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OZET
Ozgoren, C. (2021). 0-6 Ay Arasindaki Bebeklere Uygulanan Akupresiiriin Infantil
Kolik Uzerine Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitis(,

Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dal1. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu calisma, manuel basi yontemiyle uygulanan akupresiiriin bebeklerde koligin
giderilmesi iizerine etkisini arastirmak amaciyla yapildi. Calisma Izmir Bornova Tiirkan
Ozilhan Devlet Hastanesi’nde Haziran-Eyliil 2020 tarihleri arasinda arastirmaya dahil
olma kriterlerini karsilayan 62 kolikli bebek ve anneleriyle randomize kontrolli
deneysel tasarim tiiriinde gerceklestirildi. Veri toplama araci olarak; Anneyi ve Bebegi
Tanitic1 Bilgi Formu ve Infantil Kolik Olgegi kullamldi. Deney grubundaki bebeklere
haftada 2 kez olmak lizere toplam 6 seans akupresiir uygulamasi arastirmaci tarafindan
kurumda uygulandi. Kontrol grubu bebeklerin annelerine ise kolik i¢in rutin anlatilan
uygulamalara devam etmeleri sdylendi ve haftada 2 kez olmak Uzere toplam 3 hafta
boyunca annelere telefon edilerek bilgi alindi. Akupresiiriin kolik iizerine etkinligini
olgmek igin, uygulama yapilmadan énce ve yapildiktan sonra Infantil Kolik Olgegi
kullanilarak degerlendirme yapildi. Verilerin analizinde yiizdelik dagilimlar, standart
sapma, ortalama, Ki-kare testi, bagimsiz ve bagimli drneklemler icin t testi, oneway

anova testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calima sonucunda, akupresiir uygulanan deney grubundaki bebeklerin uygulama
sonrast gunlik aglama sirelerinin, IKO alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin

anlamli duzeyde azaldig1 saptandi.

Sonug olarak akupresiiriin, bebeklerde koligin giderilmesi lizerine etkili oldugu,
infantil kolikte alternatif tedavi yontemlerinden birisi olarak uygulanabilecegi ve bu

alanda calisan saglik profesyonellerine aktarilmasi gerektigi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Infantil Kolik, Akuresiir, Hemsirelik, Tamamlayic1 ve

Alternatif Tedaviler
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ABSTRACT
Ozgoren, C. (2021). The Effect of Acupressure on Infantile Colic in Babies Between 0-
6 Months. Istanbul University-Cerrahpasa, Postgraduate Education Institution,

Department of Pediatric Nursing. Master’s Thesis. Istanbul.

This research was carried out to investigate the effect of acupressure applied by
manual compression method on the removal of colic in infants. The study was carried
out in a randomized controlled experimental design with 62 infants with colic and their
mothers who met the criteria for inclusion in the study between June and September

2020 at izmir Bornova Tiirkan Ozilhan State Hospital.

As a data collection tool; Mother and Baby Descriptive Information Form and
Infantile Colic Scale were used. A total of 6 sessions of acupressure, twice a week, were
applied to the babies in the experimental group by the researcher in the institution. The
mothers of the babies in the control group were told to continue the routine practices
described for colic and information was obtained by calling the mothers twice a week
for a total of 3 weeks. To measure the effectiveness of acupressure on colic, an
assessment was made using the Infantile Colic Scale before and after the application.
Percentage distributions, standard deviation, mean, chi-square test, t test for
independent and dependent samples, oneway anova test were used to analyze the data.

Significance was evaluated at the p<0.05 level.

As a result of the research, it was determined that the daily crying times,
infantile colic scale sub-dimension and total score averages of the babies in the
experimental group who were administered acupressure decreased significantly after the
application. As a result, it can be suggested that acupressure is effective on the removal
of colic in infants, it can be applied as one of the alternative treatment methods in

infantile colic and should be transferred to health professionals working in this field.

Key Words: Infantile Colic, Acuresure, Nursing, Complementary and

Alternative Therapies



1. GIRIS ve AMAC

0-6 aylik bebeklerde goriilen asir1 aglama genellikle kolik olarak adlandirilir
(Alagoz, 2013). ilk kez Wessel ve arkadaslar1 (1954) tarafindan tanimlanmis olan
infantil kolik, giinde en az 3 saat siiren aglamalarin haftada en az 3 giin ve 3 haftadan
uzun surmesi durumudur (Wessel et al. 1954). Bebeklerde goriilen bu aglama durumu
ilk ii¢c ayda normal ¢ocuk gelisiminin bir pargasi olarak goriiliir (Karabayir ve Gokeay,
2017). Infantil kolikte ise aglama krizleri gogunlukla dogumdan sonra ikinci haftada
baglayip bebek dort aylik oluncaya kadar azalarak devam eder ancak vakalarin
%30’unda 6.aya uzayabilir (Karabel ve ark. 2010; Alagdz, 2013). Kolik vakalarinin
%S5’ inde organik bir hastalik saptanabilir ve tan1 koymak i¢in bu durumlarin diglanmasi

gerekir (Reijeneveld et al. 2005; Karabayir ve Oguz, 2009).

Koligin nedeni tam olarak bilinmemekte (Yalgin, 2010) ve 1-3 ay arasinda ki
bebeklerin % 5-40’m1 etkiledigi diisiiniilmektedir (Karabayir ve Oguz, 2009, Landgren,
2011). infantil kolikte aglama ataklar1 aksam saatlerinde daha sik gériilmekle birlikte,
bebeklerde kaslar1 ¢atma, dizleri bikip bacaklar1 karina dogru ¢ekme, yumruklar
sikma, karnin sismesi, yiizde kizarma ile birlikte gortlen bir tablo hakimdir (Alagoz,
2013; Savino et al. 2013). Bu goriilen tablo bebege bakim veren kiside hayal kiriklig1 ve
endise ile beraber bebege kars1 6fke hissi veya yetersizlik gibi duygularda olusturabilir.
Bundan dolay1 infantil kolik semptomlarinin ortadan kaldirilmasi veya hafifletilmesi,
bunun iginse farkli yaklagimlarinin gelistirilmesi 6nemlidir (Kheir, 2012; Karabayir ve
Gokcay, 2017). Yapilan calismalara gore infantil kolik tedavisinde yaklasim;
farmakolojik tedavi, diyet tedavisi ve davranigsal tedavi yontemlerinden olusmaktadir
(icke, 2014; Savino et al. 2014). Ailelerin kolik tedavisinde en ¢ok davranmigsal yaklasim
kullandiklar1 belirtilmektedir (Celik, 2015; Akcam ve Aslan, 2019). Davranigsal
yaklasimlar arasinda; bebegin karnina aromaterapik sivilarla masaj yapmak, sarki veya
ninni sdylemek, karnina sicak havlu koymak, yizikoyun olacak sekilde bebegi
yatirmak, bebegin sirtini sivazlamak, bebegin yaninda sa¢ kurutma makinasi ya da

elektrik suipurgesi ¢alistirmak vb. yontemler bulunmaktadir (Cetinkaya, 2007).

Koligi gidermek icin kullanilabilecek davranissal yaklasimlardan biri de ignesiz
akupunktur olarak da adlandirilan akupresiir uygulamasidir. Akupresiir, bireyin agrisini
azaltmak, rahatlamasini ve gevsemesini saglamak amaciyla viicudun belirli noktalarina

sabit ve guiclii basing uygulanmas: yontemi olarak tanimlannustir (Ozsar, 2008).



Pediatride sik uygulanan akupresiir (Bastani ve ark. 2011), viicutta bulunan baz1
0zel noktalara genellikle parmaklar ile basi yapilma yoluyla uygulanan bir yontemdir
(Ozkan ve Balci, 2018). Non-invaziv, ekonomik, uygulanmasi kolay ve giivenli olan bu
yontem yan etkisi olmamasi nedeniyle oldukca tercih edilmektedir (Ozkan ve Balci,

2018).

Diinyada ve ulkemizde cesitli yontemlerin kolik (zerine etkisini inceleyen
calismalar yapilmistir (Landgren, 2010; Alagdz, 2013; igke, 2014; Celik, 2015; Karatas,
2017). Bu alanda literatiire bakildiginda; infantil kolik tizerine akupunkturun etkilerini
incelemek iizerine ¢alismalar yapilmis, kolik agrisini azalttigi ve bebeklerin aglama
stiresini kisalttig1 bulunmustur (Reinthal ve ark. 2011; Raith ve ark. 2013; Landgren ve
ark. 2016). Bu calismalar disinda akupunkturun ignesiz versiyonu olarak kabul goren
akupresuriin  infantil  kolik (zerine etkisini inceleyen herhangi ¢alismaya
rastlanmamistir.  Bu nedenle infantil kolikli bebeklerde akupresurin guvenle
kullanilabilmesi i¢in bu alana yonelik ¢alismalarin yapilmasi ve sonuglarinin

paylasilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Calisma, 0-6 ay arasinda ki bebeklere manuel basi yontemi ile yapilan
akuprestrin infantil  kolik  (zerine etkinliginin  degerlendirilmesi  amaciyla

gerceklestirildi.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. infantil Kolik

Kolik terimi Yunanca “kolikos” kelimesinden tiiremis olup; bagirsak ve karin
icindeki organlarda ara ara hissedilen gii¢lii sanci anlamia gelmektedir (TDK, 2019).
Antik Cagda Yunanlilar, bebeklerin cogunlukla gastrointestinal nedenlerden dolay1
agladiklarini diisiindiikleri icin bu kelimeyi kullanmuslardir. Infantil kolik, st
cocuklugu doneminin en c¢ok karsilagilan rahatsizliklarindan biri olup, iyi gelisen ve
saglikli bebeklerde dogumdan yaklagik 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikan, genellikle aksam
saatlerine dogru gorilen, etiyolojisi kesin olarak aydinlatilamamis, durdurulamayan
aglama nobetleri ile karakterize davranigsal bir sendromdur (Karabayir ve Gokcay,
2017). Burada 6nemli olan bebegin saglikli olmasidir, bu yiizden tan1 koyabilmek igin

diger hastalik veya nedenlerin dislanmasi gerekmektedir.

Literatiirde koligin ¢ok ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir ancak en ¢ok Wessel ve
arkadaslarinin tanimu {izerine yogunlasilmistir (Alcantra et al. 2011; Akcam ve Aslan,
2019). Wessel ve arkadaglarinin (1954) calismasinda kolik; 0-3 ay arasindaki saglikli
bebeklerde goriilen, glinde 3 saatten fazla olan aglamalarin, haftada en az 3 giin siirmesi
ve bu siirecin en az 3 hafta devam etmesi durumu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim

karsimiza “Ggler kurali” olarakta ¢ikmaktadir (Roberts et al. 2004).

Kolik, Wessel ve arkadaslari tarafindan tanimlandiktan sonra 1997 yilinda
cocuklarda fonksiyonel hastaliklarin ele alindigit Roma’da kurulan bir komisyonda
tekrar tanimlanmis ve kolik icin tam kriterleri olusturulmustur. Ancak yillar sonra
yayinlanan bu kriterlerde eksikliklerin oldugu fark edilmis, 2006 yilinda kurulan yeni
bir komisyonda infantil kolik i¢in yeni tan1 kriterleri belirlenmis ve bdylece giinlimiizde

de gecerliligi devam eden Roma 11 kriterleri olusturulmustur (Hyman et al. 2006).

Roma Il kriterlerine gore kolik; 0-4 ay arasi saglikli bebeklerde, belirgin bir
neden olmadan baslayan irritabilite, huzursuzluk ve aglama ndbetlerinin haftanin en az
3 guni ve gunin 3 saatinden fazla devam edip bu durumun en az 1 hafta siirmesi haline
denmektedir (Hyman et al. 2006).

2016’da yaymlanan Rome IV kriterlerine gore ise infantil kolik; 0-5 ay arasi
biyime geriligi olmayan bebeklerde, nedensiz bir sekilde baslayan ve biten,

durdurulmasi zor olan aglama krizleri olarak tanimlanmaktadir (Benninga et al. 2016).



Koligin tanimlayan en net bulgu; asir1 derecede goriilen aglamalarin ozellikle
aksama dogru gorilmesidir (Karabayir ve Gokcay, 2017). Aglamalar hemen hemen
ayni saatlerde, aniden ¢iglik atar tarzda baslar ve 3 haftalik bebeklerde genellikle aksam
saatlerinde, 6 haftadan blylk bebeklerde genellikle 6glenden aksama dek
gortlmektedir. Durdurulamayan bu aglamay1 agiklayabilecek bir neden yoktur (Akgam
ve Aslan, 2019). Aglama krizleri sirasinda bebekler genellikle huzursuz gorinap,
dizlerini bikerek karnina yaklastirirlar, kaslarim1 catarlar, yuzleri kizarir ve
endiselidirler. Tekrarlayan bu aglamalar esnasinda bebekler sakinlestirilmeden saatlerce
aglayabilirler (Cohen ve Albertini, 2012; Karabayir ve Oguz, 2009). Aglama ataklari
dogumdan sonra 2-3. haftalarda baslar, 6-8. haftalarda siddetlenerek pik yapar ve
kendiliginden azalarak 6. ayin sonlarinda kesilir (Heyman et al. 2006; Keefe et al.
2006). Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore; kolik belirtileri, bebeklerin %47’ sinde
ilk 3 ay igerisinde kaybolurken %41’inde 6. aya kadar devam etmekte ve %12’sinde ise
1 yasma kadar siiren uzamis kolik olarak adlandirilan durum goriilmektedir (Ak¢cam ve

Aslan, 2019).
2.2. insidans ve Prevelansi

Infantil kolik insidans ve prevelans: konusunda cesitli ¢alismalar yapilmis ve
saglikli bebeklerde goriilme sikligi farkli kaynaklara gore en genis aralig ile %2-40
arasinda bulunmustur (Landgren et al. 2011; Alagdz ve Ertekin, 2013; Akhnikh ve ark.
2014).

[ran’da yapilan bir calismada, kolik insidanst %20 olarak belirlenmistir
(Talachian, Bidari, Rezaie, 2008). Tiirkiye’de Cift¢i ve Arikan’in (2007) Dogu Anadolu
Bolgesi’nde yaptiklar1  bir ¢alismada, Ulkemizde kolik dikligi %51.1 olarak
belirlenmistir. Yine lilkemizde Karabel ve arkadaglarmin (2010) 170 infantla yaptig
calismada, koligin 0-3 aylik bebeklerde gorilme sikligi %8-26 iken 6-9 aylik
bebeklerde %75 olarak bulunmustur.

Koligin prevalansi toplumlarin kiiltiirel yapis1 ve orneklem biiyilikligline gore
degismekte olup, farkli sonuglar vermektedir (Alagoz ve Ertekin, 2013). Infantil koligin
yurtdigt literatirde prevelanst %5-28 arasinda rapor edilmektedir (Edmond and
Shenessa, 2004). Reijneveld ve arkadaglarinin (2005) yapmis oldugu bir c¢alismada;

kolik prevalansimin, sigara i¢cen annelerin bebeklerinde iki kat daha fazla gorildiigii ve



egitim diizeyi yiiksek annelerin bebeklerinde de kolik prevelansinin daha yiiksek oranda
oldugu saptanmustir. Baska bir ¢alismada; ekonomik durum, yas, beslenme sekli ve
cinsiyet gibi etmenlerin kolik prevalansi Uzerinde etkili olmadigi bulunmustur
(Lucassen et al. 2001). Ulkemizde ise 382 bebek ve annesi ile yapilan bir calismada
kolik prevalansit %19.9 olarak belirlenmistir (Alagéz ve Ertekin, 2010). Yapilan baska
bir ¢aligmada ise; 3 ayimn altinda olan her alti aileden biri bebegini kolik nedeniyle

hastaneye getirmektedir (Lucassen, 2015).
2.3. Etiyolojisi

Uzun yillardir infantil kolige neden olan durumlar (izerine arastirmalar
yapilmasia ragmen kesin neden hakkinda net fikir birligi yoktur (Alagdz, 2013) ve
infantil koligin etiyolojisi icin birden fazla neden olabilecegi diisiiniilmektedir
(Landgren et al. 2010; Kheir, 2012). Literatiirde; infantil koligin sebebi tam olarak
aciklanmamakla birlikte kolige neden olabilecek etmenlerden bahsedilmistir. Bunlar;
gastrointestinal sistem sorunlari, néro-gelisimsel sorunlar, immatiir sindirim sistemi,
immatiir sinir sistemi, besin alerjisi ya da intoleransi, bagirsak hormonlari, bagirsak

motilitesi, bebegin ve annenin beslenme tarzi vb. olarak sayilabilir (Karabayir ve Oguz,

2009).

Tablo 2.1°de infantil koligin etiyolojisi 6zetlenmistir.



Tablo 2.1. infantil keligin etiyolojisi

Gastrointestinal nedenler

Gastrointestinal dis1 nedenler

Beslenme
Besin alerjisi ya da intoleransi

Inek siitii proteini alerjisi

Laktoz malabsorbsiyonu
Gastrointestinal hormonlar

Gastroozefageal refli

Intestinal hiperperistaltizm ve gastrointestinal

diizensizlik

Norogelisimsel nedenler
Psikososyal nedenler

Ebeveyndeki stres ve bebek-aile iligkisindeki
bozukluk

Interreaksiyonel model

Diger nedenler

2.4. Belirti ve Bulgular

Lucassen, 2015

Infantil kolikli bebeklerin aglama krizleri sirasinda gézlemlenen cesitli spesifik
oOzellikler bulunmaktadir (Orhon, 2016). Bunlar;

» Aglama aniden ve nedensiz bir sekilde baslar.

» Aglama nobetleri genelde 6gleden sonra ve aksam saatlerinde ortaya cikar.

* Aglamalar yiksek sesli, dindirilemeyen ve asir1 sekildedir.

» Aglama nobetleri birkag dakikadan birkac saate kadar stirmektedir.

* Bebegin aglamasimni yapilan higbir sey durduramaz.

» Bebek ¢ok acikmig gibi davranip birka¢ dakika kuvvetlice emmek ister ancak

memeyi tutar tutmaz birakarak aglamaya baslar (Karabayir ve Oguz, 2009;

Kaley, 2011).



* Agir1 aglamaya eslik eden tipik motor bulgular ise;
o Simsiki kapali ya da gok acik gozler
o Kizarik ve burusturulmus yiz
o Catili kaslar
o Dizleri kirarak bacaklar1 karina dogru ¢ekme,
o Ellerini yumruk yapma
o Sert, gergin ve sis karindir (Akhnikh et al. 2014; Savino et al. 2014).
» Aglama Krizleri bebegin tamamen yorulmast ile veya bagirsaklarin guruldamasi,

gaz ya da gaita ¢ikarimu ile sonlanmaktadir (Kaley et al. 2011; Akhnikh, 2014).

2.5. Tan1 ve Tanillandirma Kriterleri

Bebeklere kolik tanist koyabilmek igin yapilacak ilk ve en 6nemli adim,
anamnez almaktir. Anamnez almadaki oncelikli amag ise altta yatan diger hastaliklar
dislamaktir. Aglama ataklarinin nasil basladigi, sikligi, giin icinde ne zaman goriildigii,
ne kadar sirdiigi ve aglamanmin niteliklerine dair tim Ozellikler ayrintili olarak
sorgulanmalidir. Anamnez alirken anne-babanin diisiincesinin  de sorgulanmasi,

ebeveyn-bebek iliskisinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. (Kaley et al. 2011).

Bebegin ayrintili  fizik muayenesinin  yapilmasi ve blylime-gelisiminin
degerlendirilmesi anamnezden sonra yapilmasi gereken diger adimdir. Bebegin
beslenmesi, kilo artigi, ates varligi, diskilama diizeni tam bir fizik muayene iginde yer
almahdir (Karatas, 2017). Tam ancak aglamaya neden olacak diger nedenler
aragtirildiktan ve dislandiktan sonra konulabilir (Freedman et al. 2009). Nedensiz
aglayan bir bebekte; bebek saglikli goriiniiyorsa, fizik muayenesi normal, kilo alimi
iyiyse ve kolik belirtileri varsa tani konulur (Akhnikh et al. 2014). Bunun disinda
fiziksel muayenesi ve kilo alimi iyi olan bebeklerde tan1 koymak i¢in ek incelemelere ve

tetkiklere gerek yoktur (Savino et al. 2015).

Literatirde infantil koligin farkli tanilandirma kriterleri bulunmaktadir (Akcam
ve Aslan, 2019). Bunlar;



Wessell ve arkadaslarinin (1954) tamilandirma kriterlerine gore; infantil

kolik tanis1 koyabilmek i¢in asagidaki maddelerin timdind icermesi gerekmektedir:

*  Gelisimi normal ve saglikli olan, 0-3 aylik bebeklerde goriilmesi,

*  Yasammuin ilk haftalarinda baglamasi,

* Nedensiz basglayan aglama krizleri ve huzursuzlugun olmasi,

* Bu durumun gin icinde en az 3 saat, haftada en az 3 giin ve en az 3 hafta sireli

devam etmesi durumudur (Wessel et al. 1954).

Roma 111 (2006) tamlandirma Kriterlerine gore; infantil kolik tanisi

koyabilmek i¢in asagidaki maddelerin timunu icermesi gerekmektedir:

* 0-4 aylik saglikl1 bebeklerde gorilmesi,

* Nedensiz sekilde baslayip biten huzursuzluk ve aglamalarin olmasi,

« Bu durumun gin icinde en az 3 saat, haftada en az 3 giin ve en az 1 hafta streli
devam etmesi,

» Bebekte buylime geriliginin olmamasidir (Hyman et al. 2006).

Rome 1V (2016) tanmilandirma Kriterlerine gore; infantil kolik tanisi

koyabilmek i¢in asagidaki maddelerin timuni icermesi gerekmektedir:

» 0-5 aylik bebeklerde goriilmesi,

* Nedensiz baslayan ve biten, durdurulamayan aglama ndbetlerinin olmasi

« Bebekte ates, halsizlik ya da blyltme-gelisme geriligi bulgusu olmamasidir
(Beninga et al. 2016).

2.6. Tedavi

Infantil koligin tedavisinde farmakolojik ve non-farmakolojik cesitli tedaviler
denenmis ancak net fikir birligine varilamamistir (Orhon, 2016). Etiyolojisinin ¢ok
faktorli olmasi, kolik tedavisinde standart bir tedavi yodnteminin olmamasina Yol
agmustir ve ¢ok yonlii tedavi plan1 yapilmasi 6nerilmektedir (Kaley, 2011). infantil kolik
tedavisinde yaklagimlar; ilag¢ tedavisi, diyet tedavisi ve davranigsal tedavi yaklagimlar

basliklari altinda incelenmistir (Savino et al. 2014).



Ciftci ve Arkan’in (2007) calismasinda, bebekleri kolik olan annelerin
%100’iniin davranigsal tedavi yontemini, %66.6’sinin ilagla tedavi yontemini ve

%64.5’inin dogal tedavi yontemini kullandiklar1 bulunmustur.
2.6.1. Tla¢ Tedavisi

Peristaltik aktiviteyi azaltarak kolik tedavisinde etkili olabilecegi one siiriilen
antikolinerjik ilaclardan en sik kullanilan ilaglar, Dicyclomine Hidroklorid ve
Cimetropium Bromide’dir (Ak¢am ve Aslan, 2019). Ancak yan etkiler nedeniyle kolik
tedavisinde kullanilmalar1 sakincali gorilmekte ve 6 aydan kuglk c¢ocuklarda
onerilmemektedir (Akhnikh et al. 2014; Cocker et al. 2015).

Kolik tedavisinde siklikla tercih edilen diger bir ilag olan simetikon, intraluminal
gazi azaltmak icin kullamlmaktadir (Megan&Watson, 2014). Ozellikle hava yutmus
bebeklerde bagirsak mukusunun ylzey gerilimini azaltarak gaz baloncuklarinin
birlesimini Onleyerek etkisini gdsterir (Kheir, 2012; Savino et al. 2014). Randomize
kontrollli bir calismada kolik bulgularimin plasebo grubunda %28, simetikon
kullananlarda %37 azaldig1 belirtilmistir (Lucassen et al. 2001). Simetikonun plaseboya
gére istiinliginiin bulunmadigr ve etkisinin olmadigmmi gosteren calismalarda
mevcuttur (Savino&Tarasco, 2010; Akhnikh et al. 2014, Cocker et al. 2015).

2.6.2. Diyet Tedavisi

Annelerin ve bebeklerin diyetinde besin intoleransi ya da besin alerjisi oldugu
durumlarda degisiklige gidilmektedir (Yal¢in, 2010). Annelere diyet degisikligi
onerilirlen gaz yapici oldugu diisiiniilen besinlere ara vermeleri istenir. Bebeklerin diyet
degisikliginde ise; kullanllan mamanin igerigi g6zden gegirilmeli ve sik araliklarla
mama degistirmekten kag¢inilmalidir (Roberts et al. 204). Diyet tedavisi etkinliginin

belirlenebilmesi icin az iki hafta takip edilmesi 6nerilmektedir (Savino ve ark. 2014).
2.6.2.1. Anne Sutu Kullanma

Anne siitiiniin kolige karst koruyucu oldugu diisiiniiliir. Bir ¢alismada, geceleri
anne sutl ile beslenen kolikli bebeklerin igerigindeki melatonin nedeniyle uyku
diizenlerinin daha iyi oldugu ve koligi azaltmada yararli oldugu gosterilmistir (Engler et
al. 2012). Karabel ve arkadaslarimin (2010) c¢alismasinda kolik, formil mama ile

beslenenlerde sadece anne sutl alan bebeklere gore 3 kat daha fazla bulunmustur.
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Anne siitiinlin koruyuculugu olmasina ragmen anne siitiiniin igeriginde bulunan
inek sutl proteinleri, inek sutine karsi alerjisi olan bebeklerde kolik olusumunu
tetiklemektedir (Zengin, Cimar ve Altinkaynak, 2016). Bu nedenle sadece anne siitll alan
bebeklerin annelerine gaz yapict oldugu diisliniilen besinlerin bulunmadig1 bir diyet

onerilmelidir (Kheir, 2012; Savino et al. 2013; 2014).
2.6.2.2. Soya Bazh Formil Mama Kullanma

Soya igerikli mamalar, bebeklerin inek siitii proteini ile hazirlanmis mamay1
tolere edememesiyle kullanmaya baslanmistir (Alagdz, 2013). Yapilan bir ¢alismada;
sadece inek siitli igerikli mamalarla beslenen kolikli bebeklerin diyetinde degisiklige
gidilip soya igerikli mama kullanilmis ve kolik semptomlarinda ve aglama siirelerinde
anlamli derecede azalma saptanmis olup, soya igerikli formiil mama yerine tekrar inek
slitii iceren mamaya gegildiginde ise, kolik semptomlarinin ve aglama siirelerinde artis

gozlemlenmistir (lacovau et al. 2012).
2.6.2.3. Hipoalerjenik Formul Mama Kullanma

Inek siitl proteini iceren veya soya iceren mamalarla beslendiginde alerji
bulgular1 ortaya ¢ikan bebeklerde hipoalerjenik formiil mama kullanimi tavsiye edilir

(Lucassen, 2015). Bu besleme; kazein hidrolizat iceren formdllerle besleme seklidir.

Hidrolize formula ile beslenenlerin giin icindeki aglama surelerinin diger
mamalarla beslenen bebeklere gore daha az oldugu ve kolik semptomlarini gidermede
daha etkili oldugunu saptayan caligmalar (Lucassen et al. 2001; Hill et al. 2005; Arikan
ve ark. 2008) olsa da etkisinin olmadigini belirten ¢alismalarda mevcuttur (Berseth et al.
2009).

2.6.2.4. Laktozsuz Formul Mama Kullanma

Laktozsuz mama ile beslemenin, laktoza karsi intoleransi olan bebekler
oldugunda kullanimi Onerilerek, standart bir yontem olarak kullanilmamaktadir
(Karabayir ve Gokcay, 2017). Yapilan ¢aligmalarda laktozsuz mama kullaniminin kolik
aglamalarini diisiirdiigii saptanmistir (Vandenplas&Alarcon, 2015). Ancak etkinliginin
kisith oldugu hatta etkisiz oldugunu soyleyen calismalarda bulunmaktadir (Hall,
Chesters&Robinson, 2012).
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2.6.2.5. Sukroz Soltsyonu Kullanma

Sukrozun (kolikli bebeklerde %12 konsantrasyonunda ve 2 ml) endojen opiatlari
uyararak analjezik etki yapmasi nedeniyle, kolikte aglama siiresini azalttig1 ve bebekleri
sakinlestirmede etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (Ak¢am ve Yilmaz, 2006).
Yapilan ¢aligsmalarda, steril su ile hazirlanmis hipertonik glukoz soliisyonunun ¢aligsma

grubunda kolik semptomlarinda %30 azalma sagladigi bildirilmistir (Ak¢am ve Yilmaz,

2006; Kheir, 2012).
2.6.2.6. Bitkisel Caylar

Antispazmotik etkiye sahip bir¢ok bitkisel ¢ay, bagirsak diiz kaslarinda gevseme
saglayarak kolik tedavisinde kullanilmaktadir (Savino et al. 2010). Kolik sancisin
azaltmak amaciyla en sik kullanmilan bitkiler; rezene, limon koki, papatya, melisa,
dereotu, kKimyon, ada ¢ayi, kakule ve kekiktir (Yakut ve Tung, 2007; Kheir, 2012).

Alexandrovich ve Rakovitskaya’nin (2003) yaptiklar1 calismada, inafantil kolikli
bebeklerde rezene ¢ayinin plasebo grubuna gore anlamli derecede iyilesme sagladig ve
herhangi bir yan etki yapmadig1 gézlenmistir. Baska bir calismada; cesitli bitkilerden
yapilan karisik bitki caymmin gunde 3 kez kullanimin bebeklerin aglama surelerini
azalttigl gorilmiistir (Cohen&Albertini, 2012). Arikan ve arkadaslar1 (2008) kolikli
bebeklere 4 farkli yontem (sekerli su, masaj, hidrolize mama ve bitkisel cay)
uygulayarak goézlem yapmuslar ve uygulama siresi sonunda tim gruplarin gunlik

aglama siiresinde anlaml derecede azalma oldugunu saptamislardir.
2.6.2.7. Probiyotik Kullanma

Probiyotikler, belirli gidalarda ve takviye edici besinlerde bulunan, yeterli
miktarda alindiginda bagirsak florasindaki dengeyi diizenleyen bakteri ve mayalardir
(Usta ve Urganci, 2014). Probiyotiklerin, bozulmus intestinal florayr dolayisiyla
bozulmus sindirim fonksiyonlarin1 diizenleyerek gaz sancisi belirtilerini iyilestirdigi
diistiniilmektedir (Savino et al. 2014).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda; probiyotiklerin kolik tedavisinde etkili oldugu,
semptomlari iyilestirdigi, aglama siirelerinin kisalttig1 ve koligin tedavisinde giivenli bir

yontem olarak kullanilabilecegi belirtilmektedir (Partty et al. 2012; Savino&Ceratto,
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2012; Anabrees et al. 2013; Indrio et al. 2014; Chau et al. 2015; Mi et al. 2015; Savino
et al. 2015).

Bebeklere probiyotik verilmeksizin; annelere 36. gebelik haftasindan itibaren
doguma kadar 4 hafta siiresince probiyotik verilen yakin zamanda iran’da yapilmis olan
bir c¢alismada; probiyotik takviyesi alan annelerin bebeklerinde koligin plasebo
grubundaki bebeklere gore 2.36 kat daha az oldugu gézlenmistir (Pourmirzaiee et al.
2020). Bu ¢aligmalar incelendiginde probiyotiklerin, infantil kolik tedavisinde glivenle
kullanilabilecegi ancak yeni calismalarla desteklenmesi gerektigi ifade edilmektedir
(Savino et al. 2010, Kutlu, 2011).

2.6.3. Davramissal Tedavi Yontemleri

Ebeveynler kolik tedavinde ilaglarin yan etkilerinden kaginmak i¢in davranissal

tedavi yontemlerini daha fazla tercih etmektedirler (Savino et al. 2010).

Literaturde infantil kolik sancist ¢eken bir bebegi rahatlatmak igin

uygulanabilecek baz1 davranissal yontemler soyle 6zetlenmistir:

* Bebek kucaga alinip annenin ya da bakim verenin gdgsiine yaslanmis sekilde
tutulabilir (Karabayir ve Oguz, 2009). Yapilan bir ¢alismada, hareket halinde
olan annenin kucagindaki kolikli bebeginin aglamasinin azaldigi saptanmustir

(Esposito ve ark. 2013).

* Bebek kucakta, pusette, yataginda, hamakta, battaniyede ya da otomatik bebek
salincaginda sallanabilir (Karabayir ve Oguz, 2009). Sallama, tekrarlayict ve
ritmik hareketler olarak, surekli uyaran sagladigi igin faydali olmaktadir.
Yapilan calismalarda da annelerin bebeklerini sakinlestirmek icin sallama
yontemlerini kullandiklar1 gOrilmektedir (Raiha et al. 2002; Balci, 2006;
Yilmaz, 2013).

« Ylzistl yatirma ya da gevsek kundak yapmak kolik sancisinda faydali
olmaktadir (Akgam ve Aslan, 2019). Kundaklamanin dig uyaranlar1 azaltarak

gaz sancisini azaltmaya yardimei oldugu sdylenmektedir (Ohgi et al. 2004).

* Masaj yapmak, bagirsaklardaki kasilmay1 azaltarak gaz ¢ikisinin olmasini saglar
(Sheidaei et al. (2016). Cetinkaya’nin (2007) c¢alismasinda aromaterapi

masajinin koligin semptomlarint azaltmada etkili oldugu goriilmiistiir.
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Sik sik beslemek ve yalanci emzik kullanimi kolik i¢in Onerilir. Yapilan bir
calismada, etkili emziren annelerin %62’sinin, etkili emziremeyen annelerin ise
%85 inin bebeklerinde kolik oldugu gorulmektedir (Duran, 2008).

Karina sicak havlu uygulamasi, 1lik banyo yaptirma ve sarki soyleme yararl

olan diger yontemler arasindadir (Karabayir ve Oguz, 2009).

Bebegin yaninda sa¢ kurutma makinesi ya da elektrik siipiirgesi ¢alistirmak gaz
sancisint azaltmak i¢in uygulanan diger bir davranigsal yontemdir (Salisbury et
al. 2012). Yapilan c¢alismalarda, beyaz gurulti CD’sinin kolikli bebekleri
sakinlestirdigi ve aglama siirelerini kisalttigi bulunmustur (Balci, 2006; Celik,

2015; Sezici ve Yigit, 2017).

El ile yapilan uygulama anlamina gelen chiropractic, omurilik kismina yapilan
manipulatif bit tedavi yoOntemidir ve son zamanlarda kolik tedavisinde
kullamlmaktadir (Alcantara et al. 2011). Infantil kolikte chiropracthic
uygulamasina literatiirde ¢ok sik rastlanmamakla birlikte yapilan c¢aligmalarda,
bebeklerin aglama siirelerini kisalttigina dair az sayida yayin olsa da (Miller et
al. 2012) rutin uygulamanin Onerilmesinin uygun olmadig: bildirilmektedir
(Dobson et al. 2012).

Bircok hastaligin tedavisinde kullanilan akupunktur infantil kolikte de tedavi
yontemi olarak uygulanmaktadir. Landgren ve arkadaglarimin (2016) 426
bebekle yaptiklari ¢alismada; haftada 2 kez olmak tizere toplam 2 hafta boyunca
hemsireler tarafindan kolikli bebeklere uygulanan akupunkturun, deney
grubundaki bebeklerin aglama surelerinde anlamli derecede diisiis sagladigi
gozlenmistir. Bagka bir ¢alismada en az 3 hafta ve haftada 2 kez akupunktur
uygulamasinin kolikli bebeklerde aglama ataklarimi azalttigi, yan etkisi olmadigi
ve bebegin rahat uyumasini sagladig bildirilmistir (Reinthal et al. 2011). Yine
Landgren ve arkadaslarinin (2021) yakin zamanda yaptiklar1 ¢alismada, kolikli
bebeklere uygulanan akupunkturun bebeklerin uyku siirelerinde ve digkilama
durumlarinda diizelme sagladigi saptanmustir. Raith ve arkadaslarin (2013)
calismasinda da akupuntur tedavisinin koligin tedavisinde kullanilabilecek etkili

bir yontem oldugu belirlenmistir.
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2.7. Prognozu

Kolik genellikle gegici bir durumdur ve prognozu iyidir (Yalcin, 2010). Koligin
4.aydan itibaren azalarak en fazla 6 ay siirdiigli ve bu siire sonunda bebeklerin normal

uyku diizenlerine ulastig1 bildirilmistir (Yakut ve Tung, 2007).

Literatiirde kolik prognozu ile ilgili olumlu sdylemler olmasina karsin, koligin
bircok sistemde uzun doénem etkilerinin oldugu gozlenmistir (Savino et al. 2005).
Yapilan calismalarda; infantil kolikli bebeklerin ileride daha titiz ve 6fkeli ¢ocuklar
oldugu (Savino et al. 2005), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu yasadiklari
(Kaymaz ve ark. 2015), daha sik fonksiyonel bagirsak hastalig1 gozlendigi (Indrio et al.
2014), uykuya zor daldiklar1 ve agresif kisilik yapilar1 oldugu (Stifter et al. 2003) ve
migren sorunu yasadiklar1 (Romanallo et al. 2013; Gelfand et al. 2015;
Levinsky&Markus, 2020) belirtilmektedir.

2.8. Hemsirelik Yaklasimlari

Infantil kolik; aile hayatim bozan, anne babayi strese sokan ve ebeveynlerin
sucluluk duyup kendilerini yetersiz hissettikleri bir durumdur (Savino, 2012).
Bebeklerin asir1 aglamalari; anne-bebek arasindaki bagin olumsuz etkilenmesine yol
acmakta ve kopukluklara neden olmaktadir (Yal¢in, 2010; Abbasoglu ve ark. 2015). Bu
surecte ebeveynlere olumlu destek verilmesi, anne-bebek baginin giiclenmesi ve aile
sagligi acisindan ¢ok onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin destegi, kolikle bas etmeye calisan

ebeveynleri ¢ogu zaman olumlu yonde etkilemektedir (Kavlak, 2007).

Hemsgirelik yaklasiminda oncelikli olarak aile oykiisii belirlenmeli, aileye kolik
hakkinda bilgi verilmeli, boylece ailedeki endise, huzursuzluk, stres ve 0Ofke gibi
duygularin olusmasi 6nlenmelidir (Kavlak, 2007). Aileye 0zellikle bebegin saglikli
oldugu belirtilmeli, kolik agris1 ve aglamalart oldugunda uygulayabilecegi davranigsal
tedavi yontemlerinden bahsedilmeli (kucaga alma, sallama, masaj yapma, beyaz giiriiltii
vb.) ve bebeklerine uygun yontemi segmelerine yardim edilmelidir (Karabayir ve Oguz,
2009). Pediatri hemsiresi aileyi de kolikli bebegin bakimina katarak aile merkezli bakim
modelinin uygulayicist olmaktadir (Cetinkaya, 2007). Bakimda anneler oldugu kadar
babalar da desteklenmeli ve bebeklerinin bakimina katilmasi saglanmalidir (Coban ve
Saruhan, 2005). Keefe ve arkadaslarimin (2006) aile merkezli bakim ve siradan

uygulanan bakimin kolik Gzerine etkisinin karsilastirildigi ¢alismasinda; aile merkezli
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bakimin uygulandig1 bebeklerin siradan bakim uygulanan bebeklere gore 1.7 saat daha

az agladigi bulunmustur.

2.9. Tamamlayic1 ve Alternatif Tedaviler

Tamamlayict ve alternatif tedavi (TAT) terimleri birbirinden farkli olmasina
ragmen genellikle birlikte kullanilirlar (Ozcebe ve Sevecen, 2009). Tamamlayici tedavi,
geleneksel tedavi yontemleri ile alternatif yontemlerin beraber kullanilmasi, alternatif
tedavi ise geleneksel yontemlerinin yerine baska uygulamalarin kullanimi ile
aciklanmaktadir (Khorsid ve Yapucu, 2005).

Son yillarda hastaliklarin tan1 ve tedavilerindeki hizli gelismeler TAT’a olan
ilgiyi arttirmistir (Muslu ve Oztiirk, 2008). TAT yéntemlerinin uygulanmasinda hastalar
ile en ¢ok vakit geciren ve onlara bakim veren hemsireler en uygun grup olarak
gorilmektedir (Khorshid ve Yapucu, 2005; Muslu ve Oztiirk, 2008). Hemsirelik
uygulamalar1 ve TAT uygulamalarinin temelinde var olan felsefeler aynidir denilebilir.
Her iki uygulamanm bireye batinclil yaklasimda bulunmasi, tedavi esnasinda
destekleyici rollerinin olmasi, saglhigin yiikseltilmesini amacglamalar1 ve hastanin aktif
rolde olmasina odaklanmalari birbirine benzer yonlerinin oldugunun gostergesidir
(Khorshid ve Yapucu, 2005).

Yenidogan ve cocuklarda kullanilan TAT yontemleri glnimizde oldukca
artmistir. Hemsireler gibi yenidogan ve ¢ocuk sagligi ile yakindan ilgilenen tiim saglik
profesyonellerinin ~ tamamlayict1  ve  alternatif  tedaviler  hakkinda  aileyi
bilgilendirebilmesi, kullanilacak TAT yoOntemlerinde olabilecek riskler, yararlar ve
kisitlamalar hakkinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir (Muslu ve Oztiirk, 2008; Turan,
Oztiirk ve Kaya, 2010).

Sik kullanilan tamamlayict ve alternatif tedaviler; refleksoloji, aromaterapi,
terapOtik dokunma ve masaj, ayurveda, yoga, homeopati, akupunktur vb. gibi
uygulamalar1 kapsamaktadir (Turan, Oztiirk ve Kaya, 2010). Bu tedavilerden bazilar
uygulamadan o6nce 0zel egitim gerektirmektedir (Khorsid ve Yapucu, 2005).
Cocuklarda son zamanlarda kullanimi yaygin olan ve uygulamadan once egitim

alinmasi gereken TAT ydntemlerinden birisi de akupresurdur.
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2.9.1. Akupresur

Geleneksel Cin Tibbi’na gore bedenimizde “ying” ve “yang” olarak adlandirilan
iki zit kutup arasinda bir ¢esit enerji akist vardir (Maranki&Maranki, 2011; Mole 2014).
Bu yasam enerjisine Chi/Qi denmektedir. Herhangi bir sekilde bu enerji akiginin
engellenmesi bedende gesitli rahatsizliklarin olsumasma yol agar (Maranki&Maranki
2011; Hamidzadeh et al. 2012). Cin Tibbinin temel felsefesi de, ying ve yang arasinda
olan bu enerji akisindaki dengeyi saglamak, boylece hastalik nedenlerini ortadan
kaldirmaktir. (Ni, 2012; Brittner et al. 2016).

Akupresir; parmaklar, avug i¢i veya 6zel stimiilasyon bantlart kullanilarak cilt
uzerinde yer alan belirli anahtar noktalara basi uygulama yoluyla yapilan
nonfarmakolojik bir yontemdir (Dogan ve Tasci, 2015; Cevik ve Tasci, 2017).
Uygulamanin yapildigi bu anahtar noktalara akupunktur/aku noktalari denir. Aku
noktalar1, vicut yuzeyindeki meridyen olarak bilinen hayali enerji hatlar1 Uzerine
yerlesmislerdir. Chi enerjisi bu noktalarinin bulundugu meridyenler (zerinden akar
(Mole, 2014). Akupresir uygulamasi ile bu noktalara basi yapilarak bolgedeki
tikanikliklar giderildiginde meridyenlerdeki enerji blokajlar ¢oziilerek kiside rahatsizlik
ve agr1 hissi azalir (Das et al. 2011; Abbasoglu ve ark. 2015). Akupresiiriin tedavi edici
etkisinden ¢ok analjezik olarak agriyr giderici, bagisiklik sistemini guclendirici,
rahatlatict ve destekleyici etkisi bulunmaktadir (Abbasoglu ve ark. 2015; Pour et al.
2015).

Akupunktur ve akupresiir uygulamalari, ayni noktalart kullanmalar1 ve aym
felsefeyi tasimalar1 nedeniyle karistirnlmaktadir (Aygeman, 2018). Ancak akupunkturda
0zel kullanim1 olan igneler yoluyla aku noktalarina basi uygulanirken, akupresiirde ayni
noktalara igneler yerine basi icin parmaklar, avu¢ ici ya da stimilasyon bantlari
kullamlir (Ozsar 2008; Ahmedov 2015). Bu yoniiyle akupresiire, “ignesiz akupunktur”
da denilmektedir (Ni, 2012). Giinlimiizde igneye kars1 hassas olan kisilerde, ¢ocuklarda
veya igneli uygulamalarin bolgesel risk olusturdugu durumlarda akupunktur yerine
akuprestr tedavisi uygulanmaktadir (Ahmedov 2015). Akupresur, uygulamasi
noninvaziv olup gerekli egitim alinarak uygulanabilir (Mehta, Dhapte & Kadam, 2017).
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2.9.2. Meridyen Sistemi ve Akupunktur/Akupresir Noktalari

Akupunktur sistemine gore; viicudumuzda toplam 14 meridyen bulunmaktadir
ve bunlarin on ikisi ¢ift ve ikisi tek meridyenlerdir. Bu meridyenler viicudun her iki
yarisinda da bilateral olarak dizilmis olan hayali ¢izgilerdir (Mehta, Dhapte & Kadam,
2017). Bu 12 cift ana meridyen 6 ying, 6 yang olmak (izere sagda ve solda
bulunmaktadir. Ying meridyenler; viicudun 6n tarafinda bulunur ve enerji akisi asagidan
yukartya dogrudur. Ying meridyen organlari; bobrek, karaciger, dalak, pankreas, kalp
ve akcigerdir. Yang meridyenler ise; viicudun arka tarafinda bulunur ve enerji akisi
yukaridan asagiya dogru olmaktadir. Yang meridyen organlari ise, lglii 1sitici, ince

bagirsak, mide, kalin bagirsak, mesane ve safradir (Ayceman, 2018).

Meridyen olarak bilinen hatlar lizerinde yerlesmis ¢ok sayida akupunktur noktasi
bulunur (Aygceman, 2018). Aku noktalari, deri {izerinde bulunan uyarilara karsi hassas
olup, bu uyarilar1 kolayca iletebilen noktalardir. Bu noktalar numaralandirilarak,
adlarin tstiinde bulundugu meridyenlerden alir. Giinlimiizde bilinen 365 akupunktur

noktasi bulunmaktadir (Mucuk ve Ceyhan 2015).

2.9.3. Akupunktur/Akupresir Noktalarimin Tespiti

Akupunktur noktalarin1 dogru olarak tespit etmek, dogru bicimde akupresir
uygulamanin en 6nemli kismidir. Noktalarin yerlerini kolay tespit edebilmek icin,
anatomik ozelliklerinden yararlanilir. Akupunktur noktalari genelde eklemlerin
cevresinde, biiylik kas gruplarinin kenarinda ya da kemik yapilarini izleyen hat {izerinde
bulunmaktadir. Genellikle noktanin bulundugu yer, noktadan uzak olan bolgeye gore
daha hassas ve duyarli olmaktadir (Aygeman, 2018). Geleneksel akupunktur
noktalarinin yerinin tespit edilmesinde “cun 6l¢iim birimi” nden faydalamilmaktadir
(Ozsar, 2008). Akupresiir uygulamalarinda en ¢ok tercih edilen yontem parmakla dl¢iim

yontemidir (Ayceman, 2018).

Sekil 2.1°de diger yontemlere gore daha yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle

parmak cun yontemine iligkin bilgilere yer verilmistir.
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https://www.stevebaileyacupuncture.com/2018/12/21/how-accurate-is-the-cun-measurement-for-

locating-acupuncture-points/

Sekil 2.1. Parmak cun yontemiyle akupunktur/akupresur nokta tespiti

2.9.4. Akupresir Uygulamasinda Dikkat Edilecek Noktalar

Akupresir genel olarak giivenli bir uygulamadir ancak hastalik tedavilerinde

egitim almis uzmanlar tarafindan uygulanmalidir. Akupresiir uygulamasi oncesi, sirast

ve sonrasinda dikkat edilecek noktalar asagidaki gibi 6zetlenebilir (Ozsar 2006; Ni,
2012; Ahmedov 2015):

Akupresiir uygulamasimin gergeklestirilecegi ortam sessiz, sakin ve 1lik
olmahdir. Genellikle oda 1s1s1 22-25 derece arasinda ayarlanmalidir (Ozsar
2008; Brittner et al. 2016).

Uygulama zamani ¢ocugun gelisim 6zelliklerine gore ayarlanmalidir (Taveras
2014).

Cocugun donemine gore uygun iletisim teknikleri kullanilarak yaklagilmali ve
cocuk uygulama igin zorlanmamalidir (Taveras 2014; Brittner et al. 2016).
Uygulama, en uygun ve rahat olan pozisyonda yapilmalidir. Yenidoganlarda
kucakta veya sirt iistli yatis pozisyonunda uygulama yapilabilir (Butcher et al.
2013).

Uygulayict isleme baslamadan once ellerini birbirine siirterek ya da baska bir

yontemle 1sitmalidir (Aygeman, 2018).


https://www.stevebaileyacupuncture.com/2018/12/21/how-accurate-is-the-cun-measurement-for-%20%20locating-acupuncture-points/
https://www.stevebaileyacupuncture.com/2018/12/21/how-accurate-is-the-cun-measurement-for-%20%20locating-acupuncture-points/

19

Manuel uygulanmasi gereken dairesel basilar i¢in en ¢ok bagparmak ya da isaret
parmagi kullanilmalidir (Aygeman, 2018).

Cilt yaralanmalarin1 6nlemek igin uygulayicinin tirnaklari kisa ve diizgln
kesilmis olmalidir (Taveras 2014; Brittner et al. 2016).

Akupresir noktalari literatiire ve uzman gértisiine dayali olarak belirlenmelidir.
Akupresiir noktalar1 iyi saptanmadan uygulamaya baslaniimamalidir (Ni 2012;
Hamid et al. 2016).

Uygulamada yapilacak noktalarin siralamasi bastan ayaga dogru belli bir sira
dahilinde olmalidir (Butcher et al. 2013).

Uygulamaya baslamadan oOnce kisiyi gevsetmek ve rahatlatmak igin bir iki
dakikalik masaj yapilmalidir (Ni 2012; Butcher et al. 2013).

Akupresir noktalarina doku harabiyeti verebileceginden dolayir asirt basing
uygulanmamalidir. Basing ortalama 5-7 saniye uygulanmali fakat bir basi siiresi
maksimum 10 saniye sirmelidir. Genelde her nokta (zerine aralikli olacak
sekilde toplam 30-45 saniye basi yapilmalidir. (Hakverdioglu ve Tiirk 2006;
Ozsar 2008; Ni 2012; Butcher ve ark. 2013; Taveras 2014).

Akupresiir uygulamasi, viicudun simetrik diger yarisinda bulunan noktalara da
yapilmalidir (Ozsar 2008; Butcher et al. 2013).

Akupresiir uygulamasi agr1 icermeyen bir yontemdir. Eger bir ac1 veya agri
hissedilirse hemen durulmalidir. YUlz gibi hassas bdlgelere basi uygularken
yumusak davranilmalidir (Aygeman, 2018).

Catlamig deri, cilt iizerinde enfeksiyon olan bolgeler, acik yara, kemik kirigi ve
varisli venlerin oldugu bolgelere, atesi olan kisilere ve nobet gegiren ¢ocuklarda
akupresir uygulanmamalidir (Butcher et al. 2013; Brittner et al. 2016).
Gebeligin ilk 3 ayinda olan kisilere akupresiir uygulamasi yapilmamalidir. Tiim
hamilelik boyunca da; SP6, Kl4 ve GB21 noktalarina hicgbir sekilde basi
yapilmaz ve dizden asagisna da sert basi yapilmaktan kaginilir (Ayceman,
2018).

Akupresiire bagli olusabilecek yan etkiler kayit edilmelidir (Aygeman, 2018).
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2.9.5. Hemsirelik Bakiminda Akupresur

Akupresir uygulamast hemsirenin bitlincul saghk bakimi yapabilmesi igin
bagimsiz fonksiyonlarini destekleyen ve birey-hemsire etkilesimini arttiran bir tedavi
yontemidir ve Hemsirelik Girsimleri Siniflamasi (NIC)’nda yer almaktadir (Ozkan ve
Balc1 2018). Ozellikle semptom kontroliinde kullanilan TAT yontemlerinden biri olmasi
hemsirelerin bakim planlarinda bu yonteme sik sik yer vermesi gerektigini

gostermektedir (Ozcebe ve Sevecen, 2009).

Hemsgirelerin bakim verdigi hastada akuprestrin beklenen etkilerini, yan
etkilerini, potansiyel yararlarin1 ve risklerini bilmesi gerekmektedir. Bunun yaninda
tamamlayic1 tedavi uygulamalarin1 hemsirelik bakim planlarina dahil edebilmek igin

hemsirelik siirecini kullanmalidirlar (Khorshid ve Yapucu 2005).

Bireye bituncul yaklagimin vurgulandigir akupresir uygulamasi, hemsireligin
temelinde var olan felsefeyle ortak yaklasimlar igermekte ve pek ¢ok tilkede hemsirelik
bakimi igerisinde yer almaktadir (Abbasoglu ve ark. 2015; Dogan ve Tasct 2015).
Noninvaziv, guvenli ve etkili bir tedavi metodu olan akupresur ve benzeri tedavilere
farkindaligin artmasi ve klinik alanda uygulamalarda kullanilabilmeleri i¢in akupresiir
hakkinda hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin egitim almalarmin gerekli
oldugu diisiiniilmektedir (Hakverdioglu ve Tiurk 2006). Kolay 06grenilebilir ve
uygulanabilir bir yontem olan akupresiir hemsireler tarafindan 6gretildiginde, hastalarin
semptom yonetimlerinde rol almalarini saglayarak otonomilerinin desteklenmesine

olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan  aragtirmalar,  ailelerin  ¢ocuklarmin  hastalik  durumlarinda
nonfarmakolojik yontemlerin kullanilmasina odaklandiklarimt ve daha ¢ok tercih
ettiklerini bildirmistir (Maranki&Maranki, 2011; Mole, 2014). Parmak ve avug igleri ya
da 6zel bantlar kullanilarak uygulanan akupresiir, terapotik masaj yontemlerinden birisi
olarak simiflandiriimakta ve DSO’niin destekleyici tedaviler listesinde yer almaktadir

(WHO, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma, manuel basi yontemi kullanilarak yapilan akupresirin bebeklerde
infantil kolik iizerine etkisini arastirmak amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim

tlrinde gergeklestirildi.
3.2. Arastirma Hipotezleri

Hipotez 0 (Ho): Akupresir ve kontrol grubundaki bebeklerde, Infantil Kolik

Olgegi puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

Hipotez 1 (H1): Akupresir uygulanan bebeklerde, kontrol grubuna goére Infantil

Kolik Olgegi puan ortalamalari daha diisiiktiir.

Hipotez 2 (H2): Akupresur uygulanan bebeklerde, kontrol grubuna gore ginlik

aglama siiresi ortalamalar1 daha diistiktiir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degigkenler; infant Kolik Olgek Puan Ortalamasi
Bagimsiz degiskenleri; AKupresir uygulamasi
Kontrol degiskenleri: Bebege ve aileye ait demografik dzellikler
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Haziran-Eyliil 2020 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanligi Izmir 1l
Saglik Miidiirliigii izmir Bornova Tirkan Ozilhan Devlet Hastanesi’nde yapildi.
Arastirmanin yapildigr hastanenin merkez binasinda 4, Semt Poliklinigi binasinda 2
olmak iizere toplam 6 tane Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi bulunmaktadir. Her
poliklinikte 1 hekim, 1 sekreter ve ¢ocuk kan almadan sorumlu 2 hemsire ¢alismakta,

bir poliklinikte glnlik ortalama 40 hastaya bakilmaktadir.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmada akupresiir uygulamasi arastirmaci tarafindan birebir uygulandigi
igin; arastirmacinin ¢alistigi kurum uygulama alani olarak belirlendi. Arastirmanin
evrenini, Izmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Cocuk Saglig ve Hastaliklari
Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle basvurup infantil kolik tanisi alan ve arastirmaya

dahil edilme kriterlerini karsilayan tum bebekler ve anneleri olusturdu.
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Orneklemin hesaplanmasinda, G*Power (v3.1.9.2) programu kullanilarak glic
analizi yapildi. Yapilan degerlendirmeye gore etki buytikligi d=0.736, %5 hata pay: ve
%95 giiven araliginda, calisma siiresi ig¢inde her iki grubada 30 bebek alinirsa testin
giicli 0.85 olarak hesaplandi. G*Power gli¢c analizi sonucuna gore; arastirma siirecinde
veri kayiplarinin olabilecegi g6z Onune alinarak gruplara 35 kisi alinmasina karar
verildi. Orneklem segiminde deney ve kontrol grubu olusturmak igin 1°den 70’¢ kadar
sayilar, bilgisayar ortamindaki bir program aracilig1 ile say1 tekrar1 olmaksizin 2 gruba

randomize olarak dagitildi (https://www.randomizer.org/) (Tablo 3.1). Calisma

grubunda 1 bebegin ailesinin sehir degistirmesi, 3 bebegin ailesinin evleri uzak oldugu
icin hastaneye gelmek istememeleri ve kontrol grubunda 4 bebegin ailesinin de
uygulamaya gelmemeleri nedeniyle her iki grupta da 31 olmak Uzere toplam 62 bebek

ve annesiyle ¢aligsma siireci tamamlandi.

Tablo 3.1. Gruplarin randomizasyonu

Gruplar Randomizasyon

Kontrol Grubu 1,3,5,7,10, 14, 17, 18, 21, 22, 23, 25, 27, 28, 32, 35, 36, 39, 40, 42, 45,
47,49, 51, 53, 55, 57, 59, 60, 62, 65, 66, 67, 70
2,4,6,8,9, 11, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 24, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 37, 38,

Deney Grubu 43 43" 44 46, 48, 50, 52. 54. 56. 58. 61, 63, 64. 68, 69

Orneklem se¢im kriterleri:
Dahil edilme kriterleri

» Bebeklerin 3 hafta-6 ay arasinda olmasi ve miadinda dogmus olmasi,

*  Dogum agirligi 2500-4000 gr arasinda olmasi

» Bebeklerin saglikli olmasi ve kronik bir hastaliginin olmamasi

» Bebeklerin i¢inde bulunduklari ay ile uyumlu blylime-gelisme géstermesi

*  Wessel’in tanimina gore; giinde en az 3 saat sliren aglama krizlerinin, haftada 3
saat siirmesi ve en az 3 hafta stireyle devam etmesi,

* Annelerin aragtirmaya katilmaya gontlli olmasidir.


https://www.randomizer.org/
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Dislanma Kiriterleri

* Aragtirmanin dahil edilme kriterlerinin disinda kalan tim kriterler, dislanma

Kriterleri olarak kabul edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araglar:

Veri toplama araglar1 olarak; arastirmaci tarafindan olusturulan Anne ve Bebegi

Tanitic1 Bilgi Formu (EK-2) ve Infantil Kolik Olgegi (EK-3) kullanildi.
Anne ve Bebegi Tamtic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan olusturulan bilgi formu 2 béliimden olusmaktadir. Birinci
bolumde; kolikli bebeklerin annelerinin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren 17 soru,
ikinci  bolimde; kolikli bebeklerin 6zelliklerini taniyabilmek icin 18 soru yer

almaktadir.
Infantil Kolik Ol¢egi

Infantil Kolik Olgegi (IKO), bebeklerdeki koligi tamlamak ve degerlendirmek
amaciyla Ellet ve arkadaslari (2004) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin iilkemizdeki
gecerlik ve giivenirlik calismasini Cetinkaya ve Bagbakkal 2007 yilinda 110 kolikli
bebekte yapmustir.

IKO, 5 alt boyut ve 22 sorudan olusmaktadir. Inek siitii/ soya proteini alerjisi/
intoleransi, immatdr sindirim sistemi, immatir merkezi sinir sistemi, zor bebek,
ebeveyn-bebek iletisimitsorunlu bebek o6lcegin alt boyutlaridir. Turkce gegerlik
giivenirlik ¢alismasinda 3 soru ¢ikarilarak 6lgek toplam 19 soruya diisiiriilmiistiir. Olgek
maddeleri 1’den 6’ya kadar degisen likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir.
Derecelendirme 1 (kesinlikle katilmiyorum)’den 6 (kesinlikle katiliyorum)’ya dogru
yapilmistir. Negatif sorular tersine kodlanarak puanlarin yorumlanmasinda tutarlilik
saglanmistir. Olgekten alinan alt puan ve toplam puan ortalamasinin diisiik olmasi
koligin azaldigini, yiiksek olmasi ise koligin arttigin1 gostermektedir (Cetinkaya ve
Bagbakkal, 2007).

Olgegi gelistiren Ellet ve arkadaslari Cronbach Alpha katsayisim 0.61 olarak
saptamiglardir (Ellet et al. 2004). Tiirk¢e gecerlik giivenirligini yapan Cetinkaya ve
Bagbakkal (2007) 6lcek Cronbach Alpha katsayisini 0.73 olarak belirtmislerdir.
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Bu arastirmada ise; Infantil Kolik Olcegi Cronbach Alpha katsayisi 0.945
olarak bulunmus ve kabul edilebilir derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit

edilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler izmir Bornova Tirkan Ozilhan Devlet Hastanesi Cocuk Saghigi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran, o6rneklem secim Kkriterlerine uyan bebekler ve
annelerinden elde edildi. Uygulama o6ncesinde infantil kolik tanist alan bebeklerin
annelerine arastirmanin amaci hakkinda kisa bilgi verilerek, calisma icin gonulli
olanlarin s6zli ve yazili izinleri alindi, Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu
dolduruldu (EK-1). Arastirma verileri, arastirmacinin calistigt kurumda yiz yize

goriisme yontemi toplandi.

Akupresiir uygulamasi, Saglik ve Dogal Terapiler Dernegi ile Academicana
Egitim Merkezi isbirliginde verilen, akupresir noktalarinin belirlenmesi ve temel
akupresir uygulamasini igeren teorik ve uygulamali egitimini tamamlayarak

sertifikasini alan arastirmaci tarafindan yapildi (EK-4).

Uygulama

* Uygulama zamani olarak sali ve cuma gunleri saat 13.00-15.00 aralig1 belirlendi.

« Uygulama yapilacak odanin sicakligi 22-26 °C araligina ayarlandi. Ortamin 1sik,
ses ve temizlik agisindan uygun sartlarda olmasina dikkat edildi.

« Uygulama oncesi annelere Tanitict Bilgi Formu ve Infantil Kolik Olgegi
dogrultusunda sorulara sorularak bir 6n degerlendirme yapildi.

« Akupresir uygulamadan Once bebekler sirtiistii pozisyonda yatirildi. Sirtiistii
pozisyonda duramayan bebekler i¢in alternatif olarak anne kucagi tercih edildi.

« Tok mide ile uygulama yapmaktan kagmmak icin bebekler beslendikten en az
30-60 dakika sonra uygulamaya baslandi.

» Uygulamaya baglamadan 6nce eller yikandi, viicut sicakligina getirildi.

» Noktalar tGzerine direkt basi yapmadan dnce noktalarin bulundugu alan tizerinde
1sitict, gevsetici ve hazirlayici nitelikte yaklasik 30-45 saniyelik hafif ovma ile

uygulamaya 6n hazirlik yapildi.
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» Basi yapilacak her nokta iizerinde ortalama 1 dakika siire olacak sekilde basilar
tekrarlandi. Basilar bebek oldugu i¢in manuel olarak uygulandi. Bunun i¢in bas
parmak ve isaret parmagi kullanilarak dairesel basi yapildi.

» Segilen 4 farkli noktaya (3 noktanin diger ektremitede ki esine de uygulama
yapilacagi i¢in toplam 7 nokta) uygulama yapmak icin, yapilacak hazirlik ve
basi sliresiyle birlikte bir bebegin seans stiresi yaklasik 10-15 dakika strdd.

» Deney grubundaki bebeklere haftada 2 kez olmak (zere 3 hafta toplam 6 seans
akupresiir uygulandi. Belirlenen bu siire literatiir (Reinthal et al. 2011, Landgren
et al. 2016; Ayceman, 2018) ve kurs egitimcisinin Onerisi dogrultusunda
olusturuldu.

» Kontrol grubundaki bebeklerin annelerine ise rutinde anlatilan kolik igin
yapilacak uygulamalara devam etmeleri soylendi ve haftada 2 kez olmak Uzere
toplam 3 hafta boyunca telefon edilerek bilgi alindi.

« Son uygulama yapildiktan 24 saat sonra deney ve kontrol grubundaki anneler

telefonla aranarak infantil Kolik Olgegi dolduruldu.

Sekil 3.1 de gorulen akupresir noktalarina dairesel bas: ve meridyen akis:

boyunca bas: yontemiyle uygulama gerceklestirildi. Akupresir uygulanan noktalar;

« ST 25 (Mide Meridyeni 25. nokta): Abdominal bolgede, gobege 2 Cun uzakta
ve yanlarda yer alan noktadir.

« CV 12 (Conception Vessel Meridyeni 12. nokta): Abdominal bdlgenin orta
hattinda, gobek deliginden 4 bas parmak genisliginde (4 Cun) yukarida yer alan
noktadir.

«  TW 6 (Uclii Istnct Meridyeni 6. nokta): Bilegin 4 Cun yukarisinda ve kolun
orta-dis hattinda bulunan noktadir.

« ST 36 (Mide Meridyeni 36. nokta): Alt bacagin 6n yiiziinde, patella alt ucundan
3 cun altinda, tibianin dis yan tarafinda bir parmak genisligi (orta parmak) kadar

acikta yer alan noktadir.
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i

@ 86 (Zhigou)

https://www.modernreflexology.com/acupressure-points-for-postoperative-pain-relief/
Sekil 3.1. Akupresir uygulanan noktalar



https://www.modernreflexology.com/acupressure-points-for-postoperative-pain-relief/

27

Arastirmanin yapilacagi érneklem grubu belirlendi (N=70).

Vaka kayiplarmdan sonra drneklem grubu (N=62)

Arastirma grubundaki 62 bebek basit randomizasyon yontemi ile 2 gruba

ayrildi

Deney Grubu (n=31) Kontrol Grubu (n=31)

» Bebeklerin anneleri ile tanisildi.
* Aragtirma hakinda kisa bilgilendirme yapilarak onamlar1 alindi (EK-1).
» Annelere ve bebeklere ait sorularin oldugu Bilgi Formu dolduruldu (EK-2).

+ Her 2 grup icinde uygulama éncesi IKO dolduruldu (EK-3).

Uygulama 6ncesi;

Uygulama
Deney Grubu Kontrol Grubu
- Belirlenen her noktaya yaklasik 1 - Annelerin kolik i¢in rutinde
dakika akupresir uygulandi. [———mm==anlatilan  uygulamalara  devam
_ Her bebege 3 hafta ve haftada 2 etmeleri soylendi.
seans olmak (izere toplam 6 seans - Anneler haftada 2 kez toplam 3
uygulama yapildi. hafta telefonla aranarak bilgi alind:.

Son uygulamadan 24 saat sonra deney ve kontrol grubu anneler telefonla
aranarak, IKO son 6l¢iimii dolduruldu ve iki grubun Infantil Kolik Olgek puan

ortalamalar1 karsilastirilarak degerlendirme yapildi.

Sekil 3.2. Arastirma akis semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken

tanimlayici istatistiksel metotlar (sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma) kullanildi.

Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edildi. Normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagilim
gostermesi ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baglidir. Aykiri
degerler, hata varyansinin degerini arttirdigindan istatistiksel testlerin giigleri tizerinde
de etkili olmaktadir. Bu nedenle istatistiksel testlerden once aykir1 degerlerin incelenen

veri setlerinde mevcut olup olmadigina bakildi.

Normal dagilima sahip veriler i¢in istatistiksel degerlendirmelerde parametrik
testler kullanildi. Normal dagilima sahip verilerde de niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz t testi, iki bagimli
asama karsilastirilmasinda ise bagimli t testi, en az ii¢ alt gruba ait degisken i¢in One-
way Anova testi uygulandi. Kategorik degiskenlerin arasindaki iliskiyi test etmek i¢in
Ki-kare analizi uygulandi. Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

3.10. Arastirmamn Etik Yona

Veriler toplanmaya baslamadan once; Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Onay1 (EK-5), T.C. Saglhk
Bakanhig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii'nden GETAT Klinik Arastirma Izni(EK-
6) ve T.C. Izmir Il Saghk Miidiirliigii Bornova Tirkan Ozilhan Devlet Hastanesi’nden

yazili kurum izni (EK-7) alindi.

Calismanin Orneklemine alinan bebeklerin annelerine, uygulama yapilmadan
once arastirmanin amaci agiklandi, sorulari yamtlandi ve gonllli olanlar ile

“Bilgilendirilmig Gonilli Onam Formu’” doldurularak izinleri alind1 (EK-1).

Infantil Kolik Olgegi’ni calismada kullanabilmek i¢in Dog¢.Dr. Bengii Cetinkaya
ve Prof.Dr. Ziimriit Bagbakkal’dan e-posta yoluyla gerekli izin alind1 (EK-8)
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3.12. Arastirmamin GU¢lU Yonleri ve Stmrhiliklar:

Arastirmamin  Tiirkiye’de infantil kolikli bebeklerde akupresurin etkisini
belirlemek amaciyla randomize kontrollii deneysel tasarim tiiriinde yapilan ilk
caligma olmasi,

Bebeklere infantil kolik tanisinin ayni hekim tarafindan konmasi,

Akupresiir uygulamasint yapan arastirmacinin bu konuda egitim almis olmasi

arastirmanin gucli yénlerindendir.

Uygulama 0ncesi ve sonrasinda bebeklerin gunlik aglama surelerinin
aragtirmaci tarafindan degil de annelerin ifadelerine gore kaydedilmesi,
Uygulama siresi boyunca deney grubundaki annelerin alternatif tedavi
yontemlerini kullanma durumunun olmasi,

Ortamda bazen kontrol edilemeyen cevresel faktorlerin (guriltl, konusma vb.)
olmast ve bu durumun arastirmacinin dikkatini dagitmasi aragtirmanin

stwrliligidir.

Arastirmaya ait Consort Diagrami1 Sekil 3.3’de gosterilmistir.
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Degerlendirmeler sonucu uygun goérilen (n=70)

Kayit J

A 4

v

- Dahil edilmeyen (n=8)

- Dabhil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=0)

- Katilmay1 reddeden (n=8)

Randomize edilen (n=62)

( Ayirma 1
. J
- Akupresur yapilan (n=31) - Kontrol grubu (n=31)
- Girigsim yapilmayan (n=0) - Girigim yapilmayan (n=0)
[zlemden ¢ikan (n=0) Izlemden ¢ikan (n=0)
Girisime devam etmeyen (n=0) Girisime devam etmeyen (n=0)
( Analiz J v

Analiz edilen (n=31)

Analiz edilen (n=31)

Schulz, K.F. Altman, D.G. Moher,D. (2010). Consort 2010 Statement: updated guidelines forreporting
parallel group randomised trials. BMC Medicine, 8:18

Sekil 3.3. Arastirma Consort Diagram




31

4. BULGULAR

0-6 ay arasindaki bebeklere manuel basi yontemi ile yapilan akupresiiriin infantil
kolik tzerine etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen arastirmanin

bulgular1 3 baslik altinda incelenmistir:
4.1. Gruplara gore annelerin ve bebeklerin tanitici 6zellikleri

4.2. Gruplara gore bebeklerin uygulama oncesi ve sonrasi aglama sureleri ve

Infantil Kolik Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

4.3. Gruplara gore annelerin ve bebeklerin tanitic1 6zellikleri ile Infantil Kolik

Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi



4.1. Gruplara Gore Annelerin ve Bebeklerin Tamtic1 Ozellikleri

Deney ve kontrol grubunda bulunan annelerin tanitici 6zelliklerine ydnelik

bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.
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Tablo 4.1. Gruplara gore annelerin tamitici 6zellikleri (N=62)

33

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(n=31) (n=31) X2 p
n % n %
Annenin yasi
19-24 13 420 13 42.0
25-29 7 22.6 6 19.3 0.168 0.983
30 yas ve Uzeri 11 354 12 38.7
Annenin egitim
durumu
ko gretim 21 67.7 16 51.6 5.667 0.129
Lise 8 25.8 7 22.6
Universite 2 6.5 8 25.8
Kacnci cocuk
1 19 61.2 24 77.4 3.913 0.141
2 ve Uzeri 12 38.8 7 22.6
Aile tipi
Cekirdek 22 71.0 27 87.1 2.433 0.119
Genis 9 29.1 4 12.9
Ekonomik durum**
Iyi 6 194 10 323 3.805 0.149
Orta 18 58.1 19 61.2
Kot 7 225 2 6.5
Annenin sigara
kullanma durumu
Evet 4 12.9 8 25.8 1.653 0.199
Hayir 27 87.1 23 74.2
Planh gebelik olma
Evet 18 58.1 16 51.6 0.261 0.610
Hay1r 13 41.9 15 48.4
Bazn yiyeceklerin
kolik yapma
durumu**
Evet 30 96.8 30 96.8 0.000 1.000
Hayir 1 3.2 1 3.2
Annenin
bebekliginde kolik
sorunu varhgr**
Evet 8 25.8 12 38.7 1.243 0.537
Bilmiyorum 23 64.5 19 54.8
Gun i¢inde cocuktan
ayr1 kalma
durumu**
Evet 4 12.9 6 19.4 0.477 0.490
Hay1r 27 87.1 25 80.6

*p<0.05, **Annelerin ifadesine gore, X2: Ki-Kare testi
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Tablo 4.1°de goriildiigii lizere annelerin ¢ogunlukla 19-24 yas arasiginda oldugu,
ilkogretim mezunu ve cocuklarmin ilk ¢ocugu oldugu, aile tipinin cekirdek ve
ekonomik durumlarmin orta diizeyde oldugu belirlendi. Ayrica annelerin ¢ogunlukla
sigara kullanmadigi, gebeliklerin planli oldugu, gin icinde ¢ocuklarindan ayri
kalmadiklar1 bulundu. Tiim bu o6zellikler karsilastirildiginda; gruplar arasinda anlamli
dizeyde fark olmadigi (p> 0.05), gruplarin bu 6zellikler yoniinden benzer oldugu

belirlendi.
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Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubu bebeklerin tanitici 6zelliklerine yonelik

bulgular verilmistir.

Tablo 4.2. Gruplara gore bebeklerin tamtici 6zellikleri (N=62)

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test

(n=31) (n=31) X2 p
n % n %

Cinsiyet

Kiz 16 51.6 15 484 0.065 0.799

Erkek 15 48.4 16 51.6

Dogum sekli

Sezaryen 20 64.5 22 71.0 0.487 0.784

Normal dogum 11 35.5 9 29.0

Beslenme tipi

Sadece anne siitl 6 19.4 9 29.0 0.413 0.520

Sadece mama 5 16.1 7 22.6

Karisik 20 64.5 15 48.4

Besinlerin verilis

sekli

Biberon 26 83,8 22 70.9 1.258 0.262

Diger (Kasik, cup) 5 17,2 9 29.1

Emzik kullanma

durumu

Evet 28 90.3 26 83.9 0.574 0.449

Hayir 3 9.7 5 16.1

Alternatif

yéntemler

kullanma**

Evet 27 87.1 28 90.3 0.161 0.688

Hay1r 4 129 3 9.7

Kullamlan

yontemler**

- Masaj 15 48.3 15 48.3

- Sallama (ayakta 0.608 0.738

veya kucalgta‘{) 12 387 11 35.4

- Ninni ya da sarki 2 6.5 4 13.0

- Sag kurutma 2 6.5 1 33

makinasi

*p<0.05, **Annelerin ifadesine gore, X2: Ki-Kare testi
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Gruplardaki kolikli bebeklerin beslenme tipi, besinlerin verilisi, dogum sekilleri,
cinsiyetleri ve emzik kullanimlar1 incelendiginde, gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig: (p>0.05) goraldi.

Her iki gruptaki annelerin biyik ¢ogunlugu, bebeklerinde kolik semptomlarini
gidermek i¢in alternatif yontemlere basvurduklarini ifade ettiler. Annelerin yaptiklari
uygulamalarin sirasiyla; bebegin karnina, sirtina ve ayaklarina masaj yapmak, ayakta
veya kucakta sallamak, ninni ya da sarki soylemek ve sa¢ kurutma makinasi galigtirmak
gibi yontemler oldugu gorildu. Calisma gruplart bu Ozellikler yoniinden de
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel bir anlamlilik olmadig1 ve gruplarin homojen

oldugu bulundu (p>0.05).
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Tablo 4.3’de gruplara gore bebeklere ait sayisal degisken ortalamalarmin

karsilastirilmasi verilmisir.

Tablo 4.3. Gruplara gore bebeklere ait sayisal degisken ortalamalarimin karsilastiriimasi
(N=62)

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Test
(n=31) (n=31) X2 p
XSS XSS
Gestasyon yast 38.81+1.25 3723+ 1.15 0333
(hafta) 2.199
Simdiki yas1 16 +4.3 15+3.2 2.742 0.415
(hafta)
Dogum agirhig: (gr) 3333.71 £ 493.61 3210 £340.12 0.725 0.696
Dogum boyu (cm) 50.33 + 1.29 49.1+0.84 0088  0.767
Dogum bas cevresi 0.282 0.596
35.00+1.01 3487 +1.21
(cm)
Simdiki agirhg 0074  0.964
5704.03 + 918.30 5715 +781
Cly
0.590 0.442
Simdiki boyu (cm) 58.74 +3.45 60.27 +2.71
Simdiki bas cevresi 3.528 0.060
cm) 38.35+2.04 39.1+£1.92
cm

*p<0.05, X2: Ki-Kare testi

Deney ve kontrol grubundaki bebeklerin gestasyon yasi ve simdiki yasi, dogum
ve simdiki viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi olglim degerleri karsilagtirilmis
ve her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, gruplarin benzer

dagilim gosterdigi belirlenmistir (p>0.05).
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4.2. Gruplara Gore Bebeklerin Uygulama Oncesi ve Sonras1 Aglama Siireleri ve

Infantil Kolik (")l(;egi Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi

Tablo 4.4’de gruplara gore bebeklerin uygulama 6ncesi ve sonrasi aglama
stirelerinin karsilastirilmas: ve Tablo 4.5°de Infantil Kolik Olgegi alt boyut puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.

Tablo 4.4. Gruplara gore bebeklerin aglama streleri ortalamalarinin karsilastiriimasi
(N=62)

Bebeklerin Aglama Sureleri (Saat/giin)**

SIRAZAR Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Test degeri
XSS XSS P

Deney 3.46 +0.87 2.73+0.79 P,
0.000*

Kontrol 3.53+0.73 3.17 £0.77 0,195
0.072

Test Degeri 0.231*** -1.243*%**

p 0.40 0.000*

*p<0.05, **Annelerin ifadesine gore, ***Bagimsiz t testi, ****Bagimli t testi

Annelerin ifadelerine gore bebeklerin aglama sireleri incelendiginde; deney
grubunun uygulama oncesi giinliik aglama siiresi ortalamasi 3.46+0.87 saat/giin iken
kontrol grubunun 3.53+0.73 saat/giin oldugu ve aralarinda farklilik olmadig1 belirlendi.
Uygulama sonrasinda ise deney grubundaki bebeklerin aglama slresi ortalamasinin
2.73£0.79 saat/gun, kontrol grubunun ise 3.17+0.77 saat/giin oldugu ve bu farkin deney

grubu lehine istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptandi (p= 0.000).



39

Tablo 4.5. Gruplara gére Infantil Kolik Olcegi alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (N=62)

ALT BOYUT / GRUPLAR ygulama Oncesi Uygsl;?rr:;al Test Degeri
XSS XSS P
Deney 11.32 +1.45 9.93 +0.94 -4.6337**

_ 0.000*
32
23 Kontrol 10.61 +0.95 10.22 +0.95 1.616%**
2<% 0.117
7S 5 . .

2 % e Test degeri 22.163** 4.543%*
EE= P 0.035% 0.000*
n Deney 519+1.72 425+1.38 2.633***
= 0.022*
2 Kontrol 5.00 +1.89 5.83+1.21
o 1.855%**
€€ 0.074*
B Test degeri 0.421** -4.770%%
=0 p 0.675 0.000*
= Deney 3354 +4.26 30.41+2.40 12.233%**
g 0.000*
= 2 Kontrol 34.00 + 3.07 32.22 +5.01 2.690%**
€5 0.012*
E g Test degeri -1.674** -8.691**
=0 p 0.099 0.000*
Deney 18.860
20.12 + 2.61 8.77 £1.89 0.000*

~ Kontrol 20.54. +1.62 17.35+3.36 5.170%**

% 0.000%

nE Test degeri -0.757** -12.383**

N p 0.452* 0.000*

Deney 18.09 £ 2.83 7.58 £ 2.46 16.286%**
0.000*

%

% E Kontrol 19.35+1.70 17.35 + 3.47 3.171%%*
LEa 0.000*
u§‘§ % Test degeri -2.103** -12.243%*
g5 g p 0.40 0.000*

w | n

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagimii t testi
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Tablo 4.5°de bebeklerin gruplara gore Infantil Kolik Olcegi’nin  “Inek
Siti/Soya Proteini  Alerjisi/Intolerans1” alt boyutunun puan ortalamalar
karsilastirildiginda; uygulama 6ncesi deney grubunun puan ortalamasi 11.32+1.45 puan
iken, bu deger kontrol grubu bebeklerde 10.61+0.95 puandi. Uygulama sonrast deney
grubunun puan ortalamasi 9.934+0.94 puan iken, bu deger kontrol grubu bebeklerde
10.22+0.95 puan olarak bulundu. Uygulama &ncesi bu alt boyut puan ortalamasinin
deney grubunda kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu ve bu farkin anlamli oldugu
goraldi. Ayrica deney grubundaki bebeklerin uygulama sonrasinda puan
ortalamalarinin, kontrol grubuna gore azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel olarak

anlamli duizeyde oldugu belirlendi (p=0.000).

Bebeklerin gruplara gore “Immatiir Sindirim Sistemi” alt boyutunun puan
ortalamalari karsilastirildiginda; uygulama oncesi deney grubunun 6lgek alt boyutu igin
puan ortalamasi 5.19+1.72 puan iken, bu deger kontrol grubu bebeklerde 5.00+1.89
puandir. Uygulama sonrasinda ise deney grubunun alt boyut puan ortalamasi 4.25+1.38
puan iken, bu deger kontrol grubu bebeklerde 5.83+1.21 puan olarak belirlendi. Deney
grubundaki bebeklerin uygulama sonrasinda puan ortalamalarinin kontrol grubuna goére

azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi (p=0.000).

Gruplar _kendi iclerinde de karsilastirildiginda; “Imek Siitii/Soya Proteini

Alerjisi/Intoleranst” ve “Immatiir Sindirim Sistemi” alt boyutlarinda deney
grubundaki bebeklerin uygulama sonrasi puan ortalamasinin, uygulama dncesine gore
anlamh diizeyde daha diisiik oldugu (p<0.000), kontrol grubunda ise bir fark olmadigi
(p>0.05) gorulda.

Gruplardaki bebeklerin infantil Kolik Olgegi’nin, “Immatiir Merkezi Sinir
Sistemi” alt boyutu incelendiginde; uygulama 6ncesi deney grubunun puan ortalamasi
33.54+4.26 puan, kontrol grubunun ise 34.00£3.07 puandir. Uygulama sonrasinda
deney grubunun alt boyut puan ortalamasi 30.41+2.40 iken, bu deger kontrol grubu
bebeklerde 32.22+5.01 puan olarak bulunmustur. Ozellikle uygulama sonrast immatiir
Merkezi Sinir Sistemi alt boyut puanlar1 arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak

anlamli bir azalma oldugu goriilmektedir (p=0.000).

Yine bebeklerin “Zor Bebek” alt boyut puan ortalamalarina gére uygulama

oncesi deney grubunun alt boyut puan ortalamasi 20.12+2.61 puan iken, bu deger
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kontrol grubu bebeklerde 20.54£1.62 puan olarak saptandi. Uygulama sonrasinda ise
deney grubunun Zor Bebek alt boyutu i¢in puan ortalamasi 8.77+1.89 puan, kontrol
grubu bebeklerde ise 17.35£3.36 puandir. Yine Olcekteki “Ebeveyn-Bebek
Etkilesimi+Sorunlu Bebek” alt boyutu icin uygulama éncesi deney grubununun puan
ortalamasi 18.09+2.83 puan, kontrol grubunun ise 19.35+1.75 puandir. Uygulama
sonrast deney grubunun bu alt boyut i¢in puan ortalamasi 7.58+2.46 iken, kontrol grubu
bebeklerin 17.35+3.47 puan olarak bulundu. Bu alt boyutlarda da uygulama sonrasi
puan ortalamalar1 arasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir azalma

oldugu gorulmektedir (p=0.000).

Gruplar _kendi iclerinde de karsilastinldiginda; “Immatiir Merkezi Sinir
Sistemi”, “Zor Bebek” ve “Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek” alt

boyutlarinda hem deney hem de kontrol gruplarindaki bebeklerin uygulama oncesine
gore uygulama sonrasindaki puan ortalamalarinin azaldigi ve bu azalmanin istatistiksel

olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<0.05).
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Tablo 4.6°da gruplara gére Infantil Kolik Olgcegi toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.6. Gruplarin infantil Kolik Ol¢egi toplam puan ortalamalarimin karsilastiriimasi
(N=62)

IKO Toplam Puan Ortalamasi

GRUPLAR Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi Testdegeri
XSS XSS P

Deney 85.77 £8.40 54.48 +5.90 17.374%**
0.000*

Kontrol 89.51+5.24 84.00 £11.03 3.899%**
0.001*

Test Degeri -2.103** -12.243**

p 0.40 0.000*

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Bagimii t testi

Bebeklerin Infantil Kolik Olgegi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
uygulama 0Oncesi her iki grubun o6lgek puan ortalamalarinin birbirine yakin oldugu
(deney= 85.77+8.40; kontrol=89.51+5.24) ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi, uygulama sonrasinda ise deney grubunun puan ortalamasinin
(54.48+5.90), kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu (84.00+11.03) ve ve bu farkin
ileri derecede anlamli oldugu bulundu (p=0.000).

Gruplar kendi iclerinde de karsilastirildiginda; hem deney hem de kontrol

gruplarindaki bebeklerin uygulama sonrasindaki puan ortalamalarinin, uygulama
Oncesine gore azaldigr ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu

belirlendi (p=0.000).
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4.3. Gruplara Gore Annelerin Ve Bebeklerin Tamitic1 Ozellikleri fle Infantil Kolik

Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’ de deney ve kontrol gruplarinin uygulama &6ncesi
Infantil Kolik Olgegi toplam puan ortalamalarinin  tanitict ~ Gzellikler ile

karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir.
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Tablo 4.7. Annelere iliskin tamitict 6zellikler ile uygulama dncesi bebeklerin Infantil Kolik

Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=62)

) ' Olgek Toplam Puan Ortalamas1 ~ Test
OZELLIKLER n Ort+SS Degeri
Annenin Yasi
19-24 26 85.12 +10.23
F=0.317
25-29 13 87.59+9.31 p=0.815
30 yas ve Uzeri 23 84.79 +11.35
Annenin Egitim Durumu
k6 gretim 37 86.61+10.14
. N F=2.143
Lise 15 84.43+10.41 p=0.089
Universite 10 85.15+9.18
Kaginer Cocuk
1 43 85.07+10.34 t=0.214
2 ve (izeri 19 86.27+9.20 p=0.719
Aile Tipi
Cekirdek 49 87.00+11.74 t=0.587
_ p=0.514
Genis 13 89.01+9.84
Ekonomik Durum**
Iyi 16 88.04+11.24
F=0.253
Orta 37 85.10+10.61 p=0.634
Kotu 9 85.41+10.14
Annenin Sigara icme Durumu
t=0.267
Evet 12 85.07+11.74 p=0.514
Hay1r 50 87.18+9.54
Planh Gebelik Olma Durumu
t=-0.531
Hayir 28 87.25%10.22
Annenin bebekliginde kolik
sorunu varhgi t=-0.318
Evet 20 85.14+10.76 p=0.712
Bilmiyorum 42 86.36+10.31

*p<0.05, **Annenin ifadesine gore, F: One-way Anova testi, t: Bagimsiz t testi.
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Tablo 4.7°de uygulama 6ncesi tiim bebeklerin Infantil Kolik Olgegi toplam puan
ortalamalari ile annelerin tanitici 6zelliklerinin karsilastirilmasi verilmistir. Buna gore;
anne yasl, anne egitim durumu, bebegin annenin kacginci ¢ocugu oldugu, ailenin tipi ve
ekonomik durumu, annede sigara i¢gme aligkanligi, bebegin planli gebelik sonucu olma
durumu ve annenin kendi ¢ocuklugunda kolik sorunun olma durumu ile 6lgekten alinan
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig bulundu

(p>0.05).
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Tablo 4.8. Bebeklere iliskin tamtica 6zellikler ile uygulama 6ncesi Infantil Kolik

Olcegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (N=62)

} Olgek Toplam Puan Ortalamas1 ~ Test
OZELLIKLER n Ort+SS Degeri
Cinsiyet
Kiz 31 89.16+10.13 t=0.219
Erkek 31 84.72+9.69 p=0.731
Dogum Sekli
Sezeryan 42 89.81+10.72 t=0.122
p=0.798
Normal dogum 20 86.53+9.47
Beslenme Tipi
Sadece anne siitu 15 88.56+10.14
F=0.257
Sadece mama 12 85.1448.21 p=0.122
Karisik 35 86.12+10.18
Besinlerin Verilis Sekli
Biberon 48 87.15+£9.57 t=0.252
< p=0.072
Diger (Kasik, cup) 14 88.57+10.12
Emzik Kullanma Durumu
Evet 54 88.71+9.98 t=0.213
Hayir 8 85.87+£10.12 p=0.122
Dogum Kilosu
3000 gr ve alti 10 85.06+10.11 F=0.513
3001- 3500 gr 33 86.22+9.67 p=0.508
3501 ve (st 19 85.51+10.78
Dogum Boyu
t=-0.144
50 cm ve alt1 13 85.57+9.37 p:0574
51 cm ve Usti 49 87.24+10.29

p<0.05, **Annenin ifadesine gore, F: One-way Anova testi, ¢ Bagimsiz gruplarda t testi.
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Tablo 4.8°de bebeklere iliskin Gzellikler ile uygulama oncesi Infantil Kolik

Olgegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Buna gore bebeklerin cinsiyeti, dogum sekli, beslenme tipi, besinlerin verilis
sekli, emzik kullanma durumu, dogum kilosu ve dogum boyu ile infantil Kolik Olgegi
toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlendi

(p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu bolimde, 0-6 ay arasinda ki bebeklere manuel basi yontemi ile uygulanan
akuprestrin infantil  kolik  Gzerine etkinliginin  degerlendirilmesi  amaciyla
gerceklestirilen arastirmamin  bulgularinin tartismast yer almaktadir. Arasgtirmanin

sonuglari, literatlir bilgileri dogrultusunda 2 ana bélimde tartigilmistir:

5.1. Gruplara Gore Bebeklerin ve Annelerinin Tanitict Ozelliklerine iliskin

Bulgularin Tartigilmasi

5.2. Gruplara Gore Bebeklerin Infantil Kolik Olgegi Alt Boyutlarinin ve Toplam

Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularm Tartisiimas:
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5.1. Gruplara Goére Bebeklerin ve Annelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmada infantil kolik tanisi alan bebekler 2 gruba (Akupresiir/Deney ve
Kontrol) randomize olarak atanmislardir. Her iki gruptaki annelerin ¢ogunlukla 19-24
yas araliginda, ilkogretim mezunu oldugu ve cekirdek aileye sahip oldugu
gorulmektedir (Tablo 4.1).

Literatirde annenin yasinin kiigiik olmasinin (Yalgin, 2010) ve egitim diizeyinin
diisitk olmasinin (Uysal ve ark. 2017) bebekte infantil kolik olusumu iizerinde etkili
oldugu bildirilmektedir. Canivet ve arkadaslarinin (2008) yaptiklari ¢alismada, daha
genc yasta dogum yapan annelerin ¢ocuklarinda daha yiksek oranda kolik oldugu
goriilmiistiir. Ancak baska calismalarda anne yasi ile Infantil Kolik Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iliski olmadigi saptanmustir (Cetinkaya, 2007; Icke,
2014; Karatag, 2017; Karici, 2019). Yalgin ve arkadaslarimin (2010) yaptiklari
caligmada, egitimi ilkogretim diizeyinde olan annelerin ¢ocuklarinda kolik sikliginin
daha fazla oldugu bulunmustur. Calismamizda bu Ozellikler agisindan bebeklerin
IKO’den aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda; anne yasinin ve egitim durumunun, aile

tipinin puan ortalamasim etkilemedigi belirlendi (Tablo 4.7).

Calismaya alinan kolikli bebeklerin cogunlukla ailenin ilk ¢ocugu oldugu (Tablo
4.1), ancak bebegin ailenin kagimci ¢ocugu oldugu ile IKO puan ortalamasi anlamli bir
fark olmadigi goruldu (Tablo 4.7). Alexandrovich&Rakovitskaya (2003)’nin
caligmasinda, koligin ailede ilk cocukta gorilme sikligi %62 olarak bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir calismaya gore ise, kolik tanisi alan bebeklerin %44ii ailenin ilk
bebegidir (Cift¢i ve Arikan, 2007). Iran’da yapilan bir galismada, ailenin ilk gocugu
olan bebeklerde koligin daha fazla goriildiigii belirlenmistir (Talachian, Bidari, Rezaie,
2008). Calisma sonucunda koligin ailenin ilk ¢ocugunda gorilme sikligi literatirle
paralel iken, infantil kolik puan ortalamasinin ise 1. ve 2. ¢ocuklarda benzer oldugu

saptandi.

Arastirmada annelerin ¢ogunlukla ekonomik durumlarim1 orta halli olarak
degerlendirdigi ve cogunun sigara kullanmadig1 (Tablo 4.1) ve bu 6zellikler ile dlgekten
alman puan ortalamasi arasinda anlamli derece fark olmadigi belirlendi (Tablo 4.7).

Clifford ve arkadaslarinin (2002) yapmis olduklari ¢alismada, aile gelir diizeyi ile
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infantil kolik arasinda iliski saptanmamistir. Ayni sekilde Cetinkaya’nin (2007)
aromaterapinin infantil kolik iizerine etkisini inceleyen ¢alismasinda da aile gelir diizeyi

ile 6lgek puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi gorilmektedir.

Annelerin sigara igme durumunun kolik Uzerine etkisini inceleyen bir ¢alismada;
kolik prevalansinin sigara igcen annelerin bebeklerinde iki kat daha fazla goriildiigii
saptanmistir (Reijeneveld et al. 2005). Yalgin ve arkadaslarimin 2010 da yaptiklar
calismada, gebelik doneminde sigara igen annelerin bebeklerinde igmeyenlere gore daha
sik Kolik goriilmiisken, lohusalik ddneminde icilen sigara ile kolik arasinda iliski
kurulamamustir. Alagdz’iin (2013) calismasinda, bebekle ayni evi paylasan kisilerin
sigara kullanmas1 infantil koligin ortaya ¢ikma sebebi olarak belirtilmistir. Bagka bir
calismada; ev ortaminda sigara icilmesinin bebeklerde kolik goriilme riskini 2.4 kat
arttirdig tespit edilmistir (Cocker et al. 2015). Gebelikte sigara igmenin kolik iizerine
etkisinin incelendigi c¢alismalarda; annenin gebelik doneminde sigara i¢mesinin
bebeklerinde asir1 aglama ile iligkili oldugu saptanmustir (Hill et al. 2005; Canivet et al.
2008; Karaci, 2019). Ancak bebeklerde sigara maruziyetinin kolik sikligini
etkilemedigini bildiren ¢alismalarda mevcuttur (Karabel ve ark. 2010; Chalabi et al.
2016). Calisma sonucumuz bazi arastirma sonuglar1 (Yalgin et al. 2010; Karabel ve ark.

2010; Chalabi et al. 2016) ile paralellik gostermektedir.

Her iki gruptaki kolikli bebeklerin annelerinin ¢ogunlukla gebeliklerini
planladiklar1 (Tablo 4.1), ancak planli gebelik ile IKO puan ortalamasinin arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptandi (Tablo 4.7). Yalgin’in (2010) anne-bebek arasindaki
baglanma olgusunun kolik ile iligkisini inceledigi ¢alismasinda; kolikli bebeklerin planli
gebelik sonucu olma orani, plansiz dogan bebeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ancak
bagska bir calismada planli gebelik durumlari ile infantil kolik arasinda iliski
saptanmamustir (Cetinkaya, 2007). Calisma bulgulari, Cetinkaya (2007)’nin ¢alismasi

ile benzer bulunmustur.

Calismadaki annelerin bazilari, kendi bebeklik doénemlerinde de kolik
olduklarin1 belirtmisler, ancak ¢ogunlugu hatirlamadigini ifade etmistir. Landgren ve
arkadaglarimin (2011) akupunkturun kolik Gzerine etkisini inceledikleri ¢alismada;
deney grubunda yer alan bebeklerin annelerinin yarisindan fazlasi  kendi
cocukluklarinda da kolik oldugunu ifade etmis, baska bir ¢alismada da annelerin {igte

birinin kendi bebekliklerinde kolik oldugu belirtilmistir (Reinthal et al. 2008). Ancak
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genetik yatkinlik ile infantil kolik iliskisinin olmadigimi belirten c¢alismalarda
bulunmaktadir (Alagdz, 2013; Chalabi et al. 2016, Karaci, 2019). Bu c¢alismada
annelerin  ¢ogunlugunun bunu  bilmiyor olmasi, bu durumun net olarak

degerlendirilmesini etkilemektedir.

Arastirmamizda kolikli bebeklerin cinsiyetlerinin esit oldugu yani kiz ve erkek
bebek oranlarinin ayni oldugu goriildii (Tablo 4.2). Bebeklerin cinsiyeti ile infantil
kolik iligkisinin olmadigini belirten galigmalar olsa da (Cetinkaya, 2007; Talachian et al.
2008; Karatas, 2017) erkek bebeklerde kiz bebeklere gore kolik goriilme oraninin fazla
bulundugu c¢alismalar olduguda gortlmektedir (Ciftgi ve Arikan, 2007; Alag6z ve
Ertekin, 2013; Chalabi et al. 2016; Uysal ve ark. 2017). Bu ¢alismada ise bebeklerin esit
oranlarda etkilendikleri, anlaml1 olmasa da kiz gocuklarinda IKO’den alinan toplam

puanin daha yiiksek oldugu (Tablo 4.7) bulunmustur.

Gruplardaki bebeklerin, ¢cogunlukla sezaryan ile dogdugu goriilmektedir. TNSA
2018 raporuna gore, Ulkedeki tim dogumlarin %52’si sezaryen ile yapilmistir.
Literatiirde sezaryan ile dogan bebeklerde infantil kolik sikliginin daha fazla oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur (Chalabi et al. 2016; Karaci, 2019). Saavedra ve
arkadaglarinin (2003) infantil kolik sikligini ve risk faktorlerini inceledikleri ¢calismada;
normal dogmus bebekler ile sezaryen dogmus bebeklerde kolik goérilme oranini
birbirine yakin bulmuslardir. Yakin zamanda Iran’da yapilan bir ¢alismada; dogum

seklinin infantil kolik olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (Pourmirzaiee et al.

2020).

Deney grubundaki kolikli bebeklerin ¢ogunlugunun karisik beslendigi
goriilmektedir (Tablo 4.2). Yapilan calismalarda, karisik beslenen bebeklerde sadece
anne sutd ya da sadece mama ile beslenen bebeklere gore kolik daha fazla goriilmiistiir
(Canivet et al. 2008; Chalabi et al. 2016; Uysal ve ark. 2017; Mutlu ve ark. 2020)
Savino ve arkadaslarinin (2012) calismasinda da, inek siitii i¢erikli mamalar tercih eden
bebeklerin kolik olma sikliginin daha yuksek oldugu bildirilmektedir. Engler ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda, anne sttiniin koligi azaltmada etkili goriildiigii
saptanmig, Karabel ve arkadaslarinin (2010) calismasinda formiil mama ile beslenen

bebeklerde anne st ile beslenenlere gore kolik 3 kat daha fazla goriilmiistiir.
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Calismada hem deney hem de kontrol grubundaki bebeklerin ¢cogunlukla biberon
ile beslendikleri ve emzik kullandiklar1 goriilmektedir. Bu sonu¢ TNSA 2018 verileri ile
de paralellik gostermektedir. Savino ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 c¢alismada;
biberonla beslenen bebeklerde kolik goriilme siklig1 daha fazladir. Ancak bebeklerin
beslenme sekli ile infantil kolik arasinda iligki saptamayan ¢alismalarda bulunmaktadir

(Catinkaya, 2007; Karaci, 2019).

Calisma bulgularina gore bebeklerin; dogum sekli, beslenme tipi ve besinlerin
verilis sekli, emzik kullanma durumu, dogum kilosu ve boyu ile IKO puan ortalamasi

arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmadi (Tablo 4.8).

Caligmamizda her iki gruptaki annelerinin ¢ogunlugu, bebeklerine alternatif
tedavi uygulamaktadirlar. Cifi¢i ve Arikan’in (2007) ¢alismasinda, bebekleri kolik olan
annelerin %100’linlin davranigsal tedavi yontemini kullandiklar: bulunmustur. Karabel
ve arkadaglarinin (2010) c¢alismasinda, ailelerin evlerinde siklikla kullandiklar
tedavilerin elma yagi, rezene cayi, Metsil ve Zinco gaz damlasi oldugu belirlenirken
Karact (2019)’nin galismasinda koligi gidermek i¢in annelerin en ¢ok kucaga alma,
emzirme, sallama yontemlerini kullandig1 saptanmistir. Celik’in (2016) calismasinda;
koligin giderilmesi i¢in annelerin; ila¢ kullandiklari, bebekleri kucaga aldiklari, kendi
beslenmelerinde gazli yiyeceklerden uzak durduklari ve bebeklerine cesitli bitki ¢aylari
icirdikleri belirlenmistir. Ugurlu ve arkadaslarinin (2013) calismasinda; annelerin
%18.6’sinin  bebeklerinin karnina gaz ¢ikarimma yardimeir olmasi amaciyla sirkeli
lahana sardiklar1 tespit edilmistir. Mutlu ve arkadaglarimin (2020) annelerin infantil
kolik olusumunu azaltmak i¢in kullandiklar1 uygulamalar inceledikleri ¢alismasinda;
anneler tarafindan en faydali bulunan ve siklikla tercih edilen uygulamalar sirasiyla;
annenin gaz yapict yiyecek ve igecek tliketmekten kaginmasi (%97), pozisyon (%96,7),
karina masaj (%95,7), sa¢ kurutma makinesi sesi dinletme (%95,2) ve karmna sicak

uygulama (%91,7) olarak bulunmustur.

Yaptigimiz c¢alismada anneler tarafindan yapilan uygulamalar arasinda en
yaygin olanmin bebegin karnina, sirtina ve ayaklarina masaj yapmak oldugu
belirlenirken digerleri tercih sirasi ile ayakta veya kucakta sallama, ninni ya da sarki

sOyleme ve sa¢ kurutma makinasi ¢alistirma oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Bebeklerin aglama siireleri incelendiginde; deney grubunun uygulama oncesi
giinlik aglama siiresi ortalamasi 3.46+0.87 saat/glin iken uygulama sonrasi 2.73+0.79
saat/gindur (p=0.00). Kontrol grubunun uygulama o6ncesi gunluk aglama suresi
ortalamast 3.53+0.73 saat/glin iken uygulama sonrasi 3.17+0.77 saat/giin olmustur
(p>0.05). Calisma sonucunda kolikli bebeklerin giinlik aglama siresi ortalamasinin
uygulama sonrasinda deney grubu lehine istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu saptandi. Akupresur akupunkturdan bagimsiz yontem olmasina ragmen ayni
noktalar1 kullanmalar1 ve ayni1 temelde olmalar1 nedeni ile akupunktur yapilan bebekler
ile calisma sonuglar1 karsilastirilabilmektedir. Bu baglamda akupunktur yapilan gruptaki
bebeklerin aglama slrelerinin azaldigin1 ortaya koyan galismalarin (Reinthal et al.
2008,2011; Landgren et al. 2011,2016) sonuglari, ¢alisma sonuglarimiz ile paralellik

gOstermektedir.

Bu bulgu, arastirma hipotezi H2’yi olumlu yonde desteklemis ve boylelikle H»
hipotezi (H2:Akuprestr uygulanan bebeklerin kontrol grubuna goére gunlik aglama

suresi ortalamalar: daha diisiiktiir) kabul edilmistir.
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5.2. Gruplara Gore Bebeklerin Infantil Kolik Olgegi Alt Boyutlarimin ve

Toplam Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmada kullanilan Infantil Kolik Olgegi, 5 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt

boyutlar sirasiyla su sekilde tanimlanmaktadir.

Inek Sutl/Soya Proteini Alerjisi/Intoleranst boyutu annelerin yedikleri
yiyeceklerin bebeklerin kolik olmasini ve kolik siddetini etkileme durumunu ifade
etmektedir. Bunun yaminda Immatiir Sindirim Sistemi bebeklerin gastointestinal sistem
sorunlartyla kolik arasindaki iliski olabilme durumunu belirtirken, immatiir Merkezi
Sinir Sistemi bebeklerin yorgunluk, uykuya dalma ve giin i¢indeki uyaniklik halinin
kolik Uzerindeki etkisini ifade etmektedir. Zor Bebek alt boyutu bebeklerin mizaci,
aglama, sinirlilik ve sakinlik durumunun kolik ile iliskisine yonelik iken, Ebeveyn-
Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek alt boyutu ise annelerin yaptiklart uygulamalarin

kolik tizerindeki etkinligini ifade etmektedir.

Calismada, uygulama sonrasinda deney grubundaki bebeklerin kontrol grubuna
gore Inek Siitii/Soya Proteini Alerjisi/Intoleransi puan ortalamalarinin anlamli diizeyde
azaldigr gorilmistiir (p=0.000). Cetinkaya’nin (2007) aromaterapinin kolik Uzerine
etkisini inceledigi c¢alismasinda; ¢alisma grubunda Inek Sitii/Soya Proteini
Alerjisi/Intolerans1 puan ortalamasinda anlaml1 diizeyde diisiis gdzlendigi saptanmstir.
Karatas’in refleksolojinin kolik zerine etkisini inceledigi calismasinda ise Inek
Siitii/Soya Proteini Alerjisi/Intoleransi alt boyutundan elde edilen verilerde son izlemde

her iki grup arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir.

Immatiir Sindirim Sistemi alt boyutunun puan ortalamalarinda; uygulama
sonrasi deney grubundaki bebeklerin puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore azaldigi
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir. infantil kolik
uzerine akupunkturun etkisini incelemek igin yapilan bir calismada; ebeveynler
akupunktur uygulamasindan 6nce bebeklerinde midede siskinlik, salya miktarinda artis,
kusma, gegirme gibi sikayetlere ek olarak giinde 5-8 kez sarimsi-yesil renkte sulu gaita
yapma oldugunu belirtirken, akupunktur uygulamasi sonrasinda bu sikayetlerin biiyiik
bir kisminda azalma oldugunu ifade etmislerdir (Reinthal et al. 2011).
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Uygulama sonrasi, deney grubundaki bebeklerin kontrol grubuna gére; Immatiir
Merkezi Sinir Sistemi ve Zor Bebek boyutlarinin puan ortalamalarinin daha ¢ok azaldig
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Akupunkturun infantil kolik tizerine etkisini inceleyen bir ¢alismada; deney ve kontrol
grubu arasinda bu 2 alt boyutundan alinan puanlarin ortalamasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamis ancak deney grubundaki bebeklerin uyku siirelerinde artis
gozlenmistir. Uyku surelerindeki artig, zor bebek derecesinde hafifleme oldugunu
diistindiirmektedir (Landgren et al. 2011). Calismamizda Ozellikle Zor Bebek alt

boyunda akuprestiriin kontrol grubuna gore etkili oldugu goriillmektedir.

Bebeklerin gruplarina gore uygulama sonrasi Ebeveyn-Bebek
Etkilesimi+Sorunlu Bebek alt boyut puan ortalamasinin, deney grubu lehine azaldig1 ve
bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p=0.000). Raiha
ve arkadaslarimin (2002) asir1 aglayan bebeklerde bebek-ebeveyn etkilesimini
incelendikleri ¢alismalarinda; kolik grubunda yer alan bebek ve ebeveynlerde, kontrol
grubuna gore daha diisiik optimal ebeveyn-bebek etkilesiminin oldugu belirtilmistir.
Bebekleri kolik tanisi alan anneler incelendiginde; annelerin daha ofkeli ve sinirli
olduklari, bebeklerine karst tahammil etmekte zorlandiklari goriilmiistir (Kaymaz,
2015). Anne bebek baglanmasi ile infantil kolik arasindaki iliskinin degerlendirildigi
ulusal bir yayinda, kolikli bebeklerde anne-bebek baglanma bozuklugunun daha yiiksek
oranda oldugu tespit edilmistir (Abbasoglu ve ark. 2015). Calismamizda da akupresiir

uygulamasinin bu parametre tizerinde de etki ettigi goriilmektedir.

Akupresiir uygulamasi oncesi ve sonrasi toplam Infantil Kolik Olcek puanlart
incelendiginde; deney grubunun uygulama Oncesi 6lgek puan ortalamasi 85.77+8.40
iken, uygulama sonrasi Olgek puan ortalamasi 54.48+5.90°dir (p=0.00). Kontrol
grubunun uygulama oncesi Olgek puan ortalamasi 89.51+5.24 iken, uygulama sonrasi
olcek puan ortalamast 84.00+11.03 puan olmustur (p=0.001). infantil Kolik Olgegi
toplam puan ortalamasmin deney grubunda anlamli derecede azaldigi belirlenirken;

kontrol grubunda anlamli bir azalma gézlenmemistir (Tablo 4.6).

Bu bulgu, arastirma hipotezi Hi’i olumlu yonde desteklemis ve boylelikle Hy
hipotezi (H1:Akupresiir uygulanan bebeklerin kontrol grubuna gére Infantil Kolik Olgek

puan ortalamalar: daha diigiiktiir) kabul edilmistir.
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Calismamizin sonucunda, infantil kolikli bebeklere manuel basi yontemiyle
uygulanan akupresiiriin kolik sancisini azaltarak bebeklerin aglama siiresini ve 1KO

toplam puan ortalamasini anlamli derecede azalttigi bulundu.

Ozelikle akupresiir uygulamasinda belirlenen noktalara basi yapilmasi ile basta
nosiseptdrler olmak iizere ¢cok sayida somatik resdpter uyarilarak viicutta nosisepsiyon
siireci baslar (Ozkan ve Balci, 2018) ve boylece merkezi sinir sistemi araciligiyla;
endorfin, seratonin, enkafalin ve dopamin gibi nérohormon ve ndérotrransmitterler
salimr (Mucuk ve Ceyhan, 2015). Bu transmitterler sinir uglarinda yer alan opioid
reseptorlere tutunarak duyusal liflerle iletilen ve agr1 gibi rahatsizlik hissi olusturan
duyularin algilanmasin1 ve biling dizeyine olusmasimi engeller (Mehta, Dhapte &
Kadam, 2017). Akupunktur noktalarina basing uygulama yoluyla yapilan akupresiiriin
agriy1 kontrol etmekteki basarisi bu sekilde agiklanmaktadir (Brittner et al. 2016).
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5. SONUC VE ONERILER

0-6 ay arasindaki bebeklere uygulanan akupresirin infantil kolik Gzerine

degerlendirmek amaciyla yapilmis olan c¢alismanin  sonuglar1 asagida

verilmistir:

Deney ve kontrol grubu annelerin yas, egitim diizeyi, ekonomik durumlari, aile

tipi, sigara kullanimi agisindan benzer oldugu,

Deney ve kontrol grubu bebeklerin cinsiyet, dogum sekli, gestasyon yasi,

beslenme tipi a¢isindan benzer oldugu,

Taminict 6zellikler ile uygulama oncesi 6lcekten alman IKO toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi,

Akupresuriin deney grubundaki bebeklerde aglama siiresini anlamli derecede

azalttig1,

Akupresirin IKO alt boyut puan ortalamalarim ve IKO toplam puan

ortalamalarinin anlamli derecede azalttig1 bulundu.

Calismadan elde edilen sonuglara gore;

Akupresirin hemsirelik bakiminda yer almasi igin uygun hizmet ici egitim
programlarinin planlanmasi ve hemsirelerin bu programlara katiliminin tesvik

edilmesi,

Infantil koligi olan bebeklere akupresiir yapilmasi 6nerilir.
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FORMLAR

EK-1. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU- KONTROL
GRUBU

“0-6 Ay Arasindaki Bebeklere Uygulanan Akupresiiriin infantil Kolik Uzerine
Etkisi”’ adinda ki yapilmak istenen bu ¢aligma Dog. Dr. Serap Balci danigsmanliginda
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa Cocuk Saghigi ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi Canan OZGOREN tarafindan yapilacaktir.

Bu arastirma, bebeginizdeki gaz sancisini gidermek igin sizin uyguladiginiz

yontemlerin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Bebeginize herhangi bir uygulamada bulunulmayacaktir. Gazin1 gidermek igin
yapacaginiz uygulamalar sonucunda, uygulamalarin gazi gidermedeki etkileri takip

edilecek, size verilecek olan randevu tarihinde hastaneye gelmeniz istenecektir.

Bu siirecte sizin ve bebeginizin tiim bilgileri gizli tutulacak, elde edilen veriler
yalnizca calisma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz halinde sizden herhangi
bir Ucret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
aragtirmaya Kkatilmama hakkiniz vardir. Bu durum bebeginizin bakimina etki
etmeyecektir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde herhangi bir cezaya ve
yaptirima maruz kalmaksizin istediginiz zaman arastirmadan ¢ekilebilirsiniz. Uygulama
stiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da c¢alisma ile ilgili

herhangi bir sorun igin asagidaki adi yazili olan arastirmaci ile irtibat kurabilirsiniz.
Tesekkiir ederim...

Yukarida yazih olan bilgileri okudum ve anladim. Yapilacak olan arastirma
hakkinda s0zel ve yazih olarak bilgilendirildim. Bebegimin arastirmada yer
almasim, bize verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmamin herhangi bir

asamasinda cekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Gonullindn; Arastirmacinin;
Ad-Soyadi: Adi- Soyadt:
Imza: Imza:

Tel: Tel:
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EK-1. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU- DENEY GRUBU

“0-6 Ay Arasindaki Bebeklere Uygulanan Akupresiiriin Infantil Kolik Uzerine
Etkisi”” konulu bu arastirma, akupresiir uygulamasinin bebeklerde gaz sancisi {izerine
etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Gaz sancist hem bebek hem de bebege
bakim veren ailesi igin stresli ve gl¢ bir durum olabilmektedir. Bu arastirmada,
viicudun belli bolgelerine parmak ya da avug igi ile basing uygulanan, acisiz ve agrisiz

bir yontem olan akupresir uygulanarak gaz sancisini yonetmek amaglanmistir.

Haftada 2 seans olmak (zere (her bir seans 5- 10 dk) toplam 3-4 hafta devam
etmesi planlanan calismamiz sirasinda akupresir; bebeginize arastirmaci tarafindan
birebir uygulanacaktir. Uygulama esnasinda bebeginiz herhangi bir rahatsizlik

hissetmeyecektir. Uygulamanin saglhiga zararli herhangi bir etkisi yoktur.

Bu siirecte sizin ve bebeginizin tiim bilgileri gizli tutulacak, elde edilen veriler
yalnizca c¢alisma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz halinde sizden herhangi
bir (cret talep edilmeyecek ya da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
aragtirmaya katilmama hakkiniz vardir. Bu durum bebeginizin bakimina etki
etmeyecektir. Arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz takdirde herhangi bir cezaya ve
yaptirima maruz kalmaksizin istediginiz zaman aragtirmadan g¢ekilebilirsiniz. Uygulama
stiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarimiz icin asagidaki adi

yazili olan arastirmaci ile irtibat kurabilirsiniz.
Tesekkiir ederim...

Yukarida yazihi olan bilgileri okudum ve anladim. Yapilacak olan arastirma
hakkinda sOzel ve yazih olarak bilgilendirildim. Bebegimin arastirmada yer
almasim, bize verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir

asamasinda cekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Gonullindn; Arastirmacinin;
Ad-Soyadi: Ad1- Soyadt:
Imza: Imza:

Tel: Tel:



EK-2. ANNEYIi TANITICI BiLGi FORMU

1. Yasimz? ......cceeeeeee.

2. Egitim durumunuz nedir?
Okur- yazar degil () [kogretim () Lise ()

Universite () Yiiksek lisans/ Doktora ()

3. Calisiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

4. Kag ¢ocugunuz var?

1-2 ()

3-4 ()

5 ve zeri ()

- Bu bebek kaginci cocugunuz yaziniz...............
5. Aile tipiniz?

Cekirdek aile () Genis aile ()

6. Size gore ekonomik durumunuz nasil?

fyi () Orta () Kot ()

7. Sigara kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()
8. Gebeliginiz boyunca sigara kullandimiz nm?
Evet () Hayir ()

—>Cevabiniz evet ise giinde kag tane belirtiniz? ...................



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Alkol kullantyor musunuz?
Evet () Hayir ()

- Cevabiniz evet ise ne kadar siklikla belirtiniz? ........c.cooeeveeeeennn.

Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?

Evet () Hayir ()

Tiikettiginiz baz1 yiyeceklerin (kuru fasilye, nohut, lahana vs.) kolik

olusumunda etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Sizin bebekliginizde sizde de kolik sorunu olmus mu?

Evet () Hayir () Bilmiyorum ()

Herhangi bir besine kars: alerjiniz var mi?
Evet () Hayir ()

- Cevabiniz evet ise hangi besine karsi belirtiniz?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Gun icerisinde ¢ocugunuzdan ayr1 kaliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabimiz evet ise glinde yaklasik kag¢ saat ayri kaliyorsunuz? ...............

Cocugunuzdan ayr1 kalma nedeniniz nedir? .......ccceeeeeee
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EK- 2. BEBEGI TANITICI BiLGi FORMU

1. Bebegin dogum tarihi? ........ [eveeinne [evereanann

2. Bebegin cinsiyeti?

Kiz () Erkek ()

3. Bebek kag haftalik iken dogdu? ...................

4. Bebegin  dogum  agirh@i  .....ooiinnnenn. gr ve su anki
agirhgn........ooooeviiien gr

5. Bebegin dogum DOYU .......ccceuvevennnns cm ve su anki boyu ....ccceeenuenenn.
cm

6. Bebegin dogumda bas c¢evreSi...........oeoen cm Vve su anki bas
CeVIeSies iovriiirinnnnn, cm

7. Bebegin dogum sekli:

Sezeryan () Normal vajinal dogum ()

8. Bebegin beslenme tipi:
Anne situ ()
Mama ()

Anne siti+ mama+ inek situ+ digerleri ()

9. Eger anne siitii disinda bir besin aliyorsa verilme sekli (yoksa bu soruyu

atlayimz):
Biberon () Kasgik() Diger ()

10. Bebegini emzik alma durumu:

Evet, aliyor () Hayir, almiyor ()
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11. Bebeginiz isitme testinden gecti mi?
Gecti () Gecmedi ()

12. Bebekte herhangi bir gastrointestinal problem var nm?
Evet () Hayir ()

13. Evet ise hangi sorunlar var belirtiniz:
Reflu () Yutma giigligii ()
Ogiirme () Diger......ooovviiiiiiiiin,

14. Bebege herhangi bir hekim tarafinda biiyiime- gelisme geriligi tanis1 kondu
mu?
Evet () Hayir ()

15. Bebege herhangi bir hekim tarafindan kolik tanis1 kondu mu? (Cevabiniz
hayir ise 16 ve 17. soruyu cevaplamayiniz).
Evet () Hayir ()

16. Eger kolik tamis1 konmus ise, bebeginiz su anda kolikle ilgili tedavi aliyor
mu?
Evet () Hayir ()

—>Cevabiniz evet ise aldigi tedaviyi belirtiniz ..........................

17. Bebege kolikle ilgili uyguladigimiz alternatif yontemler var nm?
Evet () Hayir ()

DEVetiSe DelirtinIZ ..o

18. Bebegin giin icerisinde ka¢ saat agladigim belirtiniz.
Uygulama 6ncesi saat/ glin.............cccoceeiiiiiiininiinnn,
Uygulama sonrasi saat/giin..............cccoevevviniennnnnnn... (Arastirmaci tarafindan

uygulama sonrasinda doldurulacaktir)



EK- 3. INFANTIL KOLiK OLCEGI

Kolik, saglikl1 bir bebegin, herhangi bir neden olmaksizin, sik ve siddetli bir
sekilde aglamasidir. Bu aglamalarin birka¢ nedeni olabilir. Bebeginizde kolik
olusmasina yol agan en olasi nedenin bulunmasina yardimci oldugunuz taktirde,
doktorlar ve hemsireler size bebeginizin aglamasini 6nlemek amaciyla daha etkin bir
sekilde yardim edebilirler. Asagida verilen her ifadeyi dikkatle okuyun ve ifadeye ne
kadar katildigmiz ve katilmadiginizi belirten sayiy1 daire icine alarak isaretleyin.
Lutfen yanitlarimzda olabildigince durust olmaya calisin. Hicbir ifade igin kesin

dogru veya yanlis cevap yoktur.

INEK sg’JT(_J/SOYA PROTEINI
ALERJISiI/INTOLERANSI

Kesinlikle
katilmiyorum
katilmiyorum
katilmiyorum
katiliyorum
Cogunlukla
katihyorum
Kesinlikle
katihyorum

Biraz
Biraz

™ Cogunlukla

[ER
w
N
a1
[op}

1. Annenin yedikleri bebegin kolik
olmasim etkiler

2. Annenin yedikleri bebekte kolik 1 2 3 4 5 6
siddetini etkiler

IMMATUR
SINDIRIM SISTEMi

3. Bebegim genellikle kusmaz

4. Bebegimin 6giin aralarinda da kustugu |1 2 3 4 5 6
olur

IMMATUR
MERKEZI SiNiR SiSTEMi

5. Bebegim ¢ok sinirli 1 2 3 4 5 6

6. Bebegim hareketli bir glin 1 2 3 4 5 6
yasadiginda kolik oluyor

7.Bebegimin uyumast igin sallanmasi 1 2 3 4 5 6
gerekmiyor
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8. Kolik bebegimin yorgunlugu ile
iliskili degil

9. Bebegim kendi basina uyuyabiliyor

10. Bebegim uyanikken stirekli hareket
halinde

11. Bebegim her gun farkl1 saatlerde
uyuyor

ZOR BEBEK

12. Bebegim ¢ogunlukla uykusuz

13. Bebegim kolay aglamiyor

14. Bebegim ¢ogunlukla mutlu

15. Ben mamasini hazirlarken
bebegim sakince bekler

EBEVEYN-BEBEK
ETKILESIMi+SORUNLU
BEBEK

16. Bebegim huzursuzlanmaya

basladiginda yaptigim hicbir sey ise
ya?ama%l yaptig coIrsey 1s

17. Kolik basladiginda, bebegimi
sakinlestirebiliyorum

18. Kolik basladiginda, yaptigim higbir
seyin faydasi olmuyor.

19.Bebegim aglamaya basladiginda ne
istedigini bilirim




EK-4. AKUPRESUR SERTIiFiKASI
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EK-5. ETIK KURUL KARARI
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EK-6. GETAT KLINIK ARASTIRMALAR IZNi
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EK-7. KURUM iZNi
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EK-8. OLCEK KULLANIM izZNi
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