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Bashk: Postpartum Erken Donemde Uygulanan Refleksolojinin Laktasyon
Hormonlar1 Uzerine Etkisi

Ogrencinin adi: Ozlem CETIN

Damsmanlar: Do¢. Dr. Funda KOSOVA

Anabilim Dali: Ebelik Anabilim Dali

1.0ZET
Amagc: Yenidoganin sagliklibir sekilde biiyliylip gelismesi i¢in en ideal beslenme

sekli emzirmedir. Anne siitiiniin yapilmasi silirecine laktasyon denir. Bu slrecte
hormonlarin etkili oldugu disiiniilmektedir. Postpartum erken donemde hipofiz ve
iireme organlar1 ile lumbosakral alan {izerine yapilan refleksolojinin laktasyon
hormonlar1 iizerindeki etkisini arastirmak igin oksitosin, prolaktin, noradrenalin
seviyeleri ile durumluk ve siirekli kaygi diizeylerine bakmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Bu ¢alisma CBU SYO ve Hafsa Sultan Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Servisi’nde yapilmistir. Calismada 30 kontrol grubu ile 60
refleksoloji yapilan gruba (1.grupta hipofiz ve iireme organlari, 2.grupta ise
lumbosakral) sosyo-demografik, gebelik ve dogum oykiileriyle ilgili bilgileri iceren
anket formu ile Durumluk ve Siirekli Kaygr Olcegi ve bu gruplarin toplanan
kanlarinda prolaktin, oksitosin ve noradrenalin seviyeleri Elisa yontemi kullanilarak
Olclilmiistiir.

Bulgular: Grup 1 ve 2 ile kontrol grubu kadinlarin sosyodemeografik, dogurganlik
ozellikleri, beden kitle indeksi ve visual analog skala arasinda istatistiksel olarak fark
saptanmamustir (p<0,05). Kontrol grubundakilere gOre grup 1 ve 2’deki kadinlarda
oksitosin ve prolaktin seviyesinde istatistiksel olarak belirgin bir artis olmustur.
Noradrenalin seviyesi ise kontrol grubuna gore istatistiksel olarak grup 1 de azalmus,
grup 2 de ise artmistir. Grup 1 ve grup 2 ile kontrol grubu kadinlar arasinda
durumluk kaygi 6lcegi puan ortalamasinda fark yokken, stirekli kaygi dlgegi puan
ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmaistir (p<0,05).

Sonuglar: Diizenli yapilan refleksolojinin laktasyonu etkileyen hormonlar
arttiracagindan bebegin gelisimi i¢in ek besine gerek kalmayacak anne siti tek
basina yeterli olacaktir. Boylece daha saglikli bireyler yetisecektir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Doénem, Refleksoloji, Oksitosin, Prolaktin,

Noradrenalin
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2. ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding is the most appropriate method for the healthy growth
and development of the infants. Lactation is the process of making breast milk. In
this process, hormones are thought to be effective. We aimed to look at the state and
continuous anxiety levels with oxytocin, prolactin, and noradrenalin levels in order to
examine the effect of reflexology, which is performed on hypophysis and
reproductive organs and lumbosacral area in the early postpartum period, on the
lactation hormones.

Material and Method: This study was conducted at CBU Health High School and
Hafsa Sultan Hospital Ward of Obstetrics and Gynecology. A questionnaire form
comprising the information about the sociodemographic, pregnancy and delivery
backgrounds and State and Trait Anxiety Scale were applied to the control group
comprising 30 people and the reflexology applied group comprising 60 people
(hypophysis and reproductive organs in the 1% group and lumbosacral in the 2"
group) and prolactin, oxytocin and noradrenalin levels in the collected blood of these
groups were measured using Elisa method.

Findings: There was not any statistically significant difference between the
experimental groups 1 and 2 and the control group in terms of sociodemographic,
fertility features, body mass index and visual analog scale (p<0.05). In group 1 and 2
had a statistically significant increase in their oxytocin and prolactin levels when
compared to the control group. Noradrenalin levels statistically decreased in the
group 1, but increased in the group 2 when compared to the control group. While
there was not any difference between the experimental group 1 and 2 and the control
group in terms of state anxiety scale score average, there was a statistical difference
in the continuous anxiety scale score average (p<0.05).

Results: Since regularly made reflexology will increase the hormones affecting

lactation, there will be no need for nutritional supplements for the development of



the infant, breast milk alone will be sufficient. Thus, healthier individuals will grow.
Key words: Postpartum Period, Reflexology, Oxytocin, Prolactin, Noradrenalin



3.GIRIS ve AMAC

Laktasyon, yenidoganin beslenmesinde ve saglikli bir sekilde buyuyip
gelismesinde en ideal olan yontemdir. Anne ve bebek Uzerinde bircok olumlu etkileri
vardir (Akyiz ve ark. 2007, Kurnaz 2014). Her memelinin sttl kendi yavrusu igin en
uygun dzellikleri tasir (Bale1 2011). Ulkemiz tarafindan da imzalanan Cocuk Haklar
S6zlesmesi’nde beslenme hakki ¢ocuklarin baslica haklarindan birisidir. Bu hak
icinde anne siitii ile beslenmenin 6nemi de vurgulanmaktadir. Bebekler i¢in biliylime
ve gelismesini saglamanin disinda anne ve bebek arasinda iletisimi kuvvetlendiren,
en ekonomik beslenme sekli olan anne siitii tercih edilmelidir (Giray 2004, Sahin
2012).

Ebe/hemsireler laktasyon hakkinda yeterli tiim bilgiye sahip olmali, annelere bu
konuda ihtiya¢ duydugu gerekli destegi vermelidirler (Duran 2008, Gozlikara 2014).

Refleksoloji, insan1 bedensel, zihinsel ve ruhsal olarak bir biitiin seklinde ele alir.
Gevseme ve kan dolasimini artirir, hemsire ile hasta arasinda olumlu etkilere sahiptir
(Oztirk ve Sevil 2013). Refleksoloji ile ilgili birgok calisma olmasmna ragmen
laktasyon hormonlar1 {izerine etkisini arastiran herhangi bir ¢alisma yapilmamistir.

Postpartumda yapilan refleksolojinin annenin rahatlamasim1 saglayarak,
hissedilen kaygi ve gerilimi en aza indirdigi (Tipping ve Mackereth 2000) igin, bizde
calismamizda refleksolojinin  oksitosin, prolaktin ve noradrenalin hormon

seviyelerini nasil etkiledigini incelemeyi amagladik.



4.GENEL BILGILER

4.1.POSTPARTUM DONEM

Bebek, plasenta ve membranlar atilip dogum eylemi bittikten, sonra dogum sonu
donem (puerperal donem, postnatal donem, postpartum, lohusalik) baslar.
Postpartum dénem, kadin viicudunun hamilelikten 6nceki haline dondiigii bir zaman
periyodunu kapsar ve bu siire¢ yaklasik 6 haftadir (Tagkin 2011).

Postnatal donem; bebegin dogmasiyla birlikte lohusada meydana gelen fiziksel
ve ruhsal birtakim degisikliklerin goriilmesiyle birlikte anne i¢in ¢cok 6zel ve hassas
bir donemdir (Sis ve ark. 2014).

Kadin i¢in dogum oncesi, dogum ve postpartum donemleri saglik ve hastaligin
birbirine ¢ok yaklastigi zamanlardir. Bu siirece bagli gelismekte olan bir¢ok tilkede
anne Oliimleri goriilmektedir. Bu 6liimlerin azaltilmasi i¢in kadinlara gebelik, dogum
ve postpartum dénemde gerekliolan bakim ve hizmetlerin arttirilmasi gerekmektedir
(Egri ve Konak 2011).

Postpartum donem de tiim iireme organlari ve diger sistemlerin gebelik oncesi
durumuna dondiigii gerileyici degisikler, siit yapimina hazirlanan memelerde ise
ilerleyici degisiklikler goriiliir (Tagkin 2011).

Dogum sonu donemde annede bazi anatomik ve fizyolojik degisiklikler gorulur.
Bunlar:

Involiisyon: Gebelik boyunca doguma hazirlanan iireme organlarinin dogumdan
sonra eski haline donmesidir, tim postpartum dénemi kapsar. Bu dénem normal
fizyolojik bir strectir. En 6nemli involiisyon uterusta gergeklesir. Uterus dogumda
yaklasik 1000 gramken, postpartum donem sonunda50-100 grama kadar diiser.

Losia Kontrolii: Losia, dogumun ger¢eklesmesiyle postpartum dénem sonuna kadar
devam eden akintidir. Kan ve bircok maddeden meydana gelir.

Serviks: Postnatal donemde giderek kapanir ve birinci hafta sonunda 1 ¢cm den
kiguktur. Ekstarnal os gebelik dncesi sekline geri donmez.

Vajina: Yaklasik li¢ hafta i¢inde eski seklini alir.

Perine: Dogumdan sonra yaklasik besinci giinde eski haline geri doner.



Memeler: Bebek i¢in siit liretimine baslayan memelerde biiyiime ve gelisme vardir.

Hormonlarin etkisiyle laktasyon baslar (Karadag 2008).

4.2. LAKTASYON

Postpartum donemde laktasyon, memeden siit akmasiyla baglar. Emzirmeyle
birlikte memede bazi degisiklikler goriiliir, bebegin saglikli beslenmesi karsilanir ve
anne ile ten tene temas saglanir (Orsdemir 2011).

Laktasyonun; tiim diinya tarafindan bebek i¢in en yararli besin oldugu, hastalik
ve oliimleri azalttig1, ekonomik oldugu kabul edilmektedir (Unsal ve ark 2005).
Emzirme bebek beslenmesinde en iyi secenektir (Bagci Bosi ve ark. 2015).

Basta Diinya Saglik Orgiitii (DSO) olmak iizere Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu (UNICEF) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) gibi kuruluslara
gore bebek beslenmesinde i¢in ilk alt1 ay sadece anne siitli kullanilmali, ek gidalara
yedinci ayda baslanilmali ve emzirme ek gidalarla birlikte iki yasmna kadar
strddrdlmelidir (Gartner ve ark. 2005).

Anne siitii ile beslenme, 1924 yilindan beri Uluslararas1 Insan Haklar
Belgelerinde temel insan haklarindan biri olarak s6z edilmektedir. 1989 da Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’nun imzaladigi Cocuk Haklarina Dair Sozlesme’de anne
stitiiniin bebek i¢in en iyl besin oldugu; toplumun biitiin kesimlerinin emzirme
konusunda bilgilendirilmesi, desteklenmesi ve bu alandaki egitim olanaklarina

kavusturulmas1” gerektigi vurgulanmistir (Onbasi 2009).

4.2.1. Laktasyon Fizyolojisi

Bebek beslenmesinde igerdigi protein, karbonhidrat ve yaglarin disinda koruyucu
Ozellikleri agisindan da tek uygun olan besin anne suttdur. Bebek icin gerekli olan
her seyi ilk 6 ay tek basina karsilamaktadir (Krebs ve ark. 1997, Ayazoglu 2006).

Gebelik boyunca anne viicudu siit yapimina hazirlanir. Postpartum dénemde anne
de salgilanan hormonlar ile birlikte viicutta siit yapimi baslamis olur. Dogumdan
hemen sonra emzirmek siit salgilanmasinda 6nemli bir faktorddr. Sut salgilanmast,
anne bebegini her emzirdiginde ya da bebegini diisiindiigiinde yine bazi hormonlarin

etkisiyle gerceklesir (Selman 2013).



Gebelikte ve erken postpartum donemde memelerde birtakim degisiklikler
goriiliir. Memelerdeki agirlik artist ile birlikte kan akimi hizlanir. Bebek icin gerekli
olan besin maddeleri, antikorlar, sivi ve elektrolitler anneden bebege anne siitii ile
gecer (Guvenli Annelik, T.C. Saglik Bakanligi ACS-AP Genel Midiirliigii 2009).

Laktasyon ti¢ basamaklidir. Bunlar:
1)Memenin buyiiylip gelismesi(mammogenezis),
2)Anne siitliiniin akmayabaslamasi(laktagenezis),
3)Anne siitiiniin akmasinin devami(galaktopoiezis) (Gurel 2009, Kurnaz 2014).

Plasentanin atilmasiyla birlikte Ostrojen ve progesteronun laktasyon iizerindeki
engelleyici etkisi ortadan kalkar. Engelleyici etkinin ortadan kalkmasiyla prolaktin
hormonu devreye girer ve anne siitlinlin yapilmasi baslar. Bebegin anneyi emmesiyle
birlikte oksitosin salgilanarak siitiin akmas1 saglanir (Oztlirk ve Demir 2011).

Bebek, dogumdan hemen sonra emzirilmelidir. Postpartum ilk birka¢ glinde
salgilanan ve iginde bebek i¢in gerekli besin maddeleri ve koruyucu 6zellikleri olan
kolostrumdan yararlanmalidir (Duran 2008).

Gegis siitii kolostrum ve matiir siit bilesimi arasindadir. Kolostruma gore yag
oraninda artig vardir. Laktasyonun devamiyla birlikte gecis siitiinden matiir siite
gecilir (Bayram 2006).

Matir sit postpartum ikinci haftada baslayip tiim emzirme donemi boyunca
devam eder (Sahin 2008). Matiir siitiin icerigi laktasyon sirasinda degisir. Once
karbonhidrattan sonra yagdan zengin siit salgilanir. Bu ylizden emme islemi yarida

kesilmemeli, bebek doydugunda memeyi kendi birakmalidir (Kurnaz 2014).

4.2.2. Laktasyonun 6nemi

Gebelik ve dogum gibi laktasyon donemi de kadin hayati i¢in oldukc¢a nemli bir
stirectir. Bu donemde kadin ¢ocugu icin en saglikli beslenme sekli olan anne siitiinii
tretir ve emzirerek beslenmesini saglar (Cangol ve Sahin 2014, Kog¢ ve Tezcan
2015).

Anne siitli, dogum sonras1 ilk altt ay bebegin ihtiyag duydugu herseyi
karsilamaktadir. Bebegi bircok hastaliktan korur ve 6liim riskini azaltir. iki yasina
kadar emzirmeye ek gidalar ile birlikte devam edilmelidir. Boylece ¢ocugun hayata

daha saglikl1 bir birey olarak baslamasi saglanir (Gir 2007, Orsdemir 2011).



Yapilan caligmalara gore anne siitii, bebegi bircok olumsuzluklara karsi
korumasinin yanisira anne sagligi icinde ¢ok onemlidir. Kanserden koruyucudur,
gebelik onceki doneme emziren kadinlar daha ¢abuk doner ve diizenli emzirme
gebeligi onler. Tiim bu yararlarina bakildiginda laktasyon kolay ve ekonomik bir
yontemdir (Erenel ve Eroglu 2005).

Emzirmenin, bebeklerin yasama sanslarini artiran ve saglikli buyumelerine
katkida bulunan 6nemli bir kosul oldugundan saglik personeli tarafindan tesvik
edilmesi, ulusal ve uluslararas1 kuruluglarca onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig
ACS-AP Genel Miidiirliigii 1997).

2008’de yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda ¢ocuklarin %27 sinin
postpartum ilk giinde hi¢ emzirilmedigi tespit edilmistir. ilk alt1 ayda emzirme oram
ise 2003°te %21, 2008 yilinda ise %42 olarak bulunmustur. Bu sonuglari; erken ve
hazirliksiz dogum, anne siitiiniin yeterli gelmeyecegi endisesi, emzirme hakkindaki
yanlis inang ve uygulamalarin etkiledigi diisiinilmektedir (Yanikkerem ve ark.
2014).

4.3.HORMONLAR

Hormonlar, viicutta bircok etkiye sahip olan, dizenleyici ve denetleyici olarak
gorev yapan Ozel salgilardir (Ergene ve Boylkcam 2014).

Hormonlar vicutta Uretilen kimyasal habercilerdir. Hucrelerin blylUmesinde,
boliinmesinde ve 6lmesinde ayrica lireme, cinsel diirtii, aglik, susuzluk, sindirim, yag
yakma ve depolama, kan sekeri ve kolesterol duzeyleri izerinde etkilidir (Ashbee ve
Goldberg 2006).

Hormonlar kimyasal yapilar1 bakimindan birkag¢ gruba ayrilirlar.
1.Protein yapili (hipofiz)
2.Polipeptit yapili (instilin, parathormon)
3.Steroid yapisinda(Adrenal korteksi)
4.Fenol grubu yapisinda olanlar (Adrenalin, troksin gibi) (Yilmaz ve Bilge 1996).

Hormonlar bir endokrin organdan salinarak kan yoluyla etkilerini gdsterdikleri
alanlara tasmirlar. Eger bir hormon bir ndrotransmitter ile (eg. NE) birlikte

bulunuyorsa ya da birlikte saliniyorsa, bu hormona "néromodiilatér” denir. Hormon



sekresyonu, hipotalamustan salinan noérohormonlar ile uyarilir ve hedef hiicre
hormonlari, anterior pituiter bezden salinan hormonlar aracilig: ile diizenlenir. Bu
hormonlarin nérohormon sekresyonu iizerinde direk etkileri oldugu gibi, hem de
néromodulator etkiyle feedback mekanizmasini kullanirlar (Albayrak ve Ceylan
2004).

I¢c salg1 bezlerinden sentez edilen hormonlar, genellikle karacigerde yikima

ugrarlar. Vlcutta her zaman belli bir diizeydedir (Bal ve Aydintug 1991).

4.3.1. OKksitosin

Oksitosin 9 aminoasitten olusan arka hipofizden salinan peptid hormondur.
Sistein- Tirozin — izoldsin — glutamin — asparajin — sistein — prolin — 16sin — glisin
aminoasit seklinde dizilime sahiptir. Bir internasyonal Unite (IU) oksitosin 2
mikrogram piir peptide esdeger miktardadir. Oksitosinin atom agirli 1007 daltondur.
1 mol oksitosin 1007.19 gram agirligidadir. Yaklasik olarak 1 U oksitosin, 2 nmol
esdegeridir. Oksitosin hipotalamus supraoptik ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerinde,
magnoselliier norosekretuar hiicrelerde yapilir ve arka hipofize, nérofizin aracilikli
aksonal transport ile tasinir. Bu bolgeden cikan aksonlar nukleus akkumbense
aktarilir (Ross ve ark. 2009). Arka hipofizden salinan oksitosin, meme duktusunda
bulunan kontraktil 6zeligi olan miyoepitel hiicreleri uyararak siitiin memeden disari
akmasini saglar. Emzirme sirasinda pulsatil karakterli salimi mevcuttur. Emzirme
doneminde meme ve uterus kasilma etkileri eszamanli olusur. Oksitosin reseptorii Gq
proteine baghdir ve fosfalipaz C aracilikli, IP3 artmasina neden olur. Yine ayni
sekilde endoplazmik retikulumdan salinan kalsiyumu arttirir. Bu yolla diiz kas
hicresinde kontraksiyona neden olur (Erbas 2013).

Oksitosin, prolaktin ve oOstrojen hormonlari hipotalamusun medial preoptik
alanindaki (MPOA) reseptorleri aracilifiyla dogumdan sonra annelik davranisimi
uyarmaktadirlar. Gebelik boyunca artan oksitosin kadint doguma hazirlar,
postpartum donemde siitiin memeden akmasini saglar. Kadindaki annelik duygusunu
tetikler, ACTH ve kortizol miktarini etkileyerek korku ve endiseyi azaltir (Esel 2010,
Kesebir 2010).



4.3.2. Prolaktin

Prolaktin (PRL), 24 kDa’lik 198 aminoasiti olan peptid yapili bir hormondur.
Yapisinda 3 disiilfit bagi bulunur. Hipotalamik kontrolunde ©on hipofizer bezde
iretilmektedir. Hipotalamustan salinan dopamin, salinimini engeller. Fizyolojik
kosullarda bir¢ok faktor prolaktin sekresyonunu uyarabilir. Bunlardan bazilari; TRH,
vazoaktif intestinal pepdit (VIP), oksitosin, galanin ve serotonindir. Salinim hizi
giinde yaklasik 400 mikrogram kadardir. Karaciger ve bobrekten atilir. Plazma da
yarilanma omrii 50 dakikadir. Erigskinlerde serum prolaktin {ist sinir1 15-20 ng/ml’dir.

PRL, gece saat 02.00 dolaylarinda en yiiksek plazma diizeyine erigsmektedir.
Prolaktin geni altinci kromozom kisa ayag: tistiindedir. Buras1 prolaktin ile birlikte,
temel doku uygunlugu bilesenini (MHC) barindirir. Altinct kromozom iizerindeki bu
yakinligin 6nemi ve tasidigi anlam daha tam olarak anlasilmamaktadir (Avei 2004).

PRL, laktasyon icin temel rol oynar. Gebelik boyunca giderek artar (Yoldemir
2001). Laktasyon siiresine bagli olarak prolaktin salgt miktari degisebilir (Majewska
ve ark. 1986).

Prolaktinin siit i¢indeki baslica etkisi laktablumin, kazein, yag ve karbonhidrat ve
diger maddelerin sentezini uyarmaktir. Gebelik doéneminde PRL, 06strojen,
progesteron ve plasental laktojen ile birlikte meme biiylimesini ve siit olusumunu
saglamaktadir. Postpartum donem de ise Ostrojen ve progesteron diizeylerinin hizla
diismesi laktasyonun baglamasini saglar. Laktasyonun baglamasindaki sebep,
oOstrojenlerin laktasyon iizerine olan inhibitor etkilerinin kalkmasidir. Laktasyonda
rol oynayan PRL’den daha cok, terminal asiner loblleri ceviren miyoepitelyal
hiicrelerin kasilmasini uyaran oksitosindir. Boylece, lobiillerdeki siit, lobiiller

kanallara ge¢cmektedir (Balcioglu ve Savrun 2005).

4.3.3. Noradrenalin

Bobrekiistii bezinin mediilla kismindan noradrenalin ve adrenalin olmak tiizere
baslica iki hormon salgilanir. Bunlara katekolaminler de denir. Noradrenalin
adrenalinin 6n maddesi halindedir. Siirrenal bezin kromaffin dokusu tarafindan
sentez edilen noradrenalin ve adrenalin farkli hiicrelerde depo edilir. Noradrenalin ve

adrenalin bazi etkileri acisindan birbirlerine benzerler. Her ikiside sitotik kan
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basincin arttirir ve kandaki esterlesmis halde bulunan yag asidi diizeyinin artigina
neden olurlar (As1 1999).

Stres durumunda viicuttaki bazi fonksiyonlar sempatik ve parasempatik sistem ile
etkilenmektedir. Sempatik sistemin etkisiyle birlikte noradrenalin salinmaktadir.
Bunun sonucunda kiside hizli soluk alip verme, nabzin artmasi, terleme gorullr
(Arck ve ark. 2006).

Basta sempatik sinir sistemi olmak iizere merkezi sinir sistemi, hipotalamus ve
limbik sistemde noradrenalin yiiksek diizeyde bulunmaktadir. Vezikillerden sinaptik
araliga salinan noradrenalin, bir miiddet sonra tekrar sinir hiicresine geri alinir (Uguz
ve Yurdagil 2002). Katekol O-metil-transferaz (COMT) ve monoaminoksidaz
(MAO) ile birlikte noradrenalin yikimina yardimci olur (Karatas ve Serbetgi 2008).
Yikilma asamasindaki ilk adim3,4-dihidroksifenilglikolaldehitin  (DOPGAL)
olusmasidir. Daha sonra ise 3,4-dihidroksifeniletilenglikole (DOPEG) meydana
gelmesidir. En son katekol-o-metiltransferaz (COMT) sayesinde3metoksi-
4hidroksifeniletilenglikol (MOPEG) déniisiir. Idrarla siilfat seklinde atilir (Uguz ve
Yurdagul 2002).

Siit bezlerinin otonom sinir sisteminin kontroliinde c¢alistigi bilinmektedir.
Parasempatik sinirlerin aktive edici, sempatik sinirlerin ise inhibe edici etkisi vardir.
Sempatik sinir sonlarindan salinan adrenalin, noradrenalin ve dopamin meme
alveolleri etrafindaki kan damarlarinin duvarlarini daraltarak, hiicre fonksiyonlarmin
durmasina neden olur (Colak ve ark. 1996).

Noradrenerjik yapinin viicudumuzda 6grenmeden bellegimize, diirtiilerimizde
motivasyona kadar bir ¢ok seyde etkili oldugu diistiniilmektedir (Uguz ve Yurdagiil
2002).

4.4. REFLEKSOLOJi

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT) genel olarak bilinen modern ve bilimsel
tedavi haricinde yapilan tim uygulamalardir. Bu uygulamalar bazen tibbi tedaviyi
destekler nitelikte olurken bazen de tamamen tibbi tedavi yerine kullanilmaktadir.
Tamamlayic1 tedaviler ile hemsirelik/ebelik yaklasimlar1 birbirine benzemektedir

(Khorshid ve Yapucu 2005, Amanak ve ark. 2013). Baz1 tip doktarlari, alternatif
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tedavi uygulayan kisiler ve medya sayesinde 1990’11 yillarda TAT kullaniminda artig
gozlenmistir (Josefson 1996, Amanak vr ark. 2013). Cin basta olmak iizere Fransa,
Avustralya ve Amerika’da TAT yontemi oldukca yiksek oranda kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de de bu oran fazladir 6zellikle kanser hastalarinda daha fazla tercih
edilmektedir (Erdogan ve ark. 2014). Hemsgireler tarafindan uygulanan refleksoloji,
aromaterapi ve masaj seanslari sonunda hastalarda bulanti, kabizlik, 6dem,
uykusuzluk, kas agrilar1 ve gerginlik gibi sikayetlerin azaldigi, duygusal destegi
artt1g1 ve hastalarin kendilerini daha iyi hissettigi, stres-kaygi diizeylerinin azaldig
gozlemlenmistir (Kilbey 2005).

Kullanilan 6zel baski teknikleriyle refleksoloji, kiside var olan kotii enerjiyi
uzaklagtirarak stresle bas eder, rahatlamasini ve kendini daha iyi hissetmesine
yardimer olur (Turan 2010). Uluslararast Refleksoloji Enstitiisii’de refleksolojiyi
viicutta bulunan refleks noktalarina yapilan baski sonucu viicudun olagan haline
donmesini saglayan bir yontem olarak belirtmektedir (Korkan ve Uyar 2014).

Refleksoloji, bircok kiltirde ¢zellikle Hindistan ve Cin’de eski zamanlardan beri
kullanildig: diistiniilmektedir. Misirda milattan 6nce 2350 yilinda bulunan tasvirler,
refleksolojinin ¢ok eskiden beri kullanildigint gostermektedir. Dr. Adamus ve Dr.
A’tatis 1582°de refleksolojiyle ilgili ilk kitabi yazmistir. Dr. William H. Fitzgerald
viicutta bazi spesifik noktalara basi uygulandiginda, viicudun olumlu tepkiler
verdigini saptamistir. Bu durumu 1917°de Dr. Edwin Bowers arastirmaya baglamis
ve Dr. Fitzgerald ile birlikte Zone Therapy kitabini yazmugstir. Eunice Ingham ise
1930’larda refleksolojiyle esas ¢alisan kisi olmustur (Kurt ve Can 2013).

Refleksoloji ile ayak masaj1 arasinda ¢ok fark bulunmamaktadir. Refleksoloji de
bas parmak ve isaret parmagi tirt1l gidisi gibi bir hareketle yiirtitiiliir. Ayak tabaninda
bulunan viicudun yansimasi olarak kabul edilen noktalara basi uygulanir. Sikma,
tirt1l, bas-¢ek, dua ve sivazlama hareketleri ile refleksoloji uygulanmaktadir (Cevik
2013).

Refleksolojinin fizyolojik yanitlara neden oldugu ve bu sayede iyilesmeyi
sagladigr iddia edilmektedir (Poole ve ark. 2007). Refleksoloji, kulak, el ve ayaklarda
organlarin son buldugu sinir noktalarinin bulundugu ve her organin bu bdlgelerde
yansidig1 6zel bir refleks nokta oldugunu savunur. Kulak, el ve ayaklarda organlarin

yansimalar1 kabul edilen 6zel refleks noktalar1 vardir (Hughes 2009). Buralara
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yapilan 6zel baskilar sonucu organlarda, bir takim degisiklikler meydana gelmektedir
(Kim ve ark. 2010).

Refleksolojinin literatiirde 6zellikle migren, sirt, kas, ileri evrede kanser agrisi ve
kemoterapinin yan etkilerini azaltmak i¢in kullanildig1 gosterilmektedir. Gebeligin
ilk ii¢ ayinda ve terme yakin zamanlarda, akut enfeksiyonlarda, agik yaranin oldugu
bolgelere, derin ven trombozlarinda ve hipertermi durumlarinda refleksoloji
yapilmamalidir (Kilig ve Oztung 2012). Yapilan c¢aligmalarda refleksolojinin
dismenoreyi, premenstiirel sendromu ve menopozal yakinmalari ciddi oranda
azalttigi, over kistine ve vajinusmusla ilgili sorunlara karsi yararli oldugu

saptanmistir (Amanak ve ark. 2013).

Resim 1. Resim 2.
Solar Pleksus Bolgesi (Soutar 2012). Hipofiz Refleks Bolgesi (Soutar 2012).

Resim 3. Resim 4.
Uterus Refleks Bélgesi (Soutar 2012). Over Refleks Bolgesi (Soutar 2012).
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Resim 5.
Omurga Refleks Bolgesi (Soutar 2012).

4.4.1. Refleksoloji ve Laktasyon

Tamamlayici ve alternatif tip; ebe ve hemsirelik bakimiyla benzerlik gostermesi,
hasta ve bakim veren arasinda samimi bir iligki kurulmasi, hastanin kendini daha
degerli hissetmesi, stresin fazlaca yasandigi kadin dogum servislerinde bu yiizden
oldukca fazla tercih edilmektedir. Literatlirde masaj, aromaterapi, muzik, hipnoz,
akapunktur, akupressure, refleksoloji ve yoganin dogum {initelerinde kullanilmasinin
annenin memnuniyetini artirdigi; gebelik, dogum ve dogum sonu iinitelerinde
refleksoloji kullaniminin ise gebelikte goriilen komplikasyonlar1, karpal turner
sendromu, postnatal bag ve sirt agrisini azalttigi ve laktasyona yardimci oldugu
belirtilmistir (Yillar 2014).

Emzirme, yalnizca meme ve hormonlari igermeyen ayni zamanda kisinin i¢inde
bulundugu ve hissettigi faktorleri de igine alan bir durumdur. Dogumdan sonra
annede var olan korku strese doniisebilmektedir. Stres ile birlikte annede adrenalin
salgilanmakta ve bu da oksitosin salinimimi olumsuz olarak etkilemektedir.
Refleksoloji ise bu donemde anneyi rahatlatip korkunun strese doniigmesini

engellemektedir (Tipping ve Mackereth 2000).

4.5. ELISA

Laboratuarda analiz ve teshis i¢in en yaygin olarak kullanilan biyokimyasal

yontemlerden biridir. Peptidler gibi analitler, proteinler, antikorlar ve hormonlar
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segici ve oldukc¢a disiuk konsantrasyonlarda Olctlebilir
(http://www.greinerbioone.com, Erisim Tarihi:04.03.2016).ELISA testi antijen ve
antikor tepkimesinde en ¢ok kullanilan uygulamalardan biridir (Aras 2011).Bu testte
antijen ve antikor bilesimine enzim ile belirlenmis antiglobulin ilave edilir.
Substratin eklenmesiyle renk olusumu gozlenirse bu antikor varligini gésterir (Durdu
2008).

Cesitli ELISA yontemleri vardir. Bunlar:

e Kompetetif-nonkompetetif ELISA,

e Avidin-biyotin ekli ELISA

e Sandwich ELISA,

e Indirek ELISA,

e Makro-mikro ELISA (Okay 2006).

4.6. DURUMLUK ve SUREKLIi KAYGI OLCEGI

Ulkemizde bu dlgegin gegerlilik ve giivenirligi Oner ve Le Compte (1974-1977)
arayicihigryla yapilmgtir. Olgek ilk olarak durumluk ve siirekli kayginmn ayri ayri
saptanmasi1 amaciyla Spielberger ve arkadaslari (1970) tarafindan bulunmustur.
Dortli likert tipi kullanilan, toplam 40 maddeden ve iki ayri olgekten meydana
gelmis bir 6lgektir (Coskun ve Akkas 2009).

Anlik duygular durumluk kaygi dlcegiyle ifade edilirken, daha uzun zamanlarda
hissedilen duygularda ise siirekli kaygi 6lgegi ile kullanilir (Avsaroglu 2012).
Tirkiye’de yapilan analiz sonucunda gecerlilik ve gilivenirlilik kriterlerine gore
6l¢egin gecerli oldugu tespit edilmistir. Durumluk kaygi dl¢eginin .94-.96 arasinda,
stirekli kaygi olgeginin ise .83-.87 arasinda oldugu Kuder-Richardson 20 formdiliine
gore bulunmustur (Dereli ve ark. 2012).

Olgeklerde iki farkli duygu bulunmaktadir. Dogrudan olanlar olumsuz, tersine
olanlar ise olumlu duygulari ifade etmektedir. Olumlu duygular1 ifade eden 10
madde duruluk kaygi dlceginde mevcutken, siirekli kaygi olgeginde ise 7 tanedir.
Toplam 6lgek puant 20 ile 80 olup, puanin yiikselmesiyle kaygi arasinda dogru bir
orant1 vardir (Oner ve Le Compte 1983, Kaya ve Varol 2004).
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler, arastirmanin yapildignt CBU Hafsa Sultan Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Servisi’nde, yasal izinler ilgili kurumlardan alindiktan sonra Mart-
Agustos 2015 tarihleri arasinda normal dogum yapmis, aragtirmaya alinma
kriterlerine uyan ve gonulli 60 refleksoloji uygulanan deney grubu ve 30 kontrol
grubu olmak ftizere toplam 90 lohusa kadindan toplanmistir. Deney grubundaki 30
kadinda hipofiz ve ilireme organlarina yonelik refleksoloji galisilmis, diger 30
kadinda ise lumbosakral alan iizerine refleksoloji uygulanmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri normal dogum yapmais, 18-35 yas grubunda, dogum
sonrast ilk 3-4 saat donemde ve ilk 1 saatte emzirmeyi baslatmis, 4 saatlik siirede en
az 2 kez emzirmis ve emzirmeye engel olarak bir meme sorununa sahip olmayan,
beslenmig, mobilize edilmis, mesanesi bosaltilmis olan, herhangi bir kronik hastaliga
sahip olmayan, psikolojik bir hastalik tanis1 almamis olan, BKI > 30 olmayan
arastirmayi kabul eden anneler arastirmaya alinmistir.

Aragtirma kriterlerine uyan, deney grubunu olusturan lohusalara refleksoloji
arastirmaci tarafindan yapilmistir.

Refleksoloji Uygulamasi:

Refleksoloji uygulamasi, arastirmaci refleksoloji egitimini tamamladiktan sonra
aragtirmact tarafindan uygulandi. Ayak refleksolojisi tercih edildi ¢iinkii diger
refleksoloji bolgelerine gore alanin daha genis olmast, her bir refleks noktasina daha
kolay bask1 yapilabilir olmasiydi. Uygulamaya ilk sag ayakla baslandi ve sonra sol
ayaga gecildi. Ayaklar skar, yara, Oodem yoniinden degerlendirildi. Refleks
noktalarina tirtil, bas-¢ek, sikma, dua ve sivazlama hareketleri ile baski yapildi.

Refleksoloji uygulama adimlari;

-Lohusaya agiklama yapilarak gereken izin alinir.

-Uygulayicinin tirnaklar kisa kesilir. Eller yikanir, eller birbirine siirtiilerek uygun
sicakliga getirilir. Uygulama ¢iplak ellerle yapilir.

-Yatak rahat calisilabilecek yiikseklige getirilir.
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-Uygulayici lohusanin ayakucuna geger, lohusanin ayaklar1 uygulayicinin gogiis
hizasinda olacak sekilde oturma pozisyonu alinir. Lohusa ile géz temasi saglanir.
-Isik, ses ve 1s1 gibi ¢evresel faktorler dikkate alinir, uygun/giivenli ortam saglanir.
-Beden sicaklig1l, nabiz hizini, ritmini degerlendirilir ve sistolik-diastolik kan basinci
olgalur.

I. Grup (n=30) Hipofiz ve Ureme Organlarina Yonelik Refleksoloji Uygulamasi:

[k 6nce bes dakika ayaga 1sitma ve gevseme hareketleri baslandi. Ayag1 1sitmak
icin ige ve disa ¢evirme, dua hareketi ile ayak bilegini gevsetme, tirtil hareketiyle
ayak Ustiinde el parmaklarinin yiiriitilmesi ve ayagmn sikilarak dondiiriilmesi
yontemleri kullanildi.

Ik uygulama tiim bedene ileti géndermek amaciyla solar pleksus noktasina
yapildi. Uygulama, basparmak ile 8-10 defa basip kaldirma seklindedir. Solar
pleksusa kisi nefes alirken basilir nefes verirken basi kaldirilir.

Bir dakika hipofiz bolgesine uygulama yapildi. Basparmakta hipofiz bezi ve
hipotalamus iizerine c¢alisilir. El bagparmagi, ayak bagparmaginin en genis kisminin
ortasinin biraz arkasina yerlestirildi. Ayak basparmagmnin ortasina hafif¢e bastirip
daireler gizildi. Tirt1l hareketleriyle ayak bagparmaginin ¢evresinde elin bagparmagi
gezdirildi.

Uc dakika uterus, vajina, overler ve fallop tiipleri bolgesine basi uygulandi.
Uterus refleks bolgesi, ayagin i¢ kisminda ayak bagparmag tarafi, ayak bilegi ile
topugun en u¢ noktasi arasindadir. Bu refleks bolgesini bulmak i¢in, ayak bilegi
¢ikintist ortasindan topuga dogru hayali bir ¢izgi cekilir. Sag ayaktaki refleks bolgesi
sag elin isaret parmagi, sol ayaktaki refleks bolgesi sol elin isaret parmagi
yerlestirildikten sonra hafif bir dondiirme hareketi yapilarak uygulandi. Tirtil
hareketi ile yukaridan agagiya dogru elin isaret parmag: yiirtitiildii. Overler refleks
bolgesi, ayagin dis kenarindadir. Ayak bilegi ¢ikintisinin yan tarafindan topuga
dogru hayali bir ¢izgi ¢ekilir. Isaret parmaklarmi kullanarak refleks noktasina basi
yapilir. Her iki elin orta li¢ parmagini uterus ve over refleks noktalarina yerlestirilip
dairesel hareketlerle, dik sekilde ¢ikilarak (dua hareketi) uygulama yapilir. Boylece
tiim bolge calisilir.

En son tekrar solar pleksusa basi yapilarak bitirilir. Sag ayaga yapilan

uygulamalar sol ayakta da tekrar edilir.
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II. Grup (n=30) Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Uygulamast:

Ik 6nce bes dakika ayaga 1sitma ve gevseme hareketleri yapilir. Ayagi 1sitmak
i¢cin ice ve disa ¢evirme, dua hareketi ile ayak bilegini gevsetme, tirtil hareketiyle
ayak tstiinde el parmaklarinin yiiriitilmesi ve ayagin sikilarak dondiiriilmesi
yontemleri kullanildi.

Ik uygulama tiim bedene ileti géndermek amaciyla solar pleksus noktasina
yapildi. Uygulama, bagparmak ile 8-10 defa basip kaldirma seklindedir. Solar
pleksusa kisi nefes alirken basilir nefes verirken basi kaldirilir.

Dort dakika lumbosakral alana uygulama yapildi. Omurilik refleks noktasi,
ayagin i¢ yaninda bagparmagin ilk ekleminden topugun ortasina kadar uzanan
bolgedir. Buraya basparmak ile solucan yiiriiyiisii uygulandi. Bu hareket yukaridan
asagiya ve asagidan yukariya tekrar edildi.

En son tekrar solar pleksusa basi yapilarak basi yapilarak bitirildi. Sag ayaga
yapilan tim uygulamalar sol ayakta da uygulandi.

Dogum servisine kabul edilen lohusalarin herhangi bir komplikasyonu yoksa
rutin olarak dort saat sonra hemogram kontrolii yapilmaktadir. Bu kontrol esnasinda
aragtirmamiz i¢inde 1 cc kan alinmigtir. Tiim kanlar toplandiktan sonra ayni analiz
yontemi ve standartlarda calisilmistir. Bu prolaktin, oksitosin ve noradrenalin

seviyeleri Elisa yontemi kullanilarak 6l¢iilmiistur.

Veri toplama siireci ise asagida belirtildigi sekilde tamamlandi.

REFLEKSOLOJi ONCESI DONEM (n=90)

(Arastirma kriterlerine goére uygulama bireylerini belirleme.)

-Tanigma,

-Uygulamada izlenecek yontem hakkinda bilgi verme ve izin alma,
-Anket formunu uygulama ve 6lcekleri (sosyodemografik ile durumluk ve
stirekli kayg1) tanitma,

-Refleksoloji hakkinda bilgi verme,

-Yasam bulgularini degerlendirme.
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REFLEKSOLOJi UYGULAMA DONEMI (n=105)

DENEY GRUBU (n=70) KONTROL GRUBU (n=35)
-Sosyodemografik anketi,
-Refleksolojinin yapilmasi, -Sosyodemografik anketi,
(1.Grup (n=35):Hipofiz ve treme
organlarina yonelik,) -1 cc kan alinmasi,
(11.Grup (n=35): Lumbosakral alan
iizerine refleksoloji yapilmasi,) -Durumluk ve stirekli kaygi
-1 cc kan alinmasi. Olceginin uygulanmasi,
-Durumluk ve siirekli kaygi dlcegi

uygulanmast,

Kullanilan yontemler

o Kadmlarin sosyo-demografik ozelliklerini, gebelik ve dogum &ykiilerini
iceren veri toplama formu,

o Durumluk ve siirekli kaygi dl¢egi.

o Bu caligmada; lohusalarin sosyo-demografik o6zellikleri, gebelik, dogum
Oykilerini ve gerceklesen dogumu ile ilgili bilgileri igeren 31 soruluk anket
formu (Ek-I) ile Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgegi (Ek-II) kullanilmustir.

5.1.1. Sosyo-demografik Form

Caligmanin hedefleri dogrultusunda lohusalarin sosyo-demografik, dogurganlik,
kilo, boy ozellikleri, anne sitii ve emzirmeyi etkileyen faktorler ile VAS ile ilgili
durumlart hakkinda bilgi alindi. (Ek-I)
5.1.2.Istatiksel yontem

Arastirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin degerlendirilmesi i¢in
asagidaki analizler yapilmistir.

Veriler, SPSS 15.0 istatistik yontem programinda degerlendirildi. Deney ve
kontrol grubu hormonal veri sonuglarinin anlamliliginda istatistiksel yontem
tekniklerinden olan Mann-Whitney U Testi kullanildi ve p<0,05 olarak
degerlendirildi. Arastirmada kullanilan anket formu ile Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgegi’nden elde edilen verilerin analizinde ise sayi-yiizde dagilimi, Ki-Kare ve
Kruskal Wallis istatistiksel yontemleri kullanildi.
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6. BULGULAR

Tablo 1. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadinlarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Incelenmesi
Kontrol Deney Grubu
Tamtici Grubu
Ozellikler Grup 1 Grup 2 2 p
Say1r | % | Say1 | % | Say1 | %

Yas Gruplan
26 yas ve alt1 14 40 20 | 57,3 | 12 | 34,4 | 4,024 0,134
27 yas ve iistii 21 60 15 | 42,7 | 23 | 65,6

Yas Ortalamasi

27,11+4,41 | 26,05+4,59 | 27,62+4,30 | 2,266* 0,322

Aile Turd

Cekirdek 28 80 24 | 68,6 | 31 | 88,6

Genis 6 171 | 11 | 314 4 11,4 6,606 0,158
Pargalanmig 1 29 - - - -

Egitim Durumu
Okur-
Yazar/Ilkokul 12 | 343 | 18 | 514 8 22,9

Mezunu 12,931 0,228
Ortaokul

Mezunu ve 23 | 657 | 17 | 485 | 27 77,1

Uzeri

Lohusanin Calisma Durumu
Calisan 7 20 8 | 22,9 5 14,3 7,892 0,444
Caligmayan 28 80 27 | 77,1 30 85,7

Esinin Egitim Durumu
Okur
Yazar/llkokul 6 17,1 | 10 | 28,6 10 28,6
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Mezunu
Ortaokul 28 | 80 |25 | 71,4 | 25 | 714 | 7,062 | 0,530
Mezunu/Uzeri
Esinin Meslegi
Memur 5 143 | 2 5,7 7 20,0
Isgi 18 | 514 |22 | 629 | 11 31,4 9,551 0,145
Serbest 11 | 31,4 |11 | 31,4 | 17 | 485
Meslek/Diger
Esi Ile Akrabalik Durumu
Var 5 143 | 8 | 22,9 2 5,7 4,200 0,122
Yok 30 [857 |27 | 771 | 33 | 943
Gelir Durumu
Gelir Giderden 2 5,7 8 229 4 11,4
Az
Gelir Gidere 26 | 743 |24 | 686 | 25 | 714 | 5705 |0,222
Esit
Gelir Giderden 7 200 | 3 8.6 5 171
Fazla
Evlilik Yih
6 Yil ve Alt1 21 | 601 |26 | 744 24 68,5 | 1,250 | 0,535
7 Y1l ve Ustii 13 37 9 25,6 11 31,5
Evlilik Yil Ortalamalari
6,26+4,97 4,80%4,08 552+4,81 | 1,258* | 0,533
Taburcu Oldugunda Yardim Edecek Kisi
Var 35 100 35 | 100 | 34 97,1 2,019 |0,364
Yok - - - - 1 2,9

*K independent Samples-Kruskal Wallis

Grup 1 ve grup 2 ile kontrol grubu kadinlarin yas gruplari, yas ortalamalari, aile
tiirl, egitim durumlari, lohusanin c¢alisma durumu, esinin egitim durumu, esinin
meslegi, esi ile akrabalik durumu, gelir durumu, esiyle akrabalik durumu, evlilik yil

ve ortalamalari, taburcu oldugunda yardim edecek kisi durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05) (Tablo 1).
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Tablo 2. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadinlarin Dogurganhk Ozelliklerine Gore

Dagilimlarinin Incelenmesi

Kadinlarin Kontrol Deney Grubu X2 P
Dogurganhk Grubu Grup 1 Grup 2
Ozellikleri
Say1 % | Say1 | % | Sayi %
Gebelik Sayis1
Ik Gebelik 12 | 34,3 |18 514 | 12 34,3 2,857 | 0,240
2 ve Ustil 23 | 657 |17 | 486 | 23 | 657
Gebelik

Gebelik Say1 Ortalamalari
2,14+1,06 2,00£1,41 2,20+1,43 1,437* 0,488

Dogum Sayisi
2 ve Alti 25 | 714 | 28 80 27 77,1 0,735 0,692
3 ve Ustil 10 |286| 7 | 20 | 8 | 226
Dogum Sayis1 Ortalamalar:

1,91+0,81 1,80+1,23 2,00+1,11 1,937* | 0,380

Abortus Durumu
Yok 30 85,7 | 31 88,6 | 30 85,7 0,165 0,921
1 ve Ustii 5 143 | 4 11,4 5 14,3

Abortus Say1 Ortalamalar:

1,20+0,44 1,50+0,57 1,20+0,44 1,170* | 0,557

Kirtaj Durumu
Yok 33 [ 943 | 35 | 100 | 34 | 971 2,069 | 0,357
1 ve Usti 2 5,7 - - 1 2.9

Kiirtaj Say1 Ortalamalari

1,00+0,00 0,00+0,00 1,00+0,00 0,000* 1,000

Isteyerek Gebe Kalma Durumu
Hayir 6 17,1 6 17,1 3 8,6 1,400 0,497
Evet 29 | 829 | 29 82,9 32 91,4
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Doguma Hazirlik ile Tlgili Egitim Alma Durumu

33
Evet 2

Hayir

94,3
5,7

27 | 77,1
8 22,9

31 88,6
4 11,4

4,615

0,099

*K independent Samples-Kruskal Wallis

Grup 1 ve grup 2 ile kontrol grubu kadinlarin gebelik sayisi ve ortalamalari,

dogum sayist ve ortalamalari, abortus durumu ve ortalamalari, kiirtaj olma durumu

ve ortalamalari, isteyerek gebe kalma durumlari, doguma hazirlik ile ilgili egitim

alma durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo

2).

Tablo 3. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney

Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney

Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadmlarin Anne Sutl ve Emzirmeyi

Etkileyen Durumlarin Incelenmesi

Anne Sitd ve Kontrol Deney Grubu
Emzirme Grubu Grup 1 Grip 2 X2 p
Durumlari
Say1 | % | Say % Say1 %
Anne Siitii ile Tlgili Egitim Alma Durumu
Hayir 33 | 943 | 28 80 31 88,6 3,336 0,189
Evet 2 5,7 7 20 4 11,4
Ik Emzirme Zamam Ortalamasi
9,14+8,44 | 13,14+12,78 6,14+2,45 6,968* | 0,031
Bebegini [lk Kucagina Alma Zamaninin Ortalamasi
9,142+8,44 | 6,714+3,20 | 5,285+1,18 13,688* | 0,001
Onceki Bebegini Emzirme Zamanm Ortalamasi®*
16,9748,09 | 15,31+8,71 14,86+8,05 0,977* 0,613
Simdiki Bebegini Emzirmeyi Diisiindiigii Zaman Ortalamasi**
21,94+4,81 | 20,91+5,52 21,25+5,88 0,981* |0,612
Dogumdan Sonra Ilk Ayaga Kalkma Zaman Ortalamasi***
55,42+39,00 | 75,00+42,58 | 59,00+41,33 4,744* 10,093

Dogumdan Sonra ilk Miksiyona Cikma Zaman Ortalamasi***
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68,28+38,36 | 100,28+34,08 | 81,00+42,14 10,863* | 0,004

Dogumdan Sonra ilk Beslenme Zaman Ortalamasi®**

47,42+18,64 | 73,57+38,10 | 57,42+34,22 8,759* 0,013

Dogumdan Sonra i1k Sivi Alma Zaman Ortalamasi***

21,14+7,86 | 32,85+26,96 | 19,00+7,74 9,142* | 0,010

*K independent Samples-Kruskal Wallis
**Ay
***Dakika
Grup 1 ve grup 2 ile kontrol grubu kadinlarin anne siitii ile ilgili egitim alma

durumlari, Onceki bebegini emzirme siiresi ve emzirmeyi disiindiikleri stire
ortalamasi, dogumdan sonra ilk ayaga kalkma siiresi ortalamasi1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamistir. Fakat ilk emzirme siiresi ve bebegini ilk
kucagma alma ortalamasi, dogumdan sonra ilk miksiyona ¢ikma siire ortalamasi,
dogumdan sonra ilk beslenme siire ortalamasi, dogum sonrasi ilk sivi alma siire
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05). Grup 1’in bebegini
kucagma alma, emzirmeye baslama, ilk miksiyona ¢ikma, beslenme ve sivi alma

zamaninin daha ge¢ oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadinlarin Kilo, Boy ve BKI Ozelliklerine

Gore Dagilimlarinin Incelenmesi

Kontrol Deney Grubu
Grubu
Grup 1 Grup 2
X2* p
Ortalamaz Ortalamat Ortalamat
Standart Standart Standart
Sapma Sapma Sapma

Kilo
Ortalamalart | 74 05+10,98 | 70,97+9,06 | 77,00+12,46 3,834* 0,147
(kg)
Boy
Ortalamalar 1,62+0,05 1,60+0,05 1,63+0,05 3,745* 0,154
(m)
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BKi
Ortalamalart | 23 03+3,42 | 22,58+2,99 | 23,37+3,95 0,765* | 0,682
*K independent Samples-Kruskal Wallis

Grup 1 ve grup 2 ile kontrol grubu kadinlarinkilo, boy ve beden kitle indeksi
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4).

Tablo 5. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadinlarin Visual Analog Skala(VAS)’ya

Gore Dagilimlarinin Incelenmesi

VAS Kontrol Deney Grubu X? p
Grubu

Grup 1 Grup 2

Ortalamasi 2,88+0,71 2,77+0,94 2,60+0,97 4,300* 0,116

*K independent Samples-Kruskal Wallis
Grup 1 ve grup 2 ile kontrol grubu kadinlarin VAS ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).

Tablo 6. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadinlarin Durumluk ve Siirekli Kaygi

Olcek Puan Ortalamalariin Incelenmesi

Durumluk ve
Siirekli Kaygi Kontrol Deney Grubu X2% p
Olcegi Grubu

Grup 1l Grup 2

Durumluk Kaygi Olgcegi Puan Ortalamasi
24,42+2 89 | 24,20+3,94 | 23,48+3,52 2,869 | 0,238

Siirekli Kaygi Olcegi Puan Ortalamasi
23,45+4,61 | 26,20+4,91 | 23,05+3,39 9,900 0,007
*K independent Samples-Kruskal Wallis
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Sekil 1. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadinlarin Durumluk ve Siirekli Kayg:
Ol¢ek Puam

M topcurum
30,00— M topsrekli

20,00

Mean

10,00

0,00

deney grubu 1 deney grubu 2 kontrol grubu

grupno

Grup 1 ve grup 2 ile kontrol grubu kadinlarin durumluk kaygi 6lcegi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmamistir(p>0,05), fakat strekli
kaygi Olcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 7. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadimlarin Hormon Seviyelerinin

Dagihmlarinin incelenmesi

Hormon Oksitosin Noradrenalin Prolaktin
Seviyeleri
Kontrol Grubu 87,5+6,0 930,3+47,0 144,4+6,2
Deney | Grupl 142,8+11,2 887,5+£43,0 191,0+13,9
Grubu | Grup 2 174,6+12,9 964,2+49,8 240,8+16,9
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Sekil 2. Hipofiz ve Ureme Organlar1 Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 1) ve Lumbosakral Alan Uzerine Refleksoloji Yapilan Deney
Grubu (Grup 2) ile Kontrol Grubu Kadinlarimn Hormon Seviyelerinin

Dagilimlan

1000 +
900 -
800 -
700 -
600 - H kontrol
500 A
400 -
300 - Egrup2
200 -
100 -

Hgrupl

Noradrenalin oxytocin (ng/ml} prolactin (ng/ml)
(ng/mi)

Grup 1 ve grup 2 ile kontrol grubu kadinlarin oksitosin ve prolaktin seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artis vardir (p<0,005), noradrenalin seviyesinde ise
istatistiksel olarak anlamli degildir. Grup 1 ve grup 2 Kkarsilastirildiginda ise,
oksitosin, prolaktin ve noradrenalin seviyelerinde istatistiksel olmayan hafif bir artis

vardir.
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7.TARTISMA

Butlin bebekler icin en ideal besin anne situdir. Hastalik ve 6liim oranlarimi
azaltir, saglikl1 bir sekilde biiyiiyiip gelismesini saglar ve oldukga ekonomiktir. Anne
ve bebek arasinda iletisimde etkilidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gibi Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)’da tiim diinyada anne siitiiniin
yayginlagsmasi i¢in yogun ¢aba gostermektedir (Uskun ve ark 2001, Atlas 2006, Bolat
ve ark 2011). Postpartum donemde emzirmenin anne sagligina onemli faydalart
vardir. Uterus involiisyonunu saglar ve boylece kanama riski azalir. Tam emzirme ile
gebelikte korunmay1 saglar, meme ve over kanserine karsi koruyucudur, gebelikte
olusan fazla kilonun kaybina neden olur (Golbasi ve Kog¢ 2008). Bebek dogar
dogmaz emzirmeye baslamak anne siitiiniin salgilanmasi agisindan ¢ok Onemlidir.
Dogumdan sonra ilk yarim saatte emziren annelerin tiim emzirme siiresi boyunca
daha basarili olduklari, bebeklerin daha c¢ok emdigi yapilan calismalar ile
kanitlanmistir (Comert Arslan 2011). Arastirmalar sonucu emzirmenin uyaranlardan
etkilendigini gostermektedir. Bizde calismamizda bir uyaran olan refleksolojinin
laktasyon hormonlarina dolayisiyla anne siitii miktarina etkisinin olup olmadigini

arastirmay1 amacladik.

Yapilan galigmalar son yillarda tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullaniminda
artts oldugunu gostermektedir (Laf¢i ve Kara Kasikgr 2014). Bir arastirmaya goére
hemsireler basta masaj olmak iizere aromaterapi, refleksoloji, terapotik dokunma gibi
tamamlayici tedavi yontemlerini tercih etmektedirler (Khorshid ve Yapucu 2005). Li
ve ark. (2011) Tayvan’da postpartum donem kadinlarda refleksolojinin uyku
kalitesine etkisini degerlendirmistir. Postpartum donemdeki 65 kasina 5 giin 30
dakika refleksoloji yapilmis ve uyku kalitesinde artis oldugu goézlemlenmistir (Li ve
ark. 2011, Cevik 2013). Choi ve Lee’nin toplam postpartum 70 kadin iizerinde
yaptig1 caligmada ii¢ giin st liste giinde bir kez refleksoloji uyguladigi deney
grubundaki kadinlarda dogum sonrasi yorgunluk, stres ve depresyonun azaldig1 tespit
edilmistir (Choi ve Lee 2015). Park ve arkadaslar1 toplam 31 kadin {izerinde yaptig1
bir ¢alismada refleksolojinin kilo, alt ekstremite 6demi ve trigliseride olan etkisini

degerlendirmistir. Deney grubuna 2 hafta boyunca ve haftada 5 seans refleksoloji
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uygulanmis ve serum trigliserid seviyesinin azaldigi tespit edilmistir (Park 2007,

http://www.salutem.com.tr/REFLEKSOLOJININ-DOGUM _b_tr_105_.aspx).

Gebelik fiziksel degisikliklerin oldugu bir donem gibi goriilse de psikolojik
olarak da bir¢ok degisiklik yasanmaktadir. Kadin kendini psikolojik olarak yeni bir
doneme hazirlamaktadir, yeni rol ve sorumluluklar Ustlenmektedir. Gebelik ve
lohusalikta kimi kadinlar bu siirecleri ¢ok zor atlatirken kimileri de kolaylikla uyum
saglayabilmektedir. Negatif diisiinceler, dogum ve postpartum donemde kadinlari
olumsuz yobnde etkilemektedir (Kaplan ve ark. 2007, Erdem 2009). Bizim
calismamizda kadinlarin duygu durumlarindaki degisiklikte durumluk kaygi 6lcegine
gore istatistiksel olarak farklilik bulunmadi fakat siirekli kaygi Olgegine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi. Siirekli kaygi olgegindeki bu

farklilik yeni duruma uyum siirecinin getirdigi bir sonug olarak yorumlanmuistir.

Oksitosin hipotalamusta {iretilir ve arka hipofizden salinir. Dogum sonrasi
donemde hem uterus involiisyonunda hem de siitiin akmasinda 6nemli roli vardir.
Prolaktin tiretimi ile siit yapimi siirse bile, oksitosin olmadig: takdirde siit disari
atilamaz. Kaygi, stres, agri, siiphe gibi duygular oksitosin salinimini baskilar.
Sicaklik, dokunma bebegin kokusu, temasi oksitosin salimimini uyarabilir.
Dogumdan sonra ten tene temasin saglanmasiyla bilrlikte oksitosin, anne bebek
arasindaki etkilesimi artirip annelik i¢ giidiisiinii uyarir (Annaglr ve Annagur 2012,
Giilesen ve Yildi1z2013, Sarper 2015). Iffrig yaptigi bir ¢alismada alternatif
yontemlerden olan gevseme tekniginin erken emzirme iizerine etkisini incelemis ve
bu yontem ile siit miktarinda artis oldugunu bulmustur (Iffrig 1967). Handlin ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada bebeklerin emme Oncesi ve sirasinda annelerin memelerine
temas etmeleri ile maternal oksitosin seviyesinde olumlu bir artis saptamislardir
(Handlin ve ark. 2009). Xiaomei ve ark. anne oksitosin salinimini artirmak igin
preterm bebekleri anne ciltlerine temas ettirmis ayrica bu kadinlarda anksiyetenin de
azaldigin1 gérmiistiir (Xiaomei ve ark. 2015). Matthiesen ve ark., bebeklerin emme
esnasinda ellerini annelerin memelerine dokundurmalar1 ile maternal oksitosin
seviyelerinde artisin oldugunu bulmuslardir (Matthiesen ve ark. 2001). Lupoli ve ark.
yaptig1 c¢alismada giinde emziren ineklerin makine ile sagilanlara gore oksitosin

miktarinda artis goriilmiistir (Lupoli ve ark. 2001). Spinkaa ve Algers laktasyon
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doneminde olan domuzlarda yapmis oldugu bir ¢alismada memeye uygulanan basing
ile oksitosin miktarinda artis oldugunu gézlemlemistir (Spinkaa ve Algers 1995).
Yokoyama ve ark. emziren kadinlara yapmis olduklari meme masajinin oksitosin ve
prolaktin seviyesinde bir artisin oldugunu gdstermistir (Yokoyama ve ark. 1994).
Bizde c¢aligmamizda refleksoloji uyguladigimiz kadinlarda lumbosakral alan
calistigimiz gruptakilerin oksitosin miktarinin hipofiz ve lireme organlari ¢alistigimiz
gruptan daha fazla ve her iki grubunda oksitosin seviyesinin kontrol gurubuna goére

artmis oldugunu gordiik.

On hipofiz hormonu olan prolaktinin tanimlanmis en iyi islevi; hamilelikte meme
bezinin blyumesi ve gelismesi, laktasyon igin siit hazirlanmasi, siit sentezi ve siit
sentezinin dizenlenmesidir. Gebelikte prolaktin miktarinda artis gozlenir. Laktasyon
ile prolaktin salinimi uyarilir. Laktasyon, portal kan akimindaki dopamin miktarinin
azalmasina ve vazoaktif intestinal polipeptid miktarinin artmasina neden olur. Serum
prolaktin seviyesi, koku, beslenme, stres ve 11k gibi ¢esitli fizyolojik degiskenlerden
etkilenmektedir. Prolaktin, folikiilii stimiile eden (FSH) hormonun salgilanmasina
engel oldugundan yeni ovulasyon olmaz, yani bir anne, ¢ocugunu emzirdigi siire
icinde yeniden gebe kalma sansi ¢ok azalir. Emzirme birakildiginda prolaktin
salgilanmast durur ve normal periyodik ovulasyon da yeniden baslar (Ayazoglu
2006, Freeman ve ark. 2000, Orsdemir 2011, Bozkurt 2015, Dogan Bulut ve ark.
2015). Valros ve ark. domuzlarda yaptigi bir ¢alismada emme sirasinda memeye
uygulanan masaj ile oksitosin miktarinin doruga ulastig1 ve prolaktin miktarinin ise
giderek artig gosterdigini bulmustur (Valros ve ark. 2004). Zinaman veark. emziren
kadinlarda yapmis oldugu bir ¢alismada g6giis pompasi kullanilarak meme uyarilmig
ve prolaktin miktarinda artis bulunmustur (Zinaman ve ark. 1992). Noel ve
ark.tarafindan yapilan bir ¢aligmada meme basi ve areolanin uyarimi kadinlarda
prolaktin seviyesinde artisa neden olmustur (Noel ve ark. 2013). Bizde ¢alismamizda
refleksoloji uyguladigimiz kadinlarda lumbosakral alan g¢alistigimiz gruptakilerin
prolaktin miktarinin hipofiz ve lireme organlari ¢alistigimiz gruptan daha fazla ve her
iki grubunda prolaktin seviyesinin kontrol gurubuna gore artmis oldugunu gordiik.

Adrenalin ve noradrenalin katekoleminler olarak bilinir. Bébrek Ustl bezlerinden
stres durumunda salinirlar ve davranig, duygu durum ve hareketlerimiz iizerine etkisi

vardir. Dogumun baslamasiyla birlikte annede stres giderek artmaktadir. Bebegin
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dogumu sirasinda artan noradrenalin seviyesi fetiisiin atilmasina yardim eder. Bu
evreden sonra ise giderek azalmasi, uterus involiisyonu ve laktasyonu etkilememesi
beklenir (Odent 2001, Mete 2013, Ungéren 2015). Wladimiroff ve ark. yaptiklar1 bir
calismada dogum aninda prolaktin ve noradrenalin seviyesine bakmis ve artan stres
ile prolaktinin baskilandigin1 noradrenalin seviyesinin artigin1 saptamiglardir
(Wladimiroff ve ark. 1983). Negrdoa ve Marnet’in yaptig1 bir ¢alismada primipar
koyunlar 15 giin boyunca makine sagimlar1 izlenmis ve 1.,4.,7. ve 15. giinlerde kan
ornekleri alinmis, ilk giinlerde noradrenalin seviyesi yliksek ve oksitosin seviyesi
diisitkken 15.glinde tam tersi oldugu bulunmustur ve bunun nedeninin koyunlarin
sagim makinesine alistig1 stresin ortadan kalkmasiyla bu degerlerin elde edildigi
diisiiniilmistiir (Negraoa ve Marnet 2003). Doornbos ve ark. yaptiklar1 bir calismada
postpartum 5. giin ile 6.hafta arasinda inceledikleri kadinlarda noradrenalin seviyesi
yiiksek olanlarin strese karst daha duyarli oldugunu ve depresyon ile noradrenalin
arasinda bir iliski oldugunu bulmustur (Doornbos ve ark. 2008). Higuchi ve ark. stres
ile uyarilmis siganlarda yapmis olduklar1 ¢alismada emzirenlerin emzirmeyenlere
gore plazma konsantrasyonlarinda adrenalin ve noradrenalin seviyesinde daha fazla
artig  goriilmistir (Higuchi ve ark 1989). Bizde c¢alismamizda refleksoloji
uyguladigimiz kadinlarda hipofiz ve tlreme organlart calistigimiz gruptakilerin
noradrenalin seviyesinin kontrol grubuna gore azaldigini lumbosakral alan
calistigimiz gruptakilerin ise noradrenalin miktarinin kontrol grubuna gore artmis

oldugunu gordiik.
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8. SONUC VE ONERILER

Kontrol grubuna gore lumbosakral alana refloksoloji uygulanan grup ve hipofiz
ve lireme organlart grubuna yapilan refleksolojide oksitosin ve prolaktin seviyeleri
artmig olup noradrenalin seviyeleri lubrosakral bolgeye yapilan refleksolojide
istatistiksel bir anlam ifade etmezken, hipofiz ve iireme organlarina yapilanda ise
azalmistir. Hipofiz ve ilireme organlart calistig@imiz grupla lumbosakral alan
calistiklarimiz karsilagtirildiginda ise lubrasakrol bolgede calisilanlarda noradrenalin,
oksitosin ve prolaktin seviyeleri artmistir. Hipofiz ve iireme bolgesi, olarak iki
bolgeye c¢alisilirken lumbosakral bolge olarak tek bdlgeye calisilmaktadir.
Refleksolojinin ilk defa yapilmasi ile lohusa daha fazla strese girmekte buna bagli
olarakta noradrenalin seviyesi istatistiksel bir anlam ifade etmezken oksitosin ve
prolaktin seviyeside diger gruba gore daha fazla artmaktadir. Sonug olarak bu
caligmamizda, lumbosakral bolgeye yapilan refleksolojinin anne sutl Gretimi
acisindan daha etkin oldugunu gozlemledik. Boylece postpartum dénemde anneye
yapilan refleksoloji sayesinde anne siitii yapimi artacak ve bebek beslenmesinde en
ideal olan anne sutu ile bebeklerin beslenmesi saglanacaktir. Dolayisiyla, refleksoloji
uygulamasi postpartum donemde anne siitiinlin artmasina ve yenidoganin ek gida
almadan daha saglikli bir sekilde beslenmesine katki saglanacaktir. Refleksoloji ile

anne sitl miktar arttirilarak saglikli nesillerin yetisecegini diisiinmekteyiz.
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10.EKLER
Ek-1.Refleksolojinin Laktasyona Etkisinin Belirlenmesinde Sosyodemografik

Bilgilerin Incelenmesi

1.Yasimz:

2.Aile Tarunaz:

a)Cekirdek b)Genis c)Parcalanmis

3.Egitim durumunuz nedir?

a)Okur-yazar degil b) Okur yazar c)ilkokul mezunud) Ortaokul mezunu €) Lise ve dengi
f)Diger.....

4.Mesleginiz nedir?

a) Evhammi b) Memur  ¢)is¢i  d)Serbest meslek e)Diger.....
5.Esinizin meslegi nedir?

a)Memur b) Isci c) Serbest meslek d) Emekli
e)Diger.....

6.Esinizin egitim durumu nedir?

a)Okur-yazar degil b) Okur yazar c)llkokul mezunu d) Ortaokul mezunu e) Lise ve
dengi f)Diger.....

7.Aylik ortalama gelir durumunuz?

a)Gelir giderden az  b)Gelir gidere esit ¢)Gelir giderden fazla

8.Kac yillik evlisiniz?.....

9.Esinizle akrabahgimiz var mm?a)Hayir  b)Evet (.....)

10.Eve gittiginizde size yardim edecek kimse var m?  a)Hayir
b)Evet(.....)

11.Kag gebelik yasadimiz?.....

12.Ka¢ canl dogumunuz var?.....

13.Kiirtajiniz var m? a)Hayir b)Evet(.....)

14.Diisiigiiniiz var mm? a)Hayir b)Evet (.....)

15.isteyerek mi gebe kaldimz? a)Hayirr b)Evet

16.Gebeliginizde toplam kac kilo aldimz?.....

18.Boyunuz?.....
19.Bebeginizi dogumdan sonra ilk ne zaman emzirdiniz?.....
20.Dogumdan sonra bebeginizi ilk ne zaman kucaginiza aldimz?.....

24.Dogum sonrasi ilk kez kacinci saatte sivi aldimiz?.....
25.VAS a gore agriniz hangisidir?

A B C D E | =8
S HEHCEEHCEEHEEH X
v N i —_— . e /_\°
I 1 l 2 I 3 I a I s I (53 I Z I 8 I 9 l 10

26.Doguma hazirhk ile ilgili egitim aldimz mi?  a)Hayir b)Evet(.....)
27.Anne siitii ile ilgili egitim aldiniz nm? a)Hayir b)Evet (.....)
28.0nceki bebeginizi emzirdiniz mi?  a)Hayir  b)Evet

29.Cevabiniz evet ise; ne kadar siire emzirdiniz?.....
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30.Cevabiniz hayir ise; nedeniniz nedir?.....

Ek-2.Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi

STAlI FORM TX -1

Isim: Cinsiyet:.................

Tarih:..../....l..........

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularim1 anlatmada kullandiklar
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasi
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

S 2

v |2 |38 |2

= 2] O =
1. | Su anda sakinim @M@ [6 | @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @ 1@ |3 | @
3 | Su anda sinirlerim gergin @ 1@ |3 | @
4 | Pismanhk duygusu i¢cindeyim @ 1@ |3 | @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @ 1@ 3 | @
6 | Su anda hi¢ keyfim yok @ 1@ 3 | @
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum @ 1@ 3 | @
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 1@ |3 | @
9 | Su anda kaygihyim @ 1@ 3 | @
10. | Kendimi rahat hissediyorum @ 1@ 3 | @
11. | Kendime glivenim var @ 1@ |3 | @
12 | Su anda asabim bozuk @ 1@ |3 | @
13 | Cok sinirliyim @ 1@ |3 | @
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum @ 1@ |3 | @
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15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @) 1@ 103 | @
16. | Su anda halimden memnunum W13 3| &
17 |Su anda endiseliyim M 1@ |6 | @
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum | (1) | (2) | (3) | (4)
19. | Su anda sevingliyim @ 1@ |3 | @
20. | Su anda keyfim yerinde. @ 1@ |3 | @
STAI FORM TX-2
ISEM. oo s Cinsiyet:......ccoueen. .
Yasgionennns Meslek: Tarih:....../cccceeof ..

YONERGE: Asagida Kisilerin kendilerine ait duygularim anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olamim isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da

yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin aminda

nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

c

©

S

S

=

3

3 S

S c =

[<5} © <)

< E =

S c |8 | &

S 8 X S

[ © o 2]

I oM O I
21. | Genellikle keyfim yerindedir (8] 2 | (3) (4)
22 | Genellikle ¢cabuk yorulurum (8] 2 | (3) (4)
23 | Genellikle kolay aglarim (8] 2 | (3) (4)
24 | Baskalari kadar mutlu olmak isterim (8] 2 | (3) (4)
25 | Cabuk karar veremedigim ic¢in firsatlar1 kaciririm (8] 2 | (3) (4)
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ 2 | @3 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @ 2 | 3 4
28 | Giicliiklerin  yenemeyecegim kadar  biriktigini | (1) 2 | @3 4)

hissederim

29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (D) 2 | 3 4
30. | Genellikle mutluyum 1) 2 | @3 4)
31 | Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim 1) 2 | @3 4)
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur 1) 2 | @3 4)
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1) 2 | @3 4)
34 | Sikintil ve gii¢ durumlarla karsillasmaktan kagimirom | (1) 2 |1 @3 (@)
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35 | Genellikle kendimi htzunld hissederim 1) 2 | @3 4)

36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1) 2 | @3 4)

37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ 2 | 3 4

38 | Hayal kirikhiklarini Oylesine ciddiye alirim ki hi¢ | (1) 2 | @3 4
unutamam

39. | Akl basinda ve kararh bir insanim (D) 2 | 3 4

40 |Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 2 | 3 4
ediyor

Ek-3.Asgari Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu

4 Dokiiman Adi: KADB-F.23-

R.00
ASGARI BiLGILENDIRILMIiS

GONULLU OLUR FORMU ORNEGi | Yaym Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 46/62

Onaylayan: Daire Baskani

CALISMANIN ADI:
Ayaklardaki Belli Noktalara Uygulanan Baski Tekniginin Siit Salimmmina Etkisi

Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen
size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden dnce arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasiu kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarmm risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman aywiniz ve eger istiyorsaniz oOzel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
ozgiirstiniiz. Eger isterseniz, bu calismaya katilvminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz
disindaki tiim laboratuvar testleri calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh
bulundugunuz ézel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna édetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Anne siitii, bebegin gelismesini tam olarak destekleyecek ozelliklere sahip essiz bir besin
maddesidir. Bebegin ilk alti ay anne siitii ile beslenmesi bebek saghgi ve gelisimini olumlu
etkilerken anne saglhigina da énemli katkilar: bulunmaktadir.

Ayaklar, viicudun ézel organ ve bélgelerinin kiigiik bir aynasi olarak kabul edilir. Bu bélgelere
uygulanan bask, viicudun normallesmesine yardim eden bir tekniktir. Bu dzel baski teknigi; stres
ve gerilimi rahatlatmak, kan dolasimini artirmak ve viicuttaki dengeyi saglamak amaciyla,
tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) olarak kullanilmaktadwr. Dogum sonrast ayaklara
uygulanan baski teknigi ile annelerin, emzirmeye daha erken basladigi, emzirme déneminde
bebek i¢in zararli olabilecek ila¢ kullamimini azalttigi ve uyku kalitesinin arttigi yapilan
calismalar ile kanmitlanmistir. Bu bilgiler siginda ¢alismamizin amaci; ayaginizin  belli
noktalarina baski teknigi uygulayarak siit saliniminizi arttrmaktir.

46



CALISMA iSLEMLERI:

Dogumdan sonra rutin olarak 3-4 saat icinde sizden, dogum sonu kan miktarinizi degerlendirmek
amaciyla kan alinmaktadwr. Bizde bu kan alinmadan once ayaklarinizin belli bélgelerine
genellikle taban kismina el ile 6zel baski teknigi uygulayacagiz. Bu islem sirasinda kesinlikle
camniz actmayacak. Kan miktarinizi degerlendirmek igin kan alinirken bizim ¢alismamiz iginde
sizden fazladan 1 tath kasigi kan alinacaktir. Size ek olarak bir girisimde bulunulmayacaktir.

ALISMAYA KATILMAMIN OLAST YARARLARI NELERDIR?

Herhangi bir ila¢ kullanmadan ayaklardaki belli bolgelere baski uygulayarak yapilacak bu
calisma ile; siitiiniiziin artmasi saglayabilir ve elde edilen sonuglar ileride sizlere daha iyi
hizmet sunulmasina katkida bulunabilir.

4 Dokiiman Adi: KADB-F.23-

R.00
ASGARI BiLGILENDIRILMi$

GONULLU OLUR FORMU ORNEGi | Yaym Tarihi: 18.04.2013

Sayfa No: 47/62

Onaylayan: Daire Bagkani

KIiSIiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler kisisel olarak degerlendirilmeyecek, kisilerin isimleri ve
bilgileri arastirmaciar disinda kimseye verilmeyecek, yalnizca aragtirma verisi olarak
kullanilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER :
1. Doc. Dr. Asli GOKER
2. Doc. Dr. Funda KOSOVA
3. Ogr. Gér. Selda ILDAN CALIM
4. Y.L Osrencisi Ozlem CETIN

Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve
bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi
gegersiz kilmaz. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat
edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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Tanik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci? Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamiklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi

Ek-4.Biyolojik Materyalin Arastirma Amach Saklanmasi Icin Onay Formu

BiYOLOJiIK MATERYALIN ARASTIRMA AMAGLI SAKLANMASI iCIN ONAY FORMU

“Postpartum Erken Dénemde Uygulanan Refleksolojinin Laktasyon Hormonlari Uzerine Etkisi”
isimli arastirma icin onay vermis bulunmaktasiniz. Bu arastirma icin sizden 1 tath kasigi kan
alinacaktir. Bu alinan kanin bir kismi ¢alisma sonunda artabilir. Uygun gérmeniz durumunda, bu
kalan biyolojik materyalin saklanmasi ve sonraki arastirmalarda kullaniimasi planlanabilir.

izin vermeniz durumunda, kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve planlanan her bir
arastirma igin ilgili kurullardan ayrica izin alinacaktir. Bununla ilgili size en uygun secenegi litfen
isaretleyiniz:

a) Biyolojik materyalimin onay verdigim arastirma disinda kullaniimasina izin vermiyorum.

b) Biyolojik materyalimin onay verdig§im arastirma disindaki arastirmalarda, ancak bana
sorularak ve tekrar onay almak kaydiyla kullanilmasina izin veriyorum.

c) Biyolojik materyalimin onay verdigim arastirma konusuyla baglantili diger ¢alismalarda
kullanimini onayliyorum, ancak farkli calismalar igin tekrar bilgilendirilmek ve yeni onay
vermek istiyorum.

d) Biyolojik materyalimin diger calismalarda kullaniimasina, normal disi bir sonug
oldugunda, bilgilendirmek kosuluyla izin veriyorum.

e) Biyolojik materyalimin her tirli arastirmada kullanilmasina izin veriyorum.

Goniillii / Hastanin Adi Soyadi:
imzasi Tarih:
Goniillii / Hastanin adresi ve telefonu:

(Gerekli ise) Veli / Vasinin Adi Soyadi:
imzasi: Tarih:
Veli / Vasinin adresi ve telefonu:

(Gerekli ise) Riza alim islemine taniklik eden Adi Soyadi:
imzasi: Telefonu: Tarih:

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi Soyadi:
imzasi: Tarih:
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Ek-5.T.C. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu fla¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Karar Formu

TEC.
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ILAG VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR
KARAR FORMU

KARAR TARIH / NO 05/03/2015/ 85.252.386 - € 4.

Postpartum Erken Dénemde Uygulanan Refleksolojinin Laktasyon Hormonlar1 Uzerine

ARASTIRMANIN ADI Etkisi

SORUMLU ARASTIRMACI | Dog. Dr. Asli GOKER ~ CBU. Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali

Dog. Dr. Funda Kosova,- YL. Ogr. Ozlem Getin,- Ogr. Gor. Selda {ldan Calim - YL. Ogr.

ARASTIRMA EXlG] Ziihal Demirtag

ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIK TEZI [] YUKSEK LISANS—-DOKTORA TEZI [ l AKADEMIK AMAGLI []

DR
DEGERLENDIRILEN 20/02/2015 /04 - Tarih ve sayili Arastirma dosyasi

BELGELER
KARAR BILGILERI Arastirma dosyasi goriisiimds, bilimsel ve etik aidan oy birligiile UYGUN bulunmustur.
< Arastirma lle Toplantiya 5 Arastirma lle | Toplantiya
Unvani/Adi/Soyad: /m In;ug: Olan Kanbmavan Unvani/Adi/Soyadi lll;k(l;l Olan Knnbmavm
ye ye ye ye

O O

Prof. Dr. Erciment OLMEZ / o
Farmakoloji AD O O Dog. Dr. Beyhan OZYURT

Prof. Dr. Asim ASLAN 1/ ] t\ O | Dog. Dr. Peyker TEMIZ Z;V?&‘V; O O
a v: 7 -
/ y

Prof. Dr. Senol COSKUN O O | Yrd. Dog. Dr. Selim ALTAN | / // 0O O

Prof. Dr, Erol OZMEN | __ O (m} Uz, Dr. Sakip ESKICIOGLU ( k O O
WA
/’

Prof. Dr. Hasan AYDEDE A% O O | Uz Dr. Ahmet OZLEN /L/\ O O

Dog. Dr. N N g

L or, " "

EIO(CERBICE?" \ % a O Av. Nazli Figen KUEY \/V‘/\/ O O
N’

Sivil Uye Hayrettin

GONGOR O O o | o

Etik Kurulumuzun karari yukarda belirtilmistir. Arastirma Basvuru Formunun Bliim E Taahhiitnapfé ksminda

belirtilmis olan hususlarin dikkate alinarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmef
bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. ErciimentOLMEZ
Bagkan
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11.0ZGECMIS

Ad1 Ozlem Soyadi CETIN
Dogum Yeri Manisa Dogum Tarihi 14.01.1991
Uyrugu T.C. Tel 0553 437 1313
E-mail ozlemzeybek1991@gmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiksek Lisans Celal Bayar Universitesi Devam ediyor
Lisans Celal Bayar Universitesi 2013
Lise Diindar Ciloglu Anadolu Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Yil-Yil)
Ebe Sehzadeler Toplum Sagligi Merkezi | 2014-Halen devam ediyor.
Yabana Diller Okudugunu Konusma Yazma

Anlama

Ingilizce Iyi Orta Iyi

Yabana Dil Sinav Notu”

YDS UDS IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE CAE CPE
IBT PBT CBT
46,00
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES PUANI 69,25 70,94 72,60
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma Becerisi

Microsoft (Word, Excel, Power Point) lyi
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