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BOLUM I
GIRiS
1.1.  Arastirmanin Konusu (Problem)

Infantil kolik, saglikli bir bebekte dogumdan 2-3 hafta sonra ortaya ¢ikan, 6.-
8. haftalarda pik yapan ve 3.-4. aylarda kendiliginden gegen, giiniin belli bir zaman
diliminde, ¢ogunlukla 6gleden sonra ve aksam saatlerinde meydana gelen, ortalama

3.aya kadar devam eden nedeni bilinmeyen aglama krizidir (21, 31, 52).

Dogum sonrast ilk {i¢ ayda bebeklerde asiri aglama c¢ok sik goriilen bir
yakinmadir (25, 31). Aglamak, bebeklerin duygularini ifade etmede kullandiklart

birka¢ yontem ve iletisimin en giiglii ifadesinden biridir (24, 36).

Literatiirde; infantil koligin sebebi tam olarak agiklanmamakla birlikteinfantil
kolige neden olabilecek etkenlerden bahsedilmistir. Bunlar; gastrointestinal sistem
sorunlari, noro-gelisimsel sorunlar, immatiir sindirim sistemi, immatiir sinir sistemi,
besin alerjisi ya da intoleransi (inek siitii/soya proteini alerjisi ve intoleransi),
bagirsak hormonlari, bagirsak motilitesi, bebegin beslenme tarzi (anne siitli, mama,
vs.), annenin beslenme tarzi, vb. olarak sayilabilir (24, 44, 65, 67). Ayn1 zamanda
gastrodzofajiyalreflii sonucu olusan 6zofajitinagriya sebep olabilecegi diisliniilmdis,
ancak Phmonitorizasyonu araciligiyla yapilan c¢alismalarda kolikli bebeklerde

gastrodzofajiyelrefliiniin olmadigi saptanmustir (24, 67).

Bebeklerde kolik, siklikla ebeveynler ve saglik bakimi verenler tarafindan
caresizlik ve hayal kirikligi gibi farkli sorunlara neden olabilmektedir(24).Kolikli

bebeklerin bakimi aileler i¢in basedilmesi giic ve aile i¢i etkilesimi bozabilen bir



durumdur. Raiha ve meslektaslarinin (2002) yaptigi calismada kolige bagh olarak
asir1  aglayan  bebeklerin  anne-bebek iliskisinin  bozuldugu saptanmistir
(46).Ailelerbebeklerinin aglama nobetleri sirasinda kendilerini huzursuz, {izgiin,
suclu, caresizhissederler, bakimlarimi iyi yapamadiklarmi hatta bebeklerinin aci
cektigini dustnirler (7, 33).Kolikli bebege sahip ebeveynlerbebeklerinin aci
cektiklerini diistindiikleri i¢in, caresizlik ve hayal kirikligininyarattigi stresten dolayi

ebeveynler uykusuzluk ve buna bagli olarak yorgunluk yasayabilmektedir(27).

Bebeklerin hissettigi kolik agrisin1 azaltmak amaciyla pek ¢ok ilag veilag dis1
yontemler kullanilmaktadir. Giiniimiizde ilag disi tedavi yontemlerine ilgi giderek
artmaktadir. Bu yontemler arasinda karin bolgesine masaj, aromaterapik sivilarla
masaj, pozisyon degisimi, bitkisel kaynakli ¢aylarin verilmesi gibi uygulamalar
sayilabilir.Infantil kolik agrisim gidermek igin kullanilabilecek ilag dis1 tedavi
yontemlerinden biri de refleksoloji uygulamasidir.Refleksoloji; el, ayak ve viicuttaki
tim bezler, organlar ve bdliimler ile baglantili olabilecek refleks bdlgelerinin
bulunduguna inanan bir bilimdir (22, 55).Temeli dokunmaya dayali olarak uygulanan

refleksoloji hem fiziksel hem de zihinsel gevseme saglar(55).

Ebe ve hemsireler dogum oncesi, gebelik ve dogum sonrasi siirecte kadin,
gebe, lohusa ve bebek bakimindan sorumludurlar. Bebeklik doneminde sik rastlanan
infantil kolikle ilgili bag etme yontemlerini 6gretmek anne ve bebegin nitelikli yasam
hakkinin devamliligin1 saglayabilir. Diinyada ve iilkemizde ilag ve ilag dis1
yontemlerin kolik tizerine etkisini inceleyen g¢alismalar yapilmistir(16, 37, 42, 51,
63).Literatiirde infantil kolikte refleksoloji uygulamasinin yapilip degerlendirildigi
¢alismalar oldukg¢a sinirhidir. Bennedback ve meslektaslarinin(2001) ¢alismasinda,

refleksolojinin uygulandigi grup ile uygulanmayan grup arasinda aglama zamaninda



karsilastirma yapilmis, refleksolojinin uygulandig1 grupta aglama siiresinde anlamli
olarak azalma oldugu goriilmiistiir. Aym1 sekilde Karr’in (2009) belirttigi iizere
Danimarka’da yapilmis ve yazarmin bilinmedigi bir calismaya gore geleneksel
uygulamada bulunan grupta aglamada azalma goriilmezken, refleksoloji
uygulamasimin oldugu gruplarda aglama noébetlerinde belirgin azalma oldugu
goriilmiistiir(9, 32). Ulkemizde refleksoloji uygulamasmin infantil kolik {izerine

etkisini inceleyen herhangi bir miidahale ¢aligmasina rastlanmamastir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma; infantil kolikli bebeklerde refleksoloji uygulamasinin infantil

kolikiizerine etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
1.3.  Hipotezler

Ho:Refleksoloji uygulanan bebeklerin infant Kolik Olgek puan ortalamalari arasinda

anlamli fark yoktur.

H;:Refleksoloji uygulanan bebeklerin infant Kolik Olgek puan ortalamalari arasinda

anlamh fark vardir.
1.4. Varsayimlar (Sayiltilar)

Bu arastirma, infantil koligin giderilmesinde refleksolojinin olumlu etkisinin

olabilecegi varsayimindan yola ¢ikilarak planlanmistir.
1.5.  Arastirmanin Onemi

Kolik nedeni bilinemeyen ve 1-3 ay arasinda bebeklerin % 5-40’1m1 etkileyen

bir sorundur (31, 37).



Bebekler sorunlarmi aglayarak ifade ettiklerinden aglamalart normal
karsilanir. Ancak kolikli bir bebegin aglamasi aniden ¢iglik atar tarzdadir ve bunu
fiziksel olarak da gézlemlemek miimkiindiir (68).Kolikli bebeklerde 6zellikle aksama
dogru huzursuzluk, ylizde kizarma ve kaslarin1 ¢atma ile baslayan, bacaklarin karia
dogru ¢ekilmesi ve siddetli aglama nobetleri birka¢ dakika siirdiikten sonra ortadan

kaybolup, tekrarlanan ndbetler yasanmaktadir(1, 68).

Koligin nedeni tam olarak bilinememektedir (64, 68).Bu yiizden de kolikli
bebeklerin bakimi ebeveynler igin biiyiik stres olusturmaktadir (16, 68). Kolik
nobetleri bagladiginda bebeklerin aglama siiresi uzun ve siddetlidir, onlar
sakinlestirmekte giicliik ¢ekilir. Bu durum ebeveynleri endiselendirmekte, stres
yasamalaria neden olabilmektedir (68). Geceleri uyuma firsatt bulamayan, devamli
huzursuz ebeveynlerde ruhsal problemler ortaya cikabilmektedir. Bu durumun is

giicii kaybina neden olabilecegi agiktir (70).

Calismalarda refleksolojinin  farklt saglik sorunlarinda kullanildig:
gosterilmistir.  Ulkemizde Bolsoy&Sirin’in  (2008)refleksoloji  uygulamasinin,
perimenstriiel distresi hafifletmede etkinligini belirlemek amaciyla yapmis olduklar
caligmadarefleksoloji uygulamasinin yapildig1 grupta menstriiel distres sikayetlerinin
azaldigi, Giiven & Karatag’in (2011)hipertansiyonlu bireylere uygulanan ayak
refleksoloji uygulamasinin kan basinci ve yasam kalitesi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapmis olduklar1 deneysel ¢alismada refleksolojinin uygulandigi grupta

tiim yasam kalitesi alanlar1 puan ortancalarinin yiikseldigi tespit edilmistir (10, 26).

Diinyada refleksolojinininfantil kolik tizerine etkisini gdsteren yalnizca iki
caligma literatliregirmistir. Bennedbaek ve arkadaglarinin (2001) c¢alismasinda,

refleksoloji uygulamasininetkili olmayacagi tahmin edilen grup (A grubu), etkili



olacagi tahmin edilen grup (B grubu) ve hi¢ tedavi almayan grup (C grubu) olmak
lizere lic grup ele alinmistir. Bu gruplarda iki haftalik takip sonrasi aglama
zamaninda karsilastirma yapilmistir. A ve B gruplarn arasinda anlamli bir fark
saptanmamisken, B grubunun A grubundan daha iyi oldugu goriilmiis, B grubunun C
grubundan anlamli olarak daha iyi oldugu saptanmustir (9). Danimarka’da yapilan
randomize kontrollii bir ¢alismada refleksolojinin kolik sebebiyle 24 saat igerisinde
en az 1,5 saat aglayan bebeklerin iizerinde etkisinin olup olmadig1 incelenmistir(32).
Sonug olarak, refleksoloji uygulanmayan grupta aglamada herhangi bir azalma
goriilmezken, refleksolojiuygulanan gruplarda aglamada belirgin bir azalma

saptanmistir.

Bu arastirmada refleksoloji uygulamasinininfantil kolik {izerine etkisinin olup
olmadiginin incelenmesi amaglanmigtir. Etkisinin olmast durumunda, ebeveynler
bebeklerine anne siitii disinda herhangi bir ilag, bitkisel ¢ay, vs. vererek onlarin
beslenme aligkanligini bozmadan, tamamen ayak tabanina yapilan refleksoloji

uygulamasiyla bebeklerini rahatlatacaklari diistiniilmektedir.
1.6.  Smmrhhklar

Arastirmanin tiim dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hastanelerinde uygulanmasi,
zaman, maliyet ve uygulama yontemi agisindan uygunluk gdstermemesi
nedeniyleT.C. Saglik BakanhigiTiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi’nde yapilmasina karar verilmistir. Arastirmanin yiiksek lisans
tezi olarak yapilmasi zaman ve isgiicii yonetimi agisindan onemli bir sinirhiliktir.
Ayrica arastirmaya; 0-3 aylik, dogum agirligi 2500 — 4000 gr olan, miadinda dogan

(38-42 hafta), herhangi bir komplikasyonu/hastaligi olmayan, kolik nedeni ile



herhangi bir tedavi almayan, annesinde herhangi bir sorun olmayan, ulasim sorunu

olmayan, ailesiyle iletisim kurulabilen infantil kolikli bebekler dahil edilecektir.
Aragtirma i¢in bu hastanenin secilmesinin diger nedenleri;

e Yenidogan ve cocuk izlem polikliniklerinde izlenen vaka sayisinin ¢ok

olmas1

e Yenidogan ve cocuk izlem polikliniklerinde infantil kolik tanist konuyor

olmas1

e Hastanenin nispeten belli bir bolgeye hizmet veriyor olmasi (Ev ziyaretlerinin

yapilmasini kolaylastirici faktor)
e Hastane personelinin arastirmaya karst olumlu tutum gostermeleridir.
1.7.  Tanmmlar
infant: 0 — 1 yas grubundaki bebeklerdir.

Infantil Kolik: Herhangi bir saglik sorunu olmayan bebekte dogumdan yaklasik 2 -3
hafta sonra ortaya cikan, giiniin belli saatinde meydana gelen, genellikle 3.aya kadar

sliren, hi¢bir nedene baglanamayan aglama krizleridir (68) .

Refleksoloji:Bedenin tiim bdolgelerine, organlarina ve sistemlerine karsilik gelen el
ve ayaklardaki refleks noktalarina, el ve parmaklarla uygulanan bir baski teknigidir

(55).



1.8. GENEL BILGILER
1.8.1. INFANTIL KOLIiK

Siit ¢ocuklugu doneminin en sik rastlanan rahatsizli§i olan infantil kolik,
halen gizemini koruyan, aileyi ve saglik personelini ¢ogu zaman sikintiya sokabilen,

maddi ve manevi birgok kayiplara neden olabilen bir sendromdur (1).

Dogumu izleyen ilk ii¢ ayda asir1 aglama ¢ok sik karsilasilan bir yakinmadir.
Aglamaya sebebiyet veren yakinmalardan olan infantil kolik Wessel ve meslektaslari
(1954) tarafindan ii¢ haftadan fazla, haftada en az {i¢ giin, giinde {i¢ saati asan

huzursuzluk ve aglama nobetleri olarak tanimlanmistir(6, 31, 42, 51).

Infantil koligin goriilme sikligi %5-40 arasinda degismektedir (1, 31, 37).
Bebeklerinkolik belirtilerini yasamasi %47’sinde ii¢ ay siirerken, %41’inde altinci

aya, %12’sinde ise 12. aya kadar devam etmektedir(1).

Koligin klinik tablosu hafif, orta ya da agir olabilir. Hafif tipte; bebekte
yalnizca aksamlart nedensiz bir huzursuzluk yasanabilir, orta ve agir tipte ise,
genellikle aksama dogru, yiizde kizarma, kaslarini ¢atma ile baslayan, ardindan
bacaklarin karina dogru ¢ekilmesi ve siddetli aglama nobetleri birkag dakika stirdiigii
ve birka¢ dakika sonra ayni belirtilerin tekrarlandigi goriiliir(1, 68). Bu tiir nobetler
yaklasik 2-3saat siirer ve bu tablo bagirsak guruldamasi, gaz ve gaita ¢ikarimi ve
ardindan sakinlesme bi¢iminde sonlanir. Aglamayi agiklayabilecek bir neden yoktur.
Bu sendrom genellikle yasamin ikinci haftasinda baslar, siddeti gittikce artarak 4-8.

haftalarda pik yapar ve yavas yavas azalarak li¢iincii ayin sonunda kaybolur (1).



1.8.2. INFANTIL KOLIiGIN ETYOLOJiSi

Infantil kolik {izerine arastirmalar 50 yili askin siiredir yapilmasia ragmen
kesin neden bulunamamakla beraber etyolojisi ile ilgilibazi tahminlerde
bulunulmaktadir(5, 67). Infantil koligi aciklamaya yonelik cesitli teoriler ©ne
siiriilmiistiir ve muhtemelen etiyolojisi ¢ok faktorliidiir(1, 18, 23, 31, 36, 45). Infantil
kolik etiyolojisi hakkinda kesin bir bilgi yoktur, ancak genel olarak gastrointestinal
sistem, norolojik sistem, psikososyal ve gelisimsel faktorlerden bahsedilmektedir (1,

18, 31, 36).

[ Sekil 1: infantil Koligin Neden ve Belirtileri ]
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1.8.2.1. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal bozukluk, aglama nobeti esnasindaki bacak pozisyonu ve
yiizdeki burusturma nedeniyle kolik i¢ine dahil edilmistir. Asir1 aglama ya da kolon
fonksiyonundan artmig gaz iiretimi limen i¢i gaz olusumu ve Ozofajiye neden
olabilir. Ancak, bu mekanizma kolik nedeni olarak goériilmemektedir (52). Ciinkii
aglama zamaninda cekilmis radyolojik goriintiiler normal gastrikanahatti géstermis

olup normal ve kolikli bebekler arasinda bir fark saptanmamustir (52, 67).
1.8.2.2.  Santral Sinir Sistemi

Son zamanlarda iizerinde durulmakta olan konu serotonin-melatonin
teorisidir. Artmis seratonin konsantrasyonunun intestinal kramplara neden oldugu,
melatoninin ise tam tersine, intestinal diiz kaslarin relaksasyonunu sagladig
saptanmustir. Ozellikle aksamlar1 pik degerine ulasan bu iki hormondan; dogumda
sadece serotoninin sirkadyan ritim egemenligi vardir (35, 67). Melatonin relaksasyon
etkisine sahiptir ve bu etkiyi sirkadyan ritminin basladig1 3.aya kadar gostermez. 3.

aydan itibaren artan melatonin etkisi ile kolik klinigi azalip kaybolur (67).
1.8.2.3.  Inek Siitii Proteinine Alerji

Anne siitii ile beslenen bebeklerde annenin diyetindeki siit ve siit {iriinleri
nedeniyle inek siitli proteinleri (6zellikle whey proteini ve B-laktoglobiilin) anne
stitiine gecebilmektedir(1, 70).Bu nedenleplasenta, anne siitii ya da antijen igeren
formiil mama ile beslenme gibi herhangi bir yolla duyarli hale getirilmis bir bebek,
antijen igeren anne siitli ile beslendiginde bagirsakta alerjik reaksiyona neden olarak
kolik gelisebilir. Inek siitii proteinin anne diyetinden kaldirilmasi kolikli bebeklerin

biiyiik oranda iyilesmelerini saglamistir(70).



Canivet ve meslektaslarinin (2008) 5 haftalik bebegin beslenme sekli ve
annesinin sigara icme durumunun kolige etkisinin incelendigi ¢alismasinda, karigik
beslenen bebeklerde sadece anne siitii ya da mama ile beslenen bebeklere gore kolik

iki kat daha fazla goriilmistiir (12).
1.8.2.4.  Besin Alerjisi ya da Intoleransi

Bir¢ok anne, yedikleri baz1 yiyeceklerin anne siitii alan bebeklerinde kolige
neden olduguna inanmaktadir (1). Lust ve meslektaslarinin (1996) yayinladiklari
caligmada turpgiller (turp, brokoli, lahana, vs.), inek siitli, ¢ikolata ve sogan
tilketilmesiyle kolik arasinda yakin bir iliskinin oldugu gorilmistiir (39). Ayrica
anneleringebelikte ve dogum sonrasi donemde sigara i¢gmesinin, anne siitii ile
beslenen bebeklerde kolige neden olabilecegi oOne siiriilmektedir(12, 49, 50,
54).Alagbz & Ertekin’in (2013) infantil kolik insidansi, etyolojisindeki risk faktorleri
ve farkli tedavi segeneklerin tespit edildigi calismalarinda, bebek ile ayni evi
paylasan herhangi birinin sigara kullanmasi infantil koligin ortaya ¢ikma sebebi

olarak bulunmustur (5).
1.8.25.  Agsir1 Uyaran

Dogum sonu donemde, ilk gilinlerde disaridan gelen uyarilara karsi bir
mekanizmanin var oldugu, ilk haftadan sonra bu mekanizmanin kaybolmas: ile
birlikte bebek dis uyarilara karsi daha uyanik ve hassas hale gelmektedir. Asiri
uyaranin olmas1 durumunda bebek, aksam saatlerinde iyice gergin ve uyarilmis olur.

Sonug olarak koligin en biiyiik belirtilerinden biri olan aglama ndbetleri olusur (43).
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1.8.2.6. Beslenme ve Aglama Esnasinda Hava Yutma

Yenidoganlar asir1 aglama ve beslenme sirasinda hava yutmaktadir. Yutulan
hava yenidoganlarda gaz ve siskinligin artmasina, dolayisiyla huzursuzlanmalarina

neden olabilmektedir(45).

1.8.2.7. Optimal Bebek-Ebeveyn Etkilesiminin Azalmasi

Bebegin huysuz olarak adlandirilabilecek davranislarina, ebeveynlerin
uygunsuz tepki vermesiyle karakterize kisir déngii olarak tanimlanabilmektedir. Asiri
denilecek kadar ¢cok aglayan bebeklerin annelerinde, annelik rolii ile tezat olusturulan
psikolojik durumlar, bebege diismanlik ve bebekle uygun olmayan bir iliski

saptanmistir (67).

Anne anksiyetesinin ve depresyonun kolik olasiligini arttirdig1 (predispozan)

ileri siiriilmiistiir (67).
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1.8.3.REFLEKSOLOJi

1.8.3.1. Tanim ve Tarihce

Refleksoloji, eller ve ayaklarda viicuttaki tiim bezler, organlar ve bdliimler ile
baglantili olabilecek refleks bolgelerinin bulundugunu 6ne siiren bir bilim dalidir(22,

55).

Refleksoloji’nin uygulanmas: ile ilgili en eski kaynaklar Misir’daki Saqqara
sehrinde bulunan Ankhmahor mezarmnda bulunmustur (M.O. 2500). Bulunan
kaynaklarda tipgilarin hastalarinin el ve ayaklarimi tedavi ettikleri belirtilmektedir
(29, 30, 57, 66). Resimlerdeki hiyeroglif yazisina gore: Hasta, “Beni incitme” derken,
terapist “Sana oyle davranacagim ki, bunun i¢in bana siikredeceksin” karsiligin

vermistir (22, 55, 61).

Yirminci ylizyilin baslarinda Amerikali kulak-burun-bogaz uzmani Dr.
William Fitzgerald ellerin ve ayaklarin belirli bolgelerine uygulanan basincin
viicudun diger bolgelerinde anestezik etkiye neden oldugunu gézlemlemis (10, 11,
66), bedenin kafadan ayakucuna ve buna karsilik gelen 10 el ve ayak parmagina
giden 10 dikey kusaga boéliinebilecegini bulmustur (10, 13, 61).Fitzgerald

caligmalarini “Zone therapy (Bolgesel tedavi)” isimli bir kitapta toplamustir.

Ayaklar iizerindeki refleks noktalarinin ilk ayrintili ¢izim ve diyaframlarim
yapan Dr. Riley ( Sekil ILIII, 1V, V ve VI), viicuttaki on dikey kusaga basing
tedavisini daha dogru ve kesin bir hale getiren sekiz yatay kusak daha eklemistir.
Uyguladig: terapinin tiim yonlerini anlatan dort kitap yazarak yaymlamistir. Dr.
Riley’in asistan1 olan ve modern refleksolojinin annesi olarak bilinen Eunice Ingham

(1876-1974) ayaklar fizerine yogunlagsarak uygulamayr gelistirmistir (10).

12



Fitzgerald’in refleksoloji uygulamasi tip otoritelerinin yeterli ilgisini ¢ekmemis
olmasina ragmen, fizyoterapist Eunice Ingham’in ilgisini ¢ekmistir. Eunice farkli
tekniklerle deneyler yapmis ve zoneterapiyi bugiin bilinen refleksoloji igerisinde

gelistirmistir. Refleksolojiyi tanimlamak i¢in 1938 yilinda “Ayaklarin Anlatabilecegi

Hikayeler” ve “Ayaklarin Anlattig1 Hikayeler” adinda kitaplar yayinlanmistir (22).

Sekil IIl: Ellerdeki On Dikey Kusak
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Eller

Sekil IV: Ellerdeki Sekiz Yatay Kusak

Sekil V: Ayaklardaki Sekiz Yatay Kusak
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1.8.3.2.Refleksoloji Teorileri

Diinyada bircok caligma yiiriitilmiis olmasmna ragmen, refleksoloji
uygulamasinin etkisine dair ayrintili bir agiklama bulunmamaktadir. Refleksoloji

uygulamasi ile ilgili ¢esitli teoriler gelistirilmistir.

1.8.3.2.1. Kristal Teorisi

Kristal teori, ayak tabani lizerinde metabolik atik kristallesmesi anlamina
gelmektedir. Buna gore, metabolik atiklarin sert birikintisi sinir uglar1 lizerinde

siddetli agrilara neden olabilmekte, masaj yoluyla da bu agrilar giderilmektedir(38).

1.8.3.2.2. Endorfin Teorisi

Endorfinler; agriy1 hafifleten, gevsemeyi saglayan, metabolizmay1 hizlandiran
ve enfeksiyonlara karsi koruyucu ozellige sahip mutluluk hormonlari olarak
bilinmektedir. Bu teoriye gore, refleks noktasi ya da belirli bir organ bolgesinde

bulunan agr1, endorfinlerin liretimini uyarir ve agrinin hafiflemesini saglar (38).

1.8.3.2.3. Enerji Teorisi (Biyo-Alan Teorisi)

Biitiin yasayan hiicreler 6l¢iilebilir manyetik alan ile ¢evrili ve tiim insanlar
biitiin hiicreleriyle beraber bu elektromanyetik alan icerisinde hayatin1 gecirmektedir.
Insan viicudunun ¢ok degisik elektrik fonksiyonlarmi tagidigi bilinen bir gergektir.
Bu teori; organlarin elektromanyetik alanlar yoluyla iletisimde oldugu, refleksoloji
uygulamasinin ise tikanmis kanallardaki enerjinin yeniden dolasmasina yardimci

oldugunu savunmaktadir (38, 56).
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1.8.3.2.4. Akupunktur Benzeri Teori

Cilt iizerinde belli noktalara basing uygulamak (ya da igne kullanmak) agr1
hissinin beyine ulagmasini engeller. Agr1 hala mevcut olmasina ragmen, beyine agri

hissi gitmediginden rahat ve gevsemis hissedilir(38).
1.8.3.2.5. Laktik Asit Teorisi

Bu teori, laktik asidin ayakta mikrokristaller olarak depolandigini ve
refleksoloji uygulamasinin bu kristalleri ezip erittigini ve enerjinin serbest akimina
izin verdigini savunmaktadir (56).Aynm1 zamanda toksinlerden kurtulma olarak
adlandirilmakta ve toksinlerin bulundugu bolgeye bagl olarak belirli semptomlarin
olustugunu iddia etmektedir. Ornegin: solunum sistemi icinde bulunan toksinler
soguk alginligi, grip gibi hastaliklar1 ortaya ¢ikarabilirken, sindirim sisteminde

bulunanlar diyareye neden olurlar(11, 56).
1.8.3.3.Refleksolojinin Etki Alanlar:

Refleksoloji genellikle diger tibbi tedavi cesitleriyle baglantili olarak
kullanilir. Yenidogandan yetigskine kadar her yas grubundaki bireye uygulanabilir.

Saglig1 gelistirmenin yaninda, ayrica ¢ok hasta kisilerde tedavi olarak kullanilabilir.
Refleksoloji’den farkli durumlarda yararlanilabilir. Bunlar:

Infertilite,

o Kas-iskelet sistemi hastaliklari,

e Hormonal sorunlar, Menapoz,

e Uyku bozukluklari, Stres belirtileri,

e Barsak problemleri,

Yorgunluk,

17



e Alerjiler, e Infantil kolik
Ozellikle gevseme teknigi olarak kullanilmaktadir(38).

1.8.3.4.Bebek Masaji ve Refleksoloji

Bu iki tedavi yontemi, bebek masaji ve refleksoloji uygulamasi genellikle
karistirtlmaktadir. Bebek masaji miikemmel, ¢ok nazik ve ebeveyn-bebek
baglanmasini saglayan dogal bir yontemdir. Bebek masajinda bebege nazikge, bastan
ayak parmagina kadar ve bazen de hafif bir yag kullanilarak masaj yapilir. Herhangi

bir sorunun gelismedigi mitkemmel bir tedavi biitiiniidiir (38).

Refleksoloji uygulamasinda, aksine, kisinin saglik sorunlarina karsilik gelen
refleks noktalarina uygulanan tedavi yontemidir. Ornegin; kolikli bir bebegi tedavi
ederken, 6zellikle sindirim sistemi ile ilgili bolgelere uygulamada bulunulur. Bebegin
viicudunun c¢esitli refleks sistemleri iizerine uygulamada bulunurken bebegin
konforunu saglamak icin hafif bir yag kullanilir. Kisacasi, bebek masaji ve
refleksoloji uygulamasi birbirleri ile ortiismekte ve bebeklerde miikkemmel sonuglarin

elde edilmesini saglamaktadir (38).
1.8.3.5.Tamamlayici Tedavilerde Ebe/Hemsirelerin Rolii

Yirminci yiizyilin ortalarindan itibaren, hastaliklarin tan1 ve tedavilerindeki
hizli gelismeler tamamlayict tedavilere olan ilgiyi arttirmistir (41).Tamamlayici
tedavi yontemlerine, saglik bakimi i¢inde yer verilmesinde hastalar ile en ¢ok vakit

geciren ve onlara bakim veren ebe/hemsireler en uygun profesyonel gruptur(34, 41).

Ebelik/Hemsirelik uygulamalarinin ve tamamlayict tedavilerin temelde var
olan felsefeleri aymidir denilebilir. Her iki uygulamanin bireye biitiinciil (holistik)

yaklagimda bulunmasi, tedavi esnasinda destekleyici rollerinin olmasi, sagligin
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yiikseltilmesini amaclamalar1 ve hastanin aktif rolde olmasina odaklanmalar

birbirine benzer yonlerinin oldugunun gostergesidir (16).

Yenidogan ve c¢ocuklarda tamamlayici tedavi yontemlerinin  kullanimi
olduk¢a yaygindir. Bu nedenle yenidogan ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde rol alan tiim ebe/hemsire gibi saglik profesyonellerinin hasta ve
anne-babalarin tamamlayici tedavilere iligkin goriisleri hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekir. Ebe/hemsire gibi saglik profesyonelleri tamamlayici tedavilerin olabilecek
riskleri, yararlart ve kisitlamalari gibi konularda hasta ve yakinlarina bilgi
aktariminda bulunabilmeli ve onlardan gelebilecek tim sorulari yanitlayabilmelidir

(41).
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmann Tipi

Koligi olan bebeklerin ayaklarindaki refleks noktalarina yapilacak olan
refleksoloji uygulamasimin koligin giderilmesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla

egitsel miidahaleli deneysel desen kullanilmastir.
2.2. Kullanilan Gerecler
2.2.1. Tamtic1 Bilgi Formu

Aile ve bebegin sosyo-demografik Ozelliklerini igeren 40 sorudan
olugmaktadir. Formda aile ile ilgili (annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu,
yaptigi is, aile gelir diizeyi, sosyal gilivence varligi, evlilik siiresi, ailedeki mevcut
kisi sayisi, aile tipi, anne ve babanin sigara igme aligkanliklarinin olup olmadigi,
aliskanliklar1 varsa giin igerisindeki tiiketim miktari, bebege kimin/kimlerin baktigi)
18 soru, bebek ile ilgili ise(dogum tarihi, cinsiyeti, dogum kilosu, dogum sekli, planl
gebelik olmasi, varsa diger kardeste/kardeslerde kolik durumu, koligi gidermek icin
kardese yapilan uygulamalar, uygulamadan memnun kalma durumu, bebegin su ana
kadar kolik i¢in tedavi gorme durumu, bebegin beslenme tipi, dogumdan sonraki ilk
beslenme zamani, annenin diyetinden gida ¢ikarma durumu, hangi gidalar
cikarttiklari, gida ¢ikarmanin etkisi, anne ve babanin kolik yasama durumu, babanin

anneye destek durumu) 22 soru bulunmaktadir (EK-V1).

Bu form hastanede ilk tanisma sirasinda doldurulmustur.
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2.2.2. infant Kolik Olgegi

Infant Kolik Olgegi; koligi tamlamak ve degerlendirmesinde kullanilmak
tizere Marsha L. Cirgin Ellet ve arkadaslar tarafindan (2002) gelistirilmistir. Tiirkge
versiyonunun gegerlik giivenirlik ¢aligmasi Cetinkaya & Basbakkal tarafindan (2006)
110 kolikli bebekte yapilmistir. Olgegin arastirmada kullanilabilmesi igin Cetinkaya
ve Bagbakkal’dan izin alinmistir (EK-1).

Infant Kolik Olgegi 22 soru ve 5 alt boyuttan olusmustur.Olgegin alt
boyutlart; inek siitii/soya proteini alerjisi / intoleranst immatiir sindirim sistemi,
immatiir merkezi sinir sistemi, zor bebek, ebeveyn — bebek etkilesimi + sorunlu
bebektir. Tiirk¢e gegerlik gilivenirlik ¢aligmasinda Glgek soru sayisi 22 sorudan 19
soruya disirilmistir. Sorularin alti segenegi vardir. Segenekler “Kesinlikle
katilmiyorum (1), “Cogunlukla katilmiyorum (2)”, “Biraz katilmiyorum (3)”, “Biraz
katiliyorum (4)”, “Cogunlukla katiliyorum (5)”, “Kesinlikle katiliyorum (6)”
seklindedir. Puanlarin yorumlanmasi sirasinda tutarlilik olmasi i¢in negatif sorular
(3., 7., 8., 9,13, 14, 15., 17., 19. sorular) tersine kodlanmistir. Olcekten alinan
toplam puan ortalamasinin diisiik olmasi koligin azaldigini, puan ortalamasinin
yiiksek olmasi ise koligin arttigimi ifade etmektedir (15). Olgegi gelistiren Marsha L.
Cirgin Ellet ve arkadaslari cronbach alpha katsayisini 0.61 olarak saptamislardir (19).
Tiirkge gecerlik giivenirligini yapan Cetinkaya & Bagbakkal dlgek cronbach alpha

katsayisini 0.73 olarak belirtmislerdir(15) (EK-VII).

Arastirmada; ilk izlemdeki Infant Kolik Olgegi cronbach alpha katsayist
(n=64) 0.70 bulunmusken, son izlemdeki Infant Kolik Olgegi cronbach alpha

katsayisi ¢alisma grubunda (n=31) 0.64, kontrol grubunda (n=33) 0.81 bulunmustur.
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2.2.3. infantil Kolik& Refleksoloji El Kitapeig

Bu el kitab1 literatiir bilgilerinden yararlanilarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. El kitap¢iginda kisaca infantil koligin tanimi, goriilme sikligi ve
siddeti, kolik olusumunda anne ve bebek beslenmesinin etkisi, refleksoloji tanim1 ve
tarihgesi, refleksolojinin etki alanlari, bebeklerde refleksoloji, bebeklerde
uygulandigr alanlar ve bebeklerde refleksoloji uygularken dikkat edilmesi gereken

hususlar ile ilgili agiklamalar yer almaktadir (EK-VIII).

El kitap¢ig1 ¢alisma grubunu olusturan bebeklerin ebeveynlerine egitimin
hemen sonrasinda, kontrol grubunu olusturan bebeklerin ebeveynlerine ise 3 hafta

sonra Infant Kolik Olgegi son uygulamasi yapildiktan sonra verilmistir.
2.3. Kullanilan Yontem veya Yontemler

Aragtirma verileri yiiz ylize gorligme yontemi ile arastirmaci tarafindan
olusturulan sosyo-demografik ve bebege ait bilgilerin soruldugu tanitici bilgi formu,
Infant Kolik Olgegi ilk ve son uygulamasi ve Infantil Kolik &Refleksoloji el

kitapcig1 verilerek toplanmustir.
2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir ili
Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi Izmir Buca Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Poliklinikleri ve Yenidogan Poliklinigi’nde
15.06.2013 — 30.10.2013 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin yiritildigi
hastanede 8 Cocuk Poliklinigi, 1 Yenidogan Poliklinigi bulunmaktadir. Toplam 9

cocuk ve yenidogan polikliniginden; her giin ortalama 5 poliklinik hizmet vermekte,
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her poliklinige giinde ortalama 70 hasta bagvurmaktadir. Polikliniklerde hekim ve

sekreter olmak {izere, toplam 2 gorevli ¢aligmaktadir.
2.5.  Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini;T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Izmir ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi izmir Buca
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Poliklinikleri ve Yenidogan
Poliklinigi’ne herhangi bir nedenle basvurup, infantil kolik tanis1i konulan,

arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim bebekler olusturmustur.
2.6. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklem sec¢iminde, T.C. Saglhik Bakanligi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu izmir Ili Kamu Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi
Izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Poliklinikleri ve
Yenidogan Poliklinigi’nde infantil kolik tanisi konulan, arastirmaya dahil olma
kriterlerini karsilayan ve arastirma ile ilgili bilgilendirmeden sonra arastirmaya
katilmay1 kabul eden, 30 ¢alisma ve 30 kontrol grubu bebek alinmasi hedeflenmistir.
Ancak Ornege ¢ikan tiim bireylerin arastirmaya devam edip etmeme durumlari
dikkate alinarak %10 kadar bebek yedek ornek olarak alinarak c¢alisma ve kontrol
grubu 33’er bebekten olusmustur (4). Calisma grubu bebeklerin ikisinin ailesinin
sehir disina tasinmalari nedeniyle arastirma; ¢alisma grubu 31, kontrol grubu 33
bebekle tamamlanmistir. Orneklemin biiyiikliigii istatistiksel olarak Gii¢ Analizi
(Power Analysis) ile belirlenmistir. Gii¢ analizi sonucunda %99 giiven araliginda
calisma grubunda 14, kontrol grubunda 14 bebek yeterli bulunmustur. Deneysel

caligmalarda en az 30 c¢alisma, 30 kontrol grubu 6rneklem sayisinin Oneriliyor
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olmasi, orneklem sayisinin artmasinin aragtirmanin giivenirligini arttiracagi ve
calisma sirasinda vaka kayiplarini da dikkate alarak 6rneklem sayisi belirlenmistir (2,

3,4).
2.7.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

2.7.1. Bagimh Degisken: Arastirmanin bagimli degiskeni Infant Kolik Ol¢ek Puan

Ortalamasi’dir.

2.7.2. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, annenin yas
grubu, egitim durumu, ¢alisma durumu, yaptigi is, aile gelir diizeyi, sosyal giivence
varligi, evlilik siiresi, ailedeki mevcut kisi sayisi, aile tipi, anne ve babanin sigara
icme aligkanlhigl, giin igerisinde sigara tiikketim miktari, bebege kimin/kimlerin
baktig1, bebek cinsiyeti, bebek dogum kilosu, bebek dogum sekli, bebegin planh
gebelik sonucu olma durumu, varsa diger kardeste/kardeslerde kolik durumu,
bebegin beslenme tipi, bebegin dogumdan sonraki ilk beslenme zamani, annenin
diyetinden gida ¢ikarma durumu, gida ¢ikarmanin kolige etkisi, anne ve babanin
kolik yasama durumu, babanin anneye destek durumu arastirmanin bagimsiz

degiskenleri olarak belirlenmistir.
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2.8.  Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Arastirma kapsamina hekim tarafindan infantil kolik tanis1 konan, arastirmaya
dahil olma kriterlerini karsilayan, ailesi aragtirmaya katilmaya goniillii 31 ¢alisma, 33
kontrol grubu bebek ve ailesi alinmistir. Arastirma etigi geregi aragtirmada once

kontrol grubu verileri toplanmastir.

Calisma grubundaki bebeklere tan1 konulduktan sonra Bilgilendirilmis Onam
Formu, Tanitic1 Bilgi Formu ve Infant Kolik Olgegi ilk uygulamasi yapilmistir. Ayni
giin arastirmaci, ebeveynlere infantil Kolik ve Refleksoloji ile ilgili egitim vermis ve
refleksoloji uygulamasini bebege uygulayarak gostermistir. Anlatilanlar1  ve
uygulamay1 desteklemek icin ebeveynlere “Infantil Kolik & Refleksoloji” el
kitap¢ig1 verilmistir. Refleksoloji uygulamasinin etkinligini degerlendirmek igin 3
hafta sonra infant Kolik Olgegi son uygulamasi gerceklestirilmistir. Tanitic1 bilgi
formu ve iInfant Kolik Olgegi uygulanmasi yaklagitk 10 dakika, refleksoloji

uygulamasi ise yaklasik 5 dakika siirmektedir.

Calisma grubu bebeklere refleksoloji uygulamasi; haftada 2 giin, giinde 1’er
seans olmak iizere toplam 6 seans (3 hafta) arastirmaci tarafindan uygulanmstir. Ik
uygulama hastanede refleksoloji i¢in ayrilan 6zel odada gergeklestirilmis, diger
uygulamalar telefonla randevu alinarak bebeklerin evlerinde yapilmistir. Refleksoloji
uygulamasi G6gretilen ebeveynlerden de giin igerisinde ortalama 3 kere bebeklere

refleksoloji uygulamasi yapmalari istenmistir.

Kontrol grubundaki bebeklere tan1 konulduktan sonra Bilgilendirilmis Onam
Formu ve Tamitict Bilgi Formu doldurtulmus, Infant Kolik Olgegi ilk uygulamas:

yapilmistir. Bu grupta ebeveynlerden koligi gidermek i¢in herhangi bir yontem
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uyguluyorlarsa devam etmeleri istenilmis ve 3 hafta sonraya randevu verilmistir.
Randevuya geldiklerinde infant kolik 6lgegi son uygulamasi yapilmis, aragtirma etigi
geregi kontrol grubundaki ebeveynlere de refleksoloji ve infantil kolik anlatilmis,
isteyenlere refleksoloji uygulamasi gosterilerek “Infantil Kolik & Refleksoloji” el

kitap¢ig verilmistir.
Refleksoloji Egitimi ve Uygulamasi

Ebeveynlere egitim sirasinda, infantil kolik, refleksoloji uygulamasinin yararlari,
refleksolojinin uygulanacagi ve uygulanmayacagi durum ve zamanlar, refleksoloji
uygulamasimna hazirlik, refleksoloji uygulayabilmek icin kullanilacak yardimci
kayganlastirict madde ile ilgili bilgiler verilmis ve refleksolojinin uygulama teknigi

gosterilmistir.

Uygulama teknigi: Refleksoloji el, ayak ve kulak olmak iizere ii¢ farkli bolgeye
uygulanmaktadir. Ayak bolgesi; diiz ve uygulama agisindan daha rahat bir bolge
oldugundan, ayak bolgesi uygulama i¢in tercih edilmistir. Kolik i¢in ayakta bulunan
gastrointestinal (mide-barsak noktasi) bolgeye uygulama yapilmistir. Bebeklerin
ayak tabani yetiskinlerinkine gore daha kiig¢iik oldugundan ¢ok dar bir alana
uygulamada bulunulmus, arastirmact bagparmag: ile tirtil hareketi teknigi
uygulamistir. Bebekler hassas olduklarindan, yumusak bir dokunus ve kisa siireli bir

uygulama yeterli olabilmektedir.

Aragtirmaci bu teknigi ebeveynlere de O08retmis ve uygulamalarinda yardimci

olmustur.

Uygulama Zamam: Refleksoloji uygulama zamani (seans) bebeklerin en mutlu

ve gevsemis oldugu zamana gore ayarlanmistir. Bebeklerin ag, yorgun ve agladiklari
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bir zamanda uygulamada bulunmaktan kagiilmistir. Bunun igin de en uygun zaman,
kisa bir uyku sonrasi veya emzirmeden (beslemeden) 6nceki huzurlu oldugu andir.
Bazen bebekler a¢ olduklarinda huzursuz davranabilirler. Bu nedenle uygulamalar
emzirmeden sonra yapilmistir. Ancak bebe8in asir1 tok olmamasma dikkat
edilmistir.Uygulama aninda bebegin tepkileri gozlenmis, sikildigs, ilgisiz kaldig1 ve

huzursuzlandigi, ayaklarini ¢ektigi anda uygulama sonlandirilmastir.
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ARASTIRMANIN AKIS SEMASI

REFLEKSOLOJi UYGULAMASI ONCESI

—

CALISMA GRUBU
(31 bebek)

KONTROL GRUBU

(33 bebek)

1-Arastirmaci tarafindan ebeveynler ile formlar
ve Olgek dolduruldu ve materyal verildi.

v' Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-V)
v' Tanitic1 Bilgi Formu (EK-V1)
v Infant Kolik Olgegi (EK-VII)

v Infantil kolik & Refleksoloji el kitapgigi
(EK-VIIT)

2-Arastirmaci tarafindan ebeveynlere egitim
verildi ve refleksoloji uygulamasi ogretildi.
Bebege hastanede refleksoloji uygulamasinin
ilk seans1 yapildi.

1-Arastirmaci  tarafindan  ebeveynler ile

formlar ve 6l¢ek dolduruldu.

v' Bilgilendirilmis Onam Formu (EK-V)

v" Tanitic1 Bilgi Formu (EK-VI)

v Infant Kolik Olgegi (EK-VII)
2-Ebeveynlere bebegin koligini gecirmede
etkili oldugunu diisiindiikleri uygulamalara

devam etmeleri sdylendi. Ug¢ hafta sonraya
hastane randevusu verildi.

Arastirmaci tarafindan ev ziyaretleri ile 5 seans
refleksoloji uygulamasi yapildi. Ebeveynler
tarafindan her giin, giin icerisinde 3-4 kez
refleksoloji uygulamasi yapildu.

Ebeveynler bebegin koligini gecirmede etkili
oldugunu disiindiikleri uygulamalara devam
ettiler. Telefonla randevu tarihleri hatirlatildi.

REFLEKSOLOJi UYGULAMASI SONRASI

— 0

Arastirmaci son randevuda ebeveynlere infant
kolik dlgegi son Ol¢limiind uyguladi.

~

Arastirmaci randevu verildigi tarihte ebeveynlere
infant kolik 6lgegi son dl¢limiini uyguladi.
Isteyenlere refleksoloji uygulamasim dgretti ve
“Infantil kolik & Refleksoloji el kitapg1g1 (EK-

VII)” verdi. )

<€

>

karsilagtirma
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2.9.

Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Arastirmada elde edilen veriler elektronik ortama aktarilmig ve Statistical

Package for Social Science (SPSS)16.0paket programinda analiz edilmistir. Ayrica

uzman goriisiine bagvurulmustur.

2.10.

Ailelere ve bebeklere yonelik tanitici bilgilerde sayi, yiizde dagilimlari

alimustir.

Bagimsiz  degiskenlerin  gruplar arasinda benzer dagilim gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla Ki kare/Fisher’s Exact Test (ailelere

yonelik sosyo-demografik 6zellikler, bebege ait 6zellikler) yapilmistir.

Gruplar arasi bagimli degisken puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda

Independent t testi yapilmustir.

Bagimli  degisken ile  bagimsiz = degiskenlerin  ortalamalarinin

karsilastirilmasinda Independent t Test ve Oneway Anova yapilmustir.
Siire ve Olanaklar

Aragtirma konusunun belirlenmesi amaciyla Haziran 2012 tarihinde literatiir

incelemelerine baglanmistir. Agustos 2012 tarihinde arastirma konusu belirlenmis,

aragtirmacit bebeklere refleksoloji uygulamasi yapabilmeye yetkin olmak igin

Psikoakademi’nin Aralik 2012 tarihinde diizenledigi, bir ay siiren refleksoloji

sertifika programina katilmigtir. Sertifika egitim programini basariyla tamamlayan

arastirmaci, Ocak 2013 tarihinde tez Onerisini sunmustur. Kontrol grubu kolikli

bebeklerin verileri 15.06.2013-15.07.2013 tarihleri arasinda, ¢alisma grubu kolikli

bebeklerin verileri ise 15.07.2013-31.10.2013 tarihleri arasinda toplanmistir.Calisma
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grubunu olusturan bebeklerin ebeveynlerine refleksoloji uygulama yoOntemi
Ogretilmis, haftada iki kez arastirmaci da eve giderek bebeklere refleksoloji
uygulaylp ebeveynlerin de uygulamalarim1  kontrol etmistir. Arastirmanin
planlanmasinda bebeklere aglama glinliikleri yapilmasi disiliniilmiis ancak gerek
arastirma gerekse kontrol grubundaki anneler giinliikleri diizglin tutmadiklar1 i¢in
giinliikler iizerinden degerlendirme yapilamamistir.Verilerin analizi ve arastirmanin

yazimi Ocak 2014 tarihinde tamamlanmaistir.
2.11. Etik Aciklamalar

Oncelikle arastirmada kullanilan “Infant Kolik Olgegi” igin yazili onay
alinmigtir (EK-1). Arastirma konusu oOneri olarak Saglik Bilimleri Enstitiisiine

sunulmustur ve yonetim kurulunun tez konusu olarak kabuliinden (EK-11) sonra;

e Arastirmaci, refleksoloji uygulamasinda yetkinlik kazanmak icin 1 ay siiren
“Refleksoloji Uygulamast Kursu”na gitmis ve “Refleksoloji Sertifikas1”

almistir (EK-1X).

e Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi konusunda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Etik Kurulu’ndan (EK-I11),

e T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Kuzey Genel Sekreterligi izmir Buca Kadm Dogum ve

Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi bashekimliginden yazili izin (EK-1V),

e Arastirma Orneklemine alinan bebeklerin ebeveynlerine arastirmanin amaci
aciklanarak aragtirmaya katilmalar1 konusunda bilgilendirilmis yazil

onamlari( EK-V) alinmistir.
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ARASTIRMA ZAMAN CIZELGESI
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Deseninin Se¢imi
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BOLUM III

BULGULAR

Bu boliimde; calisma ve kontrol grubu bebeklerin ve ailelerinin tanitici
Ozelliklerine gore incelenmesi, tanitict Ozelliklerinin infantil kolik ile iliskisinin
saptanmasi, ¢alisma ve kontrol grubundaki bebeklerin Infant Kolik Olgegi ilk puan
ortalamasi ve son puan ortalamasinin incelenmesi, calisma ve kontrol grubundaki

bebeklerin infant Kolik Olcegi ve puan ortalamalarinin karsilastirilmasi sunulmustur.

3.1.CALISMA VE KONTROL GRUBU BEBEKLER ve AILELERINE

ILISKIN TANITICI BILGILER

3.1.1. Cahsma ve Kontrol Grubu Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Ait

Bulgular

Tablo 1.Cahsma ve Kontrol Grubu Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine

Gore Dagilimlan

OZELLIKLER Cahsma Grubu  Kontrol Grubu Toplam

S % S % S %
Anne Yas Grubu
15-19 yas 1 3.2 0 00.00 1 1.56
20-24 yas 3 9.7 7 21.2 10 15.63
25-29 yas 18 58.1 14 42.4 32 50.00
30-34 yas 8 25.8 8 24.2 16 25.00
35 yas 1 1 3.2 4 12.1 5 7.81

v?=4.842 p =0.304

Anne Egitim Durumu
Okur-yazar 3.2 2 6.1 3 4.69
Tlkokul mezunu 16.1 7 21.2 12 18.75

Ortaokul mezunu 6.5 10 30.3 12 18.75

35.5

e
rEErvMoar

Lise mezunu 8 24.2 19 29.69
Universite mezunu 355 5 15.2 16 25.00
Yiiksek lisans/Doktora 3.2 1 3.0 2 3.12
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¥*=8.670 p=0.123
Anne Calisma
Durumu
Calistyor 11 35.5 7 21.2 18 28.12
Calismiyor 20 64.5 26 78.8 46 71.88
x*=1.611 p =0.269
*Anne Is
Serbest meslek 0 0 2 28.6 2 11.11
Isci 7 63.6 1 14.3 8 4444
Memur 3 27.3 4 57.1 7 38.89
Diger 1 9.1 0 00.00 1 5.56
y*= 7.105 p = 0.069
Aile Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 10 32.3 13 39.4 23 35.94
Gelir gidere esit 14 45.2 15 45.5 29 45.31
Gelir giderden ¢ok 7 22.6 S) 15.2 12 18.75
v*=0.697 p=0.706
Sosyal Giivence
Var 28 90.3 33 100.00 61 95.31
Yok 3 9.7 0 00.00 3 4.69
Fisher p =0.108
Ailedeki Kisi Sayis1
3 kisi 19 61.3 12 36.4 31 48.44
4 kigi ve 1 12 38.7 21 63.6 33 51.56
v?=10.528 p=0.015
Aile Tipi
Cekirdek Aile 30 96.8 31 93.9 61 95.31
Genis Aile 1 3.2 2 6.1 3 4.69
Fisher p = 1.000
Annenin Sigara Icme
Ahskanhg
Var 4 12.9 9 27.3 13 20.31
Yok 27 87.1 24 72.7 51 79.69
Fisher p=0.217
BabanmnSigara icme
Alskanhg
Var 18 58.1 18 54.5 36 56.25
Yok 13 41.9 15 45.5 28 43.75
¥*=0.080 p = 0.806
Bebege Bakan Kisi
Kendisi 28 90.3 32 97.0 60 93.75
Anneanne/Babaanne 3 9.7 1 3.0 4 6.25
Fisher p =0.347
Toplam 31 10000 33  100.00 64  100.00

*Yiizdeler ¢alisan kisiler tizerinden hesaplanmuigstir.
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Tablo 1’de, ¢alisma ve kontrol grubu bebeklerin ailelerine iliskin, yas, egitim,
calisma durumu gibi sosyo-demografik ozelliklerine iligkin verilerin dagilimi yer

almaktadir.

Aragtirma kapsamima alinan bebeklerin ailelerinin  sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1’de belirtilmistir. Calisma grubu bebeklerin  annelerinin
%58.1°125-29 yas grubunda, %25.8°130-34 yas grubundadir (Yas ortalamasi: 27.74).
Kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin %42.4°i25-29 yas grubunda, %24.2’si30-
34 yas grubundadir(Yas ortalamasi: 28.58) (p=0.304). Calisma grubundaki
bebeklerin annelerinin %35.5°1 lise mezunu, %35.5’itiniversite mezunudur. Kontrol
grubundaki bebeklerin annelerinin %24.2’si lise mezunu, %15.2°si {iniversite
mezunudur (p=0.123). Calisma grubundaki bebeklerin ailelerinin%45.2’sinin,
kontrol grubundaki bebeklerin ailelerinin %45.5inin geliri giderine esittir (p=0.706).
Calisma grubundaki bebeklerin annelerinin %64.5’1, kontrol grubundaki annelerin
%78.8’icalismamaktadir  (p=0.269). Calisma grubundaki c¢alisan annelerin
%63.6’s1is¢i, kontrol grubundaki ¢alisan annelerin  %57.1’1  memur olarak
calismaktadir (p=0.069).Calisma grubundaki bebeklerin ailelerinin %90.3 {iniin,
kontrol grubundaki bebeklerin ailelerinin tamaminin sosyal giivencesi vardir.
Calisma grubu bebeklerin %61.3’{iniin, kontrol grubundaki bebeklerin %36.4’{iniin
ailesindeki kisi sayist 3’tiir (p=0.015). Calisma grubu bebeklerin %96.8’1, kontrol
grubu bebeklerin %93.9’ugekirdek aileye sahiptir (p = 1.000). Calisma grubundaki
bebeklerin annelerinin %87.1’inin, kontrol grubundaki annelerin %72.7’sinin sigara
igme aliskanhigi yoktur (p=0,217). Calisma grubundaki bebeklerin babalarmin
%58.1’inin, kontrol grubundaki bebeklerin babalarinin %54.5’inin Sigara i¢me

aligkanliklar1 bulunmaktadir (p = 0.806). Calisma grubu babalarinin %32.3 ‘iiniin,
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kontrol grubundaki babalarin  %27.3’iniin giinlik 1 paket sigara igtikleri
goriilmektedir (p=0.428). Calisma grubu bebeklerin %90.3’iine, kontrol grubu

bebeklerin %97’sine anneleri bakmaktadir (p = 0.347) (Tablo 1).

Calisma ve kontrol grubundaki anne yas grubu, egitim durumu, aile gelir
durumu,baba egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, sosyal giivence durumu,
sigara igme aligkanligi, bebege bakan kisi, aile tipine gore dagiliminda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun
homojen oldugu goriilmistiir.Ancak, ailedeki kisi sayisi agisindan her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 1).
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3.1.2. Calisma ve Kontrol Grubu Bebeklerin Tanitic1 Ozelliklerine Ait Bulgular

Tablo 2.Cahsma ve Kontrol Grubu Kolikli Bebeklerin Cinsiyet ve Dogum

Sirasina Gore Dagihhmlar

OZELLIKLER Calhisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
S % S % S %
Cinsiyeti
Kiz 13 41.9 17 51.5 30 46.88
Erkek 18 58.1 16 48.5 34 53.12
x*=0.589 p = 0.465
Dogum Sirasi
Ik ¢ocuk 19 61.3 14 42.4 33 51.56
2.¢ocuk ve 1 12 38.7 19 57.6 31 48.44
y*=8.747 p = 0.033
Toplam 31 100 33 100 64 100

Calisma grubundaki kolikli bebeklerin %41.9’u kiz, %58.1°i erkektir. Kontrol
grubundaki kolikli bebeklerin ise %51.5’1 kiz, %48.5’1 erkektir (p=0.465). Calisma
grubundaki bebeklerin %61.3’li ailenin ilk ¢ocuguyken, %38.7’si ailenin en az
2.cocugudur. Kontrol grubundaki bebeklerin %42.4’4 ailenin ilk g¢ocuguyken,

%57.6’s1ailenin en az 2. Cocugudur (p=0.033) (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyete gore dagiliminda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis (p>0.05), her iki grubun
cinsiyete gore homojen oldugu saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
bebeklerin ailedeki ¢ocuk siralamasina gore dagiliminda ise iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Kolikli Bebeklerin Yasi (hafta), Dogum Agirhg ve Dogum Sekline

Gore Dagilimlan

OZELLIKLER Calhsma Grubu  Kontrol Grubu Toplam
S % S % S %
Bebek Yasi (hafta)
1-3 haftalik 6 19.3 4 12.0 10 15.62
4-6 haftalik 21 67.8 19 57.6 40 62.51
7-9 haftalik 4 12.9 10 30.4 14 21.87
v*=4.561 p = 0.803
Dogum Kilosu
2500 gr — 3000 gr 8 25.8 9 27.3 17 26.56
3001 gr — 3500 gr 16 51.6 17 51.5 33 51.56
3501 gr — 4000 gr 7 22.6 7 21.2 14 21.88
¥?=0.027 p =0.987
Toplam 31 100 33 100 64 100

Calisma grubundaki bebeklerin %19.3’#, kontrol grubundaki bebeklerin ise
%12’si 1-3 hafta araliginda, c¢alisma grubundaki bebeklerin %67.8°1, kontrol
grubundaki bebeklerin ise %57.6’s14-6 hafta araliginda, calisma grubundaki
bebeklerin %12.9’u, kontrol grubundaki bebeklerin %30.4’1 7-9 hafta araligindadir

(Calisma grubu= 4.77+1.78, Kontrol grubu= 5.60+1.99) (p=0.803).

Calisma grubundaki bebeklerin %51.6’s1, kontrol grubundaki bebeklerin ise

%51.5”inin 3001-3500 gr arasinda oldugu saptanmistir (p=0.987) (Tablo 3).

Bebek yast (hafta), dogum agirligi agisindan ¢alisma ve kontrol gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun

homojen oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4. Kolikli Bebeklerin Dogum Sekli ve Gebelik Siralamasina Gore

Dagilimlan
OZELLIKLER Calhisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
S % S S % S
Dogum Sekli
Vajinal dogum 19 61.3 16 48.5 35 54.69
Sezaryen dogum 12 38.7 16 48.5 28 43.75
Miidahaleli dogum 0 00.00 1 3.0 1 1.56
v*=1.768 p=0.413
Gebelik Siralamasi
Ik gebelik 19 61.2 9 27.3 28 43.75
2.gebelik 6 19.4 13 394 19 29.69
3. gebelik ve 1 6 19.4 11 33.3 17 26.56
y*= 9.353 p = 0.530
Toplam 31 100 33 100 64 100

Calisma grubundaki bebeklerin %61.3’#, kontrol grubundaki bebeklerin ise
%48.5’1 vajinal dogum sonucu, ¢alisma grubundaki bebeklerin %38.7’si, kontrol
grubu bebeklerin ise %48.5’i sezaryen dogum ile dogmustur (p=0.413). Calisma
grubundaki bebeklerin %61.2’si, kontrol grubu bebeklerin %27.3’1 ise ilk gebelik
sonucu, c¢aligma grubu bebeklerin %19.4’1, Kontrol grubu bebeklerin %39.4’4 2.
gebelik sonucu, ¢alisma grubundaki bebeklerin %19.4°1, kontrol grubu bebeklerin

%33.3’1 ise3 ve daha fazla gebelikten sonra dogmustur (p=0.530) (Tablo 4).

Bebeklerin dogum sekli ve gebelik siralamasi agisindan ¢alisma ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki

grubun homojen oldugu saptanmustir.
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Tablo 5. Kolikli Bebeklerin Annelerinin Gebe Kalma Sekli veBebeklerini Planh

Gebelik Sonucu Diinyaya Getirme Durumlarina Gore Dagilimlari

OZELLIKLER Calhisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
S % S % S %
Annenin Gebe
Kalma Sekli
Dogal yolla gebelik 31 100.0 32 97.0 63 98.44
Diger 0 00.00 1 3.0 1 1.56
Fisher p = 1.000
Planh Gebelik Olma
Durumu
Planli 29 935 27 81.8 56 87.50
Plansiz 2 6.5 6 18.2 8 12.50
Fisher p =0.259
Toplam 31 100 33 100 64 100

Calisma grubu annelerin %100°#, kontrol grubu annelerin %97’si kolikli
bebeklerine dogal yolla gebe kalmislardir (p=1.000). Calisma grubu kolikli
bebeklerin annelerinin % 93.5°1, kontrol grubu bebeklerin annelerinin %81.8’i planl

olarak gebe kalmislardir(p=0.259) (Tablo 5).

Annelerin gebe kalma sekilleri ve planli gebelik olma durumlari bakimindan
calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamig

(p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmuistir.
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Tablo 6. Kolikli Bebeklerin Beslenme Sekilleri ve i1k Emzirilme Zamanina Gore

Dagilimlan
OZELLIKLER Calhisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
S % S % S %
Beslenme Sekli
Anne siitii o5 80.6 o5 75.8 50 78.12
Mama 2 6.5 0 00.00 2 3.13
Karigik 4 12.9 8 24.2 12 18.75
x>=3.274 p=0.195
Ik Emzirilme
Zamani
Dogum sonras1 yarim 00.00 9.1
saat icerisinde 0 3 3 4.69

Dogum sonras1 yarim

i 12 38.7 11 33.3 23 35.94
saat-bir saat arasi

Dogum sonrasi bir

saat-iki saat arasi 8 258 5 15.2 13 20.31

Dogum sonrast1 iki

saatten sonra 11 35.5 14 42.4 25 39.06
v?=4.037 p=0.257

Ve 31 | 100 | 33 | 10 | e4 | 100

Calisma grubu bebeklerin %80.6’s1, kontrol grubu bebeklerin %75.8°1 anne
stitii ile beslenmektedir (p=0.195). Calisma grubu bebeklerin %38.7’si, kontrol grubu
bebeklerin %33.3’li dogum sonrasi yarim saat-bir saat arasinda emzirildikleri,
calisma grubu bebeklerin %35.5’1, kontrol grubu bebeklerin %42.4’ii dogum sonrasi

iki saatten sonra emzirildikleri goriilmektedir (p=0.257) (Tablo 6).

Bebeklerin beslenme sekli ile ilk emzirilme zamanina gore dagilimlar
bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmustir.
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Tablo 7. Kolikli Bebeklerin Annelerinin Diyetten Gida Cikarma ve Gida

Cikarmanin Etkili Olma Durumuna Goére Dagilimlar:

OZELLIKLER Calhisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
S | % S % S %
*Diyetten Gida
Cikarma
Cikaran 26 86.70 29 87.87 55 87.30
Cikarmayan 4 13.30 4 12.13 8 12.70
Fisher p = 1.000

*Gida Cikarmanin
Etkisi
Etkili 8 29.63 9 31.03 17 30.36
Etkisiz 9 33.33 15 51.72 24 42.86
Bilmiyor 10 37.04 5 17.25 15 26.78

¥®=3.158 p = 0.206
Toplam 31 100 33 100 64 100

*Yiizdeler diyetten gida ¢ikarma ve etkisine etkisine cevap verenler iizerinden hesaplanmistir.

Tablo 7°de kolikli bebeklerin annelerinin diyetlerinden gida ¢ikarma(gaz
yapici) ve gida ¢ikarmanin etkili olma durumuna gore dagilimlar gésterilmektedir.
Calisma ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda 4 gozlii tabloda Fisher, 4’ten fazla

gozlii tabloda ki-kare degeri alinmustir.

Calisma grubunu olusturan kolikli bebeklerin annelerinin %86.70’inin,
kontrol grubunu olusturan kolikli bebeklerin %87.87 sinindiyetlerinden gida

¢ikardiklarmi belirtmistir (p=1.000).

Calisma grubundaki kolikli bebeklerin annelerinin  %29.63i, kontrol
grubundaki kolikli bebeklerin annelerinin %31.03’1 diyetlerinden gida ¢ikarmanin

infantil kolik siddetinin azalmasi tizerinde etkili oldugunu belirtmistir (p=0.206).
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Annelerinin diyetten gida ¢ikarma ve gida ¢ikarmanin etkili olma durumuna
gore dagilimlar incelendiginde; calisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu

saptanmustir (Tablo 7).

Tablo 8. Kolikli Bebeklerin Ebeveynlerinin Kolik Olma Durumlarma Gore

Dagilimlar
OZELLIKLER Calhsma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
S | % S | % S | %
Anne Kolik Olma
Olmus 9 29.0 6 18.2 15 23.44
Olmamais 8 25.8 11 33.3 19 29.69
Bilmiyor 14 45.2 16 48.5 30 46.87
x?=1.146 p = 0.564
Baba Kolik Olma
Olmus 7 22.6 3 9.1 10 15.62
Olmamais 12 38.7 10 30.3 22 34.38
Bilmiyor 12 38.7 20 60.6 32 50.00
y’= 3.723 p =0.155
Toplam 31 100 33 100 64 100

Calisma grubu bebeklerin annelerinin %29.0’1, kontrol grubu bebeklerin
annelerinin  %18.2°si bebekliginde kolik olduklarini, c¢alisma grubu bebeklerin
annelerinin %45.2’si, kontrol grubu bebeklerin annelerinin %48.5’1 bebekliginde
kolik olma durumunu bilmedigini belirtmistir (p=0.564). Calisma grubu bebeklerin
babalarmin %38.7’si, kontrol grubu bebeklerin babalarinin %30.3’i bebekliginde

kolik olmadiklarini, ¢alisma grubu bebeklerin babalarinin %38.7’si, kontrol grubu
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bebeklerin babalarinin %60.6’s1 bebekliginde kolik olma durumunu bilmedigini

belirtmistir (p=0.155).

Bebeklerin annelerinde ve babalarinda kolik olma durumuna gore dagilimlari
incelendiginde calisma ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmustir (Tablo 8).

Tablo 9. Kolikli Bebeklerin Ebeveyn Iliski Durumlarina Gére Dagilimlar

OZELLIKLER Calhisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
' S | % S | % S | %
Ebeveyn Iliski
Cok iyi 19 61.2 17 51.5 36 56.25
Iyi 10 32.3 15 455 25 39.06
Orta 2 6.5 1 3.0 3 4.69
x*=1.383 p =0.501

Babalarin Annelere
Destek Durumu

Oluyor 25 80.6 29 87.9 54 84.38

Olmuyor 6 19.4 4 12.1 10 15.62
Fisher p =0.504

Toplam 31 100 33 100 64 100

Calisma grubu bebeklerin ebeveynlerinin  %61.2’°sinin, kontrol grubu
bebeklerin ebeveynlerinin = %51.5’sinin  iliski durumlarinin  ¢ok iyi oldugu
saptanmistir (p=0.501). Calisma grubu bebeklerin %80.6’sinin, kontrol grubu

bebeklerin %87.9 unun babalar1 annelerine destek olmaktadir (p=0.504) (Tablo 9).

Ebeveyn iligkisi ve babalarin annelere destek olma durumuna gore dagilimlar
incelendiginde; ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamus, her iki grubun homojen oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10. Kolikli Bebeklerin Kardeslerinin Kolik Olma Durumuna Gore

Dagilimlan
OZELLIKLER Calhisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
S | % S % S %
Kardeste Kolik
Olma Durumu
Olmus 8 66.70 13 65.0 21 65.62
Olmamis 4 33.30 7 35.0 11 34.38
Fisher p =1.000
Toplam 12 100 20 100 32 100.00

*Yiizdeler verilen cevaplar iizerinden hesaplanmistir.

Calisma grubu bebeklerin %66.7’sinin, kontrol grubu bebeklerin %65’inin

kardeslerinde kolik goriilmiistiir (p=1.000).

Kardeslerinin kolik olma durumuna gore ¢aligma ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, her iki grubun homojen oldugu

saptanmustir (p>0.05) (Tablo 10).
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3.2. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKiI BEBEKLERIN iNFANT

KOLIiK OLCEGi PUAN ORTALAMALARINA AiT BULGULAR

Tablo 11.Kolikli Bebeklerin ilk Uygulama Oncesi ve Son Uygulama Sonrasi

Kolik Ol¢egi Puan Ortalamalariin Dagilimi

ILK UYGULAMA SON UYGULAMA
ONCESi OLCEK SONRASI OLCEK

PUAN PUAN
ORTALAMALARI ORTALAMALARI
N X Ss X Ss t p
CALISMA GRUBU 31 | 78.51 8.22 58.64 9.58 11.959 0.00
KONTROL GRUBU | 33 | 80.27 12.59 79.27 12.83 0.62 0.53

Tablo 11°de kolikli bebeklerin refleksoloji ilk uygulama oncesi ve son

uygulama sonras Infant Kolik Olgegi puan ortalamalariin dagilimi belirtilmistir.

Toplam 0lgek puanlari incelendiginde c¢alisma grubunun refleksoloji ilk
uygulama Oncesi 6l¢ek puan ortalamasi 78.51£8.22 iken, son uygulama sonrasi 6lgek
puan ortalamasi 58.64+9.58°dir (t=11.959, p=0.00). Kontrol grubunun ilk uygulama
oncesi Ol¢ek puan ortalamasi 80.27+12.59 iken, son uygulama sonrasi 6lgek puan
ortalamas1  79.27+12.83 olmustur (t=0.62, p=0.53).Iki o6l¢ek puan ortalamas:
arasindaki fark calisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

IIk uygulama &ncesi Infant Kolik Olgek puan ortalamalarinda galisma ve

kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptanmamisken (p=0.509), son uygulama
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sonras1 Infant Kolik Olgek puan ortalamalarinda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda

anlamli bir fark bulunmustur (p=0.00).

Tablo 12. Cahsma ve Kontrol Grubu Kolikli Bebeklerin ilk Uygulama Oncesi

Infant Kolik Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Dagihm

INFANT KOLIiK OLCEGI ALT CALISMA KONTROL
BOYUTLARI ERUBU (ERUBU
X Ss X Ss
Inek Siitii / Soya Proteini Alerjisi / 10.10£2.57 9.51+2.61
Intoleransi t=-0.897 p=0.373
Immatiir Sindirim Sistemi 7.61£3.04 8.00+2.53
t=0.554 p=0.581
Immatiir Merkezi Sinir Sistemi 20.324+4 .91 29.97+£5.69
t=0.486 p=0.629
Zor Bebek 16.10+3.45 17.64+4.79
t=1.466 p=0.148
Ebeveyn-Bebek 15.39+£2.91 15.15+4.15
Etkilesimi+Sorunlu Bebek =-0262 p=0.794
Toplam Olcek 78.51+£8.22 80.27+12.59

t=0.665 p=0.509

Tablo 12°de kolikli bebeklerin refleksoloji ilk uygulama oncesi Infant Kolik
Olgegi puan ortalamalarimin  dagilimi  belirtilmistir. Calisma grubunun “inek
Siitii/Soya Proteini Alerjisi/Intolerans1” alt boyutu icin puan ortalamasi
10.10+2.57iken, bu deger kontrol grubu bebeklerde 9.51+2.61,“Immatiir Sindirim
Sistemi” alt boyutu puan ortalamasi ¢calisma grubu bebeklerde7.61+3.041ken kontrol
grubu bebeklerde 8.00+2.53 “Immatiir Merkezi Sinir Sistemi” alt boyutu puan
ortalamasi ¢alisma grubu bebeklerde 29.32+4.91 iken kontrol grubu bebeklerde

29.97+5.69¢dir. Olgegin, “Zor Bebek” alt boyutu puan ortalamasi c¢alisma grubu
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bebeklerde 16.10+3.451ken, kontrol grubu bebeklerdel7.64+4.79, “Ebeveyn-Bebek
Etkilesimi+Sorunlu Bebek” alt boyutu puan ortalamasi ¢alisma grubu bebeklerde
15.39+2.91 iken, kontrol grubu bebeklerde15.15+4.15’dir. Toplam o6l¢ek puanlar
incelendiginde g¢alisma grubunun puan ortalamasi 78.51+8.22, kontrol grubunun

puan ortalamasi ise 80.27+12.59’dir (p= 0.509) (Tablo 12).

Yapilan istatistiksel analiz sonucu calisma ve kontrol gruplari arasinda,
Olcegin alt boyutlar1 puan ortalamalari ile toplam 6lgek puan ortalamalari agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 13. Calisma ve Kontrol Grubu Kolikli Bebeklerin Son Uygulama Sonrasi

infant Kolik Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi

INFANT KOLIiK OLCEGIi ALT CALISMA KONTROL
BOYUTLARI GRUBU GRUBU
X Ss X Ss
Inek Siitii / Soya Proteini Alerjisi / 9.68+3.41 9.61+2.76
intoleransi t=-0.092 p=0.927
Immatiir Sindirim Sistemi 5.74+2.83 8.15+2.80
t=3.426 p=0.001
Immatiir Merkezi Sinir Sistemi 24.22+4.67 30.76+4.95
t=5.420 p=0.000
Zor Bebek 11.29+3.91 17.18+4.11
t=5.867  p=0.000
Ebeveyn-Bebek 7.71£2.57 13.57+4.14
Etkilesimi+Sorunlu Bebek t= 6.759 p=0.000
Toplam Olcek 58.64+9.58 79.27+12.83
t=7.248 p=0.000
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Tablo 13’te kolikli bebeklerin refleksoloji son uygulama sonrasi infant Kolik

Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi belirtilmistir.

Calisma grubunun “inek Siitii/Soya Proteini Alerjisi/Intolerans” alt
boyutu igin puan ortalamasi 9.68+3.41iken, kontrol grubu bebeklerde bu deger
9.61+2.76, “Immatiir Sindirim Sistemi” alt boyutu puan ortalamasi ¢alisma grubu
bebeklerde 5.74+2.83iken kontrol grubu bebeklerde 8.15+2.80, “immatiir Merkezi
Sinir Sistemi” alt boyutu puan ortalamasi ¢alisma grubu bebeklerde 24.22+4.67iken
kontrol grubu bebeklerde 30.76+4.95dir. Olgegin, “Zor Bebek” alt boyutu puan
ortalamasi calisma grubu bebeklerde 11.29+3.91iken, kontrol grubu bebeklerde
17.18+4.11, “Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek” alt boyutu puan
ortalamasi calisma grubu bebeklerde 7.71+2.57iken, kontrol
grububebeklerde13.57+4.14°dir. Toplam 0&lgek puanlar1 incelendiginde ¢alisma
grubunun puan ortalamasi 58.64+9.58, kontrol grubunun puan ortalamasi ise

79.27+12.83"dir.

Caligma ve kontrol grubu bebeklerin, son uygulama sonrast Olg¢egin
“Immatiir Sindirim Sistemi”, “Immatiir Merkezi Sinir Sistemi”, “Zor Bebek”,
“Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek” alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalari ile toplam &lgekten alinan puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu gézlenmistir (p<0.001). Ancak, son uygulama sonrasi 6l¢egin
“Inek Siitii/Soya Proteini Alerjisi/Intoleransi”alt boyutundan alinan puan
ortalamasinda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Son uygulama sonrasi1 ¢alisma grubu bebeklerin kolik
durumlarinda azalma oldugu, kontrol grubu bebeklerin kolik durumunda ise degisme

olmadig1 saptanmustir.
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3.3. INFANT KOLiK OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ SOSYO-
DEMOGRAFIK ve TANIMLAYICI OZELLIKLER iLE

KARSILASTIRILMASINA AiT BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinin ilk uygulama ve son uygulama Infant Kolik
Olgegi puan ortalamalarmin sosyo-demografik ve tanimlayict 6zellikler ile

karsilastirilmasina ait bulgular verilmistir.

Tablo 14. Ailelere iliskin Sosyo-demografik Ozellikler ile ilk Uygulama Oncesi

infant Kolik Olcegi Puan Ortalamas1 Arasindaki Iliski

OZELLIKLER INFANT KOLIiK OLCEGI

N X Ss
Anne Yas Grubu
15-19 yas 1 77.00
20-24 yas 10 80.70 14.23
2529 yas 32 79.84 10.31 p=0.845
30-34 yas 16 79.56 9.69 F=0.347
35 ve Ustii 5 74.20 10.61
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar 3 86.00 2.64
Ilkokul mezunu 12 73.66 10.41
Ortaokul mezunu 12 84.75 14.31 p=0.085
Lise mezunu 19 78.47 10.64 F=2.047
Universite mezunu 16 80.75 6.18
Yiikseklisans/Doktora 2 70.50 2.12
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 18 80.05 9.34 p=0.769
Calismiyor 46 79.17 11.20 t=0.296
Anne Sigara Icme
Ahskanhg
Var 13 81.00 13.74 p=0.554
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Baba Sigara Ic¢me

Alskanhgi

Var 36 80.27 10.24 p=0471
Yok 28 78.32 11.25 t=0.726
Aile Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 23 78.04 11.24 p=0.744
Gelir gidere esit 29 80.10 10.64 F=0.297
Gelir giderden fazla 12 80.41 10.11

Aile Kisi Sayisi

3 kisi 31 80.51 10.71

4 kisi 22 77.81 11.20 p=0.725
5 kisi 9 78.44 10.64 £=0.440
6 kisi 2 84.50 3.53

*Refleksoloji uygulamast yapilmadigindan toplam kisi sayisi (n:64) iizerinden alinmigtir.

Tablo 14’te bebeklerin ilk uygulama Oncesi infant kolik olgegi puan

ortalamalarinin ailenin sosyo-demografik ozelliklerinden etkilenip etkilenmedigini

degerlendirmek amaciyla ikili degiskenler i¢in t testi, li¢ ve daha fazla degisken i¢in

Oneway Anova testi kullanilmigtir.

Anne yas grubu (p=0.845, F=0.347), anne egitim durumu (p=0.085,

F=2.047), anne ¢alisma durumu (p=0.769, t = 0.296), annede sigara i¢gme aliskanligi

(p=0.554, t = 0.595), babada sigara i¢me aligkanligi (p = 0.471, t = 0.726), aile gelir

diizeyi (p=0.744, F=0.297), ailedeki kisi sayis1 (p=0.725, F=0.440)ve infant kolik

Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 15. Infantil Kolikli Bebeklere iliskin Ozellikler ile Ilk Uygulama Oncesi

Infant Kolik Olcegi Puan Ortalamasinin Dagihmi

OZELLIKLER INFANT KOLIK OLCEGI

N X Ss
Bebek Cinsiyeti
Kiz 30 78.96 10.83 p=0.751
Erkek 34 79.82 10.63 t=-0.319
Bebek Yasi (hafta)
1 haftalik 2 80.50 6.36
2 haftalik 4 72.25 7.36
3 haftalik 4 77.50 8.50
4 haftalik 14 80.92 9.15
5 haftalik 12 81.08 12.06 p=0.841
6 haftalik 14 77.92 13.83 F=0.513
7 haftalik 3 82.66 1.15
8 haftalik 9 78.11 11.43
9 haftalik 2 87.50 2.12
Dogum Sekli
Vajinal dogum 35 79.48 11.77 p=0.998
Sezaryen dogum 28 79.35 9.49 F=0.002
Miidahaleli dogum 1 79.00

Planh Gebelik
Olma Durumu

Planhi 56 79.16 10.58 p=0.608
Plansiz 8 81.25 11.68 t=-0.516
Dogum Kilosu

2500-3000 gr aras1 17 80.06 13.11

3001-3500 gr arasi 33 78.21 9.60 p=0.608
3501-4000 gr arasi 14 81.50 10.12 F=0501
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Kardeste Kolik

Durumu

Olmus 21 75.71 11.03 p=0.190
Olmamis 11 81.36 11.86 t=-1.341
Beslenme Sekli

Anne siiti 50 78.96 10.94 p=0.802
Mama 2 80.00 4.24 F=0.221
Karigik 12 81.25 10.48

Dogum Sonrasi

Emzirme Zamani

Yarim saat 3 72.00 13.00

igerisinde

Yarim saat-bir saat 23 79.00 10.56 0=0.628
arasi

Bir saat-iki saat 13 79.69 9.07 F=0.584
arast

Iki saatten sonra 25 80.56 11.48

Diyetten Gida

Cikarma

Cikaran 55 80.09 10.85 p=0.224
Cikarmayan 8 75.12 9.34 t=1.228
Annelerin Kolik

Sorunu

Yasamis 15 81.00 10.32 p=0.702
Yasamamis 19 82.36 10.20 t=-0.386
Babalarin Kolik

Sorunu

Yasamis 10 84.50 7.67 p=0.380
Yasamamis 22 81.13 10.71 t =0.890
Babanin Anneye

Destek Durumu

Evet 54 79.29 11.44 p=0.829
Hayir 10 80.10 4.78 t=-0.217

*Refleksoloji uygulamasi yapilmadigindan toplam kisi sayisi (n:64) iizerinden alinmistir.
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Tablo 15°te Infantil kolikli bebeklere iliskin 6zellikler ile ilk uygulama &ncesi
Infant Kolik Olgegi puan ortalamas1 arasindaki iliski gosterilmektedir. Ikili
degiskenler i¢in t testi, lic ve daha fazla degisken i¢cin Oneway Anova testi

kullanilmistir.

Bebek cinsiyeti (p=0.751, t=-0.319), bebek yas1 (hafta) (p=0.841, F=0.513),
dogum sekli (p=0.998, F=0.002), planli gebelik sonucu olma durumu (p=0.608, t= -
0.516), dogum kilosu (p=0.608, F=0.501), kardeste kolik olma durumu (p=0.190, t =
-1.341), beslenme sekli (p=0.802, F=0.221), dogum sonrasi emzirme zamani
(p=0.628, F=0.584), annenin emzirirken diyetten gida ¢ikarma durumu (p=0.224, t =
1.228), annenin kolik olma durumu (p=0.702, t = -0.386), babanin kolik olma
durumu (p=0.380, t = 0.890), babanin anneye destek olmas1 durumu (p=0.829, t = -
0.217) ve Infant Kolik Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 16. Ailelere Iliskin Sosyo-demografik Ozellikler ile Son Uygulama Sonrasi

Infant Kolik Olcegi Puan Ortalamasinin Dagihim

INFANT KOLIiK OLCEGI
CALISMA KONTROL

OZELLIKLER N X Ss N X Ss
Anne Yas Grubu
15-19 yas 1 48.00 0
20-24 yas 3 71.66 11.06 7 76.57 16.38
25-29 yas 18 57.66 6.83 14 80.64 11.86
30-34 yas 8 58.25 11.94 8 80.00 11.80
35 ve iistil 1 53.00 4 77.75 15.94

p=0.086 F=2.293 p=0.916 F=0.170
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar 1 58.00 2 85.00 141
Ilkokul mezunu 5 57.80 5.26 7 72.28 15.32
Ortaokul mezunu 2 59.50 19.09 10 78.80 16.15
Lise mezunu 11 57.63 10.46 8 78.50 8.26
Universite mezunu 11 60.27 10.62 5 89.40 4.97
Yiikseklisans/doktora 1 55.00 1 77.00

p=0.354 F=0.109 p=0.989 F=1.160
Anne Calisma Durumu
Calistyor 11 59.45 9.57 7 89.14 7.12
Calismiyor 20 58.20 9.81 26 76.61 12.80

p=0.734 t=0.343 p=0.019 t = 2.468
Aile Gelir Durumu
Gelir giderden az 10 58.20 10.91 13 77.84 15.77
Gelir gidere esit 14 57.71 8.59 15 79.66 11.34
Gelir giderden fazla 7 61.14 10.54 5 81.80 10.23

p=0.743 F=0.300 p=0.840 F=0.175
Ailedeki Kisi Sayisi
3 kisi 19 60.15 9.91 12 81.08 11.95
4 kisi 11 54.72 7.53 11 79.72 15.25
5 kisi 0 9 77.00 12.45
6 kisi 1 73.00 1 73.00

p=0.100  F=2.505 p=0.868 F=0.240
Annede Sigara I¢me
Alskanhgi
Var 4 62.25 16.25 9 85.33 12.70
Yok 27 58.11 8.55 24 77.00 12.37

p=0.430 t=0.801 p=0.097 t=1.711
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Babada Sigara Ic¢me

Alskanhgi

Var 18 57.50 9.09 18 80.27 1451

Yok 13 60.23 10.39 15 78.06 10.86
p=0443  t=0.777 p=0.630 1= 0.487

Tablo 16’da ailelere iliskin sosyo-demografik 6zellikler ile son uygulama

sonrasi Infant Kolik Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliski gosterilmektedir.

Calisma grubu ve kontrol grubu bebeklerin ailelerine iliskin o6zellikler

incelendiginde anne yas grubu, annenin egitim durumu, aile gelir diizeyi, ailedeki

kisi sayisi, anne ve babada sigara igme aliskanligi ve Infant Kolik Olgegi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).

Ancak, kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin ¢alisma durumu ve infant Kolik

Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir (p <

0.05).
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Tablo 17. Bebeklere iliskin Ozellikler ile Son Uygulama Sonrasi Infant Kolik

Olgegi Puan Ortalamasmin Dagihm

OZELLIKLER INFANT KOLIK OLCEGI
CALISMA KONTROL
N | x | Ss N | x | Ss

Bebek Cinsiyeti

Kiz 13 60.85 9.66 17 78.35 13.77
Erkek 18 57.05 9.48 16 80.25 12.13
p=0.285 t=1.090 p=0.678 t=-0.419
Bebek Yasi (hafta)
1 haftalik 1 64,00 1 97.00
2 haftalik 3 53.00 3.60 1 70.00
3 haftalik 2 58.50 7.78 2 84.50 0.71
4 haftalik 8 59.12 9.85 6 80.17 11.82
5 haftalik 6 59.00 13.08 6 83.50 9.50
6 haftalik 7 59.43 10.74 7 72.00 19.49
7 haftalik 1 58.00 2 79.50 9.19
8 haftalik 3 59.00 12.49 6 77.67 11.89
9 haftalik 0 2 84.50 6.36
p=0.990 F=0.165 p=0.681 F=0.709
Dogum Sekli

Vajinal dogum

19 58.31 9.95

16 77.75 16.07

Sezaryen dogum

12 59.17 9.39

16 81.25 9.11

Miidahaleli dogum 0 1 72.00

p=0.814 F=0.056 p=0.644 F=0.447
Planh Gebelik Olma
Durumu
Planh 29 57.90 9.41 27 79.41 13.12
Plansiz 2 69.50 4.95 6 78.67 12.56

p=0.098 t=-1.708

p=0.901 t=0.126

Dogum Kilosu

2500-3000 gr arasi

8 61.25 10.63

9 80.44 16.11

3001-3500 gr arasi

16 o57.44 9.31

17 77.18 12.79

3501-4000 gr arasi

7 58.43 9.90

7 82.86 8.17

p=0.669 F=0.407 p=0.599 F=0.521
Kardeste Kolik Durumu
Olmus 8 52.00 5.40 13 79.54 11.44
Olmamis 4 64.75 8.88 7 71.71 18.43
p=0.011 t=-3.136 p=0.254 t=1.179
Bebek Beslenme Sekli
Anne siitii 25 59.32 8.23 25 78.40 11.63
Mama 2 65.00 26.87 0
Karigik 4 51.25 5.68 8 82.00 16.67
p=0.187 F=1.779 p=0.499 F=0.469
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Dogum Sonu Emzirme

Zamani

Yarim saat igerisinde 0 3 73.00 17.52
Yarim saat-bir saat arasi 12 54.33 5.50 11 76.82 14.73
Bir saat-iki saat arasi 8 61.25 11.60 5 82.60 6.43
Iki saatten sonra 11 61.45 10.58 14 81.36 12.47

p=0.138 F=2.131 p=0.630 F=0.584

Diyetten Gida Cikarma

Durumu

Cikaran 26 59.27 9.86 29 80.76 12.45
Cikarmayan 4 57.75 7.09 4 68.50 11.62

p=0.771 t=0.294 p =0.073 t=1.858

Annelerin Kolik Sorunu

Yasamis 64.22 11.63 6 79.17 19.53

9
Yasamamis 8 53.75 5.92 11 84.36 10.12
p =0.037 t=2.291 p =0.475 t=-0.732

Babalarin Kolik Sorunu

Yasamis 7 66.00 10.02 3 91.33 6.81

Yasamamis 12 57.00 9.62 10 80.10 14.97
p=0.069 t=1.939 p=0.244 t=1.232

Babanin Anneye Destek

Durumu

Evet 25 58.56 8.66 29 79.21 13.37

Hayir 6 59.00 13.83 4 79.75 9.43

p =0.922 t=-0.099 p =0.938 t=-0.078

Tablo 17°de bebeklere iliskin 6zellikler ile son uygulama sonrasi Infant Kolik

Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliski gdsterilmektedir.

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin cinsiyetinin, yasinin (hafta),
dogum seklinin, planl gebelik sonucu diinyaya gelme durumunun, dogum kilosunun,
beslenme sekillerinin, dogum sonu donemdeki ilk emzirme zamaninin, annelerinin
gida birakma durumunun, babalarmin bebekliginde kolik olma durumunun,
babalarinin annelerine destek durumunu ile infant Kolik Olgegi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Ancak, ¢alisma
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grubu bebeklerde 6nceki kardeste kolik olma durumu ve annelerinin bebekliginde
kolik olma durumu ile infant Kolik Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmisken (p<0.05), kontrol grubu bebeklerde Infant
Kolik Olgegi puan ortalamasi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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BOLUM IV

TARTISMA

4.1. CALISMA VE KONTROL GRUBU BEBEKLERIN ve AILELERININ

TANITICI OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI

Refleksoloji’nin infantil koligin giderilmesi iizerine etkisinin incelendigi bu
arastirmada, elde edilen bulgular 3 boliimde literatiir bilgileri ve arastirma hipotezleri

dikkate alinarak tartigilmistir.

4.1.1. Cahsma ve Kontrol Grubu Ailelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére

Incelenmesi

Calisma grubu bebeklerin annelerinin %58.1°1, kontrol grubundaki bebeklerin
annelerinin %42.4’i 25-29 yas grubundadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012
raporu ve benzer ¢aligmalara gore, annelerin yasa 6zel dogurganlik hizinin 25-29 yas

araliginda en fazla oldugu belirtilmektedir(16, 58, 61).

Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin %29.69’u lise, %25°1
tiniversite mezunudur. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari 2008 (TNSA 2008)
raporuna gore, 1997 yilindan itibaren zorunlu egitim siiresinin 5 yildan 8 yila

¢ikarilmasiyla kadinlarda egitim seviyesi artmaktadir (58).

Annelerin ¢alisma durumlari incelendiginde, ¢alisma grubundaki bebeklerin
annelerinin %64.5°1, kontrol grubundaki annelerin %78.8’i gelir getiren bir ise sahip
degildir. TNSA 2008 raporuna gore; Tirkiye de kadinlarin yaklasik %33’ gelir

getiren bir ise sahiptir ve kadinlarin biiyiik boliimiiniin ¢aligmama nedeni olarak
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medeni durum ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile baglantili oldugu belirtilmektedir

(58).

Calisma grubundaki annelerin %63.6’s1is¢i, kontrol grubundaki annelerin
%57.1’1 memur olarak g¢aligmaktadir. Tiirkiye’de c¢alisan kadinlarin %90°1 6zel
sektorde calisirken, %10’u kamu sektoriinde caligmaktadir. Kamu sektoriindeki
kadin istihdam1 Bati Anadolu’da yasayan, lise ve lizeri egitime sahip, refah diizeyinin

en yiiksek kategorisinde yer alan kadinlarda en yiiksek seviyededir (58).

Calisma grubundaki bebeklerin ailelerinin %45.2’sinin, kontrol grubundaki
bebeklerin ailelerinin %45.5’inin geliri giderine esittir. TUIK 2012 raporuna gore,
2011 yilinda hane halkinin %°10.6’s1, TNSA 2008 verilerine gore kentte yasayan
hane halkinin %22.5’1 tiglincti %20’lik gelir diizeyi olan orta gelir diizeyinde yer

almaktadir. Bu oran kirsal alanda daha diistiktiir (58, 59).

Calisma grubundaki bebeklerin ailelerinin %90.3’{intin, kontrol grubundaki
bebeklerin ailelerinin tamaminin sosyal gilivencesi vardir. Tirkiye’de calisan
kadinlarin yiizde 69’u sosyal gilivence kapsaminda olmamasina ragmen, yiizde 84’i
saglik sigortast kapsamindadir (58). Sosyal sigorta kapsaminda olan kadinlarin
yiizdesinin saglik sigortasi kapsaminda olan kadinlardan diisiik olmasi, kadinlarinin

esleri iizerine sigortali olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisma grubu bebeklerin %61.3liniin, kontrol grubundaki bebeklerin %
36.4’iniin ailesindeki kisi sayis1 3’tiir. Calisma grubu bebeklerin %96.8’1, kontrol
grubu bebeklerin %93.9°u ¢ekirdek aileye sahiptir. Kentlesmenin vermis oldugu
sosyoekonomik sartlara paralel olarak cekirdek aile tipinin daha yaygin oldugu

diistiniilmektedir.
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Calisma grubundaki bebeklerin annelerinin %87.1’inin, kontrol grubundaki
bebeklerin annelerin %72.7’sinin sigara igme aliskanliklar1 yoktur. Reijneveld ve
meslektaglarinin (2000) annenin sigara igme durumunun kolik {izerine etkisini
inceleyen ¢alismalarinda; sigara icen annelerin gebelik sirasinda da sigara igtikleri ve

annenin sigara igmesinin bebekte kolige neden olabilecegi belirtilmistir (49).

Calisma grubundaki bebeklerin babalarinin %58.1°inin, kontrol grubundaki
bebeklerin babalarinin %54.5’inin sigara igme aligkanliklari bulunmaktadir. Calisma
grubu babalarinin %32.30, kontrol grubu babalarin %27.3’tigiinliikk 1 paket sigara
icmektedir. Sondergaard ve meslektaglarinin (2001) gebelikte sigara i¢iminin kolige
etkisinin incelendigi ¢aligsmalarinda; annenin gebelikte ve dogum sonrasi donemde,
babanin ise dogum sonrast donemde sigara igmesinin bebeklerinde asir1 aglama ile

iliskili oldugu belirtilmistir (54).

Kolik ndbeti sirasinda ¢alisma grubu bebeklerin %90.3’tine, kontrol grubu
bebeklerin %97’sineanneleri bakmaktadir. Caligma ve kontrol grubunun biiyiik
boliimiiniin ¢ekirdek aile yapisinda olmalarindan dolayi, bebeklere kolik esnasinda

annelerinin bakim vermeleri beklenen bir sonuctur.

Bu ¢alismada; calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin yas
grubu, egitim durumu,aile gelir durumu, annenin c¢alisma durumu, meslek durumu,
sosyal giivence varligi, aile tipi, annede ve babada sigara igme aliskanligi ve miktari,
bebege bakan kisiye gére dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu gorilmistiir(Tablo
1).Ancak, ailedeki kisi sayisina gore dagilimda kontrol grubunda ailedeki kisi sayisi

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05).Bu farkliligin, arastirmanin yapildigi
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devlet hastanesinin il merkezinde olmasi ve genellikle farkli sosyo-ekonomik yapida

insanlarin basvurmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

4.1.2. Cahsma ve Kontrol Grubu Bebeklerin Tamtict Ozelliklerine Gore

Incelenmesi

Calisma grubundaki kolikli bebeklerin %41.9’u kiz, %58.1°1 erkek, kontrol
grubundaki kolikli bebeklerin ise %51.5°1 kiz, %48.5°1 erkektir. Calisma grubundaki
bebeklerin %61.3°1 ailenin ilk cocuguyken, %38.7’si ailenin en az 2. ¢ocugu, kontrol
grubundaki bebeklerin %42.4’1 ailenin ilk ¢ocuguyken, %57.6’s1 ailenin en az 2.

cocugudur (Tablo 2).

Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyete gore dagiliminda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamisken (p=0.465), c¢alisma ve
kontrol grubundaki bebeklerin ailedeki ¢ocuk siralamasina gore dagiliminda ise iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.033).

Literatiirde vaka-kontrol gruplu infantil kolik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
bebekler miimkiin oldugu kadar cinsiyetleri es olacak sekilde c¢alismaya dahil
edilmislerdir (16, 37, 63). Bununla birlikte Olafsdottir ve meslektaslarinin (2001)
caligmasinda kontrol grubunda erkek orani daha fazla olmasina ragmen cinsiyetin
kolik {izerinde herhangi bir etkisinin olmadig: ve sonucu etkilemeyecegi goriisii one

stiriilmiisttir (42).

Alagéz & Ertekin’in (2013) infantil kolik insidansi ve etyolojisindeki risk
faktorlerinin incelendigi calismalarinda; kardes sayisinin kolik iizerinde etkili bir

faktor olmadigi saptanmistir (5).
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Calisma grubundaki bebeklerin %67.8’1, kontrol grubundaki bebeklerin ise
%57.6’s1  calismaya alindiklarinda 4-6  haftalik  araligindadir  (Calisma
grubu=4.77+1.78, Kontrol grubu=5.60+1.99). Calisma grubundaki bebeklerin
%51.6’s1, kontrol grubundaki bebeklerin ise %51.5’inin 3001-3500 gr arasinda

oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Bebek haftasi, dogum agirlig1 agisindan ¢alisma ve kontrol gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen

oldugu saptanmustir.

Bebeklerin calismaya alindiklar1 andaki bebek haftast ve dogum kilosu
literatiir ile benzerdir (16, 51, 63).Kolik siddeti genellikle bebek 2-3 haftalikken
baslamakta, 6 haftalikken pik yapmakta ve yavas yavas azalarak 12 haftadan sonra

kaybolmaktadir (1).

Calisma grubundaki bebeklerin %61.3’#, kontrol grubundaki bebeklerin ise
%48.5’1 vajinal dogum sonucu, ¢aligma grubundaki bebeklerin %38.7’si, kontrol
grubu bebeklerin ise %48.5’i sezaryen dogum ile dogmustur. Calisma grubundaki
bebeklerin %61.2’si, kontrol grubu bebeklerin %27.3’i ise ilk gebelik sonucu,
caligma grubu bebeklerin %38.8’1, kontrol grubu bebeklerin %72.7°si ise 2 ve daha

fazla gebelikten sonra dogmustur.

Dogum seklive gebelik siralamasi agisindan ¢alisma ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun

homojen oldugu saptanmustir.

Saavedra ve meslektaslarinin (2003) infantil kolik sikligini ve risk faktorlerini

incelendigi kohort c¢aligmalarinda vajinal dogum sonucu dogmus bebekler
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ilesezaryen dogum sonucu dogmus bebeklerde kolik goériilme orani birbirine yakin
saptanmistir (53). Ancak Rautava ve meslektaslarinin (1993) infantil kolige zemin
hazirlayan psikososyal faktorlerin incelendigi ¢alismalarinda;sezaryen dogumun
daha travmatik olabilecegi diisiintilerek, sezaryen dogumun kolige neden olabilecek

etyolojik faktorlerden biri oldugu iddia edilmektedir (47).

Calisma grubu annelerin tamami, kontrol grubu annelerin %97’si kolikli
bebeklerine normal yolla gebe kalmislar ve ¢alisma grubu bebeklerin annelerinin
%93.5’1, kontrol grubu bebeklerin annelerinin %81.8’1 gebeliklerini planlamiglardir

(Tablo 5).

Annelerin bebeklerine gebe kalma sekilleri ve planli gebelik olma durumlari
bakimindan ¢aligma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmustir.

Yal¢in’in (2010) anne bebek arasindaki baglanma olgusunun infantil kolik ile
iligkisini inceledigi ¢alismasinda; kolikli bebeklerin planli gebelik sonucu olma orani
saglikli bebeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ancak g¢alismanin smirliliklarinda

orneklem sayisinin azligi nedeniyle bulgularin genellenemeyecegi belirtilmistir (68).

Calisma grubu bebeklerin %80.6’s1, kontrol grubu bebeklerin %75.8’1 anne
siti ile beslenmektedir. Calisma grubu bebeklerin %38.7’si, kontrol grubu
bebeklerin %33.3’i dogum sonrasi yarim saat-bir saat arasinda emzirildikleri,
calisma grubu bebeklerin %35.5°1, kontrol grubu bebeklerin %42.4’1i dogum sonrasi

iki saatten sonra emzirildikleri goriilmektedir (Tablo 6).
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Bebeklerin beslenme sekli ile ilk emzirilme zamanina gore dagilimlar
bakimindan ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamais (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmustir.

TNSA 2008 verilerine gore, emzirilen ¢ocuklarin sadece %39’u dogum
sonrast ilk bir saat igerisinde emzirilmeye baslanmis, % 27’si ise dogum sonrasi ilk
24 saatte hi¢ emzirilmemistir (58). Aragtirma bulgulart TNSA 2008 bulgulan ile
uyum gostermekle birlikte, 1991 yilindan itibaren Kadin Dogum ve Cocuk Saglig
Hizmetleri veren hastanelerin neredeyse %99’u “Bebek Dostu” hastane statiisiinde

yer alirken (60, 62) ilk saatte emzirme oranlarinin diisiik olmasi diisiindiiriictidiir.

Calisma grubunu olusturan bebeklerin annelerinin %86.7’si, kontrol grubunu
olusturan bebeklerin annelerinin  %87.9’u diyetlerinden gida ¢ikarttiklarini
belirtmistir. Calisma grubundaki kolikli bebeklerin annelerinin %29.6’s1, kontrol
grubundaki kolikli bebeklerin annelerinin %31’ diyetlerinden gida ¢ikarmanin

infantil kolik siddetinin azalmasi tizerine etkili oldugunu belirtmistir.

Annelerin diyetlerinden gida c¢ikarma ve gida ¢ikarmanin etkili olma
durumuna gore dagilimi1 bakimindan ¢aligma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu

saptanmistir.

Cetinkaya’nin (2007) c¢alismasinda, ¢alisma ve kontrol grubunda yer alan
bebeklerin annelerinin diyetlerinden gida ¢ikarma durumlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (16). Hill ve meslektaglarinin (2005) anne siitii
ile beslenen bebeklerin annelerinin diyetindeki diisiik alerjenli gidalarin etkisini

inceledikleri calismalarinda; anneler gaz yapici bir takim gidalar1 diyetlerinden
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cikarmig ve bir haftanin sonunda bebeklerinde kolige bagli huzursuzlugun biiytik

oranda ortadan kalktigini belirtmislerdir (28).

Calisma grubu bebeklerin ebeveynlerinin % 61.2°sinin, kontrol grubu
bebeklerin  ebeveynlerinin = %51.5’inin  iliski durumlarinin  ¢ok iyi oldugu
saptanmigtir. Calisma grubu bebeklerin % 80.6’sinin, kontrol grubu bebeklerin
%87.9’unun babalar1 annelerine destek olmaktadir. Ebeveyn iliskisi ve babalarin
annelere destek olma durumuna gore dagilimlari incelendiginde ¢aligma ve kontrol
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis, her iki grubun

homojen oldugu saptanmistir (p>0.05).

Clifford ve meslektaslarinin (2002) emzirmenin kolik gelisiminde koruyucu
bir etkiye sahip olup olmadiginin incelendigi ¢alismasinda; sosyal destek ile kolik
olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (14). Yal¢in ve
meslektaglarinin (2010) kolige neden olabilecek faktorleri inceledikleri vaka-kontrol
calismalarinda; infantil kolik grubunda aile i¢i siddet oraninin daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (69).

Calisma grubu bebeklerin annelerinin %29’u, kontrol grubu bebeklerin
annelerinin %18.2’si bebekliginde kolik olduklarini, c¢alisma grubu bebeklerin
annelerinin %45.2’s1, kontrol grubu bebeklerin annelerinin %48.5’1 bebekliginde
kolik olma durumunu bilmedigini belirtmistir. Calisma grubu bebeklerin babalarinin
%38.7’s1, kontrol grubu bebeklerin babalarinin  %30.3’i  bebekliginde kolik
olmadiklarmi, calisma grubu bebeklerin babalarinin  %38.7’s1, kontrol grubu
bebeklerin babalarmin %60.6’s1 bebekliginde kolik olma durumunu bilmedigini

belirtmistir.
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Bu c¢alismada; kolikli bebeklerin annelerinde ve babalarinda kolik olma
durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde; calisma ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen

oldugu saptanmustir.

Landgren ve meslektaglarinin (2011) minimal diizeyde akupunkturun kolik
lizerine etkisini inceledikleri randomize kontrollii calismalarinda; ¢alisma grubunda
yer alan bebeklerin ebeveynlerinin yarisindan fazlasi bebekken kolik oldugunu ifade
etmisken, bagka bir ¢alismada ebeveynlerin ticte birinin bebekliklerinde kolik oldugu
belirtilmistir (37, 51). Bebekliklerinde kolik olma durumu ebeveynlerin
ebeveynlerinin hatirlamasi ile ilgili bir konu oldugu igin, literatiirde retrospektif

calisma sonuglarina goére konunun netlik kazanmasinin zor oldugu diistiniilmektedir.

Calisma grubu bebeklerin  %66.7 sinin, kontrol grubu bebeklerin
%65’ ininkardeslerindede kolik oldugu ifade edilmistir. Kardeslerinde kolik olma
durumuna gore ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu saptanmustir.

Reinthal ve meslektaslarinin (2011) c¢alismasinda da kolikli bebeklerin
kardeslerinde kolik olma durumu yiiksek oranda bildirilmistir (51). Ancak Alagoz &
Ertekin’in (2013) ¢aligmasinda genetik yatkinligin infantil koligin ortaya ¢ikmasinda

etkili olmadigi belirtilmistir (5).
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4.2. CALISMA VE KONTROL GRUBUNDAKiI BEBEKLERIN INFANT
KOLIiK OLCEGI ve INFANT KOLIK OLCEGIi ALT BOYUTLARI PUAN

ORTALAMALARININ iNCELENMESI

Refleksoloji uygulamas: éncesi ve sonrasi toplam Infant Kolik Olgek puanlar
incelendiginde; galisma grubunun ilk Infant Kolik 6l¢egi uygulamasi puan ortalamasi
78.51+8.22 iken, refleksoloji uygulamalar1 bitiminde son infant Kolik Olgek
uygulamasi puan ortalamasi 58.64+9.58 olmustur (t=11.959, p=0.00). Kontrol
grubunun ilk uygulamada 6l¢ek puan ortalamast 80.27+£12.59 iken, son uygulamada

Olcek puan ortalamasi 79.27+12.83 olarak saptanmistir (t=0.62, p=0.53).

Refleksoloji uygulamas1 oncesi Infant Kolik Olgek puan ortalamalarinda
calisgma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken
(p=0.509), refleksoloji uygulamasi bitiminde Infant Kolik Olgek puan
ortalamalarinda ¢aligma ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=0.00).

Bu bulgu, arastirma hipotezi H;’i olumlu yonde desteklemis ve H;
hipotezi (Refleksoloji uygulanan bebeklerin Infantil Kolik Olgek puan ortalamalar:

arasinda anlamli fark vardir) kabul edilmistir.

Arastirmada ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda Infant Kolik Olgegi ilk
uygulamasinda, 6l¢ek alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Infant Kolik Olgek son uygulamada &lcegin “Inek Siitii/Soya Proteini
Alerjisi/Intolerans1” alt boyutundan alinan puan ortalamasinda calisma ve kontrol

grubu arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir fark  bulunmamistir
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(p>0.05).Uygulamalar siiresince annelere verilen beslenme ile ilgili egitimlere
ragmen, annelerin bakimina destek veren anne/kayinvalide faktoriiniin annenin

beslenmesi iizerinde etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.

Lust ve meslektaglarinin (1996) sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde
annenin yiyecek ve igeceklerinin kolik iizerine etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda;
sadece anne siitli ile beslenen bebeklerde annelerin turp, sogan, inek siitii ya da
cikolata tiilketmelerinin kolige neden olabilecegini saptamislardir (39). Cetinkaya’nin
(2007) aromaterapinin kolik {izerine etkisini inceledigi c¢alismasinda; c¢alisma
grubunda inek siitii/soya proteini alerjisi/intolerans1 Infant Kolik Olgegi alt boyut
puan ortalamasinda izlemler siiresince anlamli bir degisim oldugu, kontrol grubunda

ise anlamli bir degisim olmadig1 saptanmustir (16).

Calisma ve kontrol grubu bebeklerin, Infant Kolik Olgek son uygulamasinda
olgegin “Immatiir Sindirim Sistemi” alt boyutundan alinan puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gozlenmistir (p<0.001).

Akupunkturun infantil kolik {izerine etkisini incelemek i¢in 913 infantil
kolikli bebekte yapilan vaka calismasi sonuglarina gore; ebeveynler akupunktur
uygulamasindan once bebeklerinde midede siskinlik, salya miktarinda artig, kusma
ve gegirme gibi sikayetlere ek olarak 5-8 kez sarimsi-yesil renkte sulu gaita yapma
oldugunu ifade ederken, akupunktur uygulamasi sonrasinda bu sikayetlerin biiyiik bir

kisminda azalma oldugunu ifade etmislerdir (51).

Calisma ve kontrol grubu “Immatiir Merkezi Sinir Sistemi”, “Zor Bebek”, alt
boyutlarindan alinan puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmistir (p<<0.001).
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Akupunkturun infantil kolik tizerine etkisini inceleyen vaka-kontrol gruplu
bir caligmada, akupunktur ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamus, ancak akupunktur grubundaki bebeklerin uyuma saatlerinde artma
gozlenmistir (37). Uyuma saatlerindeki artis zor bebek derecesinde hafifleme

oldugunu diistindiirmektedir.

Calisma ve kontrol grubu bebeklerin, Infant Kolik Olgek son uygulamasinda
Olgegin “Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek” alt boyutundan alinan puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Raiha ve meslektaglarinin (2002) asir1 aglayan bebeklerde bebek-ebeveyn
etkilesimini incelendikleri c¢alismalarinda; kolik grubunda yer alan bebek ve
ebeveynlerde, kontrol grubunda yer alan bebek ve ebeveynlerine gore daha diisiik
optimal ebeveyn-bebek etkilesiminin oldugu belirtilmistir (46). Arastirma bulgusu

literatiir bulgusu ile uyum gostermektedir.

4.3. INFANT KOLiK OLCEGi PUAN ORTALAMALARININ SOSYO-
DEMOGRAFIK ve TANIMLAYICI OZELLIKLER iLE

KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde, infant kolik dlgegi puan ortalamalarinin Sosyo-demografik ve

tanimlayici 6zellikler arasindaki iliski incelenmistir.

4.3.1. Ailelere iliskin Sosyo-demografik Ozellikler ile infant Kolik Olcegi Puan

Ortalamasi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Ailelere iliskin sosyo-demografik ozelliklerden anne yas grubu ile Infant

Kolik Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 12).
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Anne yasi ile kolik arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalar incelendiginde, Canivet
ve meslektaglarinin (2008) arastirmalarinda anne yasi ile kolik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir (12). Ancak Cetinkaya’nin
arastirmasinda anne yasi ile infant Kolik Olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli bir

iliski olmadig1 saptanmistir (16).

Annenin egitim durumu ve calistig1 is ile Infant Kolik Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05). Ancak kontrol grubunda yer alan
annelerin ¢alisma durumu ile Infant Kolik Olgegi arasinda anlamli iliski saptanmustir
(p<0.05). Calismayan annelerin bebeklerinde infant kolik puan ortalamasi daha
diisiik bulunmustur. Calismaya baslayacak annelerin is stresi, bebegi birakma stresi
gibi nedenlerle huzursuz olmalarinin bebekte kolik olusumunda etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.

Annenin egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun infantil kolik iizerine etkisinin
incelendigi ¢aligmalarda anlamli iliskinin oldugunu ileri siiren galismalar (14, 69)

oldugu kadar, aksini gosteren ¢aligmalar da (16, 17) mevcuttur.

Arastirmada aile gelir diizeyi ile Infant Kolik Olgek puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Clifford ve
meslektaslarinin (2002) infantil kolik iizerine yapmis olduklar1 arastirmalarinda aile
gelir diizeyi ile kolik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(14). Ayn1 sekilde Cetinkaya’nin (2007) aromaterapinin infantil kolik {izerine etkisini
inceleyen calismasinda da aile gelir diizeyi ile Infant Kolik Olgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05) (16). Arastirma

bulgusu, literatiirdeki ¢aligsma bulgulari ile paralellik gostermektedir.
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Ailedeki kisi sayis1 ve anne-babanimn sigara igme aliskanhigiyla Infant Kolik
Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Canivet ve meslektaslarmin (2008) annenin sigara igme durumunun kolik
izerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda; gebelik doneminde annenin sigara igme
durumunun kolik tizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ancak gebelikten sonraki ilk 5
haftada annenin sigara igmesinin kolik tizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (12). Yalgin ve meslektaslarinin (2010) calismalarinda da annelerin
gebelikte sigara igmesinin kolik olusumunda etkili oldugu, dogumdan sonra ise
annenin sigara igmesinin kolige neden olmadigi belirtilmistir (69). Reijneveld ve
meslektaslarinin (2005) tiitlin dumanina maruz kalan bebeklerin aglama durumunu
inceleyen ¢alismalarinda, anne ve babasi sigara icen bebeklerin, 6zellikle annelerinin
giin igerisinde 10 ve dstli, babalarinin ise 15 ve {Ustli sigara icen bebeklerde
huzursuzlugun ¢ok daha fazla oldugu belirtilmistir (50). Literatiirdeki ¢alismalarin

aksine, calismamizda sigara igmenin kolik olusumuna etkisi saptanmamugtir.

4.3.2. infantil Kolikli Bebeklere iliskin Ozellikler ile infant Kolik Olcegi Puan

Ortalamasi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Bu boliimde ¢aligma ve kontrol gruplarinda, infantil kolikle ilgili degiskenler

ile Infant Kolik Olgegi puan ortalamas: arasindaki iliski incelenmistir.

Kolikli bebeklerin cinsiyeti ile Infant Kolik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (p>0.05) ve cinsiyetin kolik tizerinde bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Tablo 15). Clifford ve meslektaslarinin (2002)
caligmasinda bebek cinsiyetinin kolik olusumu iizerinde herhangi bir etkisinin

olmadigr goriilmistir (14). Ayni sekilde Cetinkaya’nin ¢alismasinda kolikli
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bebeklerin cinsiyeti ile Infant Kolik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamustir (16).

Bebek yas1 (hafta) ile infant Kolik Olcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Reijneveld ve
meslektaslarinin (2000) ¢alismasinda haftasi kiigiik olan bebeklerde kolik olusumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (49). Reijneveld ve meslektaglarinin (2005)
kolik ile ilgili baska bir calismalarinda da aymi sonug¢ elde edilmis ve bebek

biiytidiik¢e kolik nobetlerinde azalma saptanmustir (50).

Arastirmada kolik ile baglantisi olabilecegi diisiiniilen iki degiskenden dogum
sekli ile gebeligin planli olma durumunun infant Kolik Olgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark bulunmamistir. Clifford ve
meslektaslarinin (2002) calismasinda dogum seklinin kolik {izerinde etkili oldugu
goriilmemistir (14). Cetinkaya’nin (2007) calismasinda kolikli bebeklerin planh
gebelik sonucu diinyaya gelme durumlari ile Infant Kolik Olgegi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (16). Arastirma bulgusu

literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmada bebegin dogum agirhigi ile Infant Kolik Olgek puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak Reijneveld ve
meslektaslarinin (2005) ¢alismasinda dogum agirlig: diisiik bebeklerde kolik goriilme
oraninin daha fazla oldugu belirtilmistir (50). Koligin etyolojisinde yer alan ¢oklu
faktorlerden bahsedilmekle birlikte tiim faktorler bilimsel olarak kanitlanmamistir.
Bu bulgunun genellenmesi i¢in daha fazla c¢alismaya ihtiyag duyuldugu

diistiniilmektedir.
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Arastirmada kolik {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen kardeste/kardeslerde
kolik goriilme durumu incelendiginde, calisma grubunda kardeste kolik goriilme
durumu ile infant Kolik Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmusken (p=0.011), kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0.254). Reinthal ve meslektaglarinin (2011) ¢alismasinda kolikli
bebeklerin kardeslerinde de cogunlukla kolik goériilmiistiir (51). Calisma grubunun

arastirma bulgusu Reinthal ve arkadaglarinin ¢alisma bulgusu ile benzerdir.

Arastirmada bebek beslenme sekli ve dogum sonrasi ilk beslenme zamaninin
Infant Kolik Olgek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Cetinkaya’nin (2007) caligmasinda ayni sekilde kolikli bebeklerin beslenme sekli ile
Infant Kolik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (16). Clifford ve meslektaglarinin (2002) calismasinda beslenme
seklinin kolik tizerinde anlamli bir iligkisi bulunmamis, anne siitiiniin koligin
gelismesinde koruyuculugunun olmadigi tespit edilmistir. Ayrica dogum sonu
donemde erken beslenme durumunun istatistiksel olarak anlamli olmadig

goriilmiustiir (14).

Annelerin diyetlerinden gida ¢ikarma durumu ile Infant Kolik Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Hill
ve meslektaglarinin (2005) annelere uygulanan diisiik miktarda allerjen gida iceren
diyetin infantil kolik {izerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii ¢alismasinda,
annelerin diyetinden soya, bugday, yumurta, yerfistigi, findik ve balik ¢ikarilmis ve
bu diyetin sonucunda kolik siddetinde azalma oldugu gorilmistir (28).
Cetinkaya’nin (2007) ¢alismasinda da ¢alisma ve kontrol grubu annelerin yarisindan

fazlas1 diyetlerinden gida ¢ikarmistir (16).
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Arastirmada yer alan bebeklerin anne ve babalarinin kolik yasama durumu ile
Infant Kolik Olgek puan ortalamasi arasindaki iliski durumu incelendiginde, ¢alisma
grubunda yer alan bebeklerin annelerinde kolik yasama durumu ile Infant Kolik
Olgek puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmisken
(p=0.037), kontrol grubunda yer alan bebeklerin annelerinin ve her iki grupta yer
alan bebeklerin babalarinda kolik yasama durumu ile Infant Kolik Olg¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Reinthal ve meslektaslarinin (2011) akupunkturun kolik tizerine etkisinin incelendigi
calismasinda ebeveynlerin %30 unun cocuklar1 gibi kolik yasamis olduklarim
belirttikleri  goriilmistir (51). Cetinkaya’nin  (2007) ¢alismasinda annenin
bebekliginde kolik sorunu yasama durumu ile Infant Kolik Olgegi puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (16).

Aragtirmada babanin anneye destek olma durumunun kolik tizerinde olumlu
etkisi olabilecegi diisiiniilmiis, ancak babanin anneye destek olma durumu ile infant
Kolik Olgek puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark olmadifi tespit edilmistir
(p>0.05). Clifford ve meslektaslarinin (2002) ¢alismasinda da sosyal destegin kolik
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 belirlenmistir (14). Arastirma bulgusu

literatiirle uyumluluk gostermektedir.
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BOLUM V
SONUC ve ONERILER
5.1. SONUCLAR

Refleksoloji’nin infantil koligin giderilmesi {izerine etkisini incelemek

amactyla yiiriitiilmiis olan arastirmanin sonuglar1 asagida verilmistir.

Calisma ve kontrol grubu kolikli bebeklerin kolik durumu incelendiginde,
refleksoloji uygulamasi oncesi her iki grubun Infant Kolik Olgegi puan
ortalamalarinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05). Caligma grubunda
yer alan bebeklerin refleksoloji uygulamasi sonrasinda, kontrol grubunda yer alan
bebeklerin ise 3 hafta sonra kolik durumu degerlendirildiginde, ¢caligma grubunda ilk
uygulama oncesi ve son uygulama sonrasi Infant Kolik Olcegi puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark saptanmigken (p=0.00), kontrol grubunda ilk uygulama
oncesi ve son uygulama sonrasi Infant Kolik Olgegi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.53). Son uygulama
sonrasinda c¢alisma grubu bebeklerin kolik durumlarinda diizelme oldugu, kontrol
grubunda ise siire bitiminde degisim olmadigi belirlenmistir. Sonu¢ olarak,
“Refleksoloji uygulanan bebeklerin infantil kolik o6lcek puan ortalamalar

arasinda anlamh fark vardir” hipotezi kabul edilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubu bebeklerin anne yas grubu, annenin egitim
durumu, aile gelir diizeyi, ailedeki kisi sayisi, annede ve babada sigara igme
aliskanhigr ve Infant Kolik Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir fark bulunmamistir (p > 0.05). Dolayisiyla bu degiskenlerin koligi

etkilemedigi belirlenmistir. Ancak, kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin
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calisma durumu ve Infant Kolik Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmistir (p < 0.05).

Calisma ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin cinsiyetinin, yasinin (hafta),
dogum seklinin, planli gebelik sonucu diinyaya gelme durumunun, dogum kilosunun,
beslenme sekillerinin, dogum sonu dénemdeki ilk emzirme zamaninin, annelerinin
diyetlerinden gida c¢ikarma durumunun, babalarinin bebekliginde kolik olma
durumunun, babalarmin annelerine destek durumunu ile infant Kolik Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Ancak, ¢aligma grubu bebeklerde dnceki kardeste kolik olma durumu ve annelerinin
bebekliginde kolik olma durumu ile Infant Kolik Olgegi puan ortalamas: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken (p<0.05), kontrol grubu bebeklerde
Infant Kolik Olgegi puan ortalamas: iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).
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5.2. ONERILER

Infantil koligin bebeklerde sik goriilmesi, aile-bebek ve hatta anne-baba
iligkisine zarar verebilmektedir. Bu nedenle, infantil koligin belirtilerinin iyi
bilinmesi ve ortadan kaldirilmas1 veya hafifletilmesi gereklidir. Arastirma bulgulari,
kolikli bebeklere uygulanan refleksolojinin koligi gidermede etkili oldugunu
gostermektedir.  Arastirma  sonucglart  kapsaminda  asagidaki  girisimler

Onerilebilmektedir.

1. Yenidogan ve bebek sagligi alaninda calisgan ebe ve hemsirelerin kolik
hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmalari ve bu bilgiler dogrultusunda
semptomlar1 hafifletmeleri veya ortadan kaldirmalari igin refleksoloji

uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.

2. Refleksoloji uygulamasmin kolik iizerindeki etkisi gbz Onilinde
bulundurularak, refleksoloji egitiminin ebe ve hemsirelerin hizmet i¢i egitim
programlarinda ya da lisans diizeyinde egitim programlarinda yer almasi

Onerilebilir.

3. Refleksoloji  uygulamasmin  kolik  {izerindeki  etkinliginin  kanit
olusturabilmesi i¢in yiiksek 6rneklem gruplu, fazla sayida arastirmaya ihtiyag
vardir. Yenidogan ve ¢ocuk sagliginda 6nemli role sahip ebe ve hemsireler

bu caligsmalar1 yapmalari icin tesvik edilebilir.

4. Refleksoloji uygulamasinin, bu konuda yetkinlik kazanmais, sertifikali kisiler

tarafindan yapilmasi 6nemlidir.
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BOLUM VI
OZET

REFLEKSOLOJI’NiN iNFANTIL KOLiGiN GIDERILMESi

UZERINE ETKISININ INCELENMESI

Koligi olan bebeklerin ayaklarindaki refleks noktalarina uygulanacak olan
refleksoloji uygulamasimin koligin giderilmesi lizerine etkisini belirlemek amaciyla

egitsel miidahaleli deneysel desen kullanilmustir.

Arastirma, 15.06.2013-30.10.2013 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig
[zmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Poliklinikleri ve Yenidogan Poliklinigi’nde
uygulanmustir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’ndan ve aragtirmanin yiiriitildiigii kurumdan yazili izin alinmstir.

Arastirmanin evrenini T. C. Saglik Bakanligi Izmir Kuzey Hastaneleri Birligi
Izmir Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk Poliklinikleri ve
Yenidogan Poliklinigi’'ne herhangi bir nedenle basvurup, infantil kolik tanisi
konulan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim bebekler olusturmustur.
Arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve aragtirma ile ilgili bilgilendirmeden
sonra ebeveynleri aragtirmaya katilmayi kabul eden, 3lgalisma grubu, 33kontrol

grubu bebekle ¢aligma tamamlanmustir.

Arastirmada veri toplama araci olarak, “Bilgilendirilmis Onam Formu”,
“Tanitict Bilgi formu®, “Infant Kolik Olgegi”, “Infantil Kolik & Refleksoloji El
Kitapeig1” kullanilmistir. Calisma grubu ebeveynlere Bilgilendirilmis Onam Formu,

Tamitic1 Bilgi Formu ve Infant Kolik Olgegi doldurtulduktan sonra refleksoloji
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uygulamas1 ogretilmis, Infantil Kolik & Refleksoloji El Kitapgig1 verilmistir.
Calisma grubu bebeklere refleksoloji uygulamasi; haftada 2 giin, giinde 1’er seans
olmak iizere toplam 6 seans (3 hafta) arastirmaci tarafindan uygulanmistir. ilk
uygulama hastanede refleksoloji i¢in ayrilan 6zel odada gergeklestirilmis, diger
uygulamalara telefonla randevu alinarak bebeklerin evlerinde devam edilmistir.
Ebeveynlerden de evde giinde 3-4 kere uygulamaya devam etmeleri
istenmistir. Arastirmaci tarafindan yapilan son uygulamadan sonra infant Kolik

Olgegi tekrar doldurtulmustur.

Kontrol grubundaki ebeveynlere Bilgilendirilmis Onam Formu, Tanitic1 Bilgi
Formu doldurtulduktan ve Infant Kolik Olgegi ilk uygulamasi yapildiktan
sonra,koligi gidermek icin herhangi bir yontem uyguluyorlarsa devam etmeleri
istenilmis ve 3 hafta sonraya randevu verilmistir. Randevuya geldiklerinde infant
Kolik Olgegi son uygulamasi yapilmis, arastirma etigi geregi kontrol grubundaki
ebeveynlere de refleksoloji ve infantil kolik anlatilmis, isteyenlere refleksoloji

uygulamasi gosterilerek “Infantil Kolik & Refleksoloji” el kitapgig1 verilmistir.

Verilerin analizinde, SPSS 16.0 paket programi kullanilarak sayi, yiizde,
kikare, bagimsiz gruplarda t testi, ii¢ ve daha fazla degiskenli Gl¢iimlerde varyans

analizi testleri uygulanmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki annelerin yas grubu, egitim durumu, aile gelir
durumu, annenin yaptigi is, sosyal giivence durumu, alisgkanliklar, bebege bakan kisi,
aile tipine gore dagiliminda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis (p>0.05), her iki grubun homojen oldugu goriilmiistiir. Ancak, ailedeki
kisi sayis1 acgisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05)
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Calisma ve kontrol grubundaki bebeklerin cinsiyete gore dagiliminda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis (p=0,465), her iki grubun
cinsiyete gore homojen oldugu saptanmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
bebeklerin ailedeki cocuk siralamasina gore dagiliminda ise iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,033).

Bebek yasi (hafta), dogum agirligi,annelerin bebeklerine gebe kalma sekilleri,
planli gebelik olma durumu, beslenme sekli, ilk emzirilme zamani, annelerinde ve
babalarinda kolik olma durumu, ebeveyn iliskisi, babalarin annelere destek durumu,
kardeslerinde kolik olma durumu agisindan ¢alisma ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamig (p>0.05), her iki grubun homojen

oldugu saptanmustir.

Ilk uygulama o6ncesi infant Kolik Olgek puan ortalamalarinda ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir fark yokken (p=0.509), son uygulamadan sonra
Infant Kolik Olgek puan ortalamalarinda ¢alisma ve kontrol grubu arasinda anlaml
bir fark bulunmustur (p=0.00).Dolayisiyla, “Refleksoloji uygulanan bebeklerin
infantil kolik 6lcek puan ortalamalari arasinda anlamh fark vardir” hipotezi

kabul edilmistir.

Calisma grubu ve kontrol grubu bebeklerin ailelerine iliskin ozellikler
incelendiginde anne yasi, annenin egitim durumu, aile gelir diizeyi, ailedeki kisi
sayisi, annede ve babada sigara i¢me aliskanligi ve Infant Kolik Olgegi puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p > 0.05).
Ancak, kontrol grubundaki bebeklerin annelerinin ¢alisma durumu ve infant kolik
Olgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05).
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Calisma ve kontrol grubunda yer alan bebeklerin cinsiyetinin, yasinin (hafta),
dogum seklinin, planli gebelik sonucu diinyaya gelme durumunun, dogum kilosunun,
beslenme sekillerinin, dogum sonu donemdeki ilk emzirme zamaninin, annelerinin
diyetlerinden gida ¢ikarma durumunun, babalarinin bebekliginde kolik olma
durumunun, babalarmin annelerine destek durumunu ile Infant Kolik Olgegi puan
ortalamasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Ancak, calisma grubu bebeklerde kardeste kolik olma durumu ve annelerinin
bebekliginde kolik olma durumu ile Infant Kolik Olgegi puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmisken (p<0.05), kontrol grubu bebeklerde
Infant Kolik Olgegi puan ortalamasi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (p>0.05).

Refleksoloji uygulamasmin koligin {izerine etkisinin kanitlandigi bu
arastirmada, uygulamanin bu alanda c¢alisan saglik personellerine aktarilmasi ve

kolikte bir tedavi yontemi olarak uygulanmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Infant, Infantil kolik, Refleksoloji.
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ABSTRACT

STUDY THE EFFECT OF REFLEXOLOGY ON THE REMOVAL OF

INFANTILE COLIC

Educational intervention experimental design was used to determine the
effects of reflexology application that will be applied to the reflex points in the feet

of babies with colic.

Research was carried out at T. C. Ministry of Health Izmir Northern
Association of Public Hospitals 1zmir Buca Maternity and Child Health Hospital
Child and Newborn Polyclinics between the dates of 15 June 2013-31 October 2013.
For the conduct of the study, written consent was taken from Ege University Faculty
of Medicine Ethics Committee and the institution where the research has been

carried out.

The universe of study created all infants that aplicant for any reason to T. C.
Ministry of Health Izmir Northern Association of Public Hospitals Izmir Buca
Maternity and Child Health Hospital Child and Newborn Polyclinics, diagnosed with
infantile colic, meets the research inclusion criteria. The study has been completed
with 31 study group, 33 infants in the control group that meets the criteria to be
included in the study after the parents being informed about research and who agreed

to participate in research.

As a data collection tool, "Informed Consent Form", "Identifiable Information
Form"”, "Infant Colic Scale", "Infantile Colic & Reflexology Handbook™ was
used.Reflexology practice have been taught to the study group parents and given

Infantile Colic & Reflexology Handbook after they filled out informed consent and
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identifiable information form. Reflexology application for babies in the study
group;2 days a week, one session per day for a total of 6 sessions (3 weeks) were
administered by the researcher.The first application in the hospital was carried out in
a private room that allocated for reflexology, other applications are continued in the
homes of infants with taking an appointment by phone and asked parents to continue
at home 3-4 times every day. After the last reflexology practice made by researcher,

infant colic scale have filled out again.

After parents of control group filled out informed consent form, identifiable
information form and first application of infant colic scale,if they applied any method
to resolve colic, has been requested to continue and has been given appointment after
3 weeks. When they came to the appointment, the last application of infant colic
scale was made, in accordance of research ethics, reflexology and infantile colic was
described to parents of control group, showed reflexology application to those who

want and given “Infantile Colic & Reflexology” handbook.

SPSS 16.0 packet program was used in the data analysis with number
percentage, Chi-square, independent samples t test, in three or more measurement

variables analysis of variance tests were applied.

There was no significant difference between the study and control groups for
mother's age group, education status, family income level, occupational status, health
insurance status, mother and fathers smoke habits, the care of individuals, family
type (p>0.05) and both groups were found to be homogenous. However, in terms of
the number of persons in the family, a statistically significant difference was found

between the two groups.
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There was no significant difference between the study and control groups for
baby age (week), birth weight, mothers pregnant shapes to their babies, the state of
being planned pregnancy, nutritional status, the first breastfeedingtime, situation of
mother and father being colic, parent relationships, support status of fathers to
mothers, colic status in previous siblings (p>0.05) and both groups were found to be

homogenous.

When there was no significant difference between the study and control
groups at the first follow-up infant colic scale score means (p=0.509), at the last
follow-up infant colic scale score means, a significant difference were found between
the study and control groups(p=0.00).Accordingly, hypothesis “There are
significant differences between infant colic scale mean scores of reflexology

applied babies” was accepted.

Analyzing the properties to the families of babies in the study and control
groups there was no significant differences found between mothers age, educational
status, family income level, number of people in family, the mothers and fathers
habits (smoking) and infant colic scale score means (p>0.05). However, there was
significant differences found between mothers work status and infant colic scale

score means in the control group infants (p<0.05).

There was no significant differences found between study and control groups
infants gender, weeks, type of delivery, the state of being planned pregnancy, birth
weight, nutritional status, first breastfeeding time at postpartum period, status of their
mothers removing food from the diet, fathers being colic in infancy, support status of
fathers to mothers and infant colic scale score mean(p>0.05). However, in the study

group infants there was significant differences between the status of previous siblings
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and mothers being colic in infancy and infant colic scale score mean (p<0.05), there
was no significant differences between the status of previous siblings and mothers
being colic in infancy and infant colic scale score mean in control group infants

(p>0.05).

The effect of reflexology on colic as evidenced by this study, application be
transmitted to health care workers in this field and suggested as a method of

treatment in the implementation of colic.

Key Words: Infant, infantile colic, Reflexology.
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EKLER
EK-I

v

INFANT KOLIK OLGEGI iZiN YAZILARI

" ; e Universitesi
Mesaj Yaz  Adresler  Klasorler  Secenekler Ara Yardm  Takvim Al

Konu: Re: Infantil Kolik Olgedi
Génderen: zimrit bagbakkal <zumrut.basbakkal@gmail.com>
Tarih: 6 Eyldl 2012, Persembe, 15:03
Alicr: sibel.icke@ege.edu.tr
Gncelik: Normal
Segenekler: Tom Baslklan Goster | Yazdinlabilir Sekide Géster | Bunu dosva olarak indir | View Message Defalls

Sevgili Sibel ,

Olcedi kullanabilrsin, aragtirma somulariny litfen bizimle paylasin.
Bu Blgedin ilk yazary Yard.Dog.Dr. Bengd Cetinkaya ile de litfen
iletigize gegin, Iyt paligmalar,

Yard.Dog.Dr. Bengil Gecinkaya Pamukkale Un. Denizli Sajlik Yiiksekokulu

4 Eyldl 2012 10:24 tarihinde <aibel.ickefege.edu.trd> yazdi:

» Dederli Zimrit Hocam,

» Oncelikle kendimi tamitayim, Ben lamir Atatirk Saflik Yoksekokulu'nda OYP

> (Ofretin fyesi Yetigtirme Program) kapsaminde aragtirma gbrevlisiyim, Rebia
» Hoca'nn asistaniyim. Hocam, ben sizin gegerlilik givenirlifini yapmg

> oldufunuz Infantil kolik flgedi'ni izniniz dojrultusunda yilkseklisans

> tezimde kullanmak istiyorum. Bu konuda bana yardimea olabilir misiniz?

> Saygilarimla,

> Sibel ICKE

Konu: Re: Infanti Kolik Olgedi
Gonderen: bcetinkaya@pau.edu.tr
Tarih: 7 Eyldl 2012, Cuma, 9:11
Aha: sibel.icke@ege.edu.tr
Oncelik: Normal

Postaa: SquirrelMail{1.4.19
Secenekler: Tum Bashklan Goster | Yazdinlabilir Sekilde Goster | Bunu dosva olarak indir | View Message Details

Sibel Hamim,
Olgedi kulanabilirsiniz. Haynak gBsterimi asafidaki gibidir.

Tezinizde bagarilar
¥rd.Dog.Dr.Bengd Cetinkaya
Pamukikale Oniversitesi Denizli Saflik Yiksekokulu

(etinkaya B., Bagbakkal Z.(2007). “A Validity and Reliability Study
Investigating the Turkish Version of the Infant Colic
Scale"Gastroenterology Nursing, 30(2), 24-90 , 2007

> Dederli Bengi Hocam,

> Oncelikle kendimi tanitmak istiyorum.

> Ben OYP (0fretim dyesi Yerigtirme Program) kapsaminda Ege

> Oniversivesi Epelik Anabilim Dali'nda yikseklisansima

> yapmakrayim. Ayni zamanda Ege Universitesi Iazmir Avacrk Sajlak
> Yiksekokulu'nda aragtirma gbrevlisiyim. Hocam, ben tezimde

> infantil kelik 8lgefini izniniz dodrultusunda kullanmak

> istiyorum. Zimrit Hocam'a da mail attim ve onay aldim. Bu

> konuda yardiminiza ve tez agamasinda da dederli bilgi ve

> tavsiyelerinize ihtiyacim var. Tez sonuglari da sizinle
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E.U. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU iziN YAZISI
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURUL
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| HAZ 2013
Do by, Ak 2
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£ge Universites!
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EK-V
BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU-KONTROL GRUBU

Bu arastirma, bebeginizdeki gaz sancisim gidermek i¢in uyguladiginiz

yontemlerin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Bebeginize herhangi bir uygulamada bulunulmayacaktir. Gazim1 gidermek
icin yapacagimiz uygulamalar sonucunda, uygulamalarin gazi gidermedeki etkileri

takip edilecek, size verilecek olan randevu tarihinde hastaneye gelmeniz istenecektir.

Bu arastirmaya katilmama hakkiniz vardir. Bu durum bebeginizin bakimina
etki etmeyecektir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler

gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim...
Sibel ICKE

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ben ..o , yukarida yazili olan bilgileri okudum ve
anladim. Yapilacak olan arastirma hakkinda sozel olarak bilgilendirildim. Bebegimin
aragtirmada yer almasini, bize verilen hizmeti etkilemeksizin aragtirmanin herhangi

bir asamasinda ¢ekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih imza
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BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU-CALISMA GRUBU

Bu arastirma, refleksoloji uygulamasinin infantil kolik (bebeklerde gaz

sancisi) lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Uygulamalar sirasinda herhangi bir rahatsizlik hissedilmeyecektir. Islem ile
ilgili ihtiyaciniz olan tiim bilgileri 6grenmeye ve kafaniza takilan sorulari sormaya

hakkiniz vardir. Uygulamanin sagliga zararl bir etkisi yoktur.

Bu aragtirmaya katilmama hakkiniz vardir. Bu durum bebeginizin bakimina
etki etmeyecektir. Elde edilen veriler, toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler

gizli tutulacaktir.
Tesekkiir ederim. ..
Ars. Gor. Sibel ICKE

Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Ben ..o , yukarida yazili olan bilgileri okudum
ve anladim. Yapilacak olan arastirma hakkinda sozel olarak bilgilendirildim.
Bebegimin arastirmada yer almasini, bize verilen hizmeti etkilemeksizin aragtirmanin

herhangi bir asamasinda ¢ekilebilmek kosulu ile kabul ediyorum.

Tarih imza
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EK-VI

REFLEKSOLOJI’NiN iNFANTIL KOLIiGIN GIDERILMESI UZERINE
ETKIiSININ INCELENMESI

TANITICIBILGI FORMU
Degerli Katilimct,

Bu calisma; refleksolojinininfantil koligin (bebeklerdeki gaz sancisi)
giderilmesi {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmaktadir. Kisisel bilgileriniz
tamamen gizli tutulacak, baska bir amagla ve hi¢ kimseyle paylagilmayacaktir.
Giiveniniz, anlayisiniz ve yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.

Ar. Gor. Sibel ICKE
Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dal
Anket No:
SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGILER

1. Yasmz:.......
2. Yas grubu:
1) 15-19 3) 25-29 5) 35 ve iisti
2) 20-24 4) 30-34
3. Egitim durumunuz ( En son mezun oldugunuz kademe) nedir?
1) Okur-yazar 3) Ortaokul mezunu 5) Universite mezunu
2) Tlkokul mezunu 4) Lise mezunu 6) Yiikseklisans/Doktora

4. Esinizin egitim durumu ( En son mezun oldugu kademe ) nedir?

1) Okur-yazar 3) Ortaokul mezunu 5) Universite mezunu
2) Tlkokul mezunu 4) Lise mezunu 6) Yiikseklisans/Doktora
5. Calisiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

6. Cevabiniz “Evet” ise, ne is yapiyorsunuz?

1) Serbest meslek  3) Memur

2) Isci 4) Diger (belirtiniz) ................c.oeeeeee
7. Esiniz ¢calisiyor mu? 1) Evet 2) Hayir
8. Cevabimiz “Evet” ise, ne is yapiyor?

1) Serbest meslek ~ 2)Is¢ci  3) Memur 4) Diger (belirtiniz) ......
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9. Size gore aile gelir diizeyiniz nedir?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere esit 3)Gelir giderden ¢ok
10. Sosyal giivenceniz var mi? 1) Evet 2) Hayir
11. Kag¢ ylllik eVIisiniz? ....ccccovveiiiniiiniininicnnecnnnnes
12. Ailedeki mevcut Kisi sayis1 kactir? .................

13. Aile tipiniz nedir?
1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Parcalanmus aile

14. Sigara, alkol, vb. gibi alisgkanhklariiz var mi?1)Evet 2) Hayir

15. Cevabimz evet ise, giinliik miktarini belirtiniz.

1) Giinde ........ adet/paket 2) Giinde ......... kadeh

16. Esinizin sigara, alkol, vb. aliskanhklar: var nm?

1) Evet 2) Hayr

17. Cevabimiz evet ise, giinliik miktarini belirtiniz.

1) Glinde ........ adet/paket 2) Giinde ......... kadeh

18. Bebeginize kim bakiyor?
1)Kendiniz ~ 2) Bebek bakicist  3)Anneanne/ Kayinvalide 4)Diger..........
BEBEGE AIT BILGILER

19. Bebeginizin dogum tarihi: ...... I I
20. Bebeginizin cinsiyeti nedir?1) Kiz 2) Erkek
21. Bebeginizin dogum kilosunu nedir? ................... gr
22. Bu bebeginizin dogum sekli nedir?

1) Normal Dogum

2) Sezaryen Dogum

3) Miidahaleli Dogum (epizyotomi, vakum, vs.)
23. Bu bebek sizin kaginci ¢cocugunuz? ........cceeevnnnes
24. Bu bebek sizin kaginer gebeliginiz? .........ccceeneee.e.
25. Bu bebege nasil gebe kaldimiz?

1) Normal gebelik 2) IVF ile gebelik 3) Diger (belirtiniz) ...............

26. Bu bebege isteyerek mi gebe kaldiniz?1) Evet 2) Hayir
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27. Diger ¢cocuklarnmzda Kkolik (bebeklerde gaz sancisi) sorunu yasayan oldu
mu? (ilk bebegi olan 20, 21 ve 22. soruyu cevapsiz birakacaktir)

1) Evet 2) Hayir

28. Cevabimiz “Evet” ise, kolik agrisimm gidermek icin ne tiir
uygulama(lar)da bulundunuz?

29. Kullandiginiz yontemden memnun kaldimiz mi?1) Evet 2) Hayir
30. Bebeginiz su ana kadar kolik i¢in tedavi gordii mii/goriiyor mu?
1) Evet 2) Hayir
31. Cevabiniz “Evet” ise, ne tiir bir tedavi gordii/goriiyor?
32. Bebeginiz nasil besleniyor?
1) Anne siitii 2)Mama 3) Karisik
33. Bebeginizi dogumdan ne kadar siire sonra emzirmeye basladiniz?
1) Yarim saat sonra 2)Yarim saat — Bir saat arast
2) Bir saat — Iki saat arasi 4)Iki saatten sonra

34. Bebeginiz anne siitii ile besleniyorsa, anne siitii verirken baz gidalar:

yemegi biraktimz mi?1) Evet  2) Hayir

35. Cevabiniz “Evet” ise, hangi gidalar1 yemegi biraktiginizi belirtiniz.
36. Bu gidalar1 yemegi birakmamzin herhangi bir etkisi oldu mu?
1) Evet 2) Hayir
37. Siz de kendi bebekliginizde kolik sorunu yasamis misiniz?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
38. Esiniz bebekliginde kolik sorunu yasamis mi?
1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum
39. Size gore esiniz ile iliskiniz nasildir?
1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kotii 5) Cok kotii

40. Esiniz bebek bakiminda size destek oluyor mu? 1) Evet 2) Hayir
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EK-VII
INFANT KOLIK OLGEGI

Kolik, saglikh bir bebegin, herhangi bir neden olmaksizin, sik ve
siddetli bir sekilde aglamasidir. Bu aglamalarin birka¢ nedeni olabilir.
Bebeginizde kolik olugsmasina yol agcan en olasi nedenin bulunmasina
yardimci oldugunuz taktirde doktorlar ve hemsgireler size bebeginizin
aglamasini onlemek amaciyla daha etkin bir gsekilde yardim edebilirler.
Asagida verilen her ifadeyi dikkatle okuyun ve ifadeye ne kadar katildiginiz
ve katilmadiginizi belirten sayilyi daire igine alarak isaretleyin. Lutfen
cevaplarinizda olabildigince durust olmaya calisin. Hicbir ifade igin kesin

dogru veya yanlis cevap yoktur.

€| s E S ©
. - les|s3| 3| E|=5|¢e§
INEK SUTU/SOYA PROTEINI| X6 | 30 | NO | NE | BE | XL
c>| > | 8> | C g, c g, c g,
. nE| 2E | n€E o= S = B =
ALERJISI/ INTOLERANSI o= | B = = ’8%3 v =
“Elog| B X |ox | ¥
1.Annenin yedikleri bebegin kolik 1 2 3 4 5 6
olmasini etkiler
2. Annenin yedikleri bebekte kolik 1 2 3 4 5 6
siddetini etkiler
E © E E ©
. oo los5/235| 3| E|[2E5|e§
IMMATUR SINDIRIMSISTEMiI | X6 |36 | NG | NE |SE | X£T
c>c>2 | >89 |8 |9
nE| ZE | DE | @<= | = | 0=
o= | B m= | @0F DE O =
“§/8F §| EF SE |=F
3. Bebegdim genellikle kusmaz 1 2 4 5
4. Bebegimin 6gun aralarinda da 1 3 4 5
kustugu olur
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IMMATUR MERKEZi SINiR

i : @ g ‘EU :Es g £ 5 E | oE
SISTEMI X536 | ~vs | N2 |32 | X2
£E2|g2 2| S8 /e8 |58
gE|pf |0l oz |5z 83
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5. Bebegdim cok sinirli. 1 2 3 5
6. Bebegim hareketli bir gun 1
yasadiginda kolik oluyor
7. Bebegimin uyumasi igin 1 2 3 4 5 6
sallanmasi gerekmiyor.
8. Kolik bebegimin yorgunlugu ile 1 2 3 4 5 6
iligkili degil.
9. Bebegim kendi basina 1 2 3 4 5 6
uyuyabiliyor.
10. Bebegim uyanikken surekli 1 2 3 4 5 6
hareket halinde.
11. Bebegim her gun farkl 1 2 3 4 5 6
saatlerde
uyuyor.
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12. Bebegim ¢cogunlukla huysuz. 1 2 3 4 5 6
13. Bebegim kolay aglamiyor. 1 2 3 4 5 6
14. Bebegim ¢cogunlukla mutlu. 1 2 3 4 5 6
15. Ben mamasini hazirlarken 1 2 3 4 5 6

bebegim sakince bekler
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16. Bebegim huzursuzlanmaya 1 2 3 4 5 6
basladiginda yaptigim higbir sey
ise
yaramaz
17. Kolik basladiginda, bebegimi 1 2 3 4 5 6
sakinlestirebiliyorum
18. Kolik bagladiginda, yaptigim 1 2 3 4 5 6
higbir seyin faydasi olmuyor.
19. Bebegim aglamaya 1 2 3 4 5 6
basladiginda
ne istedigini bilirim
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EK - VI

INFANTIL KOLIK &REFLEKSOLOJi EL KITAPCIGI
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EK-IX
REFLEKSOLOJI SERTIFiKASI

PSikO ) AKADEMI

Psi wolojik Damvesmanluik & Relleksolojl Merkezi

@Bﬂiﬁtafp af gﬁeﬂexnlngg

Say)n
Sibel ICKE

%)rumum:aan 7O __(/7:-044 2072 - 70 0{‘0‘ 201713 taribleri arasinda acrrey o/r/uiu
teorik ce uyyu/ama/l re//c‘cody’c’ ¢‘fc’/t’rn programena ‘a/c/mcq o‘c/o. &a;arc A /nmam/ayam‘
bee éc/yeyi a/maya frak ‘a:anmt;/:r.
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Reflexology Master Trainer Reflexology Master Trainer
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