerin %50°si sadece anne siitii alirken uygulama grubundaki
bebeklerin %70’1 sadece anne siitii aldig1 belirlenmistir. Her iki grupta da bebeklerin sadece
%S35°1 (n:1) mama almaktadir. Karisik beslenme (anne siitii+mama) orani ise kontrol grubunda

%45, calisma grubunda %25’tir (Tablo 4.2).

Bebeklerin uykudan uyanis sekli incelendiginde; kontrol grubunun %70’inin; uygulama

grubunun %75’inin aglayarak uyandigi belirlenmistir (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki bebeklerin %50°si ile uygulama grubundaki bebeklerin %45°1 ailenin ilk
bebegidir (Tablo 4.2).

Gruplar aras1 bebeklerin gestasyonel yasi, simdiki yasi, anne siitii ya da mama ile beslenme
durumu, uykudan uyams sekli, dogum sirasi, cinsiyeti karsilastirildiginda kontrol ve
uygulama gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Bebeklerin Dogumdaki Fiziksel Olgiimlerinin Karsilastiriimasi (N=40)

Kontrol Grubu  Uygulama Grubu

Fiziksel Olgiimler (n:20) (n:20)
n % n % X2 p
2500-3000 4 20,0 6 30,0
Dogum 3001-3500 13 65,0 9 450 2270 05518
Agirhigi (gr)  3501-4200 3 15,0 5 25,0
Toplam 20  100,0 20 100,0
5 48-50 18 90,0 13 650 7,452 0,281
Dogum
Boyu (cm) 51-54 2 10,0 7 35,0
Toplam 20  100,0 20 100,0
33 3 15,0 2 10,0
Dogum Bas 34 8 40,0 7 35,0
. 35 8 40,0 7 350 2,133 0,545
Cevresi (cm) 36 1 5.0 4 200
Toplam 20  100,0 20 100,0

Bebeklerin dogumdaki fiziksel Olgiimlerinin gruplara gore karsilastirilmasi Tablo 4.3°te
goriilmektedir. Bebeklerin dogumdaki viicut agirligina bakildiginda en yiiksek dagilimin
kontrol grubunda %65, uygulama grubunda %45 oranlar1 ile 3001-3500 gram araliginda

oldugu goriilmektedir.
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Dogumdaki boy oOlgiimii 48-50 cm ve 51-54 cm olmak iizere iki grupta toplanarak
incelenmistir. Kontrol grubunun %901 48-50 cm, %10’u ise 51-54 cm olarak belirlenirken,

uygulama grubunun %65°1 48-50 cm, %351 51-54 cm oldugu saptanmustir (Tablo 4.3).

Dogumdaki bas ¢evresi 6lgiimii ise incelendiginde ise kontrol grubunun %55°1 ile uygulama
grubunun %45’inin 33-34 cm araliginda oldugu belirlenirken; kontrol grubunun %45°1 ile

uygulama grubunun %55°1 35-36 cm araliginda oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3).

Uygulama ve kontrol grubundaki bebeklerin dogumdaki viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas
cevresi 0lglim degerleri karsilastirilmis ve her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi, gruplarin homojen dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Annelerin Bebeklerini Rahatlatmak igin Yaptiklart Uygulamalar*

Kontrol Grubu (n:20) Uygulama Grubu (n:20)

n % n %

Uygulamalar

Sallamak (ayakta ya da 12 44.4 11 40,7

kucakta)

Masaj (sirt ve karin) 2 7,4 5 18,5

Farmakolojik preparat

verme (biogaia, zinco, 5 18,5 3 111

subsimplex, nurse harweys)

Bitki ¢ayi icirme (nane, 6 222 3 11,1

kimyon, rezene, anne cay1)

Bitkisel yag (zeytin yagi, 2 7.4 1 37

elma yagi)

Davranissal Yaklasim

(kucaklama, ninni, sag 0 0,0 4 14,8

kurutma makinesi, araba ile

gezdirme)

*Bu soruya birden fazla yanit verilmistir.

Annelerin bebeklerini rahatlatmak igin yaptiklari uygulamalar Tablo 4.4’te yer almaktadir.
Annelerin tarafindan yapilan uygulamalar arasinda en yaygin olaninin bebegi kucakta ya da
ayakta sallamak (kontrol n:12 %44, uygulama n:11 %41) oldugu belirlenirken digerleri tercih
sirast ile bitki ¢ay1 i¢irme (kontrol n:6, %22, uygulama n:3, %11), farmakolojik preparat
verme (kontrol n:5, %19, uygulama n:3, %11), masaj (kontrol n:2, %7, uygulama n:5, %19),
davranigsal yaklasim (kontrol n:0, uygulama n:4, %15), bitkisel yag stirmek (kontrol n:2, %7,

uygulama n:1, %4) oldugu belirlenmistir.
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Bebeklerinin kolik nobetlerini dindirebilmek i¢in birden fazla yontem kullanan ebeveynlerin
ifadeleri dogrultusunda bitki ¢ay1 kapsaminda rezene, nane, kimyon ve anne ¢ay1 yer almistir.
Ebeveynler tarafindan ilag olarak Zinco, Nurse Harvey’s, Biogaia ve Subsimplex kullanilmis,
davranigsal yaklasimda araba ile gezdirme, elektrikli siipiirge sesi, pozisyon verme ve ninni
soyleme ifade edilmis, bitkisel yaglar ise zeytinyagi ve elma yag1 ayak ve karin boélgesine
stiriilerek uygulanmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Annelerin Bebeklerine Uyguladiklar1 Rahatlatma Davramiglarimin Etki Durumunun Karsilastirilmasi
(N=40)

Kontrol Grubu  Uygulama Grubu

(n:20) (n:20)
Etki Durumu n % n % X2 p
Evet 2 10,0 1 5,0
Hayir 8 40,0 10 50,0
Bazen 10 50,0 9 45,0 0,608 0,738
Toplam 20 100,0 20 100,0

Annelerin bebeklerine uyguladiklari rahatlatma davranislarinin etki durumunun, gruplar
arasinda karsilastirilmasi Tablo 4.5’te goriilmektedir. Ebeveynlere uyguladiklar1 yontemlerin
bebekleri rahatlatma durumu sorulmus ve her iki grupta da benzer yanitlar alinmistir. Kontrol
grubunun %10’u rahatlattigmi, %40’1 etkisiz oldugunu ve %350’si bazen rahatlattiZini
belirtmistir. Uygulama grubunda ise %5’i rahatlattigini, %50’si etkisiz oldugunu ve %45’i
bazen rahatlattigin1 ifade etmistir. Annelerin uyguladiklari rahatlatma davranislarinin etkisi
karsilagtirildiginda kontrol ve uygulama gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0,05).

4.2. Iinfantil Kolige iliskin Bulgular

Bu boliimde hipotez siralamasi dikkate alinarak, 6rneklem kapsamindaki bebeklerin;
e IKO puan ortalamalari

e FLACC puan ortalamalari

e Geri bildirim sorularina alinan yanitlar ve

e Aglama siiresi, siddeti ve uyku siiresi degiskenleri karsilastirilmistir.
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Infantil Kolik Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. izlemlere Gére IKO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Kontrol Grubu  Uygulama Grubu

izlemler Ort+£SS Ort£SS Z p

Ik Izlem 100,20+5,34 102,70+6,53 -1,42 0,157
ikinci izlem 101,65+6,01 89,20+8,40 -4,10 0,000
Uciincii izlem 101,60+6,76 65,50+9,66 -5,39 0,000
Son izlem 99,95+6,72 53,00+7,97 -5,41 0,000

Infantil Kolik Olgeginin genel ortalamalarmin izlemlere gore dagilimi Tablo 4.6’da

verilmistir. Olgegin ilk izlemde toplam puan ortalamasma bakildiginda her iki grupta da

birbirine yakin ve oldukca yiiksek bulunmustur (uygulama: 102; kontrol:100). ilk izlem igin

gruplar aras1 IKO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Ikinci izlemde ortalama puan kontrol grubunda 101; uygulama grubunda 89 olarak

belirlenirken, ti¢iincii seansta kontrol grubu ayni puanda oldugu uygulama grubunda 65 puana

gerilemistir. Son seansta ise kontrol grubunda 99 puan elde edilmesine karsilik uygulama

grubunun ortalamasi 53 puan olarak belirlenmistir. IKO puan ortalamalar1 bakimindan ikinci

uygulamadan itibaren gruplar arasinda anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmistir (p<0,05).

Tablo 4.7. ik izlemde Infantil Kolik Olcek Puan Dagilimlart

o Kontrol (n:20)  Uygulama(n:20) t p

IKO Alt Boyutlar: Ort+=SS Ort+£SS

Inek Siitii / Soya Proteini 8,85+0,70 9,90+0,82 - 0,338

Alerjisi / Intolerans 0,971

Immatiir Sindirim Sistemi 9,20+0,50 10,00+0,45 - 0,241
1,192

Immatiir Merkezi Sinir 37,95+0,52 39,75+0,52 - 0,018

Sistemi 2,465

Zor Bebek 22,80+0,35 22,75+0,37 0,099 0,922

Ebeveyn-Bebek 21,40+0,43 20,30+0,50 1,659 0,105

Etkilesimi+Sorunlu Bebek

Tablo 4.8. ikinci izlemde infantil Kolik Ol¢ek Puan Dagilimlar

o Kontrol (n:20)  Uygulama(n:20) t p

IKO Alt Boyutlar Ort+SS Ort+SS

inek Siitii / Soya Proteini 9,00+0,71 9,35+0,84 - 0,757

Alerjisi / Intoleransi 0,312

Immatiir Sindirim Sistemi 9,60+0,44 7,85+0,45 2,791 0,008

Immatiir Merkezi Sinir 38,85+0,53 35,75+0,69 - 0,018

Sistemi 2,465

Zor Bebek 22,90+0,37 19,35+0,73 4,322 0,000

Ebeveyn-Bebek 21,30+0,43 16,90+0,65 5,469 0,000

Etkilesimi+Sorunlu Bebek
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Tablo 4.9. Ugiincii izlemde Infantil Kolik Olgek Puan Dagilimlari

Kontrol Uygulama t p
IKO Alt Boyutlar: (n:20) (n:20)

Ort+SS Ort+SS
inek Siitii / Soya Proteini 9,40+0,70 7,45+0,78 1,842 0,073
Alerjisi / Intoleransi
Immatiir Sindirim Sistemi 9,60+0,45 6,00::0,46 5,500 0,000
Immatiir  Merkezi 38,80+0,77 26,80+1,00 9,302 0,000
Sistemi
Zor Bebek 22,75+0,30 13,85+0,71 11,482 0,000
Ebeveyn-Bebek 21,05+0,37 10,90+0,69 12,752 0,000
Etkilesimi+Sorunlu Bebek

Tablo 4.10. Son izlemde Infantil Kolik Olcek Puan Dagilimlar

Kontol Uygulama t p
IKO Alt Boyutlar: (n:20) (n:20)

Ort+SS Ort£SS
inek Siitii / Soya Proteini 9,15+0,59 6,55+0,71 2,696 0,010
Alerjisi / Intoleransi
Immatiir Sindirim Sistemi 9,55+0,39 4,70+0,30 9,400 0,000
Immatiir Merkezi Sinir 38,25+0,64 22,10+0,82 15,556 0,000
Sistemi
Zor Bebek 22,60+0,38 11,30+0,60 16,023 0,000
Ebeveyn-Bebek 20,40+0,45 7,35+0,30 23,686 0,000

Etkilesimi+Sorunlu Bebek

Uygulama grubunda ‘Inek Siitii / Soya Proteini Alerjisi Intoleransi’ alt boyutu puan
ortalamalar1 incelendiginde ilk, ikinci ve li¢lincli uygulamalarda gruplar arsinda anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7, Tablo 4.8, Tablo 4.9). Son uygulamada ise gruplarda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.10). Uygulama grubunda
“Immatiir Sindirim Sistemi” alt boyutu ele alindigina ikinci uygulamadan itibaren gruplar
arasinda anlamli bir ortaya ¢iktign goriilmektedir (p<0,05). Uygulama grubunda “Immatiir
Merkezi Sinir Sistemi” alt boyutu icin gruplar arasi farklilik ikinci uygulamadan itibaren
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Uygulama grubunda “Zor Bebek” al
boyutunda elde edilen veriler de ikinci izlemden itibaren istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Uygulama grubunda “Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek” alt
boyutu i¢in puan ortalamalarinda ikinci izlemden itibaren anlamli bir fark vardir (p<0,05)
(Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10). Sekil 4.1°de IKO puan ortalamalar1 bakimindan, dort

izleme gore gruplar arasinda olusan farklar karsilagtirilmistir.
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Infantil Kolik f)lgegi Puan Ortalamasi

150 e
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E Kontrol Grubu Caligma Grubu

Sekil 4.1. Infantil kolik 6lgegi puan ortalamasi

Olgegin alt boyutlarda dahi son izleme kadar gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmasi,
refleksolojinin bebeklerin kolik durumuna iyilestirici etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sonuglara bakilarak “uygulama grubunda yer alan bebeklerin kontrol grubundaki bebeklere
gore infantil kolik dlgegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark vardir” hipotezi (H1)

kabul edilmistir.

Agr1 Tanllama Skalasi1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
Tablo 4.11. Tiim izlemlerde FLACC Olgek Puan Ortalamalarmnin Karsilastiriimasi

Ortalama + Standart Sapma
Kontrol Grubu Uygulama

izlemler Uygulama Grubu z P
Oncesi 5,05+2,78 6,25+3,91 -1,87 0,68
l.izlem Sonrasi 4 55+2 .48 1,40+1,69 -3,87 0,00
Oncesi 5,05+2,13 4,95+1,50 -0,10 0,93
2.izlem Sonrast 5,05+2,16 2,35+1,53 -3,87 0,00
Oncesi 5,10+1,94 3,30+1,34 -3,21 0,01
3.izlem Sonrast 4,45+223 1,20+1,19 -4,16 0,00
Oncesi 5,10+1,25 2,25+1,77 -4,27 0,00
4.1zlem Sonrast 5,25+1,37 0,75£1,06 -5,38 0,00

Tiim izlemlere gore FLACC skalasinin toplam puan ortalamalari1 Tablo 4.11°de verilmistir.
Bebeklerin refleksoloji ve etkin olmayan dokunma uygulamalar1 6ncesinde FLACC skalast
tim alt boyutlarinda gruplar arasi anlamli bir farklilik saptanmazken; uygulama sonrasi
toplam FLACC Skalas1 puan ortalamalart uygulama grubunda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (p<0.05).
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Izlemler aras1 farklar degerlendirildiginde ilk ve ikinci izlemde kontrol grubu ile uygulama
grubu arasinda uygulama oncesi fark olmamasina karsilik tiglincii ve dordiincii izlemlerde fark
vardir. Bunun anlami refleksoloji uygulanan grupta uygulama yapilmasa dahi FLACC 6lgek
puanlar1 azalmis ve bebeklerin algiladiklar1 agri diizeyi de azalma gostermistir. Olgek
puanlamasina gore 0 puan; agr1 olmadigini, 1-3 puan; hafif agriy1, 4-6; orta diizeyde agriyi, 7-
10 puan siddetli agriyr ifade ettiginden; tiim izlemlerde kontrol grubundaki bebeklerin orta
seviyede agri algiladiklar1 s6ylenebilir. Uygulama grubundaki bebeklerde ise ikinci ve tiglincii

izlemde hafif agr1, son izlemde de agr1 olmadigi sGylenebilir.

FLACC PUAN ORTALAMASI

7
(i)
5
4
3
2
1
0
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
1.Izlem 2.1zlem 3.1zlem 4 Izlem

EKontrol Grubu Calisma Grubu

Sekil 4.2. FLACC puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

Sekil 4.2°de izlemlere gore uygulama oncesi ve sonrasi kontrol ve uygulama grubundaki puan
degisimleri sunulmustur.

Tablo 4.12. ilk izlemde FLACC Puan Dagilimlar1

Kontrol Kontrol Uygulama  Uygulama
FLACC Alt Uyg. Once Uyg. Sonr p Uyg. Once Uyg. Sonra p
Boyutlar Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.#S.S
Yiiz Ifadesi 0,95+0,61 0,85+0,49 0,157 1,10£0,79  0,30+0,47 0.004
Bacak 1,15+£0,75  1,10+0,72 0.739 1,35+0,88  0,30+0,47 0.002
Hareketliligi
Aktivite 1,05£0,69 0,95+0,69  0.317 1,35+0,88  0,20+0,47 0.001
Aglama 0,90+0,72  0,95+0,61 0.655 1,20+£0,83  0,30+0,47 0.003
Teselli 1,00£0,56  0,80+0,52  0.046 1,25+0,85  0,30+0,47 0.002
Edilirlik
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Tablo 4.13. ikinci izlemde FLACC Puan Dagilimlari

Kontrol Kontrol Uygulama  Uygulama
FLACC Alt Uyg. Once Uyg. Sonra Uyg. Once Uyg. Sonra
Boyutlar: Ort.£S.S Ort.£S.S p Ort.£S.S Ort.£S.S p
Yiiz Ifadesi 0,95+0,40  0,95+0,51 1.000 0,95+0,22  0,55+0,51 0.005
Bacak 1,25+0,64  1,25+0,64 1.000 1,05£0,51  0,60+0,50 0.029
Hareketliligi
Aktivite 1,10£0,64  1,00+0,46 0.480 1,15+0,59 0,55+0,51 0.008
Aglama 0,80+0,70  0,95+0,61 0.257 0,85+0,49 0,15+0,37 0.000
Teselli 0,95+0,40  0,90+0,55 0.655 0,95+0,22  0,50+0,51 0.007
Edilirlik
Tablo 4.14. Ugiincii Izlemde FLACC Puan Dagilimlar

Kontrol Kontrol Uygulama  Uygulama
FLACC Alt Uyg. Once Uyg. Sonra p Uyg. Once Uyg. Sonra p
Boyutlari Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.+S.S Ort.+S.S
Yiiz Ifadesi  0,90+0,31  0,90+0,45 1.000 0,85+0,37 0,45+0,51 0.011
Bacak 1,25+0,55 1,10+0,64 0.180 0,55+0,51 0,25+0,44 0.083
Hareketliligi
Aktivite 1,30+£0,57 1,10+0,72 0.102 0,65+0,49 0,35+0,49 0.034
Aglama 0,65+0,49  0,55+0,51 0.157 0,55+0,51  0,05+0,22 0.002
Teselli 1,00+0,46  0,80+0,41 0.046 0,70+0,47  0,10+0,30 0.001
Edilirlik

Tablo 4.15. Son izlemde FLACC Puan Dagilimlari

Kontrol Kontrol Uygulama  Uygulama
FLACC Alt Uyg. Once Uyg. Sonra p Uyg. Once Uyg. Sonra p
Boyutlar: Ort+£S.S  Ort+S.S Ort+S.S Ort£S.S
Yiiz Ifadesi 1,00£0,32  0,85+0,37 0.257 0,65+0,49  0,15+0,37 0.004
Bacak 1,20+£0,52  1,30+0,66 0.527 0,40+£0,60  0,20+0,41 0.102
Hareketliligi
Aktivite 1,10+£0,48 1,25+0,55 0.257 0,40+0,50  0,20+0,41 0.102
Aglama 0,80+0,41 0,90+0,31 0.317 0,40+0,50  0,05+0,24 0.008
Teselli 1,00+0,00  0,95+0,22 0.317 0,40+0,50  0,15+0,37 0.059
Edilirlik

Tablo 4.12, Tablo 4.13, Tablo 4.14 ve Tablo 4.15’de verildigi {izere her uygulama oncesi ve

sonrast FLACC davranigsal parametrelerin izlemlere gore degerlendirilmesi ile kontrol
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grubunun puan ortalamalarinda onemli bir degisim olmadigi goriilmektedir. Uygulama
grubunda ise her bir izlem i¢inde ve izlemler arasinda 3’den fazla alt boyut i¢in puan

ortalamalarinin azaldig1 goriilmektedir.

[k izlemde FLACC tiim parametrelerinin skorlar1 bakimmdan elde edilen verilere yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda gruplarin rank ortalamasi arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir. Kontrol grubunda tiim parametreler icin tim izlemlerde elde edilen
puan ortalamalarinda anlamli bir fark gdzlenmemistir. Uygulama grubunda ise ‘Bacak
hareketliligi’ ve ‘aktivite’ parametreleri disindaki tiim parametreler ikinci izlemden itibaren
gruplar arasinda anlamli bir fark ile azalmis ve istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur

(p<0,05).

Gruplarin ilk izlemde uygulama 6ncesinde agr1 algilari orta diizeyde belirlenmistir. Uygulama
sonrasinda uygulama grubunda hafif agri diizeyine gerileme gozlenirken, kontrol grubunda
anlamli bir fark olusmamustir (Tablo 4.11). Bununla birlikte kontrol grubunun uygulama
oncesi agri1 skalasi puani ilk izlemde 5,05 ve son izlemde de 5,10 oldugu saptanirken;
uygulama grubunda uygulama Oncesi agr1 skalasi puani ilk izlemde 6,25 ve son izlemde ise
2,25 olarak belirlenmistir. Bulgular dogrultusunda refleksolojinin agriy1r azaltmada etkili
oldugu ortaya konulmustur. Boylece “uygulama grubunda yer alan bebeklerin kontrol
grubundaki bebeklere gore Agri Tanilama Skalasi (FLACC) puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark vardir” hipotezi (H2) dogrulanmustir.

Geri Bildirim Sorularina Verilen Yanmitlarin Karsilastirilmasi
Tablo 4.6. Uygulama Oncesi Bebeklerin Aglama Nébeti Ozellikleri (N=40)

Uygulama oncesi aglama nobeti o6zellikleri

Geri bildrim-1 . . .
7 giin/hafta  4-6 giin/hafta 7 giin/hafta Toplam
<3 saat >3 saat >3 saat
Kontrol 1 (%5) 4 (%20) 15 (%75) 20 (%100)
Uygulama 0 (%0) 0 (%0) 20 (%100) 20 (%100)
Toplam 1 (%2,5) 4 (%10) 35 (%87,5) 40 (%100)

x2:5,71; df:2; p:0.57

Annelerin ifadeleri sonucunda Wessel kriterlerine uygunlugu test etmek amaciyla elde edilen
veriler Tablo 4.6’da goriilmektedir. Kontrol grubundaki bebeklerin %5°1 (n:1) haftada 7 giin
boyunca en fazla 3 saat, %20’si (n:4) haftada 4-6 giin ve 3 saatten fazla siire ve %75’ inin

(n:15) ise haftada 7 giin boyunca 3 saatten fazla agladiklar1 belirlenmistir. Uygulama
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grubunun ise tamaminin haftada 7 giin boyunca ve 3 saatten fazla siire ile agladiklar
saptanmistir. Tablo 4.16 incelendiginde Orneklem kapsamindaki tiim bebeklerin Wessel
kriterlerine uyum sagladigi goriilmektedir. Grup ile uygulama Oncesi aglama ndbeti 6zellikleri
arasinda olusturulan iki yonli tabloda hesaplanan Pearson Ki-Kare test istatistigi 5,71 ve
p:0,57 olarak bulunmus olup istatitiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0,05). Uygulama oOncesi her iki grubun aglama siiresi ve sikligi bakimindan homojen

dagilim gosterdigi saptanmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Annelerin ifadesine Gore Uygulamalarin (Refleksoloji ve Etkin Olmayan Dokunma) Bebegin Kolik
Nobetlerine Iyilestirici Etkisinin Olma Durumu (N=40)

Geri Bildirim-2 Kontrol Grubu Uygulama Grubu
(n:20) (n:20)

n 5 20
Yarar Sagladi % 25,0 100,0

n 15 0
Yarar Saglamadi % 75,0 0,0

n 20 20
Toplam % 100,0 100,0

x2: 24,000; df:1; p: 0,000

Annelerin ifadelerine gore yapilan uygulamalarin (refleksoloji ve etkin olmayan dokunma)
bebegin kolik nébetlerine iyilestirici etkisinin olma durumu Tablo 4.17°de verilmistir. Gruplar
ile yapilan uygulamalarin (refleksoloji ve etkin olmayan dokunma) bebegin kolik ndbetlerine
iyilestirici etkisinin olma durumu arasinda olusturulan iki yonlii tabloda hesaplanan Pearson
Ki-Kare test istatistigi 24 olarak bulunmus olup istatitiki olarak anlamlidir. Tablo 4.17
incelendiginde yapilan uygulamalarin yarar sagladigini bildiren annelerin orani kontrol

grubunda %25 iken, uygulama grubunda %100’e ulagsmustir.

Tablo 4.18. Uygulamadan Bir Ay Sonraki Siiregte Bebeklerin Kolik Nobeti Yasama Durumunun Gruplara Gore
Karsilagtirilmast (N=40)

Aglama ozelllikleri

Geri Aglama 1-3/ay 4-6/ay 1-3/ay 7 ve Uygulam
Bildirim- yok en fazla en fazla enfazla  iizeri/ay a oncesi Toplam
3 yarim yarim 2 saat en fazla ile aym

saat saat 2 saat
Kontrol 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 6 (30,0) 14(70,0) 20
Uygulama  12(60,0) 5(25,0) 1(5,0) 2 (10,0 0 (0,0 0(0,0) 20
Toplam 12(60,0) 5(25,0) 1(5,0) 2 (10,0) 6 (30,0) 14(70,0) 40

x2: 40,000; df:5; p: 0.000

Uygulama bitiminden bir ay sonra refleksolojinin etkinliginin devamliligini belirlemek
amaciyla ebeveynlere nébetlerin ne kadar siirede ve ne siklikta devam ettigi sorulmus ve

sonuglar Tablo 4.18’de verilmistir. Bu kapsamda her iki gruba uygulamanin kolik bulgularimni
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gidermede etkili olup olmadigi sorulmus ve anlamli bir fark ortaya g¢ikmistir. Kontrol
grubunda yer alan annelerin %70’1 bebeginin kolik nébeti yasama durumunu uygulama 6ncesi
ile ayn1 oldugunu belirtirken %30’u son bir ay i¢inde 7 ve iizeri sayida ve en fazla 2 saat
olmak iizere kolik nobeti yasadiklarini belirtmiglerdir. Kontrol grubundaki ebeveynler aglama
siiresinin ortalama 3 saatten 2’ye dilismesini ‘“uygulama yarar sagladi” olarak
degerlendirmislerdir. Etkin olmayan dokunma uygulanan bebeklerde ebeveynlerin %30’u bu
degerlendirme ile uygulamayi yararli bulmustur. Uygulama grubu verilerine gore tim
ebeveynler refleksoloji uygulamasimi yararli oldugunu belirtirken, bebeklerin %60’1nda
aglama nobetlerinin/durdurulamayan aglamanin son bir ay i¢inde hi¢ yasanmadigini ifade
etmislerdir. %251 son bir ayda 1-3 kez ve en fazla yarim saat siire ile, %10’u 1-3 kez ve en
fazla iki saat siire ile, %5’1 ise 4-6 kez ve en fazla yarim saat siire ile kolik ndbeti

yasadiklarini belirtmislerdir. Sekil 4.2°de veriler gorsel olarak sunulmustur.

Grup ile uygulamadan sonraki bir aylik siiregteki aglama nobet Ozellikleri arasinda
olusturulan iki yonlii tabloda hesaplanan Pearson Ki-Kare test istatistigi 40 ve p degeri 0,000

olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamlidir.

Uygulama bitiminden itibaren gecen bir ay i¢indeki aglama ve nobet 6zellikleri bakimindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.18).

Uygulamadan Sonraki 1 Aylik Siirecte Aglama Nobet Ozelligi

o | | | | | |
o

Uygulama éncesi ile ayni

o | |
o

7 vetizeri/ay enfazla 2 saat

1-3/ay enfazla 2 saat 2

B Caligma
4-6/ay enfazla yarun saat 1]

OKontrol

1-3/ay enfazla yarun saat 5]

|
| | | | |
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Aglama yok

Sekil 4.2. Uygulamadan sonraki bir aylik siirecte aglama nobet 6zelligi

Bu sonuglar dogrultusunda ayak refleksolojisi uygulamasinin etkisinin infantil kolik {izerinde
bir ay siireyle devam ettigini sdylemek miimkiindiir. Bu baglamda “ayak refleksolojisi
uygulanan bebeklerde bir ay sonrasinda aglama ve nobet Ozellikleri arasinda fark vardir”

hipotezi (H3) kabul edilmistir.
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Tablo 4.19. Bebeklerin 14 Giinliik Aglama Siiresi Ortalamalar1 (N=40)

Aglama Siiresi

(dk/giin) Grup Ortalama+Std. Sapma t p
1.Giin Kontrol 291,50+89,90 116

Uygulama 335,25+81,92 -1,609 ’
2. Giin Kontrol 285,00+96,11

Uygulama 226,75+96,92 1,909 064
e, WEME e
6. Giin Ssgltjrlzlma 23797;255(2805:2076 8,521 000
7 G ﬁ;g:rloalma 26785,’725232190(3’0094 9,370 000
8. Giin ﬁ;g:rloalma 2881%,7255;:113032’,31; 5,390 000
9. Giin ﬁ;g:rloalma 2455800(2971,21709 9,178 000
10. Giin Ssgltjrlc:ma 2461%’705(5809,?69 10111 000
11. Giin Ssgltjrlc:ma 23525,,550(2931,2552 10,246 000
12. Giin Ssgltjrlc;lma 22771,,725129;;1244 11,029 000
13. Giin Esghrloalma 22613’,705(23:2906’,2819 10,901 000
14. Giin Esgtrloalma 22725’,7755:ti2934t,3016 11,675 000

Bebeklerin 14 giinliik aglama siiresi ortalamalar1 Tablo 4.19°da verilmistir.

[k ve ikinci giin aglama &zelligi bakimindan kontrol ve uygulama grubu bebeklerinden elde
edilen toplam siirelere uygulanan t testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ugiincii giin ise aglama 6zelligi bakimmdan kontrol ve
uygulama grubu bebeklerinden elde edilen verilerde uygulanan t testi sonucunda gruplarin
aglama siiresi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,01). Dérdiincii
giin ile on dordiinci giine kadarki aglama 6zelligi bakimindan kontrol ve uygulama grubunda
elde edilen verilerde uygulanan t testi sonucunda uygulama ve kontrol grubu ortalamasi
arasindaki fark olduk¢a anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.19).

Kontrol grubu bebeklerin ortalama aglama siiresi uygulama Oncesi ilk giin i¢in 291

dakika/giin, uygulama grubu bebeklerin ise 335 dakika/giin olarak belirlenirken, son giin
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kontrol grubunun 275 dakika/giin, uygulama grubunun ise 22 dakika/giin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. izlemlere Gore Bebeklerin Aglama Siiresi Ortalamalarmin Dagilimi (N=40)

Kontrol Grubu  Uygulama

izlemler Grubu

Ort.£St.Sapma Ort.+St.Sapma t p
ik izlem 291,50+89,90 335,25+81,93 -1,609 0,116
ikinci izlem 283,75+77,96 195,75+66,92 3,830 0,000
Uciincii 1zlem 277,56+86,23 86,12+51,94 8,505 0,000
Dérdiincii izlem 257,16+82,47 40,95+30,76 10,984 0,000
Son izlem 270,00+89,91 24,08+22,19 11,875 0,000

Bebeklerin aglama siiresi ortalamalarinin izlemlere gore dagilimi Tablo 4.20°de verilmistir.
Uygulamanin ilk izlem giiniinde kontrol grubundaki bebeklerin aglama siiresi ortalamasi
291,50 dk/giin iken uygulama grubundaki bebeklerin 335,25 dk/giin olarak saptanmuistir.
Ikinci izlem 2’inci, 3’iincii ve 4’iincii giinleri kapsamaktadir ve kontrol grubunda aglama
sliresi  ortalamas1 283,75 dk/giin iken uygulama grubunda 195,75 dk/gin oldugu
belirlenmistir. Ugiincii izlem 5’inci, 6’mc1, 7’inci ve 8’inci giinleri kapsamaktadir ve kontrol
grubunda aglama siiresi ortalamas1 277,56 dk/giin iken uygulama grubunda 86,12 dk/giin
oldugu belirlenmistir. Dordiincii izlem 9’uncu, 10’uncu ve 11’inci gilinleri kapsamaktadir ve
kontrol grubunda aglama siiresi ortalamasi 257,16 dk/giin iken uygulama grubunda 40,95
dk/giin oldugu belirlenmistir. Son izlem 12’inci, 13’lincii ve 14’iincii glinleri kapsamaktadir
ve kontrol grubunda aglama siiresi ortalamasi 270,00 dk/giin iken uygulama grubunda 24,08
dk/giin oldugu belirlenmistir. Ilk izlemde gruplar arasinda anlamli bir fark gdzlenmezken
(p>0,05); diger izlemlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark ortaya ¢ikmistir (p<<0,05) (Tablo
4.20).

Tablo 4.21. izlemlere Gore Bebeklerin Aglama Siddeti Ortalamalarmin Dagilimi (N=40)

Kontrol Grubu  Uygulama

Izlemler Grubu

Ort.+St.Sapma Ort.+St.Sapma t p
Tk izlem 4,40+0,60 4,80+0,41 -2,466 0,018
ikinci izlem 4,42+0,50 3,13+0,75 6,330 0,000
Uciincii izlem 4,44+0,41 1,98+0,87 11,443 0,000
Dérdiincii izlem 4,23+0,62 1,30+0,67 14,611 0,000
Son izlem 4,55+0,46 1,11+0,74 17,671 0,000

Bebeklerin aglama siddeti ortalamalarinin izlemlere gére dagilimi Tablo 4.21°te verilmistir.
Bebeklerin aglama siddeti 14 giin boyunca takip edilmis ve elde edilen veriler

degerlendirilmistir. Ilk giin aglama siddeti bakimindan elde edilen verilerin t testi ile
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degerlendirilmesi sonucu gruplar arasi anlamli bir farklilik gézlenmezken (p>0,05); diger

giinlerde anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Aglama siddeti ortalamast iki haftalik izlem siiresince ilk giinden son giline kadar azalma
gostermis ve ilk izlemde aglama siddeti ortalamasi kontrol grubunda 4,40 iken, uygulama
grubunda 4,80 oldugu belirlenmistir. Ikinci izlemde aglama siddeti ortalamasi kontrol
grubunda 4,42, uygulama grubunda ise 3,13 olarak saptanmistir. Ugiincii izlemde aglama
siddeti ortalamasi kontrol grubunda 4,44 iken, uygulama grubunda 1,98 olarak belirlenmistir.
Dordiincii izlemde aglama siddeti ortalamasi kontrol grubunda 4,23 iken, uygulama grubunda
1,30 olarak saptanmistir. Son izlemde aglama siddeti ortalamasi kontrol grubunda 4,55 iken,
uygulama grubunda 1,11 olarak belirlenmistir (Tablo 4.21). Aglama siddeti bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo

4.21).

Bu sonuclar ayak refleksolojisinin infantil kolikli bebeklerde aglama siiresi ve siddetini
azaltmada ne kadar etkili oldugunu gostermektedir. Bu dogrultuda “ayak refleksolojisi,
uygulama grubundaki bebeklerin aglama siiresi ve siddetini azaltmada etkilidir” hipotezi (H4)

kabul edilmistir.
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Tablo 4.22. Bebeklerin 14 Giinliik Uyku Siiresi Ortalamalar1 (N=40)

UyKau siiresi (dk/giin) Ortalama+Standart t p
Sapma
L E;g:rl(:ma 554642’5375551628é’2749 0,565 0,576
ram gl I gs s
v SR am om
> e 5§3Lr;|ma 750418,’7255:19234:,3652 4409 0.000
som e SRS op oo
N L ST
vom o ewd o @eet am oo
R e = T
o mgfﬁma 758681,’70523914 4,9994 6851 0,000
-Gl Sggglc:ma 856507,67(;5529499’?753 -5,026 0,000

Tablo 4.22°de bebeklerin 14 giin boyunca gozlenmesi ile olusturulan takip formundaki uyku
stirelerinin gruplar arasindaki farkliligi degerlendirilmistir. Birinci, ikinci ve tiglincli glin uyku
ozelligi bakimindan kontrol ve uygulama grubundan elde edilen toplam siirelere uygulanan t
testi sonucunda gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0,05). Dordiincii giin ile on dordincii giine kadarki uyku ozelligi
bakimindan kontrol ve uygulama grubundan elde edilen verilerde uygulanan t testi sonucunda
gruplarin uyku siiresi ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak olduk¢a anlaml
bulunmustur (p<0,01). Kontrol grubu bebeklerin ortalama uyku siiresi uygulama oncesi ilk
glin i¢in 562,75 dk/giin, uygulama grubu bebeklerin ise 544,35 dk/giin olarak belirlenirken,
son giin kontrol grubunun 557,75 dk/giin, uygulama grubunun ise 860,00 dk/giin oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.22). Uyku siireleri incelendiginde kontrol grubundaki bebeklerin 14
giin boyunca uyku siirelerinde anlamli bir fark olusmazken, uygulama grubunda anlamli bir
fark belirlenmistir. Bu durum refleksoloji uygulamasmin bebeklerin uyku siiresi {izerinde

olumlu yonde bir etkisi oldugunu gostermektedir (Tablo 4.22).
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Tablo 4.23. izlemlere Gore Bebeklerin Uyku Siiresi Ortalamalarinin Dagilimi (N=40)

Kontrol Grubu  Uygulama

izlemler Grubu

Ort.+St.Sapma Ort.+St.Sapma t p
Tk izlem 562,75+68,24 544,35+£128,79 0,565 0,576
ikinci izlem 557,56:99,68 635,42+89,35 -2,601 0,013
Uciincii 1zlem 586,79+109,86  750,50+116,32 -4,576 0,000
Dérdiincii izlem 568,88+104,22  780,33+111,08 -6,208 0,000
Son izlem 562,17+99,86 814,33+128,65 -6,925 0,000

Tablo 4.23’te izlemlere gore bebeklerin uyku siireleri incelendiginde; uygulamanin ilk izlem
giiniinde kontrol grubundaki bebeklerin uyku siiresi ortalamasi 562,75 dk iken uygulama
grubundaki bebeklerin 544,35 dk olarak saptanmustir. ikinci izlem 2’inci, 3’iincii ve 4’iincii
giinleri kapsamaktadir ve kontrol grubunda uyku siiresi ortalamasi 557,56 dk/giin iken
uygulama grubunda 635,42 dk/giin oldugu belirlenmistir. Ugiincii izlem 5’inci 6’mnc1 7’inci ve
8’inci giinleri kapsamaktadir ve kontrol grubunda uyku siiresi ortalamasi 586,79 dk/giin iken
uygulama grubunda 750,50 dk/giin oldugu belirlenmistir. Dérdiincii izlem 9’uncu, 10’uncu ve
11’inci giinleri kapsamaktadir ve kontrol grubunda uyku siiresi ortalamasi1 568,88 dk/giin iken
uygulama grubunda 780,33 dk/giin oldugu belirlenmistir. Son izlem 12’inci, 13’{incii ve son
olarak 14’iincii giinleri kapsamaktadir ve kontrol grubunda aglama siiresi ortalamas1 562,17
dk/giin iken uygulama grubunda 814,33 dk/giin oldugu belirlenmistir. ilk izlemde gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmezken (p>0,05); diger izlemlerde istatistiksel olarak anlamli

bir fark ortaya ¢ikmistir (p<<0,05).

Bu sonuglar infantil kolikli bebeklerde uyku siiresini artirmada ayak refleksolojinin ne kadar
etkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda “ayak refleksolojisi uygulama grubundaki

bebeklerin uyku siirelerini arttirmada etkilidir” hipotezi (H5) kabul edilmistir.
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Aglama ve Uyku Siireleri

900 -+
800 -
700 1
& 000 T =1k Izlem
= 500 L
= 100 & B Ikincilzlem
< . .
S 300 1 m UgtinciiIzlem
200 - T
B Dér
100 - Dc-lc.luncuIzlem
0 B Sonlzlem
Kontrol  Caligma Kontrol  Caligma
Grubu Grubu Grubu Grubu
Aglama Siiresi Uyku Siiresi

Sekil 4.4. Aglama ve uyku siirelerinin karsilastirilmasi

Sekil 4.4’te detayli olarak yer verildigi iizere aglama ve uyku siireleri arasinda negatif orta
giiclii bir iligki saptanmistir. Aglama siiresi arttik¢a uyku siiresi azalmis ya da tam ters yonde

etkilesim belirlenmistir (Pearson Correlation: -606).
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Sekil 4.5. Tiim dlglimlerin birlikte gosterimi

Sekil 4.5’de ‘K’ harfi ile baslayan ifadeler kontrol grubunun, ‘C’ harfi ile baglayan ifadeler ise
uygulama grubunun verilerini gostermektedir. Sekil i¢inde tiim verilerin agikga
degerlendirilebilmesi icin ‘aglama siddeti’ ve ‘FLACC’ puan ortalamalar1 gercek oOl¢timii
iizerinden 10 ve 100 katsayilart ile genisletilmistir. Gergek Olgtim degerleri Tablo 4.21 ve
Tablo 4. 11°de sunulmustur.
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5. TARTISMA

Ayak refleksolojisinin infantil kolik {izerine etkisini belirlemek amaciyla yaptigimiz
arastirmanin bulgular1 2 ana bolimde litaratiir bilgileri ve arastirma hipotezleri dikkate

alinarak tartisiimastir.

Literatiirde yetigkinlerle yapilan refleksoloji ¢alismalarinin oldukga kapsamli ve sayica fazla
oldugu goriilmektedir (Launso, ve ark., 1999; Hodgson H., 2000; Bolsoy, 2008; Quinn, ve
ark., 2008; Hodgson & Andersen, 2008; Jang & Kim, 2009; Gunnarsdottir, ve ark., 2010;
Johns, ve ark., 2010; Giiven, 2011; Lu, ve ark., 2011; Korhan, 2011).

Bebek ve ¢ocuklarda refleksolojinin kullanim alanlari ise juvenil kronik artrit (Martin, 2001),
pnémoni ve bronsit (Hui-ming, 2002), konstipasyon ve enkoprezis (Bishop, ve ark., 2003),
serebral palsi (Ukhanova, ve ark., 2011a; 2012b), epilepsi (Dalal, ve ark., 2013), agr1 (Kog,
2013), iizerine calismalara rastlanmistir. Infantil kolik iizerine yapilan diger tamamlayici
terapiler ise; diklomin (Weissbluth, ve ark., 1984), simetikon (Danielsson & Hwang, 1985),
iletisim (Mercer & Nook, 1999), spinal manipiilasyon (Wiberg, ve ark., 1999), rezene yagi
(Alexandrowich, ve ark., 2003), aromaterapi (Cetinkaya, 2007), akupunktur (Reinthall, ve
ark., 2011), nane ¢ay1 (Alves, ve ark., 2012), kayropraktik (Olafsdottir, ve ark., 2001; Jordan,
2014), nikotin replasmani (Milidou, ve ark., 2012), masaj terapi (Saleem, ve ark., 2013;
Sheidaei, ve ark., 2016), beyaz giiriiltii (Yavas Celik, 2015) ve probiyotik (Schreck, ve ark.,
2016) oldugu belirlenmistir.

Infantil kolik alaninda ulusal (Igke, 2014) ve uluslararas1 (Bennedbaek, ve ark., 2001) olmak
iizere toplam iki calisma oldugu goriilmektedir. Calisma yontemi ile yakin iliski iginde olan
caligma sayis1 az olmasi nedeniyle bu boliimde bulgular literatiirde var olan kolik iizerine
yapilmis olan refleksoloji ¢aligmalarina ek olarak; agriya yonelik yapilmis olan refleksoloji
calismas1 (Kog, 2013) ve kolikte uygulanan refleksoloji benzeri uygulamalar ile yapilmis
caligmalar g6z Oniinde tutularak ve kendi i¢inde ele alinmistir. Calisma ile benzer yontem
kullanilan ¢aligmalar ise akupunktur (Landgren K. , 2013) (Reinthal , ve ark., 2013), masaj
terapi (Ciftgi & Arikan, 2007; Gozim, ve ark., 2008; Saleem, ve ark., 2013;) ¢alismalar1

seklinde sinirlandirilmistir.
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5.1. Bebekler ve Ebeveynlere Iliskin Tamitic1 Ozelliklerin incelenmesi
Infantil kolikte ndbet olusumunun, cinsiyet, gestasyonel yas, simdiki yas, saglik durumu,
uyku ve aglama durumu, beslenme durumu, bebege ve ailesine ait bazi faktorlerden

etkilendigi belirtilmektedir (Ak¢am, 2004; Gudmundsson, 2010).

Calisma sonucuna goére ebeveynlerin; yas, calisma durumu, aile yapisi, ekonomik durum,
gebelikte sigara kullanimi, bebegin yaninda sigara kullanin gibi faktérler IK olma durumunu
etkilememektedir. Ev ortaminda sigara i¢ilmesinin bebeklerde kolik goriilme riskini 2.4 kat

artirdig tespit edilmistir (Alagoz, 2010). Calisma sonuglarina gore bu yonde bir iliski yoktur.

Her iki gruptaki bebekler; cinsiyet, gestasyonel yas, simdiki yas, beslenme sekli, uykudan
uyanis sekli ve bebegin dogum siras1 (Tablo 4.2) ozelliklerine gore IK ile ilskili
bulunmamustir. Canivet, ve ark (2005) galismalarinda Sosyal destek, bosanmis olmak, egitim
diizeyi, yas gibi faktorlerin, kolikli bebeklerin ebeveynlerinde anlamli derecede yiiksek
oranda oldugunu saptamislardir (Canivet, ve ark., 2005). Bu bakimdan ¢aligma bulgularimiz
Canivet ve ark. yaptig1 ¢alisma sonuglartyla uyum saglamamaktadir. Yagsamin ilk haftasinda
bulgularin goriilme sikligi %29 iken; bu oran bir ayda %89’a ¢ikmakta; ilk ii¢ ay iginde ise
tamaminda goriilmektdir (Hodge & Murphy, 2014). Calismadaki bebeklerin %55’inin 30-49

gilin araliginda olmasi (Tablo 4. 2) dolayisi ile bulgular literatiir ile uyum saglamaktadir.

Anne siitli ve mama ile beslenme sekli, gestayonel yas ya da sosyoekonomik diizey arasinda
iliski bulunmamasi literatiir ile uyumludur (Cocker, ve ark., 2015). Tanimlayici 6zellikler

gruplar arasinda homojen dagilim gostermektedir.

5.2. infantil Kolige iliskin Bulgularin Incelenmesi
Bu boliim hipotez siralamasi dikkate alinarak,

e IKO puan ortalamalari

e FLACC puan ortalamalari

e Geri bildirim sorularina alinan yanitlar ve

e Aglama siiresi, siddeti ve uyku siiresi degiskenleri incelenmis ve literatiir ile tartigilmastir..

Infantil Kolik Olgegi, toplam puan ortalamalar1 agisindan degerlendirildiginde (Tablo 4.6); ilk
izlemde her iki grupta birbirine yakin ve oldukca yiiksek bulunmustur (Uygulama: 103;
Kontrol:100). Bu agidan c¢alismamiz icke ve ark (2014)'nin yaptigi calisma sonuglar ile
benzerlik gostermektedir (Uygulama: 80; Kontrol:79). Alt boyutlar incelendiginde ise toplam

3 parametrede ikinci izlemden itibaren kontrol ve uygulama gruplar1 arasinda anlamli bir fark
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belirlenmistir (p<0,001). Diger parametreler incelenirse; iiciincii izlemden itibaren “Immatiir
Merkezi Sinir Sistemi” alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,000).
Son olarak ‘Inek Siitii / Soya Proteini Alerjisi / Intoleransi’ alt boyutundan elde edilen
verilerde son izlemde her iki grup arasinda anlaml bir fark vardir (p<0,000) (Tablo 4.7, Tablo
4.8, Tablo 4.9 ve Tablo 4.10). Detaylandirilan parametrelerin seanslara gore degisimi
literatiirdeki ¢alismalarin seansli olmamasi dolayisi ile tartistlamamistir. infantil Kolik Olgegi
puan ortalamasmin uygulama grubunda son izlemde 53,00 olarak belirlenirken; kontrol
grubunda anlamli bir azalma gozlenmemistir (Tablo 4.6). Calismamizda gruplarin Glgek
puanlarindaki farklilhk, Icke ve ark (2014)'nin yaptifi ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Icke ve ark (2014) refleksolojinin infantil kolik iizerine etkisini belirlemeyi
amacladiklar1 ¢alismada, ilk izlemde uygulama oncesi 6lgek puanini 78,51, uygulama sonrasi

ise 58.64 olarak belirlemisler ve gruplar arasinda anlamli bir fark saptamislardir (icke, 2014).

Refleksoloji; endorfinlerin salintmini arttirmasi ile birlikte ve viicudun agri reseptorlerini
harekete geciren noktalara basing uygulayarak agri zincirini kirar (Beckman, 2005). Kog ve
ark (2013) calisma sonucglarimiza benzer sonuglar elde etmislerdir. Refleksoloji uygulanan
bebekleri kapsayan uygulama grubunda, kontrol grubuna goére agri tanilama skalasi
degerlerinde olduk¢a anlamli bir fark elde etmislerdir (Kog, 2013). Refleksolojiden tamamen
farkl1 uygulanmasina ragmen etki mekanizmasinin benzer olmasi dolayisi ile akupunktur
uygulamasinit degerlendiren bir yaym ile karsilastirma yapilmistir. Uygulama ekibinde
hemsire/ebe, hekim ve fizyoterapist bulunan ¢alisma sonucunda IK’nin tedavisinde olumlu

sonuclar alinmistir (Landgren, 2013). Bulgular ¢alisma sonuglari ile paraleldir.

Gruplarm ilk izlemde uygulama 6ncesinde agr algilar1 orta diizeyde belirlenirken; uygulama
sonrasinda uygulama grubunda hafif agri diizeyine gerilemesi ve kontrol grubunda fark
gdzlenmemesi ayak refleksolojisinin IK tanili bebeklerin agri algisini azalttigim ortaya
koymaktadir. Kog’un2013 yilinda refleksolojinin ag1 uygulamasi sonrasi olugan agriya etkisini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada as1 uygulamasi sonrast kontrol grubu bebeklerin agri
algisinin siddetli diizeyde oldugu belirlenirken as1 uygulamasi oncesi refleksoloji alan
uygulama grubunda agr ortadiizeyde bulunmustur (Kog, 2013). Yetiskinler ile yapilan bir
caligmada histerektomi sonrasi refleksoloji uygulanan grupta analjezik dahaaz kullanilirken,
agr1 puan ortalamalarinin kontrol grubuna gére anlamli élgiide azaldig saptanmistir (Oztiirk,
2015). Dogum siirecinde refleksoloji uygulanan gruptaki gebelerin agriy1 daha az algiladiklari

literatiirde belirtilmistir (Yilar, 2014). Literatiir ile ¢alismamizin bulgulari paralel 6zelliktedir.
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Infantil kolikte herhangi bir fizyolojik neden olmaksizin giinliik 3 saat ya da daha fazla siiren
durdurulamayan aglama ndbetleri vardir (Ricci & Kyle, 2009). Aglama siiresi incelendiginde
caligma bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir. Yapmis oldugumuz caligmada aglama
siiresinin iigiincii giinden itibaren farklilik gdstermesi ayak refleksolojisinin 1K tanili
bebeklerde aglama siiresini azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir. Bennedbaek ve ark.
(2001) tarafindan refleksolojinin infantil kolik iizerine etkisini belirlemeye yonelik yapilan
calismada en Onemli parametre, aglama siiresi olarak belirlenmis ve uygulama grubundaki
tim bebeklerin aglama siirelerinin anlamli bir sekilde azaldigi belirlenmistir (30 dakikadan

daha az bulunmustur) (Bennedbaek, ve ark., 2001).

Refleksoloji masajdan bagimsiz bir yontem olmasina ragmen manipiilatif temelli olmasi
nedeni ile masaj yapilan bebekler ile ¢aligma sonuglar karsilastirilabilmektedir. Bu baglamda
masaj yapilan gruptaki bebeklerin %90’inda aglama siiresinin yar1 yartya azaldigini ortaya
koyan Saleem ve ark. (2013) ve masaj yapilan grupta anlamli bir fark ile aglama siiresinin
azaldigini belirleyen Sheidaei ve ark (2016)’nin yaptig1 calisma sonuglari, bizim arastirma
sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir. Ulkemizde Goziim ve arkadaslarinin koligi olan
bebeklere uygulamis olduklari masaj (glinde 2 kez 25 dakika) ile bir haftanin sonunda kontrol
grubuna gore aglama siiresinde belirgin azalma gostermesi de sonuglarimiz ile uyumludur

(Goziim S. ve ark., 2008).

Ulkemizde refleksolojinin yetiskinlerde uyku kalitesini arttirdigini ortaya konulmustur (Unal,
2015). Universite 6grncileri ile yapilan diger bir refleksoloji calismasinda katilimcilarin seans
siiresince uyuduklar1 gozlenmistir. Ogrenciler refleksolojinin yapildigi aksam daha rahat
uyuduklarint ve ertesi glin daha zinde olduklarini, derslere daha aktif katilim gosterdiklerini
belirtmislerdir (Bolsoy, 2008). Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak bebeklerde
hem uyku kalitesi hem de uyku siiresinin girisim Oncesine gore 6nemli bir farkla artis

gosterdigi belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar
Ayak refleksolojisinin infantil kolik iizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan aragtirmanin

sonuglar1 soyle siralanabilir:

e (Calisma grubu ve kontrol grubu bebeklerin anne yas grubu, annenin egitim durumu, aile
gelir diizeyi, ailedeki kisi sayis1, annede ve babada sigara igme aliskanlig1 ve IK arasinda
herhangi bir iliski yoktur.

e Ayak refleksolojisi ile infantil kolik 6lgek puan ortalamalarinda azalma ve bebeklerin
kolik septomlarinda iyilesme saglanmaistir.

e Ayak refleksolojisi IK tanili bebeklerin agri algilarinda azalmaya yardimei olmustur.

e Son uygulamadan bir ay sonra degerlendirilen geri bildirim sorular1 ile uygulama oncesi
ve sonrast kolik nobet ozelliklerindeki farklihik ve uygulamanin yararliliginin %60
oraninda belirlenmesi ayak refleksolojisinin kolik nobetleri tizerindeki iyilestirici etkisinin
oldugunu gostermektedir.

e Ayak refleksolojisi ile IK tanili bebeklerin aglama siiresi ve aglama siddeti ortalamalar
azalmastir.

e Ayak refleksolojisi ile IK tamili bebeklerin uyku siiresi ortalamalar1 artmustir.

e Son uygulama sonrasinda kontrol grubundaki bebeklerde anlamli bir degisme
saptanmamasina karsilik; calisma grubu bebeklerin kolik durumlarinda iyilesme, agri
algisinda azalma, aglama siiresi ve siddetinde azalma go6zlenirken, uyku siiresinde artma
belirlenmistir. Kontrol grubunda uygulamadan bir ay sonraki siiregte nobetlerde anlamli
bir degisme olmaksizin devam ederken; uygulama grubunda ise bebeklerin %60’ 1nin
(n=12) infantil kolik iligkili aglama nobeti yasamadigi, %40’inda ise aglama siiresi ve

sikliginin azaldig1 ortaya konulmustur.
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6.2. Oneriler

1.

Refleksoloji nonfarmakolojik ve manipiilatif temelli olmasi nedeniyle hemsirenin
bagimsiz rolleri arasinda yer almalidir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeliginde refleksoloji uygulamaya yetkili personel olarak lisans mezunu sertifikali

hemsireler tanimlanmalidir.

Refleksoloji egitiminin hemsirelerde farkindaligi artirmak amaciyla hizmet igi egitim

kapsamina dahil edilmesi

Hemgirelik egitimi veren fakiilte ve yiliksekokullarin akademik personel kadrosunun
bilgilendirilmesinin saglanmasi ve sonrasinda lisans ve lisansiistii hemsirelik egitim

programlariin miifredatinda yer verilmesi

Hastanelerin hemsirelik hizmetleri miidiirliigiine bagli bir alt birimi olarak refleksolog

hemsirelerden olusan bir ekip kurulmasi

Refleksolojinin hemsirelik bakiminda yer almasi igin uygun programlarin planlanmasi ve

hemsirelerin bu programlara katiliminin tegvik edilmesi

Bu arastirma tasariminin daha uzun zaman araliginda, daha genis 6rneklem grubu ile ve
iki arastirmacit sorumlulugunda, c¢ift korleme yontemi kullanilarak ve video kaydi

yapilarak tekrarlanmasi

Refleksoloji ile ilgili yapilan arastirma sonuglarindan, 6zellikle birinci basamak saglik
hizmetleri ilgili birimlerinin, saglik ¢alisanlarinin ve bebegi/cocugu olan ailelerin haberdar

edilmesi

Bebeklerde refleksolojinin etkisi ve diger nonfarmakolojik/farmakolojik yontemlerle

karsilagtirmali deneysel ¢calismalarin yapilmast 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Veri Toplama Formu

Sosyodemografik Veriler:

1.

Ebeveyn

Anne ( ) Baba( ) Diger ( )

Yasmiz: ...............

Calisma durumunuz

Calisiyor () Calismiyor ()

Ekonomik durumunuz

Gelir < Gider () Gelir = Gider ( ) Gelir > Gider ()
Bebegin bakimini kim sagliyor?

Anne ( ) Anneanne/Babaanne ( ) Bakici( ) Kres( )

Aile Yapiniz

Cekirdek () Genis () Parcalanmis ( )
Bu kaginci bebeginiz

1. bebek () 2. bebek () 3. bebek () 4. bebek ve st ()

Annenin gebelik siiresince sigara icme durumu

Evet () Hayir ()

Ailede bebekle ayni ortamda sigara i¢ilme durumu

Icilmiyor ( )  Anne( ) Baba ( ) Diger aile bireyleri ( )

Bebegin Tamimlayici Bilgileri:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

Bebeginizin Cinsiyeti
Kiz () Erkek ( )

Bebeginizin su anki yast:........ ay........ giin

Doguma iligkin bilgiler: Boy:....... cm  Viicut agirhigi....... kg  Bascevresi: ........ cm
Bebeginizin su anki fiziksel 6l¢lim degerleri:

Boy:...... cm Viicut agirhigi: .......... kg Bas gevresi: ........ cm Persentil: ........
Bebeginizin yagsam bulgulari

Viicut Sicakligt......... Nabiz:......... Solunum:........ Saturasyon:..........
Bebegin beslenme durumu

Sadece Anne siitii ( ) Anne siitli+su () Mama ( ) Anne siitii+ Mama ()

Anne siitii+Ek gida ( )  Anne siitii+ Mama +Ek gida ( ) Diger..............

Besleme sekliniz

Emzirme () Biberon () Bardak () Kagik ()

Genelde uykudan nasil uyanir?

Aglayarak () Sakince () Uyandigini belli etmez ( )

Bebeginizi rahatlatmak i¢in yaptigimiz bir uygulama var mi?........c..coccevenenienenenenenneennne

Yaptigimiz bu uygulama bebeginizi rahatlatryor mu?

Evet () Hayir () Bazen ()
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Ek-2. infant Kolik Ol¢egi

2528 £ g538-¢
Kolik nedeni Infant Kolik Olgegi =2 2223 £3 =8
= = - > S > S
X35 § F3E¥:
Inek siitii/soya 1.Annenin yedikleri bebegin kolik olmasinm 1 2 3 4 5 6
proteini alerjisi/ | etkiler.
intoleransi 2.Annenin yedikleri bebekte kolik siddetini 1 2 3 4 5 6
etkiler.
Immatiir 3.Bebegim genellikle kusmaz. 1 2 3 4 5 6
sindirim sistemi | 4.Bebegimin 6giin aralarinda da kustugu 1 2 3 4 5 6
olur.
Immatiir 5. Bebegim ¢ok sinirli. 1 2 3 4 5 6
merkezi 6.Bebegim hareketli bir giin yasadiginda 1 2 3 4 5 6
sinir sistemi kolik oluyor.
7. Bebegimin uyumasi i¢in sallanmasi 1 2 3 4 5 6
gerekmiyor.
8. Kolik bebegimin yorgunlugu ile iliskili 1 2 3 4 5 6
degil.
9. Bebegim kendi basina uyuyabiliyor. 1 2 3 4 5 6
10. Bebegim uyanikken siirekli hareket 1 2 3 4 5 6
halinde.
11. Bebegim her giin farkli saatlerde uyuyor. 1 2 3 4 5 6
Zor Bebek 12. Bebegim ¢ogunlukla huysuz. 1 2 3 4 5 6
13. Bebegim kolay aglamiyor. 1 2 3 4 5 6
14. Bebegim ¢ogunlukla mutlu. 1 2 3 4 5 6
15. Ben mamasin1 hazirlarken bebegim 1 2 3 4 5 6
sakince bekler.
Ebeveyn-Bebek | 16.Bebegim huzursuzlanmaya basladiginda 1 2 3 4 5 6
Etkilesimi+ yaptigim hicbir sey ise yaramaz.
Sorunlu Bebek | 17. Kolik bagladiginda, bebegimi 1 2 3 4 5 6
sakinlestirebiliyorum.
18. Kolik bagladiginda, yaptigim higbir seyin 1 2 3 4 5 6
faydas1 olmuyor.
19. Bebegim aglamaya basladiginda ne 1 2 3 4 5 6
istedigini bilirim.

102



EK-2. Infant Colic Scale

Strongly

disaqgree

Strongly
agree

Cow’s Milk/Soy Protein
Allergy/Intolerance Subscale

1. What Mom eats affects whether the baby
has colic or not.

[

2. What Mom eats affects how bad the colic
is.

Immature Gastrointestinal System
Subscale

3. My baby does not usually vomit.

4. My baby also vomits between feedings.

5. My baby vomits undigested milk.

6. My baby has no difficulty passing stool.

PR

NININ|IN

Wwww

B R

ool o1 o1

D(O|OO|O

Immature Central Nervous System
Subscale

7. My baby is jittery.

-

(o]

8. Colic occurs when my baby has had a busy
day.

9. My baby does not need to be rocked to
sleep.

10. Colic is not related to my baby being
tired.

11. My baby eats at the same time every day.

12. My baby can go to sleep by him- or
herself.

13. My baby is always in motion when
awake.

14. My baby sleeps at different times every
day.

Difficult Infant Temperament Subscale

15. My baby is cranky most of the time.

16. My baby does not cry easily.

17. My baby is happy most of the time.

18. My baby waits calmly while I get the
food ready.

Rk e

NN NN

Wwwlw

EE R

oljojo ol

DO |OO| O

Parent—Infant Interaction Subscale

19. When my baby starts to fuss, nothing I do
helps.

Problem Infant Subscale

20.When the colic starts,| can soothe him/her.

o

ol

21. When the colic starts, nothing I do helps.

-

N

w

SN

ol

(o]

22. | can tell what my baby wants when he or
she starts to cry.
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EK-3. Agr1 Tanilama Skalas1 (FLACC)

FLACC AGRI TANILAMA SKALASI

Belirgin bir ifade yok, giilimseme yok 0
Ilgisiz, ara sira yiiz burusturan, ara sira kas catan, igine | 1
YUZ iFADESI kapanik
Seyrekten sik miktara degisen g¢ene titremesi, dislerini | 2
vurma
Normal pozisyon veya rahat durma 0
BACAK HAREKETLERI
Gergin, huzursuz, rahatsiz 1
Hareketli, kendine ¢eker tarzda 2
Normal pozisyon, sessiz yatis, kolay hareket eder 0
AKTIVITE
Gergin, kivranan, saga sola sallanan 1
Sert veya burkulan tarzda, kemer seklinde 2
Aglama yok (uyanik veya uyur) 0
AGLAMA Ara sira sikayetci tarzda, inilti veya sizlanma tarzinda 1
Stirekli aglama, ¢1glik atma veya higkirma, sik sikayet | 2
eder tarzda
Hosnut, rahat 0
TESELLI

EDILEBILIiRLIK Ara sira dokunmakla, konusmakla, kucaklama ile ikna | 1
olur, dikkati dagitilabilir
Ikna ve tesellisi zor 2
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EK-3. FLACC Behavioural Pain Scale

0 1 2
Face No particular expression or smile Occassional grimace or frown, Frequent to constant quivering chin,
withdrawn, disinterested clenched jaw
Legs Normal position or relaxed Uneasy, restless, tense Kicking, or legs drawn up
Activity Lying quietly, normal position, moves | Squirming, shifting, back and forth, Arched, rigid or jerking
easily tense
Cry No cry (awake or asleep) Moans or whimpers; occasional Crying steadily, screams, sobs,
complaint frequent complaints
Consolability Content, relaxed Reassured by touching, hugging or Difficult to co
being talk ed to, distractible

Instructions Patients who are awake:
* Observe for at least 2-5 minutes.

* Observe legs and body uncovered.

* Reposition patient or observe activity,
assess body for tenseness and tone.

* Initiate consoling interventions if needed.

Patients who are asleep:

* Observe for at least 5 minutes or longer.

* Observe body and legs uncovered.
* If possible reposition the patient.

* Touch the body and assess for tenseness and

tone.

Each category is scored on the 0-2 scale which
results in a total score of 0-10

Assessment of Behavioral Score:

0 = Relaxed and comfortable

1-3= Mild discomfort

4-6= Moderate pain

7-10= Severe discomfort/pain
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Ek-4. Geri Bildirim Formu

Geri Bildirim Formu / Kisiler

1.Uygulama oncesinde ndbet

Dosya 1

Dosya 2

Dosya 3

Dosya 4

Dosya 5

Dosya 6

Dosya 7

Dosya 8

Dosya 9

Dosyal0

Dosyall

Dosyal?

Dosyal3

Dosyal4

Dosyal5

Dosyal6

Dosyal7

Dosyal8

Dosyal9

Dosya20

ozellikleri nasildi?
1)1-3/hafta enfazla ii¢ saat
2)4-6/hafta enfazla ii¢ saat
3)7/hafta enfazla {i¢ saat
4)1-3/hafta ii¢ saatten fazla
5)4-6/hafta li¢ saatten fazla
6)7/hafta ii¢ saatten fazla
2.Refleksolojinin bebeginizin kolik

nobetlerine 1yilestirici oldu
mu?

1)Evet 2) Hayir

3.Masaj bitiminden sonraki bir ay

etkisi

icinde aglama siklig1 ve siiresi nedir?
1)1-3/ay en fazla yarim saat

2) 4-6/ay en fazla yarim saat

3)7 ve lizeri/ay en fazla yarim saat
4)1-3/ay en fazla 2 saat

5)4-6/ay en fazla 2 saat

6)7 ve lizeri/ay en fazla 2 saat
7)Uygulama Oncesi ile ayn1
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EK-5. Aglama Takip Formunda, bebeginizin aglamaya basladigi saate karsilik gelen bosluga ‘B’ ve
sakinlestigi saate karsilik gelen bosluga ‘S’ harflerini yazarak aglama siiresi ile birlikte belirtiniz.

Giinler/Saatler

23.00 ve
24.00

01.00 ve
02.00

03.00 ve
04.00

05.00 ve
06.00

07.00 ve
08.00

09.00 ve
10.00

11.00 ve
12.00

13.00 ve
14.00

15.00 ve
16.00

17.00 ve
18.00

19.00 ve
20.00

21.00
ve22.00

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

Aglamanin Siddeti /Ozelligi

Hafif

Orta

Agir

siddetli

Cok siddetli

Pazartesi

Sali

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar

L0T




EK-6. Uyku Takip Formunda, bebeginizin uyudugu saatin karsiligindaki bosluga (x) isareti ile birlikte uyku siiresini de yaziniz

uyudugu siireyi dakika olarak yaziniz.

GUNLER/SAATLER

23.00 ve
24.00

01.00 ve
02.00

03.00 ve
04.00

05.00 ve | 07.00 ve
06.00 08.00

09.00 ve
10.00

11.00 ve
12.00

13.00 ve
14.00

15.00 ve
16.00

17.00 ve
18.00

19.00 ve
20.00

21.00
ve22.00

PAZARTESI

SALI

CARSAMBA

PERSEMBE

CUMA

CUMARTESI

PAZAR

80T




Ek-7. Aydinlatilmis Onam Formu

Sevgili Anne-Babalar,

Adim Nimet KARATAS, Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda Yiikseklisans Ogrencisiyim. “Ayak
Refleksolojisinin infantil Kolik Uzerine Etkisi” konulu bir ¢alisma planlanmistir. Bu amagla
bebeginize haftada 2 kez olmak lizere ardisik olarak 2 hafta refleksoloji masaji yapmayi
planlamaktayim. Sizden oncelikle ekte bulunan formdaki sorular1 cevaplamanizi isteyecegim.
Bebeginize hastane igerisindeki ¢aligma odamizda ve sizin kucaginizda, ortalama 20 dakika
boyunca her iki ayagina refleksoloji masaji yaparak, kolik 6l¢ek puanini, agr1 diizeyini,
beslenme, aglama ve uyku durumunu degerlendirecegim. Uygulama ortalama 30 dakikanizi

alacaktir. Toplanan veriler yalnizca aragtirma i¢in kullanilacaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Nimet KARATAS

Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anne —Babanin imzasi:
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Ek-8. Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

CAragurmamn Agk Adi | Ayak Refleksolojisinin Infantil Kolik Uzerine Etkisi
Arastirmanin Protokol Kodu ) I —
Karar No: 32 [ Tarih: 11.02.2015 ] ,

2 | Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/alismanin gerekge, amag, yaklasim ve

% yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmanin/caligmanin bagvuru
é merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurt
salt gogunlugu ile karar verilmistir.

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar
icin Turkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin ahnmasi gcrckmektcdir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKOLTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIK KURULUN CALISMA ESASI Baq ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik
ygulamalan Kilavuzu

dosyasinda belirtilen
ul (lye tam say1sinin

BILGILE

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof, Dr. Mustafa AKCAM
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet Ar"l::rz il Katihm * ,{"“‘

Prof. Dr. Mustafa | Gocuk Saghg | SDU Tip \
AKCAM  takian | Faiiess  |EX [k |EO [HX [ERI |H Of o

Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun SDU Tip {
TOZ Bogaz Hast. | Fakilltesi EX kO |0 |HR [ER [HO

Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip

GULTEKIN Biyokimya reiess  |EX [kO [EO [HX [ERI | H ) P
Prof. Dr. Serpil SDU Tip

DEMIRCI sroloji aen |EO KX |EO |HK [ER (HO -

Néroloji Fakilltesi //W

Prof. Dr. Metin SDU Hukuk

TOPGUOGLU | Hukuk rakiless  |EX |kO [EO |HR [EO |HE | GoRevLE

Prof. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip
SEZIK Dogum rakiltess |EX |KO |EOD [HX [EQ) [HX | GoRgvLE

v/\./

Dog. Dr. Zeynep SDU Tip
Dilek AYDIN I¢ Hastaliklar | Fakilltesi e |kX |0 |[HX [EX [HO h Q//

| Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip 1. T
ASCI Farmakoloji | Fakiltesi EX |kO |0 [HX |EX [HO 7)@#—&6‘

v

Yrd. Dog. Dr. A1z Dig ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Gene Radyoloji | Hek. Fak. e0 [kX |0 [HR [ER |HO 7 g

Yrd. Dog. Dr. SDU Dis I
Derya CEYHAN | Pedodonti Hek Fak. |EO [kX [EO [HX |EX |H O Q\L/Av\
N\J

Yrd. Dog. Dr. SDU Tip
Yonca SONMEZ | Halk Saghfn | Fakiltesi el |kX [0 [HX (EO |HX |70
Uzman Dr. Ahmet | Kalp Damar Isparta Kamu 9 0 - 2
Rifki CORA Cerrahisi Hastaneleri | E K E H E |HKX

Birligi GOREVLI
Uzman Dr. Ruh Saghg ve | Isparta Kamu
Serpil CANPOLAT | Hastaliklan Hastaneleri |E[J |K®X |EO |HX |EX [HO Vo

Birligi 4
Bilgi Islem SpU - 0
Daire Bagkani Biyomedikal Rektdrliign EX] | K EQJ |HX |EQ |H .
Halil KARAKOC X GOREVLI
Osman —
PARCAOGLU Sivil Oye Esnaf EX (kO |eEd |H EX (0] /C

f L -t

* : Toplantida Bulunma
L ¢
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Ek-9. Kurum izni

AL D AR) RASTANES ISPARTA KADIN
m‘\zoao‘ax HASTALIKLARI HASTANES!
27042015 11:34 / 83813923 / 770 / 78
> T.C. LT T
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaleri Kurumu

Isparta fli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlii
Isparta Kadin Dogum ve GCocuk Hastahklarn Hastanesi Yaoneticiligi

Say1 : 83815923/770
Konu : Nimet Karatag'in tezi Caligmasi

ISPARTA iLi KAMU HASTANELERI BIRLiGI GENEL SEKRETERLIGI'NE

ILGI: 16.03.2015 tarih ve 8859623 barkod nolu yazimz.

Akdeniz Universitesi Saghk Birimleri Enstitiisii, Cocuk Saglig1 hemgireligi yliksek lisans
boliimi &grencisi Nimet KARATAS'In tez galigmalarini hastanemizde yapmas: uygundur.
Bilgilerinize arz ederim.

Uzm.Dr. Mehmet TOPAL
Hastane Y 6neticisi

Isparta Kadin Dogum Hastanesi
E*\K KALEM 0246 211 7113

Bivhelger6074 sayadrieleldnanila imzgkanenagirengiiventistleltnonik imza ile imzalanmstir.
Evrakun clektronik imzalt suretine http:/e-belge.saglik gov.tr adresinden ddd37026-3f8f-4a01-8486-4¢27029ac242 kodu ile erisebilirsiniz.
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Ek-10. Refleksoloji Sertifikas1
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ACADEMICANA

CERTIFICATION

This is to certify that

CU s CY
Nermet Faratas

has succesfully completed the requirements of
“ Reflexology ”

(ITEC Level-3)
training, thereby awarded this certificate on the
24" of August 2014

“Refleksoloji ”
(ITEC Seviye-3)
egitiminin basart Rosullarini yerine getirereR,
bu belgeyi almaya hak Razanmaustir.
24 Agustos 2014

WAL Cg

o Ry
A 7,
< <,

ACADEMICANA
Health.Spa.Wellness.Sport.Recreation
Training-Certification-Consultancy-Application
www.academicana.com

info@academicana.com
0242 230 47 07

=2 Bagkan / Egitmen
— President / Lecturer

Sa%:nk ve Dogal Terapiler Dernegi
Health & Natural Therapies Association

Nibdt AYCEMAN, M.Sc.

Q ISRERE
ACADEMICANA

Emopum wellness institute® '

Bu belge, mesleki etik kurallarini ihlal etmemek kaydi ile verilmis ve onaylanmistir. Aksi taktirde, sertifikanin geri alinacagi ve iptal edilecegi sertifika sahibi tarafindan bilinmektedir.
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Ek-11. Infantil Kolik Olcek izni

Yanitla Tomindvanitla let w- BR- & & & X -

YNT: YNT: infant.kolik.6lcegi.izin

Nimet KARATAS

Kime: BENGLU CETIMEAYA [beetinkaya®@ pau.edu.tr]

Kimden: Bengii Cetinkaya [bcetinkaya@pau.edu.tr<mailto:bcetinkaya@pau.edu.tr>]
Gonderildi: @2 Haziran 2015 Sala 13:52

Kime: Nimet Karatas

Konu: Re: Infant.kolik.dlcegi.izin

Merhaba,

Gecerlik ve gilivenirligini yapmis oldugum "Infant Kolik Olcegini”
yiikseklisans tezinizde kullanabilirsiniz. Olcek, degerlendirmesi ve kaynak
gosterimi ektedir.

Tezinizde basarilar dilerim.
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Ek-12. Agr1 Tanilama Skalasi izni

FLACC/YBAAT.Olcek.izin

Eylemle
yesim senayli [ysenayli@gmail.com] «a @
Kime: Nimet Karatas

11 Haziran 2015 Pergembe 14:48

Merhabalar Nimet Hanim,

Ben Yesim Senayll. S6z konusu calismayi esim ve dider arkadaslanimizla birlikte yapmistir. Tezinizde
"FLACC/YBAAT Agn Degerlendirme Skalasimi” memnuniyetle kullanabilirsiniz. baska yapabilecegim birsey varsa
litfen bana iletin. Tel numaram . Basarilar ve kolayhlar dilerim.
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Nimet Uyrugu T.C
Soyadi KARATAS Tel no 05556963374
Dogum tarihi | 06.08.1989 e-posta nimetkaratas@sdu.edu.tr
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yii
Lise Mustafa Kemal Lisesi-Yabanci Dil Agirlikli 2006-2007
Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2010-2011
Yiiksek Lisans | Akdeniz Universitesi 2014-2017
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Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-yil)
Hemgire Siileyman Demirel Universitesi 6 yil 2011- )
Yabanci Dilleri Sinav tiirii Puam
Ingilizce YDS 52
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Proje Deneyimi
Proje Ad1 Destekleyen kurum Siire (Yil-Yil)

Katildig1 Kongreler:

e 1-2 Kasim Ulusal Integratif Tip Kongresi, Ankara. 2014,

e 8.Ege Pediatri ve 4.Ege Pediatri Hemsireligi Kongresi, izmir. 2014.
Yayinlar ve Bildiriler:

e Karatas N., isler A. Bebek ve Cocuklarda Refleksoloji. 8.Ege Pediatri ve 4.Ege Pediatri
Hemygireligi Kongresi, 10-13 Haziran 2014. Izmir. Sozel Bildiri.
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