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OZET
T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Infantil Kolikli Bebeklerde Terapotik Dokunmanin Kolik Semptomlari
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Selda ATES BESIRIK
Hemsirelik Anabilim Dali
Doktora Tezi / Konya-2021

Bu caligsma infantil kolikli bebeklere uygulanan terapotik dokunmanin bebeklerin infant kolik
6lcek puanina, aglama ve uyku siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilmustir.

Bu c¢alisma tek kor, on test-son test, paralel grup, randomize kontrollii deneysel tasarimda
yiiriitiilmiistir. Calisma, Karaman Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Ekim 2019-Mayis 2021 tarihleri
arasinda yiritiilmistiir. Caligma grubunu Cocuk Hastaliklar1 polikliniginde infantil kolik tanisi alan,
yaslar1 4 ile 12 hafta arasinda olan toplam 64 bebek (Girisim n=32 ve Kontrol n=32) olusturmustur.
Orneklem seciminde tabakali randomizasyon yontemi kullanilmistir. Girisim grubuna iki hafta
boyunca rutin bakima ilaveten haftada ii¢ giin toplam alt1 kez terapotik dokunma uygulanmistir.
Kontrol grubu ise rutin bakim almustir. Veriler Anne-bebek Bilgi Formu, Infant Kolik Olcegi (IKO),
Aglama Siiresi Kayit Formu ve Uyku Siiresi Kayit Formu ile toplanmistir. Bebekler iki hafta takip
edilmistir. Tiim bebeklere TKO ilk karsilasmada, ilk haftanmn ve ikinci haftanin sonunda olmak iizere
iic kez doldurulmustur. Aglama ve uyku siireleri 14 giin boyunca anneler tarafindan kayit edilmistir.
Veriler ortalama+s.sapma, medyan, Ki-kare, Fisher’s Exact testi, Bagimsiz iki ornek t testi, Mann-
Whitney U testi, Esli iki 6rnek t testi, Wilcoxon testi, Tekrarli 6l¢limlerde iki yonlii varyans analizi,
Friedman testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Caligmada girisim grubundaki bebeklerin IKO toplam puan ortalamasimn birinci haftanin
sonunda kontrol gurubuna gore daha diisiik oldugu, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu ve etki biyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir (U=179,0; p<0,001; d=1,348;
%95 CI=0,805-1,891). Benzer sekilde ikinci haftanin sonunda da girisim grubundaki bebeklerin IKO
toplam puan ortalamasinin kontrol gurubuna gore daha diisiik oldugu, gruplar aras1 farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve etki biiytikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (U=4,5; p<0,001;
d=3,252; %95 CI=2,505-3,999). Girisim grubundaki bebeklerin 14 giinliik aglama siiresinin
ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001). Caligmada grup ve zamanin aglama siireleri iizerine ortak
etkisi (grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup zaman etkilesimi anlamli fark oldugu ve girisim
grubu aglama siirelerinin zamana gore anlamli derecede diistiigii saptanmistir (F=57,097; np2=0,461;
p<0,001). Girisim grubundaki bebeklerin 14 giinlik uyku siiresinin ortalamalarinin kontrol
grubundaki bebeklere gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Caligmada grup ve zamanin uyku siireleri iizerine ortak etkisi (grup*zaman
etkilesimi) incelendiginde grup zaman etkilesimi anlamli fark oldugu ve girisim grubu uyku
stirelerinin zamana gore anlamli derecede yiikseldigi saptanmustir (F=17,884; np2=0,211; p<0,001).

Sonug olarak terapotik dokunma uygulamasinin infantil kolikli bebeklerde infant kolik &lgek
puani ile aglama siiresinin azalmasinda ve uyku siiresinin artmasinda etkili oldugu bulunmusgtur. Kolik
semptomlarinin azaltilmasindaki yiiksek etki giicli nedeniyle terapotik dokunma uygulamasinin kolikli
bebeklerde kullanilmasi dnerilmistir.

Bu caligma Clinical Trials veri tabanina kayitlidir (NCT04286737).

Anahtar Kelimeler: Infantil kolik, terapétik dokunma, aglama siiresi, uyku siiresi, hemsire
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

The Effect of Therapeutic Touch on Colic Symptoms in Infantile Colic
Infants: A Randomized Controlled Study

Selda ATES BESIRIK
Hemsirelik Anabilim Dali
PhD Thesis / Konya-2021

This study was conducted to determine the effect of therapeutic touch applied to babies with
infantile colic on infant colic scale score, crying and sleep time.

This study was conducted in a single blind, pre test-post test, parallel group, randomized
controlled experimental design. The study was conducted in Karaman Training and Research Hospital
between October 2019 and May 2021. The study group consisted of a total of 64 infants (Intervention
n=32 and Control n=32), aged between 4 and 12 weeks, diagnosed with infantile colic in the
Pediatrics outpatient clinic. The stratified randomization method was used in sample selection. In
addition to routine care for two weeks, the intervention group received a total of six therapeutic
touches three days a week. The control group received routine care. The data were collected using the
Mother-infant Information Form, the Infant Colic Scale (ICS), the Crying Time Registration Form
and the Sleep Time Registration Form. Babies were followed for two weeks. ICS was completed three
times for all babies, at the first encounter, at the end of the first week and at the end of the second
week. Crying and sleeping times were recorded by the mothers for 14 days. The data were analyzed
by meants. Deviation, median, Chi-square, Fisher's Exact test, Independent two sample t test, Mann-
Whitney U test, Paired two sample t test, Wilcoxon test, Two-way analysis of variance in repeated
measures, Friedman test. Statistical significance level was accepted as p<0.05.

In the study, it was determined that the mean ICS total score of the babies in the intervention
group was lower than the control group at the end of the first week, the difference between the groups
was statistically significant and the effect size was high(U=179.0; p<0.001; d=1.348; 95% CI=0.805-
1.891). Similarly, at the end of the second week, it was found that the mean ICS total score of the
babies in the intervention group was lower than the control group, the difference between the groups
was statistically significant and the effect size was high(U=4.5; p<0.001; d=3.252; 95% CI = 2.505-
3.999). It was found that the mean 14-day crying time of the babies in the intervention group was
lower than the babies in the control group and the difference was statistically significant(p<0.001).
When the joint effect of group and time on crying times (group*time interaction) was examined in the
study, it was found that there was a significant difference in group time interaction and the
intervention group crying times decreased significantly compared to time(F=57.097; ljp2:0.461;
p=0.000). It was determined that the mean 14-day sleep time of the babies in the intervention group
was higher than the babies in the control group and the difference was statistically significant
(p<0.001). When the joint effect of group and time on sleep times (group*time interaction) was
examined in the study, it was found that there was a significant difference in group time interaction
and the intervention group sleep times increased significantly compared to time(F =17.884; 1jp2:O.21 1;
p=0.000).

In conclusion, it has been proven that therapeutic touch application is effective in decreasing
crying time with infant colic scale score and increasing sleep time in infants with infantile colic.
Because of its high potency in reducing colic symptoms, therapeutic touch application has been
suggested to be used in infants with colic.

This study is registered in the Clinical Trials database (NCT04286737).

KeyWords: Infantile colic, therapeutic touch, crying time, sleep time, nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Infantil kolik en ¢ok siit cocuklugu doneminde goriilen, nedeni tam olarak
bilinmeyen, ataklar halinde ortaya ¢ikan, yumruklarini sikma, karinda sertlesme, gaz
cikarma, bacaklarini karina ¢ekme, durdurulmasi oldukca zor ve asiri aglama ile
karakterize olan bir sendromdur (Celik 2016; Uysal ve ark. 2017; Karabayir ve
Gokcay 2017; Zeevenhooven ve ark. 2018; Hjern ve ark. 2020). Wessel ve
arkadaslarina (1954) gore infantil kolik; “Baslangici ilk haftalarda olan, giinde 3
saatten fazla, haftada 3 giinden fazla siiren ve en az 3 hafta devam eden, genellikle
Ogleden sonra ve/veya aksam saatlerinde ortaya ¢ikan, aciklanamayan ve kontrol
edilemeyen aglama nobetleri” olarak tanimlanmaktadir (Wessel ve ark. 1954).
Infantil kolik siklig1 calismanin yapildig1 gruba gore farklilik gostermekte olup %3-
40 arasinda degismektedir (Alagéz ve Ertekin 2013; Vandenplas ve ark. 2015;
Wolke ve ark. 2017; Ellwood ve ark. 2020; Hjern ve ark. 2020). Infantil kolik bebek,
aile ve saglik calisanlar1 agisindan bas edilmesi glic bir durumdur (Gordon ve ark.
2019). Sik ve uzun siire devam eden aglama nobetleri nedeniyle bebegin uyku,
dinlenme ve beslenmesinde Onemli davranigsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Uysal ve ark. 2017; Zeevenhooven ve ark. 2018; Hjern ve ark. 2020). Ote yandan
koligi olan bir bebegin bakimi tiim aile igin zorlayict olabilmektedir. Ozellikle
anneler yorgunluk, caresizlik, yetersizlik, konsantrasyon bozuklugu (Gordon ve ark.
2019), uykusuzluk, 6zgiiven kayb1 (Zeevenhooven ve ark. 2018), tilkenme, kaygi ve
emzirme sorunlar1 yasayabilmektedir (Celik 2016).

Kolik nedeni tam olarak bilinmemekte olup norogelisimsel, gastrointestinal
ve psikososyal bazi faktorlerin rol oynadigr diisiiniilmektedir (Mai ve ark. 2018;
Zeevenhooven ve ark. 2018; Hjern ve ark. 2020). Nedeni tam olarak bilinmediginden
kesin bir tedavisi de bulunmamaktadir. Semptomlarin giderilmesine yonelik bazi
tedavi yontemleri onerilmektedir (Biagioli ve ark. 2016; Karabayir ve Gokgay 2017).
Bu semptomatik tedavi yontemleri ilag, diyet, ve davranigsal yaklasimlari
icermektedir (Celik 2016; Simsek Orhon 2016; Uysal ve ark. 2017; Zeevenhooven
ve ark. 2018; Karac1 2019). Giincel ¢aligmalarda proton pompa inhibitdrlerinin ve
simetikonun infantil kolikte etkili olmamasi, diklominin ise kontrendike olmasi
nedeniyle ila¢g tedavisi Onerilmemektedir (Cocker ve ark. 2015; Johnson ve ark.
2015; Biagioli ve ark. 2016; Sarasu ve ark. 2018; Sung 2018; McGann ve ark. 2018;

Ellwood ve ark. 2020). Bu durum, kolik semptomlarinin azaltilmasinda ebeveynleri



ve saglik profesyonellerini ¢esitli yollar aramaya yoneltmistir. Calismalarda kolikli
bebeklere sahip ebeveynlerin bebeginin infantil kolik semptomlarinin azaltilmasinda
sirtin1 - sivazladigl, masaj/egzersiz uyguladigi, pozisyon verdigi, sa¢ kurutma
makinesi sesi dinlettigi, bebegin karnina sicak uygulama yaptigini ortaya koymustur
(Uysal ve ark. 2017; Mutlu ve ark. 2020). Ailelerin infantil kolikli bebegi
rahatlatmak icin siklikla; bebegi sallama (Sheidaei ve ark. 2016), kundak ile
sarmalama, arabayla gezdirme (Icke ve Genc 2018), karina masaj ve sicak pet
uygulama, bitkisel caylar verme (Simsek Orhon 2016), sarki/ninni sOyleme ve
fon/elektrik siipiirgesi ¢alistirma gibi girisimleri yaptigi belirtilmektedir (Simsek
Orhon 2016; Icke ve Genc 2018).

Literatiirde, infantil kolikli bebeklerde semptomlarin azaltilmasina yonelik
farmakolojik, nonfarmakolojik ve beslenme uygulamalarini igeren yaklagimlarin
kullanildig1 bazi ¢aligmalar bulunmaktadir (Biagioli ve ark. 2016; Sheidaei ve ark.
2016; Icke ve Genc 2018; Hjern ve ark. 2020). Cetinkaya ve Bagbakkal (2012)
infantil kolikli bebeklerde lavanta yagi ile uygulanan masajin koligin semptomlarini
azaltmada etkili oldugunu bulmustur. Sheidaei ve ark. (2016) infantil kolikli
bebeklerde masaj ve sallama yontemini karsilastirdiklar: calismada, masaj uygulanan
bebeklerin daha az agladigi, daha fazla uyudugu ve kolik siddetinin daha az
oldugunu saptamistir. Landgren ve Hallstrom (2017), deneysel tasarimdaki
caligmasinda akupunkturun infantil kolikli bebeklerin aglama siiresini azalttigini
bulmustur. Icke ve Genc (2018) infantil kolikli bebeklere uygulanan ayak
refleksolojisinin infant kolik 6l¢ek puanlarini 6nemli 6l¢iide azalttigini ispatlamistir.
Castejon-Castejon ve ark. (2019), randomize kontrollii deneysel calismada infantil
kolikli bebeklere uygulanan karyosakral terapi yontemin bebeklerin uyku stiresini
artirmada, kolik siddeti ve aglama siiresini azaltmada etkili oldugunu kanitlamistir.
Bebek agladiginda asir1 uyaridan kaginma, erken yanit verme, refleksoloji (Icke ve
Genc 2018; Hannula ve ark. 2020); emzik kullanimi, masaj yapma (Cetinkaya ve
Basbakkal 2012; Mansouri ve ark. 2018), kanguru bakimi (Sezici ve Yigit 2018),
beyaz giirliltii (Sezici ve Yigit 2018), araba ile gezdirme ve bebegin yaninda elektrik
sliptirgesi, fon makinesi ¢alistirma, sallama (Sheidaei ve ark. 2016; Mansouri ve ark.
2018) gibi davranigsal uygulamalarin koligi azaltmada yararli oldugu bildirilmektedir
(Mansouri ve ark. 2018; Sezici ve Yigit 2018). Yukaridaki ¢alismalarda infantil kolik

tedavisinde c¢esitli farmakolojik, beslenme ve davranigsal miidahalelerin etkili oldugu



goriilmekle birlikte sorunun kolay ve kesin bir ¢éziimii bulunmamaktadir (Johnson
ve ark. 2015; Biagioli ve ark. 2016; Zeevenhooven ve ark. 2018).

Infantil kolik semptomlarini azaltmada kullanilabilecek davramssal tedavi
yontemleri arasinda yer alan uygulamalardan biri de terapotik dokunmadir (Celik
2016). Dokunma, dogumdan itibaren ilk gelisen duyulardandir (Moszkowski ve ark.
2009; Cetinkaya ve Basbakkal 2012). Terapotik dokunma kisilerin i¢ dengesini
saglayan, enerjinin sefkatle kullanildig1 tamamlayici ve biitiinlestirici bir yontemdir
(Erenoglu 2015). Terapotik dokunma, maliyetinin diisilk olmasi, yan etkisinin
olmamasi ve kolay uygulanmasi nedeniyle saglik bakiminda giderek daha fazla
kullanilmaktadir (Ramada ve ark. 2013; Efendi ve ark. 2018; Mir ve ark. 2018).
Benzer sekilde hemsirelik uygulama ve arastirmalarinda da terapotik dokunma ile
ilgili ¢alismalar son yillarda artmaya baslamistir (Im ve ark. 2009; Dominguez
Rosales ve ark. 2009; Kulkarni ve ark. 2010; Chhugani ve Sarkar 2014; Efendi ve
ark. 2018; Mir ve ark. 2018).

Literatiirde, terapotik dokunmanin bebek ve ¢ocuklarda agri1 ve anksiyetenin
azaltilmas1 (Busch ve ark. 2012; Razaghi ve ark. 2012) uykunun diizenlenmesi
(Efendi ve ark. 2018; Mir ve ark. 2018), fizyolojik fonksiyonlarin iyilestirmesine
(Hanley 2008; Efendi ve ark. 2018) yonelik olumlu etkilerinin oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur. Kiiciik bebeklerde 6zellikle uzun siiren agr1 ve rahatsizliga yol
acan kolik semptomlarinin azaltilmasinda hemsirelerin rolii 6nemlidir. Cocuk
hemsireleri, infantil kolikli bebeklerin agrilarin1 rahatlatmaktan ve ebeveynlere boyle
bir agriy1 nasil rahatlatacaklarini 6gretmekten sorumludur (Banks ve ark. 2021).

Terapotik dokunma ile ilgili bir¢ok ¢alisma vardir (Hanley 2008; Dominguez
Rosales ve ark. 2009; Im ve ark. 2009; Kulkarni ve ark. 2010; Chhugani ve Sarkar
2014; Efendi ve ark. 2018; Mir ve ark. 2018). Fakat literatiirde veri tabanlari
tarandiginda infantil kolikli bebeklerde, terapotik dokunmanin etkisini inceleyen bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu arastirma infantil kolikli bebeklerin terapotik
dokunmanin kolik semptomlar1 {izerine etkisini belirlemek amaciyla randomize
kontrollii deneysel tasarimda planlanmistir. Bu arastirma sonuglarinin; infantil kolikli
bebeklerde kolik semptomlarin1 iyilestirmede ve hemsirelik bakiminda
kullanilabilecek ila¢ dis1 yeni bir uygulamanin etkinligine iligkin kanit saglayacagi

diistiniilmektedir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci infantil kolikli bebeklere uygulanan terapotik
dokunmanin bebeklerin infant kolik 6l¢ek puanina, aglama ve uyku siiresine etkisini

belirlemektir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

HOa: Terapdtik dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki
infantil kolikli bebeklerin Infant Kolik Olgek toplami1 ve alt boyut puanlari arasinda
fark yoktur.

HOb: Terapotik dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki
infantil kolikli bebeklerin aglama siiresi arasinda fark yoktur.

HOc: Terapotik dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki

infantil kolikli bebeklerin uyku siiresi arasinda fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. infantil Koligin Tanimi

Infantil kolik, goriiniiste saglikl1 olan bir bebegin yasaminin ilk zamanlarinda
ortaya ¢ikan aciklanamayan aglama ndbetleriyle birlikte goriilen davranigsal bir
sendromdur (Sarasu ve ark. 2018; Gordon ve ark. 2019). Her ne kadar {izerinde
uzlasilmis, ortak bir tanim olmasa da en ¢ok kullanilan1 “Wessel’in tigler kurali”dur.
Wessel ve ark. (1954) infantil koligi “baslangici ilk haftalarda olan, giinde 3 saatten
uzun siiren, haftada 3 giin tekrarlayan ve en az 3 hafta devam eden, genellikle aksam
saatlerinde goriilen, agiklanamayan ve kontrol edilemeyen aglama nobetleri” olarak
tanimlamigtir (Wessel ve ark. 1954). Bebekteki durdurulamayan aglama ndbetleri,
cogunlukla aksam veya gece saatlerinde ortaya ¢ikmakta, her giin belli saatlerde
olmakta ve aniden baglamaktadir (Simsek Orhon 2016; Uysal ve ark 2017;
Zeevenhooven ve ark. 2018). Kolik nobetleri genellikle dogumdan sonra 2. haftada
kendini gostermekte, 6. haftada en {ist seviyeye ulagsmakta ve semptomlar 4-6 aya
kadar siirebilmektedir (Cocker ve ark. 2015; Zeevenhooven ve ark. 2018; Hjern ve

ark. 2020).
2.2. infantil Koligin Prevelansi ve insidansi

Infantil kolik prevalans ve insidans1 ¢alismalarda kullanilan tan1 kriterlerine,
veri toplama yontemine (hastane kayit kaynakli/toplum kaynakli) ve popiislasyona
gore (yas vb.) degisiklik gostermektedir. Infantil kolik sikligi literatiirdeki
calismalarda %3-40 arasinda degismektedir (Talachian ve ark. 2008; Alagdz ve
Ertekin 2013; Vandenplas ve ark. 2015; Wolke ve ark. 2017; Ellwood ve ark. 2020).
Kolik prevalansinin prospektif calismalarda %3-28 ve retrospektif caligmalarda %8-
40 arasinda degistigi tespit edilmistir (Talachian ve ark. 2008; Chogle ve ark. 2016).
Bir meta-analizde infantil kolik goriilme insidansinin ilk 6 haftada %17 ile %25
arasinda degistigi, 8-9 haftada % 11'e distiigi, 10-12.haftalarda ise %0,6'ya
geriledigi belirlenmistir (Wolke ve ark. 2017). Tiirkiye geneli infantil kolik sikligin
gosteren kapsamli bir ¢alisma yapilmamistir. Alagéz ve Ertekin (2013)’in infantil

kolik insidansini belirlemek i¢in yaslar1 {i¢ hafta ile {i¢ aylik arasinda degisen 382

bebegi inceledikleri calismada %19,9 olarak insidans bulmuslardir.



2.3. infantil Kolikte Tani

Infantil kolikte tanilama belirti ve bulgularmi belirlemek igin tam bir fizik
muayene ve anamnez onemlidir. Oncelikli amag altta yatan ciddi hastaliklar1 ve
beslenme bozukluklarini elimine etmektir (Savino ve ark. 2015; Zeevenhooven ve
ark. 2018). Yapilan muayene sonucunda; gelisimsel ve santral sinir sistemine dair bir
sorun saptanmayan, fiziksel degerlendirmesinde biiylime egrisi normal olan, bes
aydan kiiclik ve infantil kolik 6zelliginde aglama ndbeti olan bebekler infantil kolik
tanis1 almaktadir (Benninga ve ark. 2016; Zeevenhooven ve ark. 2017).

Infantil kolikte ROMA IV tam kriterleri: Klinik amaglar i¢in asagidakilerin
hepsini igermelidir (Benninga ve ark. 2016);

1. Semptomlarin ilk bes ay i¢inde baslayip sonlanmasi,

2. Bebekte herhangi bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan ve bebege bakim
veren bireyler tarafindan dnlenemeyen veya ¢oziilemeyen, tekrarlayan ve uzun siireli
aglama, yaygara ya da huzursuzluk olmasi,

3. Bebekte gelisme geriligi, ates ya da hastalik bulgusunun olmamasidir.

Klinik aragtirma amaciyla, bebek infantil kolik tanisi alacaksa, yukaridaki
kriterlerin hepsini karsilamali ve ayrica agsagidakilerin her ikisini de i¢ermelidir:

1. Bebege bakim veren birey tarafindan arastirmaci veya hekime; bebegin
yedi giinde en az li¢ giin ve gilinlilk en az ii¢ saat ya da daha fazla devam eden
aglamasi olmasi ve bu durumu telefonla veya yiiz yiize goriismesinde ebeveyn/bakici
bildirmeli,

2. En az bir prospektif olarak tutulan 24 saatlik davranis glinliglinde, secilen
bebek grubunda toplam 24 saat i¢inde aglama ve huzursuzluk siiresinin ii¢ saat veya

daha fazla olmas1 gerekmektedir (Benninga ve ark. 2016).
2.4. Infantil Koligin Etiyolojisi

Infantil kolik iizerine ¢ok uzun zamandir ¢alismalar yapilmasima ve insidansi
yiiksek olmasma ragmen hala tam olarak nedeni bilinmemektedir. infantil kolik
nedenleri kesin olarak acgiklanamasa da etiyolojide diisiik dogum agirligi, laktoz
intoleransi, besin allerjisi (inek siitii), asir1 duyarlilik, asir1 gaz veya anormal
peristaltizm, biberonla beslenme ya da aglama sirasinda fazla hava yutulmasi,
gastrodzofageal reflii gibi bebege ait faktorlerin yaninda ailedeki stres, anksiyete ve

annedeki psikososyal sorunlar gibi faktorlerin de rol oynadigi belirtilmektedir



(Savino ve ark. 2015; Celik 2016; Simsek Orhon 2016; Mai ve ark. 2018; Perry ve
ark. 2019).

Siddetli infantil kolik yasayan bebeklerde alerjik hastaliklar ve tekrarlayan
karin agrisi, atopik egzama, astmatik bronsit, alerjik rinit, konjuktivit, inek siitii
proteini veya laktoz intoleransi, digki mikroflorasindaki degisiklikler, besin alerjisi,
annede sigara veya nikotin replasman tedavisiyle infantil kolik arasinda iliski
bulunmustur (Johnson ve ark. 2015; Biagioli ve ark. 2016; Zeevenhooven ve ark.
2018). Uyku bozukluklarin1 daha ¢ok yasadiklar1 ve atopik hastaliklar daha yiiksek
bulunmustur (Johnson ve ark. 2015; Biagioli ve ark. 2016).

Infantil kolik ilk ¢ocukta (Alagdz ve Ertekin 2013; Gelfand 2016; Vaziri ve
ark. 2018; Hannula ve ark. 2020) ve erkek c¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir
(Alagdz ve Ertekin 2013; Shahramian ve ark. 2017; Vaziri ve ark. 2018; Akcay
Didisen ve ark. 2020; Mutlu ve ark. 2020). Annenin hamileliginde ve dogumdan
sonra sigara kullanmasi ayrica nikotin replasman terapisi almasi da infantil koligi
tetiklemekte ve riski artirmaktadir (Cocker ve ark. 2015; Sarasu ve ark. 2018;
Zeevenhooven ve ark. 2018). Ayrica ev igerisinde sigara kullanilmasinin bebeklerde
infantil kolik riskini artirdigr saptanmistir (Alagéz ve Ertekin 2013). Uysal ve ark.
(2017) infantil kolikli bebekleri etkileyen faktorleri inceledikleri ¢alismada;
bebeklerin %59,3’ilinlin erkek oldugunu, %46,4’iiniin biberon kullanilarak karigik
beslendigini, bebegin yasi kiiciildiik¢e infantil koligin daha fazla goriildiigiinii tespit
etmiglerdir. Diger yandan anne yasinin artmasi da risk faktorleri arasinda
gosterilmistir (Johnson ve ark. 2015; Sarasu ve ark. 2018; Zeevenhooven ve ark.
2018).

Asagida kolik olusumunda rol oynayan faktorler gastrointestinal, psikososyal

ve norogelisimsel faktorler seklinde siniflandirilarak incelenmistir.
2.4.1. Gastrointestial Nedenler

Infantil kolikli bebeklerde motilite anormalliklerinin oldugu, intestinal
peristaltizimin arttig1, diizensiz beslenme davraniglari gibi sorunlar bildirilmistir
(Celik 2016). Ozellikle bebegin asir1 aglama sirasinda emmeyle hava yutmasi ve
biberon ile beslenmesi ile koligin artig1 bulunmustur (Savino ve ark. 2015; Simsek
Orhon 2016; Celik 2016). Bebegin yanlis emzirilmesiyle yutulan hava bagirsaklarda
gaz olusturmakta, kolonda kaldig1 siire boyunca bebegin zorlu kasilmasina neden

olmaktadir (Zeevenhooven ve ark. 2018; Perry ve ark. 2019). Ellet (2003)’in



belirttigine gore; bazi arastirmacilar kolige bagirsaklarda hava artiginin neden
olabilecegini ileri stirmiisler, fakat yapilan radyolojik ¢aligmalarda saglikli ve infantil
kolikli bebekler arasinda bir fark bulunmamistir. Gaz igerigindeki artisin, aglamanin
bir nedeninden ziyade sonucu oldugu diisiiniilmektedir (Ellet 2003).

Kolik olusumunun gastrointestinal nedenler ile ilgili bir diger teorisi ise,
laktaz enziminin azligindan kaynakli laktoz intoleransi olan bebeklerin laktoz igerikli
mamalarla beslenmesinin sonucu olarak ortaya ¢iktigidir (Celik 2016; Zeevenhooven
ve ark. 2018). Bebeklerde laktozun yeterince sindirilememesi sonucu kolonda
hidrojen ve laktik asit olusumuna yol acarak bebeklerde agr1 ve gerginlik yasamasina
neden olmaktadir (Celik 2016; Biagioli ve ark. 2016; Yildiz ve ark. 2018; Sarasu ve
ark. 2018). Infantil koligin etiyolojisinde 6zelikle laktoz intoleransinin &nemli bir
rolii oldugu ileri stiriilmektedir (Celik 2016; Biagioli ve ark. 2016; Sarasu ve ark.
2018; Zeevenhooven ve ark. 2018). Yapilan calismalarda; infantil kolik tanisi alan
bebekler laktoz icerigi azaltilmis mama ile besletilmis ve bebeklerin aglama

stirelerinin azaldig1 ispatlanmistir (Biagioli ve ark. 2016; Sarasu ve ark. 2018).

Infantil koligin olusumuna neden olan baska bir teori ise inek siitii proteini
antijeninin olmasidir. Bu teoriye gore ise; inek siitii proteini antijeni hamilelikte
plasenta ile ya da dogumdan sonra antijen igeren formiil mama veya anne siitii
beslenmesiyle bebege gec¢mektedir. Bu antijene karsi bebekte olusan duyarhiligin
bagirsakta alerjik reaksiyon yaparak kolige neden olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Biagioli ve ark. 2016; Celik 2016; Sarasu ve ark. 2018; Zeevenhooven ve ark.
2018). Ayrica inek siitii proteini antijeninin bebeklerin  bagirsaklarinda
hiperperistaltizme, ishal, dermatit, kusma ve asir1 gaza neden oldugu sOylenmistir
(Celik 2016; Zeevenhooven ve ark. 2018). Infantil kolik goriilme sikliginin inek siitii
iceren mamalar ile beslenen bebeklerde 06zellikle arttigi bildirilmektedir. Bir
sistematik derlemede hidrolize formiil ile beslenen infantil kolikli bebeklerin aglama

stirelerinin anlamli sekilde diistligli ispatlanmistir (Biagioli ve ark. 2016).
2.4.2. Psikososyal Nedenler

Bebeklerde infantil kolik olusumunda annenin psikososyal problemlerin de
etkili olabildigi ileri stiriilmektedir (Wessel 1954; Zeevenhooven ve ark. 2018; Banks
ve ark. 2021). Bu sorunlar; anne ve bebek arasindaki baglanmanin yeterince
kurulamamasi, annenin ruhsal durumunda degisiklikler olmasi, annede psikolojik

rahatsizliklarin olmasi, bebegine yeterince vakit ayiramamasi, annenin ilgisizligi, es
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ya da sosyal destegin olmayis1 ve deneyimsizligi gibi etmenler olarak tanimlanmistir
(Alagoz ve Ertekin 2013; Simsek Orhon 2016; Celik 2016; Perry ve ark. 2019).
Infantil kolik ile anne-bebek baglanmasi arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada
annelerde sorunlu hamilelik Oykiisii varsa bebeklerde infantil kolik orani daha
yiiksek oldugu saptanmustir (Abbasoglu ve ark. 2015). Infantil kolik ile anne-bebek
baglanmasi arasinda iliski belirlenmemistir (Abbasoglu ve ark. 2015).

2.4.3. Norogelisimsel Nedenler

Bebekler immatiir nérolojik sisteme sahip oldugundan duyu sinirleri, bagirsak
distansiyonuna kars1 olduk¢a duyarlidir ve duyu sinirlerinden kaynakli agr1 iletimi de
daha hizl1 olmaktadir (Zeevenhooven ve ark. 2018). Bebeklerin bazilarinda normal
distansiyon hissi 6zellikle agr1 olarak da algilanabilir. Bebeklerde olusan bu agr
onlarin siddetli bir sekilde aglamasina neden olabilir. Bebekteki hassasiyet gibi i¢sel
etmenlerle aile bireylerinde bulunan ¢evre ve anksiyete gibi dis etmen etkilesimleri
bebeklerde infantil kolik olabilecegini diisiindiirmektedir (Zeevenhooven ve ark.
2018).

Infantil koligin fizyopatolojisi tam olarak agiklanamasa da; fizyolojik ve
gelisimsel evrelerin birlesmesinden ortaya ¢ikan bir durum olarak diigiiniilmiistiir
(Savino ve ark. 2006; Celik 2016). Fakat son donemlerde, serotonin-melatonin
teorisi lizerinde tartisilmaktadir. Artmis serotonin yogunlugunun intestinal kramplara
neden oldugu, melatoninin ise tam zitt1 intestinal diiz kaslarin gevsemesini sagladigi
belirlenmistir (Savino ve ark. 2006; Halpern ve Coelho 2016). Her ikisinin de
sitkadyan diizeni vardir. Aksamlar1 pik yapmaktadir. Dogumda sadece seratoninin
sirkadyan ritmine sahip oldugundan melatonin gevseme etkisini gosteremez.
Melatonin etkisi 3. ayda baslamakta ve bu zamandan sonrada infantil kolik zamanla
azalip kaybolmaktadir (Savino ve ark. 2006; Celik 2016; Halpern ve Coelho 2016;
Biagioli ve ark. 2016).

2.5. infantil Koligin Belirti ve Bulgulari

Infantil kolik, bebeklerde zellikle 2. haftadan sonra ortaya ¢ikan proksimal
abdominal agridir. Belirti-bulgular genel olarak 2-3. haftadan itibaren baslar, 4-8.
haftalarda pik yapar ve 4-6 aya kadar devam eder, nadir olarak 6-9 aya kadar
uzayabilir (Zeevenhooven ve ark. 2018).

Infantil kolikli bebeklerde aglama &zellikleri uzamis, durdurulamayan,

degisik siddetlerde, beslenme sonrasi aglama (Simsek Orhon 2016; Zeevenhooven ve



ark. 2018); karnin 6zellikleri abdominal distansiyon, karin agrisi, gaz ¢ikarma, artmis
gaz (Simsek Orhon 2016; Zeevenhooven ve ark. 2018); el, bacak ve yiiz 6zellikleri
elini siki yumruk yapma, tekmeleme, bacaklar1 karnina ¢ekme, alt ekstremitede
kontraktiir, yiiziini burusturma, yiizde kizariklik, arkaya dogru kemer seklinde
pozisyona girme (Savino ve ark. 2014; Simgsek Orhon 2016; Zeevenhooven ve ark.
2018) gibi belirtiler goriilebilir. Eger bebek o esnada emiyorsa; ilk dakikalar ¢ok
aktif emer, sonra aniden aglayarak emmeyi birakir ve beslenme diizeni bozulur
(Simsek Orhon 2016). Kolik agrist bebegi uykudan aniden aglayarak uyandirir ve
bebegin uyku diizenini bozar. Infantil kolik sancis1 genellikle gaz, gaita c¢ikarmmi
bagirsak guruldamasiyla sonlanir ve bebek sakinlesir (Simsek Orhon 2016). Her giin
ayni saatlerde tekrarlanan aglamalar goriiliir. Belirti goriilmeyen bazi giinler olabilir.
Ebeveynler bu yasanan olayin hi¢ gegmeyecegini diisiinebilirler fakat infantil kolik
aniden dordiincii aydan sonra sonlanabilir (Simsek Orhon 2016; Celik 2016). Bazi
bebeklerde ise daha uzun siirebilir (Celik 2016).

2.6. Infantil Koligin Ebeveynler Uzerine Etkileri

Infantil koligin ebeveynler iizerinde duygusal, fizyolojik ve psikolojik etkileri
goriilmektedir (Zeevenhooven ve ark. 2018). Her giin ayn1 saatte yasanan, nedeni
aciklanamayan aglama ndbetleri ve huzursuzlugun oldugu bu durum ebeveynlere
caresizlik yasatmaktadir (Savino ve ark. 2014; Sung 2018; Gordon ve ark. 2019).
Infantil kolikli bebegin bakimi, ebeveynler i¢in olduk¢a yorucu ve streslidir.
Cevrelerinden sosyal destek alamayan ebeveynlerde, ebeveyn-bebek iliskisini
olumsuz etkilenebilir (Ellet ve ark. 2003; Gordon ve ark. 2019). Anne-bebek ve
baba-bebek arasindaki baglanmay1 da negatif yonde etkileyebilir. Ayn1 zamanda aile
icinde yasam kalitesi olumsuz etkilenmektedir (Castejon-Castejon ve ark. 2019).
Gereksinimleri nitelikli ve zamaninda karsilanan bebeklerin temel giiven duygular
olumlu gelismekte ve bu durum bebeklerin ilerideki yasamlarini pozitif yonde
etkilemektedir (Cetinkaya ve Basbakkal 2012; Cavusoglu 2015; Castejon-Castejon
ve ark. 2019). Infaltil kolik bebeklerin kendini giivende ve rahat hissetmesini
Onleyerek saglikli biiyiime ve gelismeyi engelleyebilir (Cavusoglu 2015; Banks ve
ark. 2021). Infantil koligin ebeveyn-bebek baglanmasm etkileyen, dzellikle geng
anne olanlarda bas etmedeki yetersizlikten dolayr maternal depresyona sebep
olabilen ciddi bir sorun oldugu dikkat cekilmektedir (Abbasoglu ve ark. 2015;

Simsek Orhon 2016). Ebeveynleri ¢ocuk istismarina siiriikkleyen, istenmeyen bir
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psikolojik soruna da neden olmaktadir (Simsek Orhon 2016; Biagioli ve ark. 2016;
Sung 2018).

Abbasoglu ve arkadaglarinin  (2015) yaptig1 calismada infantil kolikten
dolay1 bebeklerin asir1 aglamasi anne-bebek iliskisinin bozulmasina neden oldugu
saptanmistir. Ebeveynler bebeklerinin aglama ndbetleri esnasinda kendilerini tizgiin,
caresiz, huzursuz, bakimlarimi iyi yapamadiklarini, suglu, hatta bebeklerinin aci
yasadiginmi diisiinmektedir. Ebeveynler bu diisiincelerin olusturdugu stresten kaynakli
uykusuzluk ve yorgunluk yasayabilmektedir (Simsek Orhon 2016; Gordon ve ark.
2019).

2.7. infantil Kolikli Bebegin Tedavisi

Infantil koligin nedeninin belirsiz olmasi, etkili bir tedavinin olmamas,
normal gelisimin parcast mi1 yoksa hastalik olup olmadiginin bilinmemesi ayrica
standart bir protokoliin olmamasi tedavide zorluga neden olmaktadir (Sung 2018).
Aile i¢inde huzursuzluga ve ebeveyn bebek iliskisine zarar vermesi nedeniyle tedavi
edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Benninga ve ark. 2016; Zeevenhooven ve ark.
2017; Zeevenhooven ve ark. 2018). Oncelikle ebeveynlere infantil koligin 3-4 ay
gectikten sonra kendiliginden azalarak gegecegini, bu durumun kronik hastalik
olmadigini, bebegin gelisiminin devam edecegini ve bu siiregte bebege karst nazik ve
sakin davranmalarinin anlatilmas1 gerekmektedir. Ebeveynlere beslenme, diyet ve
bebek bakimi danigmanligl yapilmasi 6nerilmektedir (Simsek Orhon 2016; Lam ve
ark. 2019).

Infantil kolikli bebegin tedavisinde uygulanan girisimler; ilag tedavisi, diyet
tedavisi ve davranigsal tedavi yontemleridir. En fazla kabul goren davranissal tedavi
yontemleridir (Salisbury 2012; Savino ve ark. 2014; Cocker ve ark. 2015; Johnson ve
ark. 2015; Celik 2016; Bagci ve ark. 2016; Biagioli ve ark. 2016; Sezici ve Yigit
2018; Ellwood ve ark. 2020).

2.7.1. lilac Tedavisi

Ila¢ tedavisi olarak; etki maddesi dicyclomine olan antikolinerjik ilaglardan
ve bagirsaktaki gaz1 gidermek igin ise etkili olan simetikon kullanilmaktadir, fakat
infantil kolik tedavisinde her iki ilacin da tam yarar sagladigi belirlenememistir
(Salisbury 2012; Alagéz ve Ertekin 2013; Cocker ve ark. 2015; Johnson ve ark.
2015; Celik 2016; Biagioli ve ark. 2016; Sarasu ve ark. 2018; Ellwood ve ark. 2020).

Dicyclomin, felg, asfiksi, bayginlik, nefes almada zorluk, koma, muskiiler hipotoni
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gibi yan etkilere neden olmaktadir. Bu yan etkiler nadir olarak ortaya ¢iksa da ilaglar
ile ciddi klinik ¢alismalar ger¢eklestirilmeden ve somatik sonuclar olmadan infantil
kolik tedavisinde kullanilmasi1 ¢ok sakincalidir (Alagéz ve Ertekin 2013; Sarasu ve
ark. 2018; Sung 2019; Ellwood ve ark. 2020). Simetikon ise bagirsaklarda asir1 gaz
tiretimine neden oldugu, ylizey gerginligini artirdigindan absorbe olamayan bir ilagtir
ve infantil kolik yonetiminde etkili olmadig1 savunulmaktadir (Cocker ve ark. 2015;
Biagioli ve ark. 2016; Sarasu ve ark. 2018; Ellwood ve ark. 2020). Karabel ve
arkadaglarinin  (2010) yaptiklar1 ¢alismada, hekim tarafindan en ¢ok kullanilan
medikal tedaviler sirasiyla, “cinko naturel, simetikon damla, nurse-harveys bitkisel
yag, rezene ¢ayl, elma yagi” oldugu saptanmig, hekime bagvurmadan ebeveynlerin
tercihi ile tedaviye baslayanlarin ise en ¢ok tercih ettikleri tedaviler sirasiyla, “rezene
cayl, Zinco Naturel Damla, Metsil damla, elma yagi, Nurse Harvey’s siispansiyon”
oldugu bulunmustur. infantil kolik i¢in farmakolojik girisimlerin uygun ve etkili

olmadig1 saptanmistir (Hall ve ark. 2012; Biagioli ve ark. 2016).

2.7.2. Diyet Tedavisi

Infaltil kolikte diyet uygulamalarini anne ve bebege yonelik diyet
yaklagimlar1 olarak ele alinabilir (Celik 2016). Annenin tiikettigi besinler, anne siitii
araciligiyla bebege gecerek bebekte duyarliliga neden olabilmektedir. Annenin
turunggil, yumurta, kola, inek siitii, ¢cikolata, kurubaklagilller, findik, siit iiriinleri gibi
alerjenik gidalar1 diyetinden ¢ikarilmasi onerilmektedir (Iacovou ve ark. 2012;
Alagdz ve Ertekin 2013; Banks ve ark. 2021). Bitkisel caylar infantil koligin
semptomlarinin diizelmesinde yararli olabilmektedir (Savino ve ark. 2006; Iacovou
ve ark. 2012; Alagoz ve Ertekin 2013; Reinthal ve ark. 2013; Banks ve ark. 2021).

Diyet tedavisinin etkinliginin belirlenebilmesi i¢in en az iki hafta devam
edilmesi ve izlenmesi gerekmektedir. Etkili olmasi halinde devam edilmesi
Onerilmektedir (Savino ve ark. 2014). Ayrica anne aglamanmn kendi yedigi
besinlerden kaynakli oldugunu belirtiyorsa, yiyecegi tekrar tiiketmeye baslayinca
aglama yeniden basliyorsa annenin birka¢ ay siire ile bu besinleri tiiketmekten
kaginmasi gerekir (Reinthal ve ark. 2013; Simsek Orhon 2016).
Anne siitliyle beslenen infantil kolikli bebekler anne siitii almay: siirdiirmeli, anne
stitli kesilip mama verilmemelidir (Simsek Orhon 2016). Gece emzirilen bebekler
siitte melatonin bulunmasindan dolay1r bebe§in uyumasina ve infantil koligin

azalmasina neden olabilir (Savino ve ark. 2014). Mama ile beslenen bebeklerde ilk
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yaklasim olarak ise prebiyotikli hidrolize mamalar 6nerilmekte ve diisiik alerjen anne
diyeti desteklenmektedir (Hall ve ark. 2012; Savino ve ark. 2014).

Infantil kolik tedavisinde anneler saglik profesyonelleiri veya sosyal
cevrelerinin Onerisiyle bitkisel iirlinler kullanabilmektedir. Kullanilan iiriinler rezene,
kimyon, dereotu, limonotu, civanpercemi, papatya, zencefil, meyankdkii, nane gibi
bitkilerdir (Arikan ve ark. 2008; Alves ve ark. 2012; Alagéz ve Ertekin 2013). Bu
bitkilerin antispazmotik etkisi oldugu ve infantil kolik sancilarinin ve aglama
siirelerinin azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (Arikan ve ark. 2008; Alves
ve ark. 2012; Alagdz ve Ertekin 2013; Johnson ve ark. 2015). Bitki ¢aylar1 ishal
yapici ve demir emilimini azaltict bir 6zellige sahiptir (Johnson ve ark. 2015). Ayn
zamanda bu bitkileri 6nermeden 6nce ¢ocuklar {lizerinde kullanilabilir ve gilivenilir
oldugunu gosteren daha fazla kamit diizeyi yiiksek caligmalarin gerekli oldugu
sonucuna ulagsmislardir (Johnson ve ark. 2015; Perry ve ark. 2019).

Bir diger yaklasim ise bebekler yeterli miktarda probiyotik aldiginda,
bagirsaklarda mikrobiyal denge diizenlenerek bebegin saglhiginda olumlu etkileri
olmaktadir (Usta ve Urganci 2014). Probiyotikler infantil kolik sancisinda etkili bir
yontem oldugu i¢in kullanilmaktadir (Heijning ve ark. 2014; Mi ve ark. 2015).
Savino ve Tarasco (2010)’nin yaptig1 bir ¢alismada koligin semptomlarin probiyotik
kullaniminin kontrol grubuna gore daha etkili oldugunu kanitlamislardir. Mi ve
arkadaslarinin (2015) yaptiklar1 ¢alismada probiyotiklerin infantil kolikli bebeklerin
aglama siirelerini anlamli bir diizeyde diisiirdiigii ve kolik tedavisinde etkili oldugunu
belirlemiglerdir. Diger taraftan Perry ve ark. (2019)’inin yaptigi sistematik derleme
ve Ong ve ark. (2019)’1n Cochranedeki sistematik derlemenin sonucuna gore ise
infantil koligi 6nlemede probiyotiklerin daha etkili olduguna hakkinda kesin bir kanit
olmadigina fakat giinliik aglama siiresinin azaldig1 goériilmiistiir (Perry ve ark. 2019;

Ong ve ark. 2019).

2.7.3. Davramssal Tedavi Yontemleri

Kolik tedavisinde kullanilan ilaglarin etkisinin siirliligi, ilaglarin yan etkileri
ve uzun stireli kullannominin zorlugu (Savino ve Tarasco 2010); diyet tedavisinin
yeterince etkili olmamasi1 (Zeevenhooven ve ark. 2018) ve semptomlarin ciddi
anksiyete olusturmasi (Abbasoglu ve ark. 2015; Zeevenhooven ve ark. 2018) gibi
faktorler hemsireleri ve ebeveynleri davranigsal tedavi segenekleri arayisina

yonlendirmistir.

13



Saglik durumu tehlikede olmayan bebeklerde ilk yaklasim invaziv olmayan
ve ilag dis1 tedavi yaklasimlaridir (Savino ve ark. 2014). Infantil kolik tedavisinde
‘58 teknigi’ olarak yer alan yontemler ilaglardan 6nce kullanilmasinin uygun oldugu
ifade edilmistir. 5S yontemi; Swaddling (kundaklama), Side or Stomach
(yan/ylizilkkoyun yatirma), Shhh sound (shhh sesi), Swinging (sallama) ve Sucking
(emzirmek)’dir (Reinthal ve ark. 2013; Botha ve ark. 2020).

Davranigsal tedavi yontemleri arasinda; masaj, sallama, araba ile gezdirme,
kucaga alarak gezdirme, emzik kullanma, kundak yapma, karnina sicak uygulama,
fon makinesi sesi, hamakta sallama, elektrik siipiirgesi sesi, anne gogsiine yatirma,
beyaz giiriiltii, akupunktur, karyopraktik uygulama, refleksoloji gibi uygulamalar
sayilabilir (Salisbury ve ark. 2012; Hall ve ark. 2012; Karakog ve Tirker 2014; Celik
2016; Zeevenhooven ve ark. 2018). Fakat bebeklerde infantil kolik i¢in bu yontemler
ile 1ilgili caligmalar siirlidir ve bu tedavilerin kullanimi i¢in yeterli kanit
bulunmamistir (Hall ve ark. 2012; Biagioli ve ark. 2016; Johnson ve ark. 2015).

Asagida davranissal tedavi yontemlerinden bazilar verilmistir.

Beyaz Giiriiltii: Cevreden gelen cesitli frekanslarin bir karisimindan olusur
ve dis ortamdan gelen tiim rahatsiz edici sesleri kapsayan sabit, ugultulu, giiriltiilii
ve monoton bir sestir. Ayni zamanda rahim i¢i sesleri de icerir; bu nedenle
duyuldugunda rahim seslerine benzetilir ve infantil kolikli bebeklerin
sakinlestirilmesinde etkili oldugu bulunmustur (Sezici ve Yigit 2018). Literatiirde
infantil kolikli bebeklere beyaz giiriiltii dinletilmis, bebeklerin aglama siirelerinde
azalma, uyku siirelerinde artma ve kolik agr1 diizeyinde etkili oldugu saptanmigtir
(Yavas Celik 2015; Sezici ve Yigit 2018).

Masaj: Sistemli bir dokunma olan masaj ile bebeklerin stres seviyesinin
azaldig1, néro-endokrin sistemi uyarildig1 ve besin emiliminin arttig1 belirtilmektedir.
Masaj infantil kolikli bebeklerde yaygin olarak uygulanmaktadir (Sheidaei ve ark.
2016; Zeevenhooven ve ark. 2018). On bes dakika karna uygulanan masaj, gaz ve
gaita ¢ikisina yardimer  olmakta, bagirsaklardaki kasilmayr ve sanciyi
hafifletebilmektedir. Literatiirde infantil kolikte masaj uygulamasinin uyku, bosaltim,
aglama ve kolik nobetlerinde etkili oldugu kanitlanmigtir (Sheidaei ve ark. 2016;
Mansouri ve ark. 2018). Ayrica bebegin stres diizeyini azaltmakta ve anne bebek
bagini artirmaktadir (Sheidaei ve ark. 2016; Mansouri ve ark. 2018).

Akupunktur: Cok c¢esitli yaklasimlart olan akupunktur eski asya tibbi

uygulamasidir. Bati tibbina gore ise 'sinir sistemi duyusal uyarimi' olarak
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tanimlanmaktadir. Santral sinir sistemini etkiledigi i¢in infantil kolik semptomlarini
azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir (Landgren ve Hallstrom 2017). Akupunktur ile
infantil koligin semptomlarina yonelik yapilan ¢alismalarda; anksiyete ve stresin
azalmasinda, gaz c¢ikarma diizeni ve aglamada azalma oldugunu bulunmustur
(Reinthall ve ark. 2011; Reinthal ve ark. 2013; Landgren ve Hallstrom 2017;). Fakat
akupunkturun igneli girisim olmasindan dolayr bebeklerde diizenli olarak
Onerilmemesi gerektigi sonucuna ulasmislardir (Skjeie ve ark. 2018; Perry ve ark.
2019). Diger yandan yapilan bazi calismalarda yararinin olmadigr saptanmistir
(Dobson ve ark. 2014; Perry ve ark. 2019; Hjern ve ark. 2020). Akupunktur
kullanimini, etkinligi ve giivenilirligini saptamak i¢in popiilasyonu daha fazla olan
caligmalara gereksinim oldugunu sonucuna ulagsmislar ve tavsiye edilmemektedir
(Dobson ve ark. 2014; Perry ve ark. 2019; Hjern ve ark. 2020).

Manuel Terapi: Manuel terapi uygulamalar1 ¢ok cesitlidir. Osteopati, spinal
maniplilasyon, viseral osteopati ve kraniosakral tedaviyi igerir (Miller ve ark. 2012).
Manuel terapi ve infantil kolik calismalarimin ¢ogu, orta derecede gilivenli bir
yaklasim olarak kullanimini destekleyen pozitif veriler gostermesine ragmen, infantil
kolik i¢in en dogru manuel terapi yaklasimina iliskin veriler hakkinda heniiz bir
goriis birligine ulagilamamigtir. Karyopraktik kroniosakral bolgeye bireyin spinal
kordu boyunca elle uygulanan bir masaj yontemidir (Castejon-Castejon ve ark.
2019). Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda, infantil kolikli bebeklerde
kayropraktik uygulamanin aglama siiresini azaltan ve uyku siiresini artiran etkili bir
yontem oldugu bulunmustur (Miller ve ark. 2012; Castejon-Castejon ve ark. 2019).
Bu caligmalara kars1 baska bir calismada ise; karyopraktik uygulamanin infantil
kolikli bebeklerde etkisiz bir yontem oldugu bulunmustur (Carnes ve ark. 2018).
Kolikli bebeklerin tedavisinde karyopraktik uygulamanin kullanimi1 hala tartismalidir
(Dobson ve ark. 2012; Carnes ve ark. 2018).

Refleksoloji: Insan viicudunun kendi iyilesmesini harekete gecirmek ve
viicudu derin gevseme haline getirmek i¢in el, kulak ve ayaklardaki refleks yerlerine
hafif baski uygulanan bir tekniktir. Yani her organ aslinda ayak ve ellerde yansidigi
bir noktaya sahiptir ve bu yansima alani ile her organ iliski i¢indedir (Wilhelm 2009;
Hannula ve ark. 2020). Yapilan caligmalarda infantil kolikte refleksoloji
uygulamasinin degerlendirildigi ¢alismalar sinirlidir. Hannula ve ark. (2020) infantil
kolikli bebeklerde yaptig1 bir ¢alismaya gore, refleksoloji uygulamasmin yapildig

grupta kolik semptomlarmin kontrol grubuna gore anlamli bir azalma oldugunu
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gostermistir. Icke ve Genc (2018) infantil kolikli bebeklerde refleksoloji
uygulamasinin etkinligini inceledikleri ¢alismada refleksolojinin infantil kolik 6lgek

puanini diiglirdiglinii saptamistir.
2.8. Terapotik Dokunma

Enerji terapileri felsefesine gore maddeler ve insanlar, enerji ve titresimden
olugmaktadir (Monroe 2009). Bu felsefe, insan viicudunu kendi i¢inde ve disardan
etkilenen enerji sistemlerine sahip oldugunu anlatmaktadir. Bireyde bu enerji
sistemlerinin dengesi bozuldugunda fiziksel, zihinsel ve ruhsal olarak patolojik
belirtiler ortaya ¢ikmaktadir (Monroe 2009; Erdogan ve Cinar 2011). Terapotik
dokunma, reiki, refleksoloji ve biyoelektromanyetik uygulamalar enerji yontemleri
olarak degerlendirilmektedir (Somer ve Vatanoglu 2017).

Terapotik dokunma, bir enerji terapisidir. Beden disindaki elektromanyetik ve
bedenin enerji alanlartyla ugragsmaktadir (Vitale 2007). Terapotik dokunma, enerji
alanlarmni ellerle dokunarak ve dokunmadan diizenleme, gii¢clestirme, dengeleme ve
korumaya yonelik bir uygulama olarak tanimlanmistir (Turan 2015). Uygulama
enerji alanlarindaki dengesizlikten kaynaklanan semptomlar1 ve hastaliklar
tyilestirmek i¢in uygulanmaktadir (Turan 2015; O'Mathtna 2016). Terapdtik
dokunmanin temel amaci, farkindaligi derinlestirmek ve enerjiyi dengelemektir
(Turan 2015; O'Mathtina 2016).

Terapotik dokunma uygulamasi Krieger ve Kunz tarafindan 1972 yilinda
gelistirilmistir (Krieger 2002). Terapdtik dokunma, saglik profesyonelleri tarafindan
birgok calismada gecerlilik ve gilivenirligi kanitlanmig ve kabul edilmis bir
uygulamadir (Bagci ve Cinar Yucel 2020; Garrett ve Riou 2021). Terapotik
dokunma, ABD'de National Center for Complementary and Integrative Health
(NCCIH) (Ulusal Tamamlayict ve Biitiinlestirici Saglik Merkezi)’in yaptigi
siiflamaya gore tamamlayici ve alternatif tedavilerin arasina girmektedir (NCCIH,
2020). Amerika ve diger 105 iilkede iiniversitelere, kolejlere ve 6zellikle hemsirelik
okullarina ders olarak konulmustur. Hastanelerde, kliniklerde ve bakim evlerinde
binlerce hemsireye ve saglik ¢alisanlarina 6gretilmis ve egitimleri devam etmektedir
(TTIA 2020). Bireylerin terapotik dokunmay1 uygulayabilmek i¢in mutlaka 6zel bir
egitim almalar1 gerekmektedir (Ozveren 2011; Turan 2015).

Terapotik dokunma uygulamasi kolay oOgrenilebilen uygulamadir. Ancak

uygulamanin basar1 ile yapilabilmesi i¢in egitim alan kisilerin pratik deneyiminin
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yeterli olmast gerekir. Terapotik Dokunma Uluslararasi Birligi (TTIA 2020)
Terapotik Dokunma Uygulayict ve Terapdtik Dokunma Egiticisi olarak iki tip
sertifikalandirma yapmaktadir. Terapotik Dokunma Uygulayici sertifikasi alabilmek
icin katilmcinin Terapotik Dokunma Egiticisi esliginde temel ve orta dereceli
terapotik dokunma programini tamamlamasi, ardindan, bir y1l boyunca sertifikali bir
uygulayici/egitici rehberliginde ve tek basina terapdtik dokunma vaka ¢aligmalarini
tamamlamas1 ve bu calismalarim1 raporlamasi1 gerekir (TTIA 2020). Uygulayici
sertifikas1 alabilmek ig¢in, sertifikali bir egiticiden gelen geri bildirimler
dogrultusunda en az 100 denetimli vaka oturumu ¢aligmas1 yapmak gerektirmektedir
(Kemper ve Kelly 2004). Egitici sertifikasi alabilmek i¢in ise uygulayict sertifikasi
aldiktan sonra ileri seviyeyi almak gerekir. ileri seviye daha detayli, uzun siireli ve
tekrarli egitimleri igermektedir (TTIA 2020). Ayrica bu yontem cogu iilkelerdeki
hastanelerde kullanilmaktadir (Vitale 2007; TTIA 2020). Terapdtik dokunmayi
saglik calisanlari; bireyin kendini iyi hissetmesini saglayarak sagligin korunmasinda
ve hastalik olustuktan sonra gelisebilen agri, anksiyete, stres gibi semptomlarin
yonetilmesinde kullanmaktadir (Turan 2015; O'Mathuna 2016; Bilge ve ark. 2016).
Terapotik dokunma viicudun aura ile gevrili ve acgik enerji alanlari oldugu
varsayimina dayanmaktadir. Bu enerji alanlari; saglikli bireylerde simetrik, hasta

bireylerde ise dengesi bozuktur (Turan 2015).
2.9. Terapotik Dokunma Uygulamasi

Terapotik dokunma; evrendeki enerji ile bireyin enerji alanindaki dengesizligi
gidermek ve iyilesmesini kolaylastirmak amaciyla, uygulayicinin elleri araciligiyla
aktardigr nonfarmakolojik bir yontemdir (Mathuna ve Ashford 2014; Turan 2015;
Bilge ve ark. 2016). Terapotik dokunma uygulamasi; bireye dokunularak veya
dokunulmadan viicutta bulunan enerji alanlar1 harekete gecirilerek uygulanan bir
tedavi yontemidir (Ozveren 2011). Terapdtik dokunma uygulayicisi; bireyin
enerjisini degistirmek i¢in iyi olan enerjisiyle dokunma yoluyla enerji aktarimin
gerceklestirmektedir. Bu akim bireye dogrudan temasiyla ya da bireyin viicut
ylizeyinden az bir mesafeyle olusturulmaktadir (Krieger 1993; Kuns ve Krieger
2004; TTIA 2020). Terapotik Dokunma uygulamast 10 ila 20 dakika stirmektedir.
Uygulama hasta (tamamen giysili) sandalyeye oturur veya masaj masasina uzanarak

yapilmaktadir (TTIA 2012).
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2.9.1. Terapoitik Dokunma Asamalar

Merkezlenme (odaklanma): Terapotik dokunmanm ilk ve en Onemli
asamasidir. Uygulayic1 bu asamada tamamen odaklanmaktadir. Ayrica bireye
rahatlatic1 bir ortam saglamaktir. Uygulayic1i kendi icinde derin diisiinmeli ve
viicudunda olan tiim olaylarin farkinda, odakli olmas1 gerekir (Krieger 1979; Hanley
2008; Turan 2015).

Uygulayic1 oncelikle bireye uygun, rahat bir pozisyonda oturarak, sessiz
sakin sekilde derin, icten bir nefes alarak, gozlerini kapatir. Amag¢ uygulayicinin,
bireyin kendi bedeninde olup bitenin farkinda olmasidir. lyice sessiz olundugunda
birey kendi i¢inde olanlar1 kesfe ¢ikar, nasil hissettigini diisiiniir ve bilincinin farkina
varir. Sessiz bir sekilde diisiinceleri izler. Algiladig enerjileri ayirir. Enerjilerden
hangisinin kendi ya da baskalarinin enerjisi oldugunun farkina varir ve kendi
enerjisinin iizerine odaklanir. Uygulayici kendisi ile kalmaya basladiginda kendi
enerjisinin farkinda olmasi gittikce kolaylasir. Beden, duygu ve zihnini odaklanmig
bilinglilik haline sokar. Nefes almas1 da yavas yavas degiserek fark etmeye baslar.
Nefesin viicuda girmesini, ilerlemesi ve yasam merkezlerine nasil islediginin
farkinda olunur. Merkezlenmis haldeyken, bireyin farkindalik ve hastanin enerji
alanindaki farkliliklar1 hissetme duyusu artmis haldedir. Merkezlendiginde, igsel
huzur, zamansizlik ve rahatlik hissi olusur (Krieger 1993; Krieger 1997; May 2001;
May 2003; Hanley 2008).

Degerlendirme (Muayene veya Tarama): Hasta bireyden bilgi edinme
evresidir. Bu evrede hastadan alman ipuglari yeniden dengeleme asamasinda
uygulayiciya yardimci olacaktir. Uygulayict elleriyle terapi uygulanacak bireyin,
viicut yiizeyinden 2-6 cm uzaktan veya dogrudan temas ederek tiim viicudunu
taramaktadir. Bastan ayaga kadar, viicudun her yerini simetrik ve ritmik sekilde iki
eli hareket ettirerek statik, sicaklik, sogukluk, tikanma, karincalanma ve ¢ekme gibi
durumlan degerlendirmektedir (Krieger 1993; Macrae 1996; Krieger 1997; May
2001; May 2003; Hanley 2008).

Miidahale (Yeniden dengeleme, Enerji Diizenleme): Bastan ayaga kadar
simetrik ve ritmik sekilde hareket siirerken viicudun orta hattindan el hareketleriyle
enerji hissedilir. Insanin dogal yasam enerjisini degistirmeye dayanan denge, yeniden
dengelenmeye ve yonetmeyle enerji sistemindeki diizen yeniden kurulmaya calisilir.

Topraklama dahil edilebilir. Bu asamada, tarama sirasinda belirlenen kisimlar
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yeniden dengelenir. Viicut alanlarindaki tikaniklarda enerji uygulayicinin elleriyle
dokunarak, hareket ettirilir veya acik enerji alanlarma enerji gecisi saglanabilir.
Farkliliklar esitlenir, ttkanmis yerler temizlenerek eksiklik doldurulur. Alanla ilgili
tim bozukluklar ele alinir. Bu girisimde dikkatimizi disar1 ve asagi yone dogru
odaklayarak topraklama yapilir. Boylece elleri hareket ettirme yontemiyle ihtiyaci
olan alanlara enerji saglanarak ortaya basarili bir sekilde tedavi gerceklestirilir
(Krieger 1993; Macrae 1996; Krieger 1997; May 2001; May 2003; Hanley 2008).

Yeniden Muayene/Tarama: Tedavi asamasindan sonra, baska yapilmasi
gerekenlerin kalip kalmadigina bakmak icin enerji alan1 yeniden taranarak muayene
edilir (Krieger 1993; Macrae 1996; Krieger 1997; May 2001; May 2003; Hanley
2008).

Degerlendirme/Bitirme: Tedaviyi bitirme evresidir. Profesyonel, bilgili,
icgiidiisel olan diisiinceyi netlestirmek sonra dengeyi belirleyerek siirekli alanin
tedavi sirasinda degerlendirilmesidir. Ve son olarak terapotik dokunma tedavisi
sonlandiginda uygulanan bireyden tedavi siirecinden geri bildirimler alma evresidir.
Topraklama ile bitirilir. Zemine enerji akismi kolaylastirmak i¢in yapilir. Her
uygulayict tarafindan terapotik dokunma uygulamas: gerceklestirildikten sonra
yapilmasi Onerilmektedir. Terapotik dokunma uygulamasi 20 dakikadan uzun
yapilmamalidir (Krieger 1993; Macrae 1996; Krieger 1997; May 2001; May 2003;
Hanley 2008).

2.10. Cocuk Hemsireliginde Terapotik Dokunmanin Kullanimi

Tamamlayici terapiler arasinda yer alan terapotik dokunusun, yetiskinlerde ve
cocuklarda stresi, kaygiyr ve agriyr azalttigi ve ayrica artrit ve fibromiyaljili
hastalarda mobiliteyi arttirdig1 ¢alismalar ile gosterilmistir (Razaghi ve ark. 2012;
Busch ve ark. 2012; Efendi ve ark. 2018; Edwards ve ark. 2018; Bagci ve Cinar
Yucel 2020; Garrett ve Riou 2021). Bununla birlikte, bu tedavinin ozellikle
bebeklerde ve preterm bebeklerde etkinligi hakkinda daha az calisma bildirilmistir
(Hanley 2008, Whitley ve Rich 2008; Honda ve ark. 2013; Johnston ve ark. 2013).

Efendi ve ark. (2018) preterm bebeklerin uyku durumlarimi ve fizyolojik
fonksiyonlarmi iyilestirmede anne terapdtik dokunma ve maternal ses uyarici
tedavilerinin etkinligi incelenmistir. Bu ¢alismada anne tarafindan terapotik
dokunma grubu uygulan bebekler en stabil uyku durumlarin1 gostermis, ancak bu

bulgu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Efendi ve ark. (2018) bu
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caligsmalarinda bebeklere anne terapotik dokunma ve maternal ses uyarici tedavilerini
kombine uygulamis ve kombine miidahale uygulanan bebeklerde diger gruplara gore
solunum hizi, kalp tepe atim1 ve oksijen satlirasyonunun anlamli sekilde stabil durum
saptanmistir. Razaghi ve ark. (2012) 5-10 yas arasi ¢ocuklarda kan alma sirasinda
kabarcikla oynama, dokunma ve rutin bakim uygulamasinin agri iizerine etkisi
incelemistir. Bu ¢aligmada iki yontemin de (dikkati baska yone ¢ekme ve dokunma),
cocuklarda enjeksiyon agrisini azaltmada etkili oldugu saptanmistir.

Hanley (2008) calismasinda preterm dogmus bebeklerde terapotik
dokunmanin fizyolojik, davranigsal ve sosyal tepkilerini incelemistir. Bu ¢aligmada
dogum sonu gestasyonel yaglar1 25 ila 37 hafta arasinda olan bebeklere terapotik
dokunma uygulanmistir. Terapotik dokunma uygulanan bebeklerin daha fazla
dinlendigi; kalp ve solunum hizlarinda azalma, emme, yutma ve nefes almada daha
iyi koordinasyon ve cevreyle iliski kurmada daha fazla etkilesimli olduklar
saptamigtir. Kramer (1990) hastanede yatan, yaslari iki ay ile iki yas arasinda degisen
cocuklarin stres diizeyini azaltmada terapotik dokunma ile giindelik dokunmanin
etkisini kargilastirdigi calismada terapotik dokunmanin g¢ocuklarin stres diizeyini
azalttigin1 bulmustur.

Busch ve ark. (2012) 3 ile 18 yas arasindaki yanikli ¢ocuklarda terapotik
dokunmanin etkisini inceledigi deneysel ¢alismada, deney grubu 10 giin terapdtik
dokunma uygulamasi yapilmis, kontrol grubu ise rutin bakim almistir. Hastaneye
yatistan sonraki 2, 5 ve 10. giinlerde agri, kortizol ve agr kesici ila¢ kullanma
durumlart karsilagtirilmigtir. Terapotik dokunma uygulanan ¢ocuklarin agri ve
kortizol diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica terapdtik dokunma
uygulanan ¢ocuklarin daha az agr1 kesici ve morfin verildigi kanitlanmistir.

Pediatri hemsireliginde terapdtik dokunma uygulamasinin  etkinligini
inceleyen caligmalar sinirli olmakla birlikte yukaridaki c¢alismalar terapotik
dokunmanin ¢ocuklarin agrisin1 azalttigini, uykusunu gelistirdigini, stres diizeyini
azalttigim ve fizyolojik gostergeleri iyilestirdigini gdstermistir. infantil kolik nedeni
bilinmeyen, kesin bir tedavisi olmayan, bebeklerde agri, rahatsizlik ve huzursuzluk
olusturan, ozellikle bebekler basta olmak iizere ebeveynleri, aileyi ve saglik
caliganlarini strese sokan bir durumdur. Infantil koligi olan bebeklerin agrismnin
azaltilmasi1 ve rahatlatilmasinda terapotik dokunmanin etkili bir yontem olabilecegi

diistinilmiistiir.
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2.11. (infantil Koligi Olan Bebek ve Ailesine Yonelik Hemsirelik Yaklasim

Aile-cocuk ile calisan hemsireler siklikla infantil kolikle karsit karsiya
kalmaktadir. Infantil kolikli bir bebege sahip olan ebeveynlerde &fke, hayal kirikligs,
yorgunluk, sugluluk ve depresyon goriilebilmektedir (Zeevenhooven ve ark. 2018;
Sung 2018; Lam ve ark. 2019). Ozellikle annenin ruhsal hali daha cok
etkilenmektedir (Twomey ve ark. 2012; Zeevenhooven ve ark. 2018).

Infantil kolikli bebege analjezik kullanmadan 6nce uygulanan sessiz bir
ortamda sirtin1 sivazlama ve ritmik sallama gibi yatistirict yontemler bebegi
sakinlestirebilir ama birakildiginda bebek hemen aglamaya baslayabilir (Ditmar
2016; Sarasu ve ark. 2018; Lam ve ark. 2019). Ebeveyn i¢in bebegin sakinliginin
devam etmesi 6nemlidir (Lam ve ark. 2019). Infantil kolik ile miicadelede en etkili
¢Oziimiin aile danismaligr oldugu unutulmamali ve ona gore plan yapilmalidir
(Ditmar 2016; Sarasu ve ark. 2018; Lam ve ark. 2019).

Hemsireler infantil kolikli bebekle karsilastiginda ebeveynlerin bebegin tiim
gereksinimlerini karsilamis oldugundan emin olmalar1 gerekmektedir. Ebeveynler,
koligin ozellikleri hakkinda bilgilendirilmeli (zamani, siiresi ve aglama o6zellikleri)
ve Ozellikle bebegin rahatsizligindan ebeveynlerin sorumlu olmadigi agiklanmalidir.
Ebeveynler bebegin aglamasiyla basa cikabilmeleri i¢in yardimci olunmali ve
bebegin aglamasini azaltan uygulamalar hakkinda bilgilendirilmelidir (Lam ve ark.
2019). Araba ile gezdirme, kucaklama, sallama, beyaz giiriiltii, kundaklama, titresim
ve emzik kullaniminin bebegi rahatlamada etkili olabilecegi ailelere bildirilmelidir
(Celik 2016; Zeevenhooven ve ark. 2018; Gordon ve ark. 2019; Lam ve ark. 2019).
Hemsire infantil kolikli bebegin ebeveynlerini desteklemeli, gerektiginde rahatlatici
yontemlerde yardim etmelidir (Celik 2016; Zeevenhooven ve ark. 2018; Gordon ve
ark. 2019; Lam ve ark. 2019). Hemsireler ebeveynlerin dinlenme zamani
planlamasina ve sosyal destek harekete gecirmesine yardimci olmalidir. Ailenin bu
donemde giiclii destek sistemine sahip olmasi onlarin sosyal, psikolojik ve fiziksel
sagligi acisindan ¢ok dnemlidir (Gordon ve ark. 2019; Lam ve ark. 2019).

Hemsireler kolikli bebeklerin bakiminda aile merkezli bir yaklasim
benimsemelidir. Bu donem bebekler i¢in aile hayatin merkezindedir. Aileye bebegini
rahatlatan ve sakinlestiren uygulamalarin belirlenmesinde destek olunmalidir.
Bebeklerin ebeveynleri ile birlikteyken daha az agladiklari, rahat ve huzurlu

olduklar1 goriilmektedir (Salisbury ve ark. 2012; Toériiner ve Biiyiikgéneng 2017;
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Gordon ve ark. 2019; Lam ve ark. 2019). Salisbury ve ark. (2012) infantil kolikli
bebeklerin ebeveynleri ile yaptig1 calismada, aile merkezli tedavi alan grupta standart
pediatrik bakim alan gruba gore bebeklerin daha az agladiklari, daha hizli beslendigi
ve uyku siirelerin daha uzun oldugu saptanmistir. Sonug olarak kolikli bebeklerin
bakiminda ebeveynlerin Ozyeterliliklerini giiclendirmesi hemsgirelik bakiminin

O6nemli bir boyutudur (Zeevenhooven ve ark. 2018; Lam ve ark. 2019).

22



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma tek kor, on test-son test, paralel grup, randomize kontrollii

deneysel tasarimdadir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar
Polikilinigi’nde Ekim 2019-Mayis 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin
yiiriitiildiigli hastanede toplam 6 uzman ¢ocuk doktoru, bir laktasyon hemsiresi ve 6
sekreter gorev yapmaktadir. Hastanede 6 Cocuk Poliklinigi ve bir anne siitii-emzirme
(laktasyon/relaktasyon) poliklinigi bulunmaktadir. Her giin ortalama aktif olarak bes
poliklinik hizmet vermektedir. Doniistimlii olarak bes hekim poliklinikte, bir hekim
ise klinikte calismaktadir. Anne siitii-emzirme (laktasyon/relaktasyon) polikliniginde
bir hemsire gorev yapmaktadir. Diger poliklinik hizmetlerinde hemsire gorev
yapmamaktadir. Poliklinik katinda; emzirme odasi, alt degistirme odas1 ve anne siitii-
emzirme (laktasyon/relaktasyon) poliklinigi bulunmaktadir. Hastanede 2019 yilinda
yas1 4-12 hafta arasinda olan toplam 352 bebege infant kolik tanis1 konulmustur.

Aragtirmanin yapildigi hastanede ¢ocuk uzmani infantil kolik tani, belirti-
bulgular1 saptamak i¢in ayrintili oykii ve fizik muayene yapmaktadir. Aglama
nobetlerinin giin icinde ne zaman bagladigl, aglama siiresinin takibi ve bebegin
davraniglarini sorgulamaktadir. Tam bir fizik muayenenin i¢inde bebegin kilo artisi,
beslenmesi, digkilama diizeni, ates varligi ve hastalifin1 sorgulamakta ve
izlemektedir. Bebegin diyare, egzama takibi, inek siitli protein alerjisi, laktoz
intoleransi, annenin sigara kullanmasi gibi bebegin infantil kolik durumunu
etkileyebilecek faktorler sorgulamaktadir. Ayrica bebegin bagirsaklarindaki diger
sorunlar ve hastaliklar da sorgulanmaktadir. Cocuk uzmani tarafindan 6ykii ve fizik
muayene bittikten sonra bebege Roma IV tani kriterlerine gore infantil kolik tanisi
konmaktadir. Infantil kolikli bebeklerde rutin bakim ve tedavi uygulamalari;
bebeklere sirasiyla ilk olarak davranissal tedavi (kundaklama, sallama, kucaklama,
gezdirme, emzirme gibi) ve anne sorgulanarak anneye diyet tedavisi daha sonra

bebege ilag tedavisi (Metsil damla, Zinco damla, Bio gaia damla) uygulanmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Karaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Hastaliklar1 Polikliniklerine basvuran ve infantil tanist1 konulan 4-12 haftalik
bebekler olusturdu. Arastirma Ekim 2019-May1s 2021 tarihleri arasinda yiiriitiildii ve
bu tarihlerde hastaneye gelerek infantil kolik tanis1 alan 4-12 haftalik arasi toplam 83
bebek oldu. Bu bebeklerden arastirmaya dahil edilme ve diglanma kriterlerini
karsilayanlar randomize olarak girisim ve kontrol gruplarina atandi ve 64’1 arastirma
kapsamina alindu.

3.3.2. Arastirmanin Calisma Grubu

Calisma grubuna girecek kisi sayisim belirlemek amaciyla G*Power
(v3.1.9.2) programi kullanilarak gii¢ analizi yapild: (Faul ve ark. 2007). Iki bagimsiz
grup arasinda yapilacak olan analizler i¢in; Tip 1 hata olasiligi () 0,05 (%95 giiven
diizeyinde), Tip 2 hata olasiligt (B) 0,10 (%80 gili¢ diizeyinde) olarak kabul
edilmektedir (Cohen 1992). Benzer calisma olarak “The effectiveness of massage
therapy in the treatment of infantile colic symptoms: A randomized controlled trial”
baslikli yayin (Sheidaei ve ark. 2016) dikkate alindi. Bu yayinda bebeklerin aglama
stiresi ve uyku stiresi i¢in etki biiyiikliiklerinin sirasiyla (§) 1,01 ve 1,46 oldugu
saptand1 (Sheidaei ve ark. 2016). Sheidaei ve ark. (2016)’nin saptadigi bebeklerin
aglama ve uyku siiresi ortalamalar1 (9,22 ve 12,24; 4,96 ve 3,00) ve standart
sapmalar1 (1,76 ve 2,98; 1,37 ve 1,31) kullanilarak etki biiytikliikleri hesaplandi. Bu
etki blyiiklikleri dikkate alinarak yapilan hesaplamalar dogrultusunda, gerekli
minimum 6rneklem biiyiikligiiniin aglama siiresi i¢in 28, uyku siiresi i¢inse 54 bebek
olabilecegi saptandi. Hem aglama siiresi hem de uyku siiresi ele alinarak elde edilen
orneklem biiytikliigline ulasabilmek acisindan, her bir grup icin 27 bebek olmak
izere, toplamda 54 bebek olabilecegi hesaplandir (Sekil 3.1). Arastirmada birden ¢ok
degiskenin, sonu¢ degiskeni olmasi durumunda, degiskenlere gore ayr1 ayri
aragtirmanin orneklem sayisinin hesaplanmasi ile belirlenen en yiiksek Orneklem
sayis1 arastirmaya alinmasi gereken drneklem sayisini gostermektedir (Kilic 2014).
Bu aragtirmada en yliksek etkiyi uyku siiresi ele alinarak elde edilen 6rneklem sayisi
belirledi (Sekil 3.1). Olas1 vaka kayiplar1 géz oniine alinarak 6rneklem %20 arttirildi
(Ozdemir 2009). Orneklem sayisi; girisim grubu 32, kontrol grubu 32 olmak iizere
toplam 64 bebek olarak saptandi.
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Sekil 3.1. G*Power ¢alisma gurubu.

3.3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

» Ailenin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
Bebegin miadinda dogmus olmasi
Bebegin 4 hafta-12 hafta arasinda olmasi

Dogum kilosunun 2500-4500 gr arasinda olmasi

Y V V V

Hekim tarafindan Roma IV kriterlerine gore bebegin infantil kolik tanisini
almis olmasi

» Annelerin Tiirk¢e okuma-yazma ve konusma bilmesi

3.3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

» Bebegin herhangi bir akut ve kronik hastaliga sahip olmasi
Bebegin dogumsal anomalisi olmasi
Annenin tanilanmis ruhsal ve mental sorunu olmasi
Annenin sigara igmesi

Hekim tarafindan bebeklere laktoz intoleransi tanist konmasi

YV V. V V V

Onceden Infantil Kolik tanis1 almis olmasi ve tibbi tedaviye devam ediyor

olmasi
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3.3.5. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri
» Annelerin en az bir rutin izleme devam etmemesi
» Bebekte aragtirma esnasinda hastalik goriilmesi

» Calismadan ayrilmak istemesi
3.3.6. Randomizasyon ve Korleme

Randomizasyon: Arastirmanin orneklemi, dahil edilme ve diglanma
kriterlerine gore belirlendi. Arastirma gruplarin1 6rneklem secim kriterlerini saglayan
ve aydinlatilmis goniillii onam formunu onaylayan 4-12 hafta arasi olan 64 bebek
olusturdu. Bebekler, girisim ve kontrol grubu olmak iizere toplam 2 gruba randomize
olarak atandi. Bebeklerin gruplara atanmasi, gizliligi ve yanlihigin saglanmasi
acisindan bilgisayar programi ile arastirmaci disinda bir istatistik¢i tarafindan
yapildi.

Bu arastirmada bebeklerin girisim ve kontrol gruplarina atanmasinda tabakali
randomizasyon yontemi kullanildi. Randomize kontrollii deneysel ¢alismalarda
istenilen tabakali randomizasyon yonteminin kullanilmasidir (Ozdemir 2009; Kanik
ve ark. 2011; Akin ve Kogoglu 2017; Akin ve Kogoglu Tanyer 2021). Randomize
kontrollii deneysel ¢aligsmalarda her bir gruptaki vaka sayilarinin dengeli ya da esit
olmasmin yani sira prognostik faktdrler (yas, cinsiyet gibi) yoniinden de benzer
olmasi istenmektedir. Tabakali randomizasyon yontemiyle, caligma gruplar1 arasinda
farlilik ve istenmeyen durumlar en aza indirilmeye c¢alisilir. Bu yontem ile Once
calismanin risk faktorlerini belirlemek ve daha sonra 6rneklem grubunu tabakalara
ayirarak, her bir tabakay1 da tekrar randomizasyon yapmak gerekir. Bu dengenin elde
edilmesi igin permiitasyon ydntemi kullanilmaktadir (Ozdemir 2009; Suresh 2011;
Kanik ve ark. 2011; Kahan ve ark. 2015). Permiitasyon yonteminde blok setleri;
belirlenen prognostik faktorlerin her bir kombinasyonu i¢in iiretilmektedir. Her bir
tabakadaki katilimcilar, 6zellikleri yoniinden esit olacagi icin tabakalara ayirmak
caligmalarin  giivenilirligini arttirmaktadir. Tabakalama bu bilinen prognostik
faktorler tizerine miidahalenin dengesini saglamakta ve sonuglarin yorumlanmasini
kolaylastirmaktadir. Ayni zamanda c¢alismanin giivenirliligini  arttirmaktadir
(Ozdemir 2009; Suresh 2011; Kanik ve ark. 2011). Bu arastirmada her bir gruptaki
dengeli dagilimi1 saglamak icin prognostik faktorler olarak yas (hafta) ve cinsiyete
dikkat edildi (Alagoz ve Ertekin 2013; Shahramian ve ark. 2017; Wolke ve ark.
2017; Vaziri ve ark. 2018; Didisen ve ark. 2020; Mutlu ve ark. 2020). Saptanan bu
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ozelliklere gore istatistik uzmani tarafindan bilgisayar programindan yararlanilarak

asagidaki sekilde yer alan tabakalar olusturuldu (Sekil 3.2).

Tabakalar Blok Setler Say1

S1 |4, 5, 6, 7, 8 haftalik bebekler | AABB BAAB ABAB ABBA BBAA | 20
kiz

S2 |4, 5, 6, 7, 8 haftalik bebekler | BAAB BBAA AABB BABA ABAB | 28
erkek ABBA BBAA

S3 19, 10, 11, 12 haftalik bebekler | BABA ABAB 8
kiz

S419, 10, 11, 12 haftalik bebekler | ABBA BAAB 8
erkek

Sekil 3.2. Tabaka setleri.

Belirlenen tabakalar istatistik uzmani tarafindan permiitasyona dayali
bilgisayar programindan (https://www.randomizer.org) elde edilen 4 bloklu kodlar
halinde olusturuldu. Hangi harfin girisim ya da kontrol grubu olacagi arastirmanin
basinda kapali opak zarf yontemiyle belirlendi ve girisim grubu i¢in A, kontrol grubu
icin B harfi kullanildi. Arastirmaci tarafindan bu blok setler siyah torbada tutuldu.
Bebeklerin hangi tabakada yer aldigi belirlendi. Belirlenen bebegin siyah torbadan
rastgele cekilen blok sete gére hangi grupta (girisim/kontrol) yer alacagi saptandi.
Sonraki gelen bebeklerin de ayni tabakada yer almasi durumunda eldeki blok set
tamamlanincaya kadar devam edildi. Gelen bebegin farkli tabakada oldugu
saptandiginda ise torbadan yeni bir blok set se¢ilip grup belirlendi. Arastirmaya S1
tabakasindan 20, S2 tabakasindan 28, S3 tabakasindan 8 ve S4 tabakasindan 8 bebek
katildz.

Korleme: Arastirmada tekli korleme (katilimcilar) ve istatistik¢i, analiz ve
raporlama yoniinden de korleme yapildi. Ebeveynlere yonelik aydinlatilmig goniillii
onam alinirken her grup icin farkli form kullanildi. Hem girisim hem de kontrol
grubu bebeklerine rutin bakim ve haftalik izlemler yapildi. Kontrol grubu
bebeklerine; ara degerlendirmeler yapilirken Olgcek uygulandi, fiziksel Slgiimleri
yapildi ve bagirsak sesleri takip edildi. Iki haftanin sonunda kontrol grubu bebege
terapotik dokunma uygulamasi yapildi. Girisim grubundaki bebeklere ise iki hafta

boyunca haftada 3 kez olmak iizere toplam 6 kez yapildi. Ebeveynlerin birbiri ile
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kargilagsmamasi icin ayr1 zamanlarda randevu verildi. Boylece ebeveyn korlemesi
saglandi. Arastirmaci, uygulama yaptigi ve silireci yonettigi ic¢in korlemesi
yapilamadi. Veriler istatistik programina girisim ve kontrol grubunda kimlerin
oldugunu bilmeyen bir baska kisi tarafindan gruplara A ve B seklinde kodlar
verilerek aktarildi. Bu sayede verileri analiz yapan istatistik¢i korlemesi yapildi.
Istatistik uzmaninin korlemesiyle istatistik ve raporlama yanliligi kontrol altina
alinmaya calisildi. Verilerin analiz silireci ve raporlanmasi tamamlandiktan sonra
arastirmanin kodlari, verilerini giren kisi tarafindan ortaya ¢ikarildi. Randomizasyon
CONSORT 2010 (Randomize Edilmis Paralel Grup Calismalarinin Raporlanmasinda
Glincellenmis Kilavuzlar)’e gore takip edildi (Boutron ve ark. 2017) (Sekil 3.3).
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Uygunluk i¢in degerlendirilen
(N=83)

e

\4

Randomizasyon (N=64)

Dahil edilmeyen (n=19)
+Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n=19)

e Preterm olmasi (n=2)

e Akut ve kronik
hastaliklar (n=3)

e Annenin Tirkge
okuma-yazma ve
konusma
bilmemesi(n=4)

e Annenin sigara igmesi
(n=2)

e Onceden Infantil
Kolik tanisin1 almis
olmasi (n=7)

e [aktoz intoleransi
tanis1 konmasi (n=1)

+ Katilmay1 reddeden (n=0)
+ Diger nedenler (n=0)

) [

] l

Girigsim Grubu (n=32)
+ Girisim Yapilan (n=32)
+ Girisim yapilmayan (n=0)

Takip sirasinda kayip (n=0)
Girisime devam edilemeyen
(n=0)

A 4

Ayirma
Kontrol Grubu (n=32)
+ Takip edilen (n=32)
+ Takip edilmeyen (n=0)
Izlem
Takip sirasinda kayip (n=0)
Girisime devam edilemeyen
(n=0)
Analiz

Analiz edilen (n=32)
+ Analizden ¢ikarildi (n=0)

Sekil 3.3. Arastirmanin CONSORT 2010 Diyagramu.

Analiz edilen (n=32)
+ Analizden ¢ikarildi (n=0)
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3.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde “Anne-bebek Bilgi Formu”, “Infant
Kolik Olgegi”, “kronometre”, “Aglama Siiresi Kayit Formu” ve “Uyku Siiresi Kayit

Formu” olmak iizere 4 arag¢ kullanildi.
3.4.1. Anne-Bebek Bilgi Formu (Ek 6)

Anne-bebek bilgi formu, arastirmacilar tarafindan literatiir (Alagdz ve Ertekin
2013; Sheidaei ve ark. 2016; Landgren ve Hallstrom 2017; Shahramian ve ark. 2017;
Sezici ve Yigit 2018; Icke ve Genc 2018; Mansouri ve ark. 2018) bilgisine
dayanilarak gelistirilen toplam 20 sorudan olusan bir formdur. Formda; ebeveynlerin
sosyodemografik 6zellikleri (yasi, egitim durumu, meslegi gibi) ve bebege ait bilgiler
(bebegin tanitict bilgileri, beslenme durumuna ait bilgiler, bebek bakimina yonelik

bazi 6zellikleri) sorgulanmaktadir (Ek 6).
3.4.2. infant Kolik Ol¢egi (IKO) (Ek 7)

Ellet ve arkadaslar1 (2003) tarafindan, koligi tanilamak ve degerlendirmek
i¢in gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Cetinkaya
ve Basbakkal (2007) tarafindan yapilmistir. Olgek; Inek siitii/soya proteini
alerjisi/intoleransi, immatiir sindirim sistemi, immatiir merkezi sinir sistemi, zor
bebek, ebeveyn-bebek etkilesimi sorunlu bebek olmak {izere toplam 5 alt boyuttan ve
19 sorudan olusmaktadir. Olgek maddeleri 1°den 6’ya kadar degisen Likert tipi
puanlama ile derecelendirilmektedir. Derecelendirmeler “Kesinlikle katilmiyorum
(1)” dan, “Kesinlikle katiliyorum (6)” seklindedir. Olgekte yer alan negatif ifadeler
(3., 7., 8., 9., 13., 14,, 15, 17., 19. sorular) tersine kodlanmaktadir. Olgekten elde
edilen, toplam puan ortalamasinin diisiik olmasi1 koligin azaldigini, yiiksek olmasi ise
koligin arttiginm1 gostermektedir. Tiirkge’ye uyarlama calismasinda 6l¢egin cronbach

alpha katsayis1 0,73 olarak bulunmustur (Cetinkaya ve Bagbakkal 2007) (Ek 7).
3.4.3. Aglama Siiresi Kayit Formu (Ek 8)

Bebeklerin aglama saatinin, anneler tarafindan kaydedilebilmesi ig¢in
arastirmacit tarafindan gelistirilmistir. Formda gilinliik aglama saatleri 24 saate

boliinmiis ve bir haftanin yedi giiniide yer almaktadir (Ek 8).
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3.4.4. Uyku Siiresi Kayit Formu (Ek 9)

Bebeklerin uyku saatinin, anneler tarafindan kaydedilebilmesi i¢in arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir. Formda giinliik uyku saatleri 24 saate boliinmiis ve bir

haftanin yedi giiniide yer almaktadir (Ek 9).
3.4.5. Kronometre

Girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin anneleri tarafindan aglama ve uyku
siireleri Olglimiinde (Casio) kullanildi. Kronometrenin kalibrasyonu, aktif dogru
calisan bir kronometre ile alt1 kronometre ayn1 anda takip edilerek yapildi. Annelere
kronometreyi dogru kullanmalar1 &gretildi. Anneler kolik aglamalar1 sirasinda
kronometreyi baglatmalar1 kolik aglamalar1 bittigi zamanda kronometreyi
sonlandirmalar1 istendi. Benzer sekilde uyku siireleri i¢cin uyku basladiginda
kronometreyi baslatmalar1 ve uyanma gergeklestiginde kronometreyi sonlandirmalari

istendi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin baglangicinda dahil edilme kriterlerine uyan bebeklerin
annelerine ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilmay1
kabul edenlerden sozlii ve aydmlatilmis yazili onam formu alind1 (Ek 4-Ek 5).
Veriler Subat 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda anne siitii-emzirme
(laktasyon/relaktasyon) polikliniginde toplandi. Arastirma verilerin toplanmasi
asagidaki sekilde gerceklestirildi.

Anne-bebek Bilgi Formu; arastirmaci tarafindan anne ile yiliz yiize
gortstilerek dolduruldu. Bu formda yer alan viicut agirligi, kilosu ve bas ¢evresi
bilgileri poliklinik kayitlardan alindi. Formun uygulanma siiresi yaklasik 5 dakikadir.
(Ek 6).

Infant Kolik Olgegi; arastirmaci tarafindan annelere Infant Kolik Olgegi’nin
nasil dolduracag: anlatildi ve arastirmaci yaninda doldurmalari istendi. Infant Kolik
Olgegi tiim bebekler igin arastirmaci yaninda anneleri tarafindan ilk karsilasma,
birinci haftanin sonu ve ikinci haftanin sonunda olmak {izere toplam ii¢ kez toplandi
(Ek 7).

Aglama Siiresi Kayit Formu; annelerin bebeklerin giinliikk aglama baglama,

bitis ve toplam aglama saatlerini kayit etmeleri i¢in verildi. Arastirmaci tarafindan
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annelerin bu formu nasil dolduracagi 6gretildi. Arastrimacit gdzetiminde formun
doldurulmasi saglandi ve dogru dolduruldugu giivenceye alind1 (Ek 8).

Uyku Siiresi Kayit Formu; annelerin bebeklerin giinliik toplam uyku
saatlerini kayit etmeleri icin verildi. Formun doldurulmasi annelere arastirmaci
tarafindan anlatildi. Arastrimaci gézetiminde formun doldurulmasi saglandi ve dogru

dolduruldugu giivenceye alind1 (Ek 9).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama siireci, Subat 2020-Haziran 2020 tarihleri arasinda
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirma hazirlik asamasi, 6n uygulama ve girisim

olmak iizere toplam {i¢ asamada gergeklestirildi.

3.6.1. Arastirmamn Hazirhk Asamasi

Arastirmanin  hazirllk asamasinda arastirmaci, Terapdtik Dokunma
uygulamasini yapabilmek ig¢in, Uluslararasi Terapotik Dokunma Birligi’nin
diizenledigi kurslara katildi ve sertifika aldi (Ek 10). Uygulayict sertifikasyonu,
temel ve orta dereceli Terapdtik Dokunma programlarinin nitelikli bir 6gretmen
rehberliginde, bir y1l boyunca tek basimma Terapdtik Dokunma oturumlarinin vaka
caligmasin1 tamamladi. Sertifika almak i¢in; bir egitmenden gelen geri bildirimlerle

en az 100 denetimli uygulama oturumu gergeklestirdi.
3.6.2. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi Subat 2020 tarihinde arastirmaci tarafindan (4’li
blok setler olarak 2 blok, toplam sekiz bebek iizerinde) uygulama yapildi. On

uygulama yapilan bebekler arastirmanin ¢alisma grubuna dahil edilmedi.
3.6.3. Girisim

Randomize kontrollii deneysel olarak yapilan bu arastirma girisim ve kontrol

grubu olmak tizere toplam iki gruptan olustu.
Infantil Kolikli Bebekte Terapitik Dokunma Uygulama Basamaklar:

Literatiir incelemesi sonucunda Terapotik Dokunma’nin bebeklerde
uygulama zamani, uyku kalitesinin etkinligini degerlendirmek ic¢in en uygun zaman
olarak birbirini izleyen ii¢ giin, giin i¢inde herhangi bir saatte, giinde bir kez 10

dakika Terapotik Dokunma uygulanmaktadir (Woods ve ark. 2005; Hanley 2008;
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Efendi ve ark. 2018). Infantil Kolikli Bebekte Terapdtik Dokunma uygulama

basamaklari;

Bebek ve annesi anne siitii-emzirme (laktasyon/relaktasyon) poliklik odasina
alind1.

Anneye uygulama hakkinda agiklama yapildi.

Bebegin tok olmasi1 ve bezinin temiz olmasi saglandi.

Uygulayici ellerini yikadi ve kuruladi.

Uygulayici ellerini birbirine siirterek viicut sicakligina getirdi.

Bebek, annesine yakin ve rahatlikla g6z temasi kurabilecegi sekilde temiz tek
kullanimlik 6rtii serilmis yataga kiyafetleriyle yatirildi.

Bebegin tiim viicuduna uygulayict hem avug igleriyle dokunarak hem de
yaklasik 2 cm uzakliktan terapdtik dokunma uyguladi.

Uygulayici ellerini bebegin viicut hizasindan ayaklarina dogru paralel sekilde
hareket ettirdi.

Uygulayici bebegin basina, karnina terapotik dokunma uyguladi.

Uygulayic1 bebegin uykusunu kolaylastirmak icin alnina yaklasik iki dakika
dokunma uyguladi.

Uygulayic1 ozellikle bebegin sorunu olan karnina yaklasik ti¢ dakika
dokunma uygulada.

Uygulayici toplam 10 dakika olacak sekilde bebegin tiim viicuduna terapotik
dokunma uygulada.

Uygulayici bebekte uygulamanin yanitini gézledi.

Uygulayici bebekte olan durumlar1 ve uygulamay1 kayit etti.

Uygulayici ellerini yikada.
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(1)Merkezleme (2) Muayene ve Tarama

(3) Muayene (4) Muayene

(5) Muayene (6) Bitirme ve Degerlendirme

Resim 3.1. Infantil Kolikli Bebekte Terapotik Dokunma Uygulama Basamaklari.

Girisim Grubu

Girisim grubunu olusturan bebek ve annesi; birbirini izleyen ii¢ giin
hastanenin anne siitii-emzirme (laktasyon/relaktasyon) odasina davet edildi.
Uygulama saati ilk karsilasmadan hemen sonra anneyle beraber planlandi.
Girisim grubunu olusturan her bir bebegin ayn1 saate ¢cakismayacak sekilde
farkli zamanlarda uygulamalar1 planlanda.

Higbir hasta birbiriyle karsilasmadi.

Covid 19 6nlemlerine uyuldu.

Bebegin tiim girisimleri giinliilk toplam 20 dakikayr ge¢cmeyecek sekilde
ayarlandu.

Girisim grubu bebeklerin uygulamalar1 toplam 6 giin olmak iizere 2 hafta

surdu.
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Anne siitii-emzirme (laktasyon/relaktasyon) odasinda anne, bebek ve
arastirmaci bulundu.

Girisim grubunu olusturan bebekler hepsine terapotik dokunma uygulandi.

Ilk karsilasmada giin igerisinde arastirmaci tarafindan ortalama on dakika
stiren terapotik dokunma uygulandi.

Sonraki iki giin, giin igerisinde herhangi bir saatte on dakika terapotik
dokunma hastanede anne siitii-emzirme (laktasyon/relaktasyon) odasinda
uygulandi.

Terapotik dokunma birbirini izleyen ii¢ giin, giinde bir kez olmak iizere
uygulandi, dort glin ara verildi. Uygulama toplam iki haftada alti kez
uygulandi.

Annelere; bebeklerin her giin infantil kolik aglama siiresi, giin i¢inde toplam
uyuma siiresini kayit etmesi i¢in haftalik form ve kronometre verildi.
Bebeklere ilk karsilasmada, birinci haftanin ve ikinci haftanin sonunda olmak

iizere ii¢ kez Infant Kolik Ol¢egi uyguland.

Kontrol Grubu

Kontrol grubunu olusturan bebek ve annesi; haftalik izlemler i¢in hastanenin
anne siitli-emzirme (laktasyon/relaktasyon) odasina davet edildi. Anne siitii-
emzirme (laktasyon/relaktasyon) odasinda anne, bebek ve arastirmaci
bulundu.

Haftalik izlemler her bir bebegin ayni saate cakigmayacak sekilde ilk
karsilasmadan hemen sonra anneyle beraber planlandi.

Higbir hasta birbiriyle karsilasmadi.

Covid 19 6nlemlerine uyuldu.

Kontrol grubu bebeklerine arastirmaci tarafindan herhangi bir yontem
uygulanmadi.

Fakat ebeveynlerin korlemesini saglamak amaciyla haftalik bebegin rutin
izlemleri, fiziksel oOl¢limleri, bagirsak sesleri takip edildi. Annelere;
bebeklerin her gilin infantil kolik aglama siiresi, giin i¢cinde toplam uyuma
stiresini kayit etmesi i¢in haftalik form ve kronometre verildi.

Kontrol grubundaki bebeklere girisim grubundaki gibi ilk karsilasmada,
birinci haftanin ve ikinci haftanin sonunda olmak iizere ii¢ kez Infant Kolik

Olgegi uygulandu.
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Iki haftanin sonunda girisim grubuna uygulanan terapdtik dokunma
uygulamasi yapildi. Uygulama iki hafta boyunca haftada 3 kez olmak {izere
toplam 6 kez yapildu.

Covid 19 Onlemleri

Her bir bebek ve anne ¢ifti birbirleriyle karsilasmayacak sekilde ayr1 randevu
verildi.

Anne siitii-emzirme (laktasyon/relaktasyon) poliklinik odasina anne, bebek ve
arastirmacidan bagka kimse girmedi.

Arastimaci bebege dokunmadan once tiim hijyen kurallarini yerine getirdi.
Anne ve aragtirmact maske kullandi. Odada dezenfektan ve yedek maskeler
bulunduruldu.

Bebeklerin yattigi muayene masasina tek kullanimlik ortii kullanildi. Her
hastada degistirildi.

Odada tiim girisimler 20 dakikadan uzun siirmedi.

Hastalar birbiriyle hi¢ karsilagmadi.

Her hasta sonrasinda oda havalandirildi, temizlendi ve yeniden diizenlendi.
Anne siitii-emzirme (laktasyon/relaktasyon) poliklinik odasi egitim odasi
oldugu icin hastanenin hem arka hem 6n kapisina yakin, ulagimi kolay ve

konumu itibariyle sakin ve sessiz 6zelligine sahiptir. Bu ylizden bu oda tercih

edildi.
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Anne-Bebek Ciftiyle Tanisma
Dahil Edilme Kriterlerine Gore Calisma Grubunun Belirlenmesi (N=64)

A B

2

Bebeklerin Annelerine Arastirma Hakkinda Yazili
Avydinlatilmis Onam Alinmasi

ilk Karsilasma

Anne-Bebek Bilgi Formunun Uygulanmast,
e infant Kolik Olgegi (iIKO) Uygulamasi, |

Randomizasyon

Girisim Grubu (n=32)
Terapotik Dokunma
Uygulamasi Yapilan Grup

1.Hafta izlem (n=32)

o

Bebeklere rutin  bakim ve tedavinin
uygulanmasi,
Bebeklere ilk karsilagma dahil, giindiiz

herhangi bir saatte birbirini izleyen {i¢ giin,
giinde bir kez Terapotik Dokunma
Uygulamasi yapilmasi,
Dért giin ara verilmesi,

Aglama Siiresi Izlem Kayit Formuna giinliik

kayit etmesi,

Her haftanin sonunda formun yenilenmesi,
Aragtirmac1  tarafindan  birinci
sonunda Infant Kolik Olcegi uygulanmasi,

2.Hafta izlem (n=32)

Bebeklere bakim
uygulanmasi,

rutin ve

Bebeklere giindiiz herhangi bir saatte birbirini
izleyen {i¢ giin, giinde bir kez Terapdtik

Dokunma Uygulamasi yapilmasi,
Dort giin ara verilmesi.

Aglama Siiresi izlem Kayit Formuna
giinliik kayit etmesi,

Haftanin sonunda teslim alinmasi,
Aragtirmaci tarafindan ikinci haftanin
sonunda  Infant  Kolik  Olgegi
uygulanmasi,

p3

haftanin

—_————

4

1
I
I
I
I
I
I
1

tedavinin

AN

Kontrol Grubu (n=32)
Terapotik Dokunma
Uygulamas1 Yapilmayan Grup

e Bebeklere rutin bakim ve tedavinin

e Bebeklere bir hafta siire ile herhangi

- = e e e e e e e e e e e e

1.Hafta izlem (n=32)

;’l e Bebeklere rutin  bakim  ve
: tedavinin uygulanmasi,
e Bebeklere bir hafta siire ile
herhangi bir yontem
uygulanmamasi,

Aglama Siiresi Izlem Kayit Formuna
giinliik kayit etmesi,

Haftanin sonunda formun yenilenmesi,
Aragtirmaci tarafindan birinci haftanin
sonunda Infant Kolik Olcegi uygulanmasi,

2.Hafta izlem (n=32)

uygulanmasi,

bir yontem uygulanmamasi,

Aglama Siiresi Izlem Kayit Formuna

giinliik kayit etmesi,
Haftanin sonunda teslim alinmasi,
Aragtirmaci tarafindan ikinci haftanin

sonunda infant Kolik Olgegi uygulanmast,
Veri toplama isleminin tamamlanmasinin
ardindan bebeklere giindiiz herhangi bir
saatte birbirini izleyen ii¢ giin, giinde bir
kez, toplam alt1 kez, iki hafta terapotik
dokunma uygulamasi,

Verilerin analiz edilmesi ve raporlanmasi yapildi.

R

Sekil 3.4. Arastirma Akis Cizelgesi.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri
3.7.1. Bagimh Degiskenler

e Infant kolik 6lgek puani
e Glinliik aglama stiresi

e Giinliik uyku siiresi
3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

e Terapotik dokunma
3.7.3. Kontrol Degiskenleri

e Bebegin; yasi, cinsiyeti, gestasyonel yasi, dogum sekli, kacinci cocuk,
beslenme sekli, biberon kullanimi, biberon tutma sekli, yalanci emzik
kullanimi, giinliik ortalama aglama siiresi, gilinliik ortalama uyku siiresi,
emzirilme sayisi, defekasyon sayisi

e Annenin; yasi, egitim durumu, c¢alisma durumu, aile tipi, evde sigara igme
durumu

e Babanin; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu.
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen veriler; IBM SPSS V23 programu ile analiz
edildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri ile degerlendirildi. Gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-kare ve Fisher’s Exact testleri kullanildi. Ikili gruplara gore
normal dagilim gosteren verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki 6rnek t testi ve
normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi
kullanildi. ikili zamana gére normal dagilim gdsteren verilerin karsilastirilmasinda
Esli iki Ornek t testi ve normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Ug ve iizeri zamana gére normal dagilim gdsteren verilerin
karsilastirilmasinda Tekrarli varyans analizi ve normal dagilim gostermeyen verilerin
karsilastirilmasinda Friedman testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel
veriler arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman’s rho korelasyon katsayisi
kullanildi. Analiz sonuglar1 nicel veriler i¢in ortalama+s.sapma ve ortanca

(minimum-maksimum) seklinde kategorik veriler frekans (yiizde) olarak sunuldu.
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Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi. Bagimsiz gruplarda etki
biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde Cohen’s d (%95 CI) degeri kullanildi. Girisim
ve kontrol grubunun grup, zaman, grup*zaman etkilesimi acisindan incelenmesi
tekrarli Olglimlerde iki yonli MANOVA analizi ile etki biiyiikliigiiniin
degerlendirilmesinde Parsiyel eta kare (1jp2) hesaplandi.

Arastirmanin girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin tiim o6l¢iimlerinde
kayip yasanmadigi i¢in ITT analizinin yapilmasina gerek kalmadi.

Hesaplamalar sonucunda elde edilen Cohen’s d degeri d<0,20 kiiciik (zay1f);
0,20<d<0,80 orta ve d>0,80 biiyiik etki biiylikliigii seklinde degerlendirilmektedir.
Parsiyel eta kare'nin degerlendirilmesinde ise 0,01 ise kiigiik, 0,06 ise orta ve 0,14 ise

genis olarak kabul edildi (Cohen 1988).
3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Infant Kolik Olgegi (IKO)'ni Tiirkge’ye
uyarlayan Cetinkaya ve Bagbakkal’dan e-posta yolu ile izin alindi (Ek 3).
Arastirmanin yapilmasi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
[lag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 18 Ekim 2019 tarih ve
2019/2123 14567952-050/1534 sayili karari ile etik kurul onayr alindi (Ek 1).
Arastirma verilerinin toplanabilmesi i¢in Karaman Il Saglik Miidiirliigii ve Karaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi tarafindan kurum izni alind1 (Ek 2).
Aragtirmaya baslamadan Once tiim bebeklerin ailelerine aragtirmanin amaci, siiresi,
plani, toplanan verilerin nasil kullanilacagr “Aydinlatilmis Goniilli Onam Formu”
aracilifiyla aciklanarak sozlii ve yazili izinleri alindi. Arastirmaya katilan annelere
istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri sOylendi. Annelere kendilerinden
aliman bilgilerin arastirmaci disinda bagka kimseye verilmeyecegi gizli kalacagi
hakkinda gilivence verildi. Ayrica yapilan islemler i¢in anneden herhangi bir {icret
talep edilmeyecegi ve bebegin bagli oldugu sosyal giivenlik kurumuna arastirma
gideri girilmeyecegi konusunda bilgi verildi. Arastirma siiresince etik standartlara
dikkat edildi. Aragtirmanin Clinical Trials protokol kayit sistemine NCT04286737
numarali kod ile kayd1 yapild.
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3.10. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhilhiklar:

Giiclii Yonleri;

Diinyada ulasabildigimiz kadariyla infantil kolikli bebeklerde terapotik
dokunmanin kolik semptomlar1 {izerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilan ilk aragtirma olmasi,
Bebeklerin girisim ve kontrol grubuna tabakali blok randomizasyon yontemi
ile atanmasi,

Terapotik dokunma uygulamasini yapan arastirmacinin konuya yonelik
egitimler almas1 ve sertifikasinin olmasi,

Arastirmada istatistik¢i ve katilimci korlemesinin olmasidir.

Simirhliklar;

Arastirmaci korlemesi yapilamamasi,

Aglama ve uyku siirelerinin annelerin beyanina dayanarak toplanmasi,
Arastirma sonuglarinin ¢alisma grubu ile sinirli olmasi,

Arastirmada uzun siireli izlem olmadig i¢in sonraki donemlerinde terapotik

dokunmanin etkileri bilinmemesidir.
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4. BULGULAR

Infantil kolikli bebeklere uygulanan teraptik dokunmanin bebeklerin infant
kolik 6l¢ek puani, aglama ve uyku siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrollii deneysel tasarimda gergeklestirilen arastirmadan elde edilen
bulgular dort baslik altinda sunuldu.
1. Gruplara Goére Ailelerin ve Bebeklerin Tanitict  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

2. Gruplara Goére Bebeklerin infant Kolik Olgek Alt Boyut ve Toplam
Puanlarimin Karsilagtirilmasi

3. Gruplara Gore Bebeklerin Aglama Siiresinin Karsilastirilmasi

4. Gruplara Gore Bebeklerin Uyku Siiresinin Karsilagtirilmasi

4.1. Gruplara Gore Ailelerin ve Bebeklerin Tamtica Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Bu boliimde ailelerin ve bebeklerin tanitici 6zelliklerine ait bulgular; anne
yasl, anne egitim durumu, anne ¢alisma durumu, aile tipi, evde sigara igme durumu
(Tablo 4.1), bebeklerin yasi, cinsiyeti, dogum haftasi, dogum sekli, kac¢inci ¢ocuk
oldugu, beslenme sekli, biberon kullanimi, biberon tutma sekli, yalanci emzik
kullanimi, giinliikk ortalama aglama siiresi, gilinliik ortalama uyku siiresi, giin
igcerisinde emzirilme sayisi, giinliik defekasyon sayisi (Tablo 4.2), bebeklerin fiziksel
ozellikleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, bas g¢evresi) (Tablo 4.3) ve annelerin
bebeklerine infantil kolik agrist ve aglamasini rahatlatmak icin yaptiklar
uygulamalarinin (Tablo 4.4) gruplara gore dagilimi ve karsilastirilmalart yer

almaktadir.
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Tablo 4.1. Gruplara Gére Ailelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Karsilastiriimasi (N=64).

Girisim Grubu

Kontrol Grubu

(n=32) (n=32) Test Degeri
OrtxSS Ort£SS U p
Anne yasi 26,21 £ 5,11 26,49 + 5,61 511,50 0,995
n (%) n (%) r P
Anne egitim durumu
Ortaokul 5(15,62) 4 (12,50)
Lise 21 (65,63) 20 (62,50) 0,421 0,810
Universite 6 (18,75) 8 (25,00)
Anne ¢calisma durumu
Hayir 27 (84,37) 26 (81,25) 0,110 0,740
Evet 5 (15,63) 6 (18,75)
Aile tipi
Cekirdek Aile 30 (93,75) 29 (90,62) - 1,000"
Genis aile 2 (6,25) 3 (9,38)
Evde sigara icme
Hayir 31 (96,88) 28 (87,50) --- 0,355"
Evet 1(3,12) 4 (12,50)

U: Mann-Whitney U testi, XZ: Ki-kare testi, F: Fisher’s Exact testi, n (%)

Tablo 4.1°de ailelerin tanitict Ozelliklerin gruplara gore dagilimi ve

karsilastirilmalart yer almaktadir. Girisim grubundaki annelerin yas ortalamasi

26,21£5,11 ve kontrol grubundaki annelerin yas ortalamast 26,49+5,61 dir. Girisim

grubundaki annelerin %65,63’1 lise mezunu ve %84,37’sinin ¢aligmadigi belirlendi.

Kontrol grubundaki annelerin %62,50°s1 lise mezunu ve %81,25’inin c¢aligmadigi

saptandi. Girisim grubunun aile tipinin %93,75’inin c¢ekirdek aile oldugu ve

%96,88’inin ev icerisinde sigara kullanilmadigi belirlendi. Kontrol grubunun aile

tipinin  %90,62’sinin ¢ekirdek aile oldugu, %87,50’sinin ev igerisinde sigara

kullanilmadig1 saptandi. Gruplara gore ailelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 4.2. Gruplara Gore Bebeklerin Tanitici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
(N=64).

Girisim Grubu Kontrol Grubu

(n=32) (n=32) Test Degeri
Ort+SS Ort+SS U p
Yasi (hafta) 7,21 +£2,50 6,93 +£2,61 457,50 0,457
n (%) n (%) * P
Cinsiyeti
Kiz 14 (43,75) 14 (43,75) <0,001 1,000
Erkek 18 (56,25) 18 (56,25)
Bebek yas ve cinsiyet
tabakalar
i;ZS, 6, 7, 8 haftalik bebekler 10 (31.25) 10 (31.25)
b2 07, 8 haftabicbebelder 14 4375 14(43,75)  <0,001 1,000
19{1210, 11, 12 haftalik bebekler 4 (12,50 4 (12,50)
9, 10, 11, 12 haftalik bebekler
erkek 4 (12,50) 4 (12,50)
Gestasyonel yas (hafta
bt § (hafta) 17 (53,12) 17 (53,12)
39 12 (37,50) 11 (34,37) 0,366 0,947
40 3(9,38) 4 (12,50)
Dogum sekli
Normal 19 (59.38) 18 (56,25) 0,064 0,800
Sezaryen 13 (40,62) 14 (43,75)
Kacincl cocuk
flk cocuk 24 (75,00) 22 (68,75)
Ikinci gocuk 6 (18,75) 7(21,87) 0364 0834
Ugilincii gocuk 2(6,25) 3(9,38)
Beslenme sekli
Sadece anne siitii 30 (93,75) 29 (90,62) 1,018 0,797
Anne sutu+formul mama 2 (6,25) 3(9,38)
Biberon kullanimi
Evet 7(21,87) 6 (18,75) 0,097 0,756
Hay1r 25 (78,13) 26 (81,25)
Biberon tutma sekli
Yatay 3(42,85) 3(50,00) 1,000"
Dikey 4 (57,15) 3 (50,00)
Yalanci emzik kullanimi
Evet 9(28,12) 11.(34,37) 0,291 0,590
Hay1r 23 (71,88) 21 (65,63)
Ort+SS Ort+SS U p
Giinliik ortalama aglama
siiresi (saat) 5,51:£1,01 543102 /01 0,604
Giinliik ortalama uyku siiresi
(saat) 9,31+1,63 go4r1 g1 PL32 0725
Giinliik emzirilme sayisi 12,91+1,91 12,89+1,87 502,51 0,896
Giinliik defekasyon sayisi 4,72+1,31 4,48+1,24 453,52 0,418

U: Mann-Whitney U testi, 5 Ki-kare testi, F: Fisher’s Exact testi, n (%), p<0,05
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Tablo 4.2°de girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi1 ve karsilastirilmalar1 yer almaktadir. Girisim grubundaki bebeklerin yas
ortalamas1 7,21+2,50 haftadir. Kontrol grubundaki bebeklerin yas ortalamasi
6,9342,61 haftadir. Girisim grubundaki bebeklerin %56,25’inin erkek, %53,12’sinin
gestasyonel yast 38 hafta, %59,38’sinin normal dogum, %75’inin ilk c¢ocuk,
%93,75’inin beslenme sekli sadece anne siitiidiir. Kontrol grubundaki bebeklerin
%56,25’inin erkek, %53,12’sinin gestasyonel yast 38 hafta, %56,25’inin normal
dogum, %68,75’inin ilk ¢ocuk, %90,62’sinin beslenme sekli sadece anne siitiidiir.
Gruplar arasinda temel ozellikler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 bulundu (p>0,05).

Girisim grubundaki bebeklerin  %78,13’linlin  biberon kullanmadigi,
kullananlarin ise %57,15(n=4)’inin dikey tuttugu, %71,88’inin yalanci emzik
kullanmadig1 belirlendi. Kontrol grubundaki bebeklerin %81,25’inin biberon
kullanmadigi, kullananlarin ise %50(n=3)’inin dikey tuttugu ve %65,63 iiniin yalanci
emzik kullanmadig1 saptandi. Gruplar gore bebeklerin bu 6zellikleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: saptandi (p>0,05).

Girisim grubundaki bebeklerin giinliik ortalama aglama stiresi 5,51£1,01 saat,
giinliik ortalama uyku stiresi 9,31+1,63 saat, giinliik emzirilme sayis1 12,91+1,91 ve
giinliik defekasyon sayis1 4,72+1,31°dir. Kontrol grubundaki bebeklerin giinliik
ortalama aglama siiresi 5,43+1,02, giinlik ortalama uyku siiresi 8,94+1,81 saat,
giinliik emzirilme sayis1 12,89+1,87, giinliik defekasyon sayis1 4,48+1,24 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigr saptandi

(p>0,05).
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Tablo 4.3. Gruplara Gore Bebeklerin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

(N=064).
Girisim Grubu Kontrol Grubu

(n=32) (n=32)

Ort£SS Ort£SS Test Degeri p
Viicut Agirhg (gr)
Dogumdaki 3277,01+297,32  3293,334+320,42 -0,210* 0,834
Simdiki 4955,89+727,81 4970,65+641,56 -0,086" 0,932
t* -12,743 -15,165
Boy Uzunlugu (cm)
Dogumdaki 49,81+1,18 49,92+1,21 485,0° 0,708
Simdiki 55,19+2,51 54,68+2,32 452,5° 0,419
Z -4,951 -4,951
Bas Cevresi (cm)
Dogumdaki 33,78+0,67 33,91+0,81 491,0° 0,762
Simdiki 37,71+1,42 37,78+1,29 487,0° 0,736
Z -4,942 -4,940

*Bagimsiz gruplarda t testi, *Esli iki 6rnek t testi, K Mann-Whitney U testi, Z:Wilcoxon testi, p<0,05

Tablo 4.3’te bebeklerin viicut agirliklart degerlendirildiginde; girisim
grubundaki bebeklerin ortalama dogumdaki agirligi 3277,01+297,32 gr, kontrol
grubundaki bebeklerin 3293,33+320,42 gr oldugu bulundu. Gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1r belirlendi (p>0,05). Girisim grubundaki
bebeklerin ortalama simdiki agirligt 4955,89+727,81 gr, kontrol grubundaki
bebeklerin ise 4970,65+641,56 gr oldugu saptandi. Gruplar arasi farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0,05).

Bebeklerin  boy wuzunluklart degerlendirildiginde; girisim grubundaki
bebeklerin ortalama dogumdaki boyu 49,81+1,18 c¢m, kontrol grubundaki bebeklerin
ise 49,92+1,21 cm’dir. Gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptandi (p>0,05). Girisim grubundaki bebeklerin ortalama simdiki boyu 55,19+2,51
cm, kontrol grubundaki bebeklerin ise 54,68+2,32 cm’dir. Gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3’te bebeklerin bas gevresi degerlendirildiginde; girisim grubundaki
bebeklerin ortalama dogumdaki bas cevresi 33,78+0,67 cm, kontrol grubundaki
bebeklerin ise 33,91+0,81 cm’dir. Gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigt bulundu (p>0,05). Girisim grubundaki bebeklerin ortalama simdiki bas
cevresi 37,71+1,42 cm, kontrol grubundaki bebeklerin ise 37,78+1,29 cm’dir.

Gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.4. Gruplara Gore Annelerin Infantil Kolik Agrisi Yasayan Bebeklerini
Rahatlatmak I¢in Yaptiklar1 Uygulamalarmin Karsilastirilmasi (N=64).

Girisim Grubu Kontrol Grubu 2
Yapilan Uygulama’ (n=32) (n=32) X p
Sallama 15 (46,87) 18 (56,25)
Gezdirme 16 (50) 13 (40,62)
Emzirme 13 (40,62) 15 (46,87)
Sirtin1 sivazlama 10 (31,25) 12 (37,50)
Sirtina vurma 10 (31,25) 12 (37,50)
Kucaklama 11 (34,37) 9 (28,12)
Kundaklama 6 (18,75) 8 (25)
Karanlikta tutma 309,37) 2 (6,25)
Sicak uygulama 1(3,12) 3(9,37) 10,425 0,885
Masaj 1(3,12) 3(9,37)
Avyaklarini hareket ettirme 1(3,12) 3(9,37)
Fon makinesi 1(3,12) 2 (6,25)
Ayaklaria elma yag1 uygulama 1(3,12) 1(3,12)
Zeytinyagi ile karnina masaj 1(3,12) 0 (0)
Yiiziistii yatirma 0(0) 1(3,12)
Rezene ¢ay1 verme 0 (0) 1(3,12)
Kimyon ¢ay1 igirme 0 (0) 1(3,12)

XZ: Ki-kare testi, * Bu soruya birden fazla yanit verilmistir, n (%)

Tablo 4.4’te gruplara gore annelerin infantil kolik agris1 yasayan bebeklerini
rahatlatmak i¢in yaptiklar1 uygulamalar karsilagtirllmistir. Bu amagla girisim
grubundaki bebeklere annelerin %50’sinin gezdirme, %46,87’sinin sallama,
%40,62’sinin emzirme uyguladigi belirlendi. Kontrol grubundaki bebeklere ise
annelerin  %56,25’inin sallama, %46,87’inin emzirme, %40,62’sinin gezdirme
uyguladig1 saptandi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig: saptandi (x> =10,425; p=0,885).

4.2. Gruplara Goére Bebeklerin Infant Kolik Olcek Alt Boyut ve Toplam

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde HOa hipotezi dogrultusunda (Terapotik dokunma uygulanan
girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin Infant Kolik Olgek
toplam1 ve alt boyut puanlar1 arasinda fark yoktur.) girisim ve kontrol gruplarina
gore bebeklerin infant kolik olcek alt boyutlar1 ve toplam puan dagilimlarinin
izlemlere gore grup ici ve gruplar arasi karsilastirilmalar1 ve etki biiytikliikleri Tablo

4.5 ve Sekil 4.1°de yer almaktadir.
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Tablo 4.5. Gruplara Gore Bebeklerin Infant Kolik Olgek Alt Boyutlar1 ve Toplam
Puan Dagilimlarinin Karsilastirilmasi (N=64).

Girisim Grubu Kontrol Grubu Test Degeri
(n=32) (n=32)

INFANT KOLIK Medyan Medyan U Etki Biiyiikliigii
OLCEK Ort+SS (IQR) Ort+SS (IQR) P (%95 CI)
Inek siitii/soya
proteini alerjisi/
intoleransi
flk kargilagma 10,03+2,11 10,0 (4,0) 10,2242,11 10,0 (2,0) 486,0 ,712 0,087 (-0,403-0,577)
1.hafta 8,53+2,82 9,0 (4,0) 10,13+2,24 10,0 (3,0) 340,5 ,017 0,601 (0,1-1,102)
2.hafta 6,22+3,01 6,0 (5,0) 10,2542,12 11,0(3,0) 142,0 ,000* 1,585 (1,023-2,147)
e 58,316 1,368
p ,000%* ,504
Immatiir sindirim
sistemi
flk kargilagma 9,81£2,65 10,0 (4,0) 10,00+2,12 10,0 (3,5) 510,0 ,978 0,007 (-0,483-0,497)
1.hafta 6,90+3,21 8,0 (6,0) 9,53+2,89 10,0 (4,0) 268,5 ,000* 0,896 (0,382-1,41)
2.hafta 4314224 4,0(4,0) 10,06+2,65 10,5(2,0) 74,5 ,000* 2,163 (1,546-2,78)
e 56,000 3,527
p ,000%* ,171
Immatiir merkezi
sinir sistemi
flk kargilagma 37,78+4,34 38,5 (8,0) 38,09+4,19 38,5(7,5 490,5 ,766 0,072 (-0,418-0,562)
1.hafta 27,75+48,35 30,5 (14,5)  37,78+4,62 38,0(8,0) 1455 ,000* 1,56 (1-2,12)
2.hafta 18,06+£8,22 17,5(13,0)  38,65+3,55 39,0(5,0) 4,0 ,000* 3,263 (2,515-4,011)
e 64,000 3,049
p ,000%* ,218
Zor bebek
flk kargilagma 21,93+2,51 23,0 (4,0) 22,2842,35 23,0 (3,5) 484,55 ,699 0,092 (-0,398-0,582)
1.hafta 17,1544,50 18,5 (7,5) 22,03+2,42 23,0 (4,00 166,0 ,000* 1,427 (0,878-1,976)
2.hafta 10,4345,12 12,0 (10,0)  22,78+2,13 24,0(1,5) 8,5 ,000* 3,161 (2,426-3,896)
© 63,512 11,320
p ,000%* ,50
Ebeveyn-bebek
etkilesimi+
sorunlu bebek
flk kargilagma 21,2343,01 22,0 (6,0) 21,5043,03 24,0 (5,0) 4850 ,697 0,091 (-0,399-0,581)
1.hafta 16,65+3,52 17,0 (7,0) 21,5343,12 24,0 (5,0) 170,0 ,000* 1,402 (0,855-1,949)
2.hafta 8,62+4,21 9,0 (7,0) 21,68+2,75 23,0(4,00 50 ,000% 3,24 (2,495-3,985)
e 64,000 1,200
p ,000%* ,549
Infant Kolik
Olgegi Toplam
Puan
[lk kargilagma 100,78+12,89 104,0(25,5) 102,09+12,00 105,5(19,5) 487,0 ,734 0,084 (-0,406-0,574)
1.hafta 77,00£20,67  80,5(43,0) 101,00+13,42 102,5(23,5) 179,0 ,000* 1,348 (0,805-1,891)
2.hafta 47,65+20,40  48,0(40,0)  103,43+11,00 106,0(17,0) 4,5 ,000* 3,252 (2,505-3,999)
v 64,000 4,975
p ,000%* ,083

IQR, interquartile range (¢eyrekler agikligt); CI, confidence interval (giiven araligi)
U: Mann-Whitney U testi; Xzz Friedman testi; *p<0,05 p<0,001

Tablo 4.5’de gruplar arasinda ve i¢inde izlemlere gore bebeklerin infant kolik

Olcek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildi. Gruplar arasinda

izlemlere gore bebeklerin inek

siitli/soya proteini

alerjisi/intoleransi

puan

ortalamalar1 karsilagtirildiginda; ilk karsilagsmada girisim grubundaki bebeklerin

(10,0£2,1 puan), kontrol gurubundaki bebekler ile (10,03+2,11 puan) benzer oldugu,
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aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 (U=486,0; p=,712) ve etki
biiyiikliigiiniin (d=0,087) diisiik diizeyde oldugu bulundu. Girisimi takiben birinci
haftanin sonunda girisim grubundaki bebeklerin puanlarinin (8,53+£2,82 puan),
kontrol gurubundaki bebeklerin puanlarina gore (10,13+£2,24 puan) daha diisiik
oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (U=340,5; p=0,017).
Etki biiyiikliigiiniin (d=0,601) orta diizeyde oldugu belirlendi. Ikinci haftanin
sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin puanlar1 (6,22+3,01 puan), kontrol
gurubundaki bebeklerin puanlarina gore (10,25+£2,12 puan) oldukca diisiiktii.
Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (U=142,0; p<0,001) ve
etki bliytikliigiiniin (d=1,585) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.

Bebeklerin immatiir sindirim sistemi puan ortalamalar1 incelendiginde; ilk
karsilasmada girisim grubundaki bebeklerin puanlarinin (9,81+2,65 puan), kontrol
grubundaki bebekler ile (10,00+£2,12 puan) benzer oldugu (U=510,0; p=0,978) ve
etki biiylikliigiiniin (d=0,007) diisik diizeyde oldugu saptandi. Birinci haftanin
sonunda girisim grubundaki bebeklerin puanlarinin (6,90+£3,21 puan), kontrol
gurubundaki bebeklere gore (9,53+2,89 puan) daha diisiik ve farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (U=268,5; p<0,001). Etki biiyiikliigliniin (d=0,896)
yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Ikinci haftanin sonunda ise girisim grubundaki
bebeklerin puanlarinin (4,31+2,24 puan), kontrol gurubundaki bebeklere gore
(10,06£2,65 puan) anlamli sekilde diistik oldugu belirlendi (U=74,5; p<0,001). Etki
biiyiikliigiiniin (d=2,163) yiiksek diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Bebeklerin  immatiir merkezi  sinir  sistemi  puan  ortalamalar
karsilastinlldiginda; ilk karsilasmada girisim (37,78+4,34 puan) ve kontrol
(38,09+£4,19 puan) grubundaki bebeklerin puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1r (U=490,5; p=0,766) etki biiylikliigiiniin (d=0,072) diisiik
diizeyde oldugu bulundu. Birinci haftanin sonunda girisim grubundaki bebeklerin
puanlarinin (27,75+8,35 puan), kontrol gurubundaki bebeklere gore (37,78+4,62
puan) daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(U=145,5; p<0,001). Etki biyiikliginin (d=1,56) yliksek diizeyde oldugu
belirlendi. Ikinci haftanin sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin (18,06+8,22
puan), kontrol gurubundaki bebeklere gore (38,65+3,55 puan) daha diisikk puan
aldig1 ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (U=4,0; p<0,001). Etki
blytikligliniin (d=3,263) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 4.5).
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Bebeklerin zor bebek puan ortalamalart karsilastirldiginda; girigim
grubundaki bebeklerin ilk karsilasmadaki puanlart (21,9342,51 puan), kontrol
grubundaki bebekler ile (22,28+2,35 puan) benzer oldugu (U=484,5; p=0,699) ve
etki bilyiikliglniin (d:0,092) diisiik diizeyde oldugu bulundu. Birinci haftanin
sonunda girisim grubundaki bebeklerin puanlarmin (17,1544,50 puan), kontrol
gurubundaki bebeklere gore (22,03+£2,42 puan) anlamli sekilde diistiigii (U=166,0;
p<0,001), etki biiyiikliigiiniin (d=1,427) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Ikinci
haftanin sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin puanlarinin (10,43+5,12 puan),
kontrol gurubundaki bebeklerin puanlarinin (22,78+2,13 puan) yarisindan daha az ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (U=8,5; p<0,001). Etki
blytikliglniin (d=3,161) yiiksek diizeyde oldugu saptandi (Tablo 4.5).

Bebeklerin ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek alt boyutu puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim grubundaki bebeklerin ilk karsilasmada
(21,23+3,01 puan), kontrol grubundaki bebekler ile (21,50+3,03 puan) benzer
puanlara sahip (U=485,0; p=0,697) ve etki bliyiikliigliniin (d=0,091) diisiik diizeyde
oldugu bulundu. Birinci haftanin sonunda girisim grubundaki bebeklerin puanlarinin
(16,65+3,52 puan), kontrol gurubundaki bebeklere gore (21,53+3,12 puan) daha
diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (U=170,0;
p<0,001). Etki bilyiikliigiiniin (d=1,402) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. ikinci
haftanin sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin puanlarinin (8,62+4,21 puan),
kontrol gurubundaki bebeklere gore (21,68+2,75 puan) anlamli sekilde diisiik
(U=5,0; p<0,001) ve etki biiyiikliigiiniin (d=3,24) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 4.5).

Gruplar arasinda izlemlere gore bebeklerin infant kolik 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim grubundaki bebeklerin ilk karsilasmada
Olcek toplam puanlarinin (100,78+12,89 puan), kontrol grubundaki bebekler ile
(102,09£12,00 puan) benzer oldugu (U=487,0; p=0,734) ve etki biiyiikligiiniin
(d=0,084) disik diizeyde oldugu bulundu. Birinci haftanin sonunda girisim
grubundaki bebeklerin toplam puanlarinin (77,00+£20,67 puan), kontrol gurubuna
gore (101,00+13,42 puan) daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (U=179,0; p<0,001). Etki biiylkliginin (d=1,348) yiiksek
diizeyde oldugu belirlendi. Ikinci haftanin sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin
puanlarimin (47,65+20,40 puan), kontrol gurubundaki bebeklere gore (103,43+11,00

puan) daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
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(U=4,5; p<0,001). Etki biiyiikliigiiniin (d=3,252) yiiksek diizeyde oldugu belirlendi
(Tablo 4.5).

Tablo 4.5’de grup icinde izlemlere gore inek siitli/soya proteini
alerjisi/intoleranst puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim  grubundaki
bebeklerin puanlarinin ilk karsilama 10,03+2,11, birinci haftanin sonunda 8,53+2,82,
ikinci haftanin sonunda 6,22+3,01 oldugu ve puanlarin anlaml sekilde diistigi
saptand1 (x*=58,316; p<0,001). Kontrol grubundaki bebeklerin puanlari arasinda ise
anlamli fark olmadigi belirlendi (3°=1,368; p=0,504) (Sekil 4.1).

Grup icinde izlemlere gore immatiir sindirim sistemi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; girisim grubundaki bebeklerin puanlarinin her izlemde (sirayla
9,81£2,65; 6,90+£3,21; 4,31+£2,24) anlamh sekilde diiserken (x2=56,000; p<0,001),
kontrol grubundaki bebeklerin puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi saptandi
(x°=3,527; p=0,171) (Tablo 4.5) (Sekil 4.1).

Grup icinde izlemlere gore girisim grubundaki bebeklerin immatiir merkezi
sinir sistemi puan ortalamalarmin (swrayla 37,78+4,34; 27,75+8,35; 18,06+8,22)
giderek anlamli sekilde distigii (x°=64,000; p= p<0,001), kontrol grubunda anlaml
fark olmadig1 saptandi (X2=3=049; p=0,218) (Tablo 4.5) (Sekil 4.1).

Grup icinde izlemlere gore girisim grubundaki bebeklerin zor bebek puan
ortalamalarinin (sirayla 21,93+2,51; 17,15+4,50; 10,43+5,12) anlamh sekilde
diistiigii (y*=63,512; p<0,001) belirlendi. Bu alt boyutta da kontrol grubundaki
bebeklerin puanlarinda anlamli farklilk olmadigi bulundu (x*=11,320; p=0,50)
(Tablo 4.5) (Sekil 4.1).

Grup ic¢inde izlemlere gore girisim grubundaki bebeklerin ebeveyn-bebek
etkilesimi+sorunlu bebek puan ortalamalarmin (sirayla 21,21£3,01; 16,65+3,52;
8,62+4,21) giderek anlaml sekilde diistiigii saptand1 (x*=64,000; p<0,001). Kontrol
grubundaki bebeklerin puanlarinda ise anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi
(1*=1,200; p=0,549) (Tablo 4.5) (Sekil 4.1).

Tablo 4.5’e gore bebeklerin grup i¢inde izlemlere gore infant kolik olgegi
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim grubundaki bebeklerin ilk
karsilasma 100,78+12,89, birinci hafta 77,00+20,67, ikinci hafta 47,65+20,40
puandir. Ug izlem arasindaki toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu bulundu (x*=64,000; p<0,001). Kontrol grubundaki bebeklerin
ise ilk karsilasma 102,09+12,00, birinci hafta 101,00+13,43, ikinci hafta

103,43+11,00 puandir. Ug izlem arasindaki toplam puan ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (x*=4,975; p=0,083) (Sekil 4.1).
Tablo 4.5’¢ gore HOa hipotezi (Terapotik dokunma uygulanan girisim grubu ile
kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin Infant Kolik Olgek toplami ve alt
boyut puanlar1 arasinda fark yoktur.) reddedilmistir.

120,00 120,00
100,00 78 100,00 105,05 T 101 ® 103,23
80,00 7 80,00
60,00 60,00
40,00 47,65 40,00 & & @
oo .\ 20,00 & <5 9
® & L
0,00 0,00
Girigim Girisim Girigim Kontrol Kontrol Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu Grubu
ilk karsilasma 1. Hafta 2. Hafta ilk karsilasma 1. Hafta 2. Hafta
==@==nek siitii/soya proteini alerjisi/ intolerans ==@=inek siitli/soya proteini alerjisi/ intolerans
==@=[mmatiir sindirim sistemi =@== immatur sindirim sistemi
=@==mmatiir merkezi sinir sistemi ==@== immatlir merkezi sinir sistemi
»Zor bebek #==7or bebek
=@== [ heveyn-bebek etkilesimi+soruniu bebek =@=[beveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek
==@==[nfant Kolik Olgek Toplam Puan ==@=nfant Kolik Olgek Toplam Puan

Sekil 4.1. Gruplara Gére Bebeklerin Infant Kolik Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Dagilimlarinin
Karsilagtirilmasi.
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4.3. Gruplara Gore Bebeklerin Aglama Siiresinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde HOb hipotezi dogrultusulda (Terapdtik dokunma uygulanan
girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin aglama siiresi
arasinda fark yoktur.) bebeklerin 14 giinlilk aglama siiresinin girisim ve kontrol
gruplariin grup ici ve gruplar arasina gore dagilimi, karsilagtirilmasi ve zamana

bagli degisimi (grup*zaman etkilesimi) Tablo 4.6 ve Sekil 4.2°de yer almaktadir.

Tablo 4.6. Gruplara Gore Bebeklerin Aglama Siiresinin Karsilastirilmasi ve Zamana
Bagli Degisimi (Grup*Zaman Etkilesimi) (N=64).

Girisim Kontrol Grup*
5 Grubu Grubu Test Degeri  Grup Zaman Zaman
gi%ii;? ’ (n=32) Medyan 0=3D Medyan . R
(dk) OrtzSS  (IQR)  OrtzSS  (IQR)
Igin 323465721 (37319,69) 356,13+50,23 (37655”20) 2428 0018
2. giin 289,26+62,54 (2892%;5; 356,47+49,95 (37613”5(; 47755 0,000*
3.gin 225917372 (ﬁ‘gf» 358,18450.84 3(6758’)0 8365 0,000
4 giin  171,97484,05 (gz:g) 360,37451,15 (37696”55) 110,842 0,000
S.giin  154,94+84,02 (}2‘1‘:; 361,59+51,22 (386;’55) 11,879 0,000%
6.giin  144,54+83 24 (}iZﬁ) 361.96£52,15 (39606,’50) 112,531 0,000%
7. giin  138,82483,41 (}43;2:3) 364,62+51,94 (39656”50) 213,005 0,000%
8. giin  10621-72,09 (18231’f‘6) 367,65£51,66 3(6997’)0 [16,68  0,000%
9.giin  75,75+5534 (2(2):(6)) 370,65+50,09 3(79?’)0 22379 0,000%
10. giin  54,65+6,82 (‘3‘2:(5’) 373.90451,15 3(7933’)5 28,667 0,000%
11 gin  4237427.65 (2(2):(5)) 376,59+50,85 (39705, ’50) 132,696 0,000
12.giin 34,40420,85 53:2) 377.21250,16 (38777”50) 35733 0,000%
13.giin 264641534 (fi:; 380,09450,15 3(7971’)0 138,195 0,000*
14, giin  21,65+11,36 (f(l):g) 382,75450,75 (3980(?’50) 139,345 0,000

F 4054,622 40,263 57,097

p 0,000 0,000 0,000

n, 0824 0376 0461

IQR, interquartile range (¢eyrekler acgiklig); t: Bagimsiz iki 6rnek t testi; F: Tekrarli 6lglimlerde iki
yonlit MANOVA testi; 13,,2: Parsiyel eta kare; *p<0,001

Girisim grubundaki bebeklerin 14 giinliik aglama siiresinin ortalamalarinin
kontrol grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.6). Tablo 4.6’e gore HOb hipotezi

52



(Terapotik dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli
bebeklerin aglama siiresi arasinda fark yoktur.) reddedilmistir.

Tablo 4.6’a gore bebeklerin grup i¢inde giinlere gore 14 giinliik aglama siiresi
ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim grubu bebeklerin 1.giin 323,46+£57,21 dk,
7.glin 138,824+83,41 dk, 14.giin 21,65+11,36 dk’dir. Kontrol grubu bebeklerin ise
1.giin 356,13+£50,23 dk, 7.giin 364,62+51,94 dk, 14.giin 382,75+50,75 dk’dir (Sekil
4.2).

Arastirmada, tekrarli 6lgtimlerde ¢ok (iki) yonlii varyans analizi kullanilarak
gruplarin aglama siireleri ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi grup, zaman,
grup*zaman etkilesimi acisindan incelendi. Analiz sonucunda aglama siirelerin
giinliik takip seklinde ayrim yapilmadan, biitiin ¢alisma grubu dikkate alinarak
incelendiginde;  girisim ve kontrol grubunun (grup etkisi) aglama siireleri
ortalamalarinin farkli oldugu saptandi (F=4054,622; ljp2=0,824; p<0,001). Girigim
gurubunda aglama siirelerin ortalamalarinin zamana gore incelenmesinde (zaman
etkisi); puan ortalamalarinin zamanla diislis gosterdigi ve farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlendi (F=40,263; gp2=0,376; p<0,001). Grup ve zamanin aglama
stireleri Tlizerine ortak etkisi (grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup zaman
etkilesimi anlamli fark oldugu ve girisim grubu aglama siirelerinin zamana gore

anlaml derecede diistiigli goriildi (F=57,097, 1]p2=0,461; p<0,001).

Aglama Suresi

+..'|'I.' Ly D e b, |

Sekil 4.2. Gruplara Gore Bebeklerin Aglama Siirelerinin Dagilima.
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4.4. Gruplara Gore Bebeklerin Uyku Siiresinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde HOc hipotezi dogrultusulda (Terapdtik dokunma uygulanan
girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin uyku stiresi arasinda
fark yoktur.) bebeklerin 14 gilinliik uyku siiresinin girisim ve kontrol gruplarinin grup
ici ve gruplar arasina gore dagilimi, karsilagtirilmasi ve zamana bagli degisimi

(grup*zaman etkilesimi) Tablo 4.7 ve Sekil 4.3’de yer almaktadir.

Tablo 4.7. Gruplara Gore Bebeklerin Uyku Siiresinin Karsilastirilmas1 ve Zamana
Bagli Degisimi (Grup*Zaman Etkilesimi) (N=64).

GirisilE Grubu Kontro_l Grubu Test Degeri Grup*
Uyku (n=32) (n=32) Grup Zaman Zaman
Siiresi Medyan Medyan
(dk)  OrtSS (IQR) Ort=SS (Qr) ! P
l.giin  560,84+99,85 52322) 538,53+113 45 ?26155(; 0,835 0,407
2. giin  613,75£109,75 (ﬁ;:g) 532,40+115,06 (3?‘7‘:(5)) 2,896 0,005
3.gin  673,53+119,79 (?3‘9‘22) 539,75+114,12 ?26238 4,576 0,000
4.gin  699,03£128,36 (;g:g) 541,78+114.01 ?25555) 5,181 0,000*
5.gin  715,18£13335 (;‘2“7):(5)) 536,594112,92 ?2611(’3 5,783 0,000*
6. giin  726,50+138,24 (Zigzg) 537.68+114.45 (3(6)3:(5)) 5955  0,000%
7.gin  737,004137,19 (Zgzzg) 529.96+111,06 53322) 6,636 0,000
8. gin 77831414555 (222:(5)) 522,28+115,04 égg:g) 7809 0,000*
9.giin  825,56+153,25 (gggzg) 524,00+117,66 f;f;()’ 8,831  0,000%
10. giin ~ 874,90+162,84 (2(1)228) 51743411329 é‘z‘ig) 10,195 0,000*
I1.gin  904,90+171,19 (gif):g) 513,684112,06 (;(3)32(5)) 10,819 0,000*
12, giin = 928,31+167,42 é;g:g) 509,06-111,65 ?231705) 11,789 0,000*
13. giin 938,62+172,05 (ggig) 505,504110,38 ?2386(; 11,991 0,000*
14, giin 9454317421 (22(7):8) 501,12+107,04 ?1291(,)5) 12,295 0,000*

F 858443 11,988 17,884

P 0,000 0,000 0,000

0, 0,497 0,152 0,211
p

IQR, interquartile range (¢eyrekler agikligl); t: Bagimsiz iki ornek t testi; F: Tekrarli 6l¢timlerde iki
yonlit MANOVA testi; 13,,2: Parsiyel eta kare; *p<0,001

Girisim grubundaki bebeklerin 14 gilinliik uyku siiresi ortalamalarinin kontrol
grubundaki bebeklere gore daha yiiksek oldugu, farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlendi (p<0,05) sadece birinci giin istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4.7). Tablo 4.7°¢ gore HOc (Terapotik dokunma
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uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin uyku
stiresi arasinda fark yoktur.) hipotezi reddedilmistir.

Tablo 4.7°e gore bebeklerin grup i¢inde giinlere gore 14 giinliik uyku siiresi
ortalamalar1 karsilastirildiginda; girisim grubu bebeklerin 1.giin 560,84+99,85 dk,
7.glin 737,00+137,19 dk, 14.giin 945,43+174,21 dk’dir. Kontrol grubu bebeklerin ise
l.giin 538,53+113,45 dk, 7.giin 529,96+£111,06 dk, 14.giin 501,12+107,04 dk’dir
(Tablo 4.7; Sekil 4.3).

Arastirmada, tekrarli 6lgtimlerde ¢ok (iki) yonlii varyans analizi kullanilarak
gruplarin uyku siireleri ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi grup, zaman,
grup*zaman etkilesimi acisindan incelendi. Analiz sonucunda uyku siirelerin giinliik
takip seklinde ayrim yapilmadan, biitiin calisma grubu dikkate alinarak
incelendiginde;  girisim ve kontrol grubunun  (grup etkisi) uyku siireleri
ortalamalarinin farkli oldugu saptandi (F=858,443; 1jp2=0,497; p<0,001). Girisim
gurubunda uyku siirelerin ortalamalarinin zamana gore incelenmesinde (zaman
etkisi); puan ortalamalarinin zamanla yiikselis gosterdigi ve farkin istatistiksel agidan
anlamli oldugu belirlendi (F=11,988; Up2=0,152; p<0,001). Grup ve zamanin uyku
stireleri lizerine ortak etkisi (grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup zaman
etkilesimi anlamli fark oldugu ve girisim grubu uyku siirelerinin zamana gore

anlaml derecede yiikseldigi gortldii (F=17,884; 1]p2=0,21 1; p<0,001).

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

Uyku Siresi

Zaman

e=@u== GGirisim Grubu  ==@= Kontrol Grubu

Sekil 4.3. Gruplara Gore Bebeklerin Uyku Siirelerinin Dagilimu.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma, infantil kolikli bebeklere uygulanan terapdtik dokunmanin
bebeklerin infant kolik 6l¢cek puani, aglama ve uyku siiresine etkisini inceleyen bir

calismadir.

Infantil kolikli bebeklerde kolik semptomlarii azaltmak i¢in hemsireler ve
ebeveynler farmakolojik olmayan yontemleri kullanmaktadir. Bu yontemler arasinda
yer alan terapdtik dokunma bebekler ve cocuklarda agri ve anksiyete diizeyini
azaltmada etkili oldugu literatiirde saptanmustir (Ozveren 2011; Busch ve ark. 2012;
Efendi ve ark. 2018). Ancak terapdtik dokunmanin infantil kolik iizerine etkilerini
inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Arastirmada elde edilen sonucglar dogrultusunda HOa (Terapdtik dokunma
uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin Infant
Kolik Olgek toplami ve alt boyut puanlar1 arasinda fark yoktur.), HOb (Terapétik
dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin
aglama siiresi arasinda fark yoktur.) ve HOc (Terapotik dokunma uygulanan girisim
grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin uyku siiresi arasinda fark
yoktur.) hipotezleri reddedilmistir.

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular arastirma hipotezleri
dogrultusunda ii¢ baslik altinda tartigilmistir:

1. Gruplara Gore Bebeklerin Infantil Kolik Olgek Alt Boyut ve Toplam
Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

2. Gruplara Gore Bebeklerin Aglama Siirelerine Iliskin Bulgularin
Tartigilmasi

3. Gruplara Gére Bebeklerin Uyku Siirelerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Gruplara Gore Bebeklerin Infant Kolik Olcek Alt Boyut ve Toplam

Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde girisim grubu ve kontrol grubundaki bebeklerin ilk karsilasma,
birinci ve ikinci haftanin sonunda degerlendirilmis olan infant kolik 6l¢ek puanlarina
iliskin bulgular kendi i¢inde ve literatiir dogrultusunda karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmada bebeklerin uygulama 6ncesi ilk karsilasmada Infant Kolik Olgek
alt boyut ve toplam puanlar1 degerlendirildiginde; girisim ve kontrol grubunun

aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmadigi ve gruplar arasi etki
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biiyiikliigiiniin diisik oldugu goriilmiistir (p>0,05; d<0,2) (Tablo 4.5). Ontest
olarakta ifade edilen ilk 6l¢iimde gruplar arasinda anlamli fark olmamas1 uygulanan
yontemin etkisini degerlendirilmesi agisindan énemlidir.

Gruplara gore bebeklerin girisim sonrasinda Olgek alt boyut ortalamalar
karsilastirildiginda; birinci ve ikinci haftanin sonunda her bir alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<<0,001). Birinci ve ikinci
haftanin sonunda girisim grubunun infant kolik 6l¢ek alt boyut puan ortalamalar
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Gruplara gore bebeklerin
girisim sonrasinda Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; birinci ve
ikinci haftanin sonunda toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark
saptanmistir (p<0,001). Birinci ve ikinci haftanin sonunda girisim grubunun 6lcek
toplam puan ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur. Infantil
koligin semptomlarini azaltmak i¢in yapilan girisimin (Terap6tik Dokunma) infant
kolik dlgek puanini 6nemli diizeyde diisiirdiigii ve etki biiyiikliiglinlin birinci haftanin
sonunda orta diizeyde, ikinci haftanin sonunda yliksek diizeyde oldugu saptanmistir.
Giiven araliginin dar olmasi ise etkinin yiiksek oldugunu belirlenmistir (p<0,001;
d>0,8) (Tablo 4.5) (Sekil 4.1). Bu bulgular dogrultusunda aragtirmanin HOa hipotezi
(Terapotik dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli
bebeklerin infant Kolik Olgek toplami ve alt boyut puanlari arasinda fark yoktur.)
reddedilmistir.

Infantil kolikli bebeklerde terapdtik dokunmanin etkisini inceleyen baska
caligmaya rastlanmadigindan bulgular diger davranigsal terapi yontemleri kullanilan
caligma sonuglar1 ile karsilastirilarak tartisilacaktir. Icke ve Genc (2018), infantil
kolikli bebeklerde refleksoloji yoOnteminin etkisini inceledikleri ¢alismada;
bebeklerin kolik durumunu degerlendirmek icin Infant Kolik Olgegini kullanmustir.
Bebeklere refleksoloji haftalik iki kere ii¢ hafta boyunca uygulamiglardir. Calisma
sonucuna gore iki grup karsilastirildiginda infant kolik 6l¢ek puani istatistiksel olarak
anlaml fark ile refleksoloji uygulanan grupta daha diisiik oldugunu bulmuslardir
(p<0,001). Bu arastirmada girisim grubundaki bebeklerin ilk karsilasmada olgek
toplam puani ile kontrol grubundaki bebeklerin 6lgek toplam puani benzer ve etki
biiyiikliigiiniin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Birinci haftanin sonunda girigim
grubundaki bebeklerin toplam puami kontrol gurubuna gore daha diisiik oldugu
saptanmistir. Gruplar arasinda anlamli diizeyde fark oldugu ve etki biiylikliigiliniin

yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ikinci haftanin sonunda ise girisim
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grubundaki bebeklerin toplam puani kontrol gurubuna goére ¢ok daha diisiik oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda anlaml diizeyde fark ve etki biiyiikligiiniin yliksek
diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,001; d>0,8) (Tablo 4.5). Bu yoniiyle bu
arastirmada girisim grubu bebeklerinde Icke ve Genc (2018)’in ¢alismasiyla hemen
hemen benzer 6lgek puanlari bulunmustur. Terapotik dokunma ydnteminin infantil
kolikli bebeklerde infant kolik 6lgek puanini daha fazla diisiirdiigli saptanmistir. Etki
bliytikligliniin yiiksek ¢ikmasinin nedeni girisimin ii¢ giin art arda toplam alt1 kez
uygulanmis ve girisimin iki hafta slirmesi olabilir.

Castejon-Castejon ve ark. (2019), infantil kolikli bebeklerde karyosakral
terapi etkinligini inceledikleri ¢aligmalarinda, Bebek Kolik Siddet Anketi
kullanilarak kolik siddetini degerlendirmistir. Bebeklere haftada bir kez karyosakral
terapi uygulamislar ve 24 giin takip etmislerdir. Bu ¢alismada ilk karsilasmada kolik
siddeti ortalamasi karyosakral terapi grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel
olarak fark saptamamiglardir. Birinci haftada karyosakral terapi grubu kolik siddeti
diiserken, kontrol grubunda ise hafif yliksek bulmuslardir. Gruplar arasinda anlamh
diizeyde fark ve etki biyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugunu saptamislardir
(p<0,001; d=1,82). ikinci haftada karyosakral terapi grubunda kolik siddeti daha
fazla diiserken, kontrol grubunda ise benzer seyretmistir. Gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark ve etki biyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugunu saptamislardir
(p<0,001; d=3,07). Calismanin sonucunda karyosakral terapi uygulanan grupta kolik
siddetinin istatistiksel olarak daha diisiik oldugunu bulmuslardir. Bu arastirmada
farkli olarak terapotik dokunma yontemi kullanilmis olup Castejon-Castejon ve ark.
(2019) calismasina gore benzer sonuglar oldugu belirlenmistir. Ancak bu aragtirmada
iki hafta takip edilmis olup gruplar arasinda anlamhi diizeyde fark ve etki
bliytikliigliniin daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir (p<0,001; d=3,252) (Tablo
4.5).

Yilmaz ve Arikan (2015), infantil kolikli bebeklere kolik semptomlarini
azaltmada farkli sallama ydntemlerinin uyguladig1 ¢alismasinda Infant Kolik Olgek
puanlar1 her iki grupta da anlamhi diizeyde diistiiglinii saptamiglardir. Bu arastirmada
bebeklerin dlgek toplam puanlari karsilastirildiginda; girisim grubunun 6lgek toplam
puanlart kontrol grubuna gore daha fazla etkilendigi ve girisim grubundaki
bebeklerin daha diisiik 6l¢ek toplam puanlari saptanmistir. Terapotik dokunmanin bir

haftanin sonunda infant kolik 6l¢ek puanini yiiksek diizeyde etkiledigi belirlenmistir.
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5.2. Gruplara Gore Bebeklerin Aglama Siirelerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bebeklerin iletisim kurmak ic¢in en c¢ok kullandigi davranis aglamadir ve
infantil kolik asir1 aglama o6zelligi olan aglama nobetleriyle birlikte goriilen
davranigsal bir sendromdur (Cetinkaya ve Basbakkal 2012). Aglama siiresi infantil
koligin 6nemli bulgularindan biridir. Infantil kolikli bebeklerde davramigsal
yontemlerin  etkinliginin degerlendirilmesinde de aglama siiresi Onemli bir
parametredir (Cetinkaya ve Bagbakkal 2012; Mansouri ve ark. 2018; Sarasu ve ark.
2018; Gordon ve ark. 2019).

Bebeklerde infantil koligin semptomlarim1 azaltmada davranigsal bazi
yontemler (masaj, beyaz giriiltii, sallama, kucaga alma vb.) kullanilmakta, yapilan
caligmalarda bu yontemlerin infantil kolikli bebeklerin aglama siirelerini azalttig
goriilmiistiir (Cetinkaya ve Bagbakkal 2012; Yilmaz ve Arikan 2015; Sheidaei ve
ark. 2016; Mansouri ve ark. 2018; Sezici ve Yigit 2018; Castejon-Castejon ve ark.
2019). Ancak literatiirde terapotik dokunmanin infantil kolikli bebeklerde aglama
siiresini azaltmada etkinligini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
bebeklerin 14 giinliik aglama siiresinin girisim ve kontrol gruplarinin grup i¢i ve
gruplar arasina gore kendi i¢inde ve literatiir ile karsilastirilarak tartisilmistir.

Arastirmaya alinan girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin aglama siireleri
incelendiginde, bebeklerin giinliik ortalama aglama siireleri arasinda anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p=0,001). Girisim grubu bebeklerin daha az siire aglarken
kontrol grubu bebeklerin daha fazla siire agladigi bulunmustur (Tablo 4.6) (Sekil
4.2). Bu bulgu girisim (terapdtik dokunma) uygulanan infantil kolikli bebeklerde bu
yontemin aglama siiresinde daha etkili oldugunu kanitlamistir. Bu bulgular
dogrultusunda arastirmanin HOb hipotezi (Terapotik dokunma uygulanan girisim
grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin aglama siiresi arasinda fark
yoktur.) reddedilmistir.

Literatiir incelendiginde (Cetinkaya ve Bagbakkal 2012; Yilmaz ve Arikan
2015; Sheidaei ve ark. 2016; Mansouri ve ark. 2018; Sezici ve Yigit 2018; Castejon-
Castejon ve ark. 2019; Ravikumar ve ark. 2020) infantil koligin belirlenmesinde
aglama en sik goriilen ve izlenilen davranigsal bir bulgu olmustur.

Mansouri ve ark. (2018), 12 haftadan kiigiik infantil kolikli bebeklere kolik

semptomlarin1 azaltmak i¢in 7 giin boyunca giinde bir defa masaj ve sallama
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yontemlerini uyguladiklar1 ¢aligmalarinda; 7.gliniin sonunda en yiiksek ortalama
aglama siiresinin sallama yontemi uygulanan bebeklerde, en diisiik aglama siiresinin
masaj yontemi uygulanan bebeklerde oldugunu saptamistir. Bu arastirma bulgular
ile karsilastirildiginda, girisim grubu bebeklerin 7.glinlin sonunda daha kisa siire
agladig1 kontrol grubu bebeklerin ise daha uzun siire agladigi bulunmustur (Tablo
4.6) (Sekil 4.2). Mansouri ve ark. (2018)’ in gerceklestirdikleri ¢alismada terapotik
dokunma yontemi kullanilmamis olup bu aragtirmadaki girisim grubuna hemen
hemen esit oldugu goriilmiistiir. Ancak bu arastirmanin sonunda Mansouri ve ark.
(2018)’min caligmasina gore terapotik dokunmanin bebeklerin aglama siiresini daha
fazla etkiledigi ve bebeklerin daha kisa siire agladig1 saptanmustir.

Sheidaei ve ark. (2016), 12 haftadan kiiciik bebeklerde infantil kolik
semptomlarin1 azaltmaya yonelik iki farkli yontemin etkinligini karsilastirdiklar:
calismast masaj ve sallama olmak {izere 100 bebek iki gruba ayrilarak
gerceklestirmistir. Masaj yontemi uygulanan bebeklerin aglama siiresi, sallama grubu
bebeklerine gore anlamli olarak daha kisa agladigi saptanmistir. Bu arastirma ile
karsilastirildiginda, girisim grubu bebeklerin  Sheidaei ve ark. (2016)’min
calismasina gore daha az agladigi saptanmistir  (Tablo 4.6) (Sekil 4.2). Bu
aragtirmanin 14 giinliik takip edilmesinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Sezici ve Yigit (2018), li¢ aydan kii¢iik bebeklerin kolik semptomlarini
azaltmada sallama ve beyaz giriilti yOnteminin etkinligini karsilastirdiklar
caligmada, ilk haftada beyaz giiriilti ve sallama uygulanan bebeklerin aglama
stireleri benzer iken, ikinci haftada beyaz giiriiltii grubu aglama siiresinin sallama
grubuna gore daha fazla diistiigli bulunmustur. Bu arastirma ile karsilastirildiginda,
girisim grubu bebeklerinin 7.giinlin sonunda daha az agladig1 ve terapotik
dokunmanin daha etkili oldugu bulunmustur (Tablo 4.6) (Sekil 4.2).

Castejon-Castejon ve ark. (2019), infantil kolikli bebeklerde karyosakral
terapi etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda, ilk karsilasma karyosakral terapi grubu
ile kontrol grubu aglama siireleri benzer bulunmustur. Birinci haftada karyosakral
terapi grubu aglama siiresi ortalamalar1 kontrol grubuna gore daha fazla diistiigi
saptanmustir (p<0,001; d=1,73; 95% CI, —2,95- —1.99). ikinci haftada karyosakral
terapi grubu aglama siiresi kontrol grubuna gore ¢ok daha fazla diistiigli bulunmustur
(p<0,001; d=2,87; 95% ClI, -3.7-—2.8). Ayrica karyosakral terapi grubu olgiimler
arasinda meydana gelen farkin grup*zaman etkilesimi acisindan yiliksek etki

biiyiikliigii ile istatistiksel olarak anlamli oldugunu saptamislardir (F=188,47;
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p<0,001; n2=0,78). Bu aragtirma ile karsilastirildiginda, girisim grubu bebeklerin
kontrol grubu bebeklerine gére daha az agladigi bulunmustur. Ayrica arastirmada
grup ve zamanin aglama lizerine ortak (grup*zaman) etkisi incelendiginde grup
zaman etkilesiminin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmistir (Tablo 4.6) (Sekil

4.2).
5.3. Gruplara Gére Bebeklerin Uyku Siirelerine liskin Bulgularin Tartisilmasi

Infantil kolik bebekte, aglama nobetlerinin siklifi ve uzun siire devam
etmesiyle uyku, dinlenme, beslenme gibi davranigsal bozukluklar olabilmektedir
(Alagdz ve Ertekin 2013; Gordon ve ark. 2019). Bebeklerde infantil koligin
semptomlarint azaltmada uygulanan davranigsal yontemler (beyaz giirliltli, masaj,
sallama, kucaga alma vb.) kullanilmakta, yapilan caligmalarda bu yontemlerin
infantil kolikli bebeklerin uyku siirelerini arttirmaktadir (Mansouri ve ark. 2018;
Sezici ve Yigit 2018; Castejon-Castejon ve ark. 2019). Ancak literatiirde terapdtik
dokunmanin bebeklerde uyku siiresini artirmada etkili oldugunu gdsteren ¢alismalara
rastlanmamuistir. Bu boliimde bebeklerin 14 gilinliik uyku siiresinin girisim ve kontrol
gruplarinin grup i¢i ve gruplar arasmna gore kendi iginde ve literatiir ile
karsilagtirilarak tartigilmigtir.

Arastirmaya alinan girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin uyku stireleri
degerlendirildiginde, bebeklerin giinliik ortalama uyku siireleri arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p=0,001). Girisim grubu bebekler 14 giinliik siiregte
giderek daha fazla siire uyurken kontrol grubu bebeklerin daha az siire uyudugu
bulunmustur (Tablo 4.6) (Sekil 4.3). Bu bulgu girisim (terapotik dokunma)
uygulanan infantil kolikli bebeklerde bu yontemin uyku siiresini artirmada etkili
oldugunu gostermistir. Bu bulgular dogrultusunda arastirmanin HOc hipotezine gore
(Terapotik dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol grubundaki infantil kolikli
bebeklerin uyku siiresi arasinda fark yoktur.) reddedilmistir.

Mansouri ve ark. (2018), 12 haftadan kii¢iik miadinda dogmus infantil kolikli
bebeklere kolik semptomlarini azaltmak i¢in masaj ve sallama ydntemlerini
kullandiklar1 c¢alismalarinda; 7.giinlin sonunda en diisiik ortalama uyku siiresinin
sallama yontemi uygulanan bebeklerde, en yiiksek uyku siiresinin masaj yontemi
uygulanan bebeklerde oldugunu bulmustur. Bu arastirma bulgular1 ile
karsilastirildiginda, girisim grubundaki bebekler 7.gilinlin sonunda daha uzun siire

uyurken kontrol grubu bebeklerin ise daha kisa siire uyudugu saptanmistir (Tablo
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4.7) (Sekil 4.3). Mansouri ve ark. (2018)’ in gerceklestirdikleri ¢alismada terapotik
dokunma yontemi kullanilmamis olup, masaj ve sallama yontemi kullanilan
bebeklerin aglama siiresinin, bu arastirmadaki girisim grubuna hemen hemen esit
oldugu goriilmiistiir.

Sezici ve Yigit (2018), ii¢ aydan kiigiik bebeklerin kolik semptomlarini
azaltmada sallama ve beyaz giriilti yOnteminin etkinligini karsilastirdiklar:
caligmada, ilk haftada beyaz giiriiltii uygulanan bebeklerin uyku siiresi ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunmamis iken ikinci haftada beyaz giiriiltii grubunun
uyku siiresinin sallama grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu arastirma
bulgular1 ile karsilastirildiginda, girisim grubu bebeklerin 7.glinlin sonunda daha
uzun siire uyurken kontrol grubu bebeklerin ise daha kisa siire uyudugu saptanmistir
(Tablo 4.7) (Sekil 4.3).

Castejon-Castejon ve ark. (2019), infantil kolikli bebeklerde karyosakral
terapi etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda, ilk karsilasma karyosakral terapi grubu
uyku siiresi ile kontrol grubu uyku siiresinin benzer oldugu bulunmustur. Birinci
haftada karyosakral terapi grubu uyku siiresi, kontrol grubuna gore daha fazla
uyudugu saptanmistir  (p<0,001; d=1,08; 95% CI, 1,9-3,4). lkinci haftada
karyosakral terapi grubu uyku siiresi, kontrol grubuna gore ¢ok daha fazla uyudugu
bulunmustur (p<0,001; d=1,44; 95%CI, 2,3—3.,9). Ayrica karyosakral terapi grubu
Olctimler arasinda meydana gelen farkin grup*zaman etkilesimi agisindan, yiliksek
etki biyiikligii ile istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=61,20;
p<0,001; n2=0,54). Bu arastirmada girisim grubu bebeklerin kontrol grubu
bebeklerine gore daha uzun siire uyudugu bulunmustur. Ayrica Castejon-Castejon ve
ark. (2019)’1n calismasindan farkli olarak terapotik dokunma yontemi kullanilmistir.
Ayrica bu arastirmada grup ve zamanin uyku siiresi {izerine ortak (grup*zaman)
etkisinin incelendiginde grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak Castejon-
Castejon ve ark. (2019) calismasina gore benzer oldugu saptandi (Tablo 4.6) (Sekil
4.3).

Arastirma bulgular1 dogrultusunda terapdtik dokunmanin bebeklerde infantil

koligin semptomlarini azaltmada etkili oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Infantil kolikli bebeklere uygulanan terapdtik dokunmanin bebeklerin infant
kolik 6l¢ek puani, aglama ve uyku siiresine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
aragtirmadan elde edilen sonuglar terapotik dokunmanin infantil kolikli bebeklerin
infant kolik 6l¢ek puanini azaltigl, aglama stiresini kisaltig1 ve uyku siiresi artirdigi

belirlendi.

HOa hipotezi (Terapdtik dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol
grubundaki infantil kolikli bebeklerin Infant Kolik Olgek toplami ve alt boyut
puanlari arasinda fark yoktur.) reddedildi (p<0,001).

Girisim grubundaki bebeklerin IKO inek siitii/soya proteini alerjisi/intoleransi
alt boyut puan ortalamasinin birinci haftanin sonunda kontrol gurubuna gore diisiik
oldugu, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiylikligiiniin
orta diizeyde oldugu saptand: (U=340,5; p=0,017; d=0,601; %95 CI=0,1-1,102).
Ikinci haftanin sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin inek siitii/soya proteini
alerjisi/intolerans1 puan ortalamasinin kontrol gurubuna gore daha diisiik oldugu,
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiytikliigiiniin yliksek
diizeyde oldugu belirlendi (U=142,0; p<0,001; d=1,585; %95 CI=1,023-2,147).

Girisim grubundaki bebeklerin IKO immatiir sindirim sistemi alt boyut puan
ortalamasinin birinci haftanin sonunda kontrol gurubuna goére diisiik oldugu, gruplar
aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiytlikliigiiniin yiiksek diizeyde
oldugu bulundu (U=268,5; p<0,001; d=0,896; %95 CI=0,382-1,41). Ikinci haftanin
sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin immatiir sindirim sistemi puan
ortalamasimnin kontrol gurubuna gore daha diisilk oldugu, gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiyiikliigiiniin yliksek diizeyde oldugu
belirlendi (U=74,5; p<0,001; d=2,163; %95 CI=1,546-2,78).

Girisim grubundaki bebeklerin IKO immatiir merkezi sinir sistemi alt boyut
puan ortalamasinin birinci haftanin sonunda kontrol gurubuna gére diisiik oldugu,
gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiyiikliigliniin yliksek
diizeyde oldugu saptandi (U=145,5; p<0,001; d=1,56; %95 CI=1-2,12). Ikinci
haftanin sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin immatiir merkezi sinir sistemi

puan ortalamasinin kontrol gurubuna gore daha diisiik oldugu, gruplar arasi farkin
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istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiyiikliiglinlin yiliksek diizeyde oldugu
belirlendi (U=4,0; p<0,001; d=3,263; %95 CI=2,515-4,011).

Girisim grubundaki bebeklerin IKO zor bebek alt boyut puan ortalamasinin
birinci haftanin sonunda kontrol gurubuna gore diisiik oldugu, gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiyiikliiglinlin yiliksek diizeyde oldugu
bulundu (U=166,0; p<0,001; d=1,427; %95 CI=0,878-1,976). ikinci haftanin
sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin zor bebek puan ortalamasinin kontrol
gurubuna gore daha diisiik oldugu, gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ve etki biyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu saptandi (U=8,5; p<0,001;
d=3,161; %95 CI=2,426-3,896).

Girisim grubundaki bebeklerin IKO ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu alt
boyut puan ortalamasinin birinci haftanin sonunda kontrol gurubuna gore diisiik
oldugu, gruplar arasi farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiylikligiiniin
yiikksek diizeyde oldugu belirlendi (U=170,0; p<0,001; d=1,402; %95 CI=0,855-
1,949). Ikinci haftanin sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin ebeveyn-bebek
etkilesimi+sorunlu puan ortalamasimin kontrol gurubuna goére daha diistiik oldugu,
gruplar aras1 farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiyiikliigiiniin yliksek
diizeyde oldugu saptandi (U=5,0; p<0,001; d=3,24; %95 CI=2,495-3,985).

Girisim grubundaki bebeklerin IKO toplam puan ortalamasinin birinci
haftanin sonunda kontrol gurubuna gére daha diisiik oldugu, gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiyiikliiglinlin yiliksek diizeyde oldugu
belirlendi (U=179,0; p<0,001; d=1,348; %95 CI=0,805-1,891). Ikinci haftanin
sonunda ise girisim grubundaki bebeklerin infant kolik 06l¢egi toplam puan
ortalamasinin kontrol gurubuna gore daha diisilk oldugu, gruplar arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve etki biiyiikliigiiniin yliksek diizeyde oldugu
saptand1 (U=4,5; p<0,001; d=3,252; %95 CI=2,505-3,999).

Arastrimada HOb hipotezi (Terapotik dokunma uygulanan girisim grubu ile
kontrol grubundaki infantil kolikli bebeklerin aglama siiresi arasinda fark yoktur.)
reddedildi (p<0,001).

Girisim grubundaki bebeklerin 14 giinliikk aglama siiresinin ortalamalarinin
kontrol grubundaki bebeklere gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Arastirmada grup ve zamanin aglama siireleri

tizerine ortak etkisi (grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup zaman etkilesimi
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anlamh fark oldugu ve girisim grubu aglama siirelerinin zamana gore anlamli
derecede diistiigii saptand1 (F=57,097; 1jp2=0,461; p<0,001).

HOc hipotezi (Terapdtik dokunma uygulanan girisim grubu ile kontrol
grubundaki infantil kolikli bebeklerin uyku siiresi arasinda fark yoktur.) reddedildi
(p<0,001).

Girisim grubundaki bebeklerin 14 giinlik uyku siiresinin ortalamalarinin
kontrol grubundaki bebeklere gore daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0,001). Arastirmada grup ve zamanin uyku siireleri
lizerine ortak etkisi (grup*zaman etkilesimi) incelendiginde grup zaman etkilesimi
anlaml fark oldugu ve girisim grubu uyku siirelerinin zamana gore anlamli derecede

yiikseldigi saptandi (F=17,884; 1]p2=O,21 1; p<0,001).

6.2. Oneriler

Aragtirma sonuclari dogrultusunda hemsirelik uygulamalarina, arastirma,
kuruma ve hemsirelik egitime yonelik oneriler sunuldu.

Hemsirelik Uygulamalarina yonelik oneriler;

> Infantil kolikli bebeklerde kolik semptomlarmi azaltmak amaciyla
terapotik dokunma egitimlerinin alinmasi ve kullanilmasi,

» Ebeveynlerin infantil kolik tedavisinde terapotik dokunma hakkinda
bilgilendirilmesi, uygulamali egitimler verilmesi ve
cesaretlendirilmesidir.

Arastirmaya yonelik oneriler;

> Infantil kolikli bebeklerde terapotik dokunmanin bir haftalik siirenin
sonucunda etkili oldugu i¢in arastirma siiresi ve maliyeti agisindan bir
hafta boyunca diizenli uygulamanin yapilmasi,

> Infantil kolikli bebeklerde terapédtik dokunmanin ileriye doniik uzun
siireli etkisinin incelenmesi,

» Terapotik dokunmanin farkli yas gruplarinda, farkli agrili girisimlerde
ve diger nonfarmakolojik yontemler ile karsilagtirarak kanit temelli
calismalarla desteklenmesidir.

Kuruma yoénelik oneriler,
» Saglik c¢alisanlarmin kolay uygulanabilen, ekonomik ve etkili olan

terapotik dokunma konusunda kurslarla egitilmesi,
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» Saglik calisanlarinin hizmet i¢i egitimlerle terapotik dokunmanin
kurum hizmetine entegre edilmesidir.
Hemsirelik egitime yonelik oneriler,
» Terapotik dokunmanin lisans ve lisansiistii egitim miifredatlarinda yer

almasidir.
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Cocuk Servisi
Yabanci Dil 74,75
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9. EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay1

TEC.
. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBI CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

| Toplant: Sayisiio6 Toplant: Tarihi: 18 Ekim 2019 |

Karar Savisi:2019/2123:N E.U. Hemgirelik Fakiiltesi Cocuk Sagli ve Hastalklan Hemsireligi
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emine GECKIL’ in “Infantil Kolikli Bebeklerde Terapiitik
Dokunmanin Kolik Semptomlar Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Cahsma™ (The Effect of
Therapeutic Touch on Colic Symptoms in Infantile Colic Infants: A Randomuzed Controlled Study)
baglikli doktora tez caligmasi ile ilgili 15.10.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri gariisiildi, Ars. Gar, Selda
BESIRIK® in doktora tez galismasimn N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan
Hemsireligi Anabilim Dali Ofretim Uyesi Prof, Dr. Emine GECKIL’ in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin
uygun olduguna oybirligi ile karar verilmigtir,

Mot: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir,
Sorumlu Aragtirmaci: Prof. Dr. Emine GECKIL
Yardimer Aragtirmac: Arg. Gor. Selda BESIRIK




Ek 2: Kurum Izin Yazisi
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Ek 3: infant Kolik Olgek Kullanim Izni

0306 2021 Geniail = Infant Kolik Cloegi KuSanim Hic

M Gmall Selda Ates Besirik —

Infant Kolik Olgegi Kullanimi Hk.

BENGU GETINKAY, B Mayis 2019 14:22
Ahci: Selda Bagink <

Sayin Salda Besirik,

Infant Kodik Olgagini calismamzda kullanabilirsiniz. Olgak, degerlendirmesi ve kaynak gstenmi aktedir.
Cahsmanizda basanlar dilerim.

Dog¢.Dr. Bengil CETINKAYA

Pamukkale Oniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cocuk 5agligr ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dala
Kinaklai/DENEZL T

Tel: & 258 296 4332

Bengili CETINKAYA, PhD, Assoc. Prof.

Pamukkale University Faculty of Health Sciences
Department of Pediatric Nursing
Kinikli/Denizli/TURKEY

Tel: +98 258 296 4332

[Adinfifanan metin giclendi]

'ﬂ infant kolik Slgegi.pdf
— ZZK
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Ek 4: Aydinlatilmis Goniillii Onam Formu (Girisim Grubu)

Sevgili anne,

Katildigimz bu ¢alisma; Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali’'nda Doktora Tezi olarak yapilacak bilimsel bir arastirma olup,
arastirmanin ad1 “Infantil Kolikli Bebeklerde Terapotik Dokunmanin Kolik Semptomlari
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma”dir. Bu arastirma, Karaman Devlet Hastanesi
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigine 4-12 hafta arasindaki bebegini getiren ve hekim tarafindan
infantil kolik tanis1 koyulan bebeklere Terapotik Dokunmanin etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak planlanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden,
orneklem sec¢im kriterlerine uyan bebekler arastirmaya dahil edilecektir. Her bir gruba
atanma olasilig1 rastgele olacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci aciklanarak, sizden arastirmaya sozlii ve yazili olarak katilim izni alinacaktir.
Ardindan, veri toplama formundaki sorular size sozel olarak sorularak cevap vermeniz
istenecektir. Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni bebeginizin yasinin 4-12 hafta arasinda,
hekim tarafindan infantil kolik tanisi almis ve g¢ocuk hastaliklar1 poliklinige geliyor
olmasidir. Sizden Oncelikle ekte bulunan formdaki sordugumuz sorulari cevaplamanizi
isteyecegiz. Formlardan elde edilen bilgiler, kisilerin ad1 sakli tutularak bilimsel olarak
kullanilacaktir.

2 hafta siirecek bu arastirma da bebeginize haftada 3 kez olmak {izere toplam 6 kez
terapotik dokunma uygulamasi yapilacaktir. Baslangicta anne-bebek bilgi formu
doldurulacak, haftalik 6lgek uygulamas1 yapilacaktir. Ayrica sizden bebeginizin haftalik
aglama ve uyku siiresi kayit formunu doldurulmasi istenecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmaya
katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin, ¢alismanin herhangi
bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Calismada yer aldiginiz i¢in herhangi bir iicret
O0denmeyecegi gibi, calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden de herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Calisma ile ilgili bilgi almak istedigim zaman Prof. Dr. Emine Gegkil’e
XXXXX ve Selda Ates Besirik’e XXXXX numarasindan ulasacagimi biliyorum.

Aydinlatilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen
hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayriabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hi¢hir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.

Sorumlu Arastirici Arastirmacilar

Prof. Dr. Emine GECKIL Aras.Gor. Selda ATES BESIRIK

Goniilliigii kabul eden;

Anne/Baba/Bakim verici Adi Soyadi: Imza
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Ek 5: Aydinlatilmig Goniillii Onam Formu (Kontrol Grubu)

Sevgili anne,

Katildigimz bu ¢alisma; Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali’'nda Doktora Tezi olarak yapilacak bilimsel bir arastirma olup,
arastirmanin ad1 “Infantil Kolikli Bebeklerde Terapotik Dokunmanin Kolik Semptomlari
Uzerine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma”dir. Bu arastirma, Karaman Devlet Hastanesi
Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigine 4-12 hafta arasindaki bebegini getiren ve hekim tarafindan
infantil kolik tanis1 koyulan bebeklere Terapotik Dokunmanin etkisini belirlemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel olarak planlanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden,
orneklem sec¢im kriterlerine uyan bebekler arastirmaya dahil edilecektir. Her bir gruba
atanma olasilig1 rastgele olacaktir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin
amaci aciklanarak, sizden arastirmaya sozlii ve yazili olarak katilim izni alinacaktir.
Ardindan, veri toplama formundaki sorular size sozel olarak sorularak cevap vermeniz
istenecektir. Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni bebeginizin yasinin 4-12 hafta arasinda,
hekim tarafindan infantil kolik tanisi almis ve ¢ocuk hastaliklar1 poliklinige geliyor
olmasidir. Sizden Oncelikle ekte bulunan formdaki sordugumuz sorulari cevaplamanizi
isteyecegiz. Formlardan elde edilen bilgiler, kisilerin ad1 sakli tutularak bilimsel olarak
kullanilacaktir.

2 hafta silirecek bu arastirma da bebeginize iki kez goriisme (birinci ve ikinci
haftanin sonunda) yapilacaktir. Baslangigta anne-bebek bilgi formu doldurulacak, haftalik
geldiginizde 6lgek uygulamasi, fiziksel dlciimleri, bagirsak sesleri takip edilecektir. Ayrica
sizden bebeginizin haftalik aglama ve uyku siiresi kayit formunun doldurulmasi istenecektir.
Iki haftanin sonunda bebeginize terapdtik dokunma uygulamasi yapilacaktir. Uygulama iki
hafta boyunca haftada 3 kez olmak iizere toplam 6 kez yapilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu arastirmaya
katilmama ve katildiginiz takdirde yazili izin vermis olmaniza karsin, ¢alismanin herhangi
bir asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismada yer aldiginiz i¢in herhangi bir iicret
O0denmeyecegi gibi, calisma sirasinda arastirma amaciyla sizden de herhangi bir {icret talep
edilmeyecektir. Calisma ile ilgili bilgi almak istedigim zaman Prof. Dr. Emine Gegkil’e
XXXXX ve Selda Ates Besirik’e XXXXX numarasindan ulasacagimi biliyorum.

Aydinlatilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalart okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen
hemsire tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul ediyorum.

Sorumlu Arastirici Arastirmacilar

Prof. Dr. Emine GECKIL Aras.Goér. Selda ATES BESIRIK

Goniilliigii kabul eden;

Anne/Baba/Bakim verici Adi Soyadi: Imza
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Ek 6: Anne-bebek Bilgi Formu

1. Yasmiz:.....................
2. Egitim Durumunuz: Okuryazar ( ) Ilkokul ( ) Ortaokul ( )

Lise () Universite ()
3. Calisiyor musunuz? Hayir () Evet ( ) Evetise:...................
4. Aile tipiniz nedir? Cekirdek Aile ( ) Genis Aile () Pargalanmis Aile ( )
5. Evigerisinde sigara icenler var mi1? Hayir ( ) Evet () Kimler:.......................
6. Dogum tarihi (glin,ay,yil): ...../......... [ (Suan ki yas1 (hafta) : ............ )
7. Bebeginizin Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()
8. Bebeginizin dogum tartisi:.......... gr Boyu:......... cm Bas gevresi:............. cm
9. Bebeginizin simdiki tartisi:.......... gr Boyu:......... cm Bas cevresi: ............. cm

11. Bu bebeginizin dogum sekli: Normal Dogum ( )  Sezaryen Dogum ( )

13. Bebeginiz nasil besleniyor?

Sadece anne siitii ( ) Anne siitii+Su ()

Anne siitii+Formiil Mama ( ) Formiil Mama ( )
14. Biberon kullantyor mu? Evet ( ) Hayir ()
15. Biberon kullaniyorsa tutma sekli nedir? Yatay ( ) Dikey ()
16. Yalanci emzik kullaniyor mu? Evet ( ) Hayir ()

19. Kolik agrisin1 rahatlatmak i¢in herhangi bir uygulama yapiyor musunuz? Hayir ( )

Evet() AGIKIAYINIZ. . ..vie it et

20. Giinliik ortalama kag saat agl1yor? t.......c.ivriiiiitiiiit e
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Ek 7: Infant Kolik Olgegi (IKO)

INEK SUTU/SOYA PROTEINiI ALERJISI/
INTOLERANSI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Cogunlukla

Katilmiyorum

Biraz

Katilmiyorum

Biraz

katiliyorum

Cogunlukla
katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Annenin yedikleri bebegin kolik olmasini etkiler

2. Annenin yedikleri bebekte kolik siddetini etkiler

IMMATUR SINDIRIiM SISTEMI

(5]

. Bebegim genellikle kusmaz

4. Bebegimin 6giin aralarinda da kustugu olur

iIMMATUR MERKEZi SiNiR SISTEMI

. Bebegim ¢ok sinirli

. Bebegim hareketli bir giin yasadiginda kolik oluyor

Bebegimin uyumasi i¢in sallanmasi gerekmiyor

. Kolik bebegimin yorgunlugu ile iliskili degil

ol

. Bebegim kendi bagina uyuyabiliyor

10. Bebegim uyanikken siirekli hareket halinde

11. Bebegim her giin farkli saatlerde uyuyor

ZOR BEBEK

12. Bebegim cogunlukla huysuz

13. Bebegim kolay aglamiyor

14. Bebegim cogunlukla mutlu

15. Ben mamasini hazirlarken bebegim sakince bekler

EBEVEYN-BEBEK ETKiLESiMi+SORUNLU BEBEK

16. Bebegim huzursuzlanmaya basladiginda yaptigim hicbir
sey ise yaramaz

17. Kolik basladiginda, bebegimi sakinlestirebiliyorum

18. Kolik basladiginda, yaptigim higbir seyin faydasi
olmuyor

19. Bebegim aglamaya bagladiginda ne istedigini bilirim
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Ek 8: Aglama Siiresi Kayit Formu

Aglama Takip Formunda, bebeginizin aglamaya basladigi saate karsilik gelen bosluga ‘B’ ve sonlandigi saate karsilik gelen

bosluga ¢S’ harflerini yazarak siiresi ile belirtiniz.

Giinler/
Saatler

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar
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Ek 9: Uyku Siiresi Kayit Formu

Uyku Takip Formunda, bebeginizin uyudugu saatin karsihgindaki bosluga (x) isareti ile birlikte uyku siiresini de yazimz,
uyudugu siireyi dakika olarak yaziniz.

Giinler/
Saatler

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

Pazartesi

Sah

Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartesi

Pazar
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Ek 10. Randomize Bir Caligmanin Raporlanmasinda Dahil Edilecek CONSORT 2010 Bilgi Kontrol Listesi

Boliim/bashk Madde No | Kontrol Listesi Maddesi Bildirilen Sayfa Numarasi
Baslik ve 6zet la Baslikta randomize bir ¢aligma olarak tanimlama xii - xiii
1b Calisma dizayni, yontemler, bulgular ve sonuglarinin yapilandirilmis 6zeti (6zgiil kilavuz i¢in, bakiniz NEU Sag. Bil. Ens. Tez yazim kilavuzunda
ozetler icin CONSORT yapilandirilmamis 6zet istenmektedir.
Giris
Arka plan ve amaglar 2a Bilimsel arka plan ve gerekgenin agiklanmast 1-23
2b Ozgiil amaglar veya hipotezler 3-4
Yontemler
Calisma dizayn1 3a Calisma dizayninin tanimlamasi (paralel, faktoriyel, gibi) ayirma oranlari dahil 24
3b Caligsma basladiktan sonra yontemlerdeki dnemli degisiklikler (uygunluk kriterleri gibi), sebeplerle birlikte | 28-30
Katilimeilar 4a Katilimeilar i¢in uygunluk kriterleri 25-27
4b Verilerin toplandig1 ortamlar ve yerler 24-25
Girigimler 5 Kopyalamaya olanak saglamak igin, yeterli detaylarla her grup i¢in girisimler, tam olarak nasil ve ne zaman| 31-35
uygulandigi dahil
Sonuglar 6a Eksiksiz bir sekilde tanimlanmis 6nceden belirlenmis birincil ve ikincil sonug 6l¢iimleri, nasil ve ne zaman | 35
degerlendirildigi dahil
6b Caligsma basladiktan sonra ¢alisma sonugclarindaki herhangi bir degisiklik, nedenleriyle -
Orneklem biiyiikliigii 7a Orneklem biiyiikliigii nasil belirlendi 25-26
7b Uygulandiginda, ara analizlerin ve durdurma yonergelerinin aciklamast 27,33
Randomizasyon 8a Rastgele ayirma dizisi olugturmada kullanilan yontem 27-29
Dizi olusturma
8b Randomizasyon tipi; herhangi bir kisitlamanin ayrintilar1 (bloklama ve blok boyutu gibi) 27-29
Ayirmay1 gizleme 9 Girigimler ayrilana kadar diziyi gizlemek i¢in yapilan adimlart tanimlayan rasgele ayirma dizisi saglamada | 28-29
mekanizmast kullanilan mekanizma (sirali olarak numaralandirilmis kaplar gibi)
Uygulama 10 Rastgele ayirma dizisini kim olusturdu, katilimeilar1 kim kaydetti ve girisimler i¢in katilimcilar: kim ayird: | 28-29
Kérleme 11a Eger yapildiysa, girisimler i¢in ayrildiginda kim (6rnegin, katilimcilar, bakim verenler, sonuglari 28-29
degerlendirenler) ve nasil korlestirildi
11b Eger ilgili ise girisimlerin benzerliginin agiklamasi 28
Istatistiksel Yéntemler 12a Birincil ve ikincil sonuglar i¢in gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan istatistiksel yontemler 26
12b Alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler gibi ek analizler i¢in yontemler 26
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Bulgular

Katilimer akigi (bir diyagram | 13a Her grup i¢in, rasgele ayrilan, planlanan tedaviyi alan ve birincil sonuglar i¢in analiz edilen 30, 36
siddetle Onerilir) katilimet sayis1
13b Her grup i¢in, randomizasyondan sonraki kayiplar ve hari¢ birakmalar, nedenleriyle birlikte 27
Caligmaya alim 14a Calismaya alim ve izlem siirelerini tanimlayan tarihler 33
14b Calisma neden sonlandirildi veya durduruldu -
Temel veriler 15 Her grubun temel demografik ve klinik 6zelliklerini gosteren bir tablo 39-40
Analiz edilen sayilar 16 Her grup i¢in, her analize dahil edilen katilimci sayis1 (payda) ve analizin asil olarak segilen gruplara gore olup 39-43
olmadig1
Sonuglar ve tahmin 17a Birincil ve ikincil her sonug igin, her grup i¢in sonuglar ve tahmini etki boyutu ve hassasiyeti 44-53
(%95 giiven aralig gibi)
17b Ikili sonuglar igin, hem kesin ve hem nispi etki boyutunun sunulmast énerilir 44-53
Yan analizler 18 Yapilan herhangi diger analiz sonuglari, alt grup analizleri ve diizeltilmis analizler dahil, 6nceden belirlenmis olanlar1 | -
planlanmamus olanlardan ayirarak
Zararlar 19 Her grupta biitiin 6nemli zararlar veya istenmeyen etkiler (6zgiil kilavuz i¢in, zararlar i¢gin CONSORT a bakiniz) -
Tartisma
Kisithiliklar 20 Calisma kisitliliklari; potansiyel 6nyargi kaynaklari; beklenmeyen durum ve eger baglantil ise analizlerin gesitliligini | 37
ele alan
Genellestirebilirlik 21 Calisma bulgularinin genellestirebilirligi (dis gegerlik, uygulanabilirlik) 54-61
Yorum 22 Sonuglarla tutarli yorum, yararlar1 ve zararlar1 dengeleme ve diger ilgili kanitlar1 géz oniinde tutma 54-61
Diger bilgiler
Kayit 23 Calisma kaydinin ismi ve kayit numarasi “The Effect of Therapeutic Touch on Colic Symptoms in Infantile Colic 37
Infants: A Randomized Controlled Study” NCT04286737. 27 Subat 2020.
Protokol 24 Tam ¢aligma protokoliine nereden erisilebilir, eger mevcutsa ClinicalTrials.gov
Fon bulma 25 Fon kaynaklar1 ve diger destekler (ilaglarin saglanmasi gibi), fon saglayicilarmn rolleri -

Tiim maddeler iizerinde énemli agiklamalar igin bu raporun CONSORT 2010 Agiklama ve Detaylandirmasi ile birlikte okumasini siddetle tavsiye ederiz. iliskili ise, kiime randomize ¢alismalar, esit etkinlik ve es
degerlik galigmalari, farmakolojik olmayan tedaviler, bitkisel girisimler ve pragmatik caligmalar igin CONSORT eklerinin de okunmasini tavsiye ederiz. ilave eklentiler mevcuttur: bunlar igin ve bu kontrol listesi ile
baglantili gliniimiize kadar olan kaynaklar i¢in www.consort-statement.org ‘a bakiniz.
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Ek 11: Arastirmacinin Terap6tik Dokunma Sertifikasi

|
|
|
|

[ ————————————————————————— Lt

i

Fhis is to centify that

(elida Desirit

fas succes fully cempleted the vequirements of
“ THERAPEUTIC TOUCH ”
(Level 1 and 2)

training, theveby awanded this cextificate on the
02%of November 2018

e Dokunma”
(Seviye 1 ve 2)
1 1 yerine getirerek,
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