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OZET

Yesiltepe Jale, Anne Bebek Arasindaki Baglanma Olgusunun Infantil Kolik ile
iliskisinin Degerlendirmesi, Mersin Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dal, Mersin, 2010.

Bu cahsma, anne ile bebek arasinda olusan baglanma durumunun infantil
Kolik ile iliskisini degerlendirmek amaciyla tamimlayic1 olarak yapilmstir.
Cahsmaya Nisan-Haziran 2009 tarihleri arasinda istanbul ili, Beylikdiizii ilcesinde
Merkez Kavakh 2 No’lu Saghk Ocaginda, saghkh ve kolikli 26 bebegin annesi

katilmistir.

Veriler Sosyo-demografik Veri Formu ve Maternal Baglanma Olcegi
kullanilarak toplanmistir. Elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS for Windows 11.5
paket programm kullanilarak Shapiro Wilk , Pearson ki-kare, Likelihood ratio Kki-
kare, Fisher exact Kki-kare, Student t testi ve One-Way ANOVA ile

degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonucunda; 20 yas ve altindaki annelerin bebeklerinde kolik
goriilme oram ii¢ kat daha fazla oldugu, 30 yas ve iistiindeki annelerin
bebeklerinde kolik goriilme oranin dort kat daha fazla oldugu bulunmustur.
Infantil kolik ile bebeklerin erken emzirme durumu arasinda anlamh fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Saghkl ve Kkolikli bebeklerde MBO Puan Ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir. Cahismamizda fark
bulunmamasi1 baglanma olgusunun olumsuz kosullarda bile wuzun siire

devamhhgin siirdiirebildig@inden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.

Anne bebek arasindaki bagin kurulabilmesi icin; ebe ve hemsireler dogum
sonrasinda annelerin endiselerini gidermeye yardime olabilir, annelik davranisim

destekleyerek bebegini pozitif olarak algilamaya baslamasina yardim edebilir.

Anahtar Sozciikler: Infantil Kolik, Anne Bebek Baglanmasi, Gaz Sancisi



ABSTRACT

Yesiltepe Jale, Assessment of Relations Between Maternal Attachment and
Infantile Colic, Mersin University Institute of Health Sciences Department of

Nursing, Mersin, 2010.

This research was carried out as a descriptive study in order to determine
the relations between maternal attachment and Infantile Colic. The population of
this study consists of the 26 mothers of healthy baby and baby with Infantile Colic
in Istanbul, Beylikdiizii Kavakh 2 No’s Primary Health Center between April —
June 2009.

The data was collected by using Socio-demographic Data Form and
Maternal Attachment Scale. Obtained data was assessed by Shapiro Wilk, Pearson
chi-square, Likelihood ratio chi-square, Fisher exact chi-square, Student t test ve

One-Way ANOVA by using SPSS for Windows 11.5 program in computer.

In the results of the study, ; colic in infants of mothers under age 20 and was
three times higher than the rate seen 30 years of age and high incidence of colic in
infants of mothers who were found to be four times as much. Significant
differences were determined between infantile colic and breast-feeding status (p
<0.05). There was not statically significant difference founded in MBO Score
Averages between healthy and colic infants. It was thought that the lack of
difference in our study is due to the continuity of the attachment phenomenon for

a long time also in adverse conditions.

To establish a link between maternal and infant, midwives and nurses can
help to resolve the concerns of mothers after birth; they can help the mother to

perceive her baby as positive by supporting the behaviour of motherhood.

Key Words: Infantile Colic, Maternal Attachment, Gas Pain

Xi



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim

Infantil kolik herhangi bir saglik sorunu olmayan bebekte goriilen uzun siiren
gaz sancisidir. Farkli tanimlar1 olmasina karsin Wessell’in 1954 yilinda yaptigi tanim
en ¢ok kabul edilendir. Buna gore; gelisimi normal olan, saglikli 0-3 aylik bebeklerde
goriilen, giinde {ii¢ saat, haftada ii¢ giin ve ii¢ haftadan uzun siiren, nedeni
aciklanamayan huzursuzluk, ajitasyon ve aglamalarn oldugu tabloya Infantil Kolik
denilmektedir. Bu tanima ‘lgler kurali’ da denir (1,2,3,4,5). Wessell ve ark. (1954)
yapmis oldugu bu tanimdaki kriterler koligin daha iyi tamimlanmasini ve ayurt
edilmesini saglar. U¢ aym altinda olan ve giinde 3 saatten fazla aglayan bebeklerin
orant %29’dur. Bu aglamalarin daha ¢ok aksamlar1 oldugu, 3—4 aydan sonra azaldigi

ve %7-10’a kadar diistiigli bildirilmistir (5,6).

Kolik olusumunda cesitli teoriler olmasina karsin; gastrointestinal, psikososyal
ve norolojik etkenlerin rol oynadigi diistiniilmektedir. Norolojik sistemin immatiiritesi,
laktoz intoleransi, bebegin az ya da asir1 beslenmesi, yanlis beslenme sonucu bebegin
gaz yutmasi veya gazin ¢ikarilamamasi gibi etkenler norolojik ve GIS nedenler
arasinda sayilabilir (7,8,9,10,11). Psikososyal etkenler arasinda; bebegin anne
karnindaki sicak, koruyucu ortamindan uzaklasmasi (12), travmatik dogum, bebegin
dogum sonrasinda hastanede uzun siire yatmasi, bebek veya annede dogum sonrasi
olusan stres ve anksiyete, anne-bebek arasindaki baglanma bozuklugu, annenin
bebegine vakit ayiramamasi, es veya sosyal destegin yetersizligi gibi nedenler

sayilabilir (4,6,13).

Tim bebeklerin aglamasi normal kabul edilir, ancak kolikli bir bebegin
aglamas1 aniden yiiksek sesle ¢iglik atar tarzda baslar ve bacaklarmi karnina ¢ekerler.

Bu aglama nobetleri infantil koligin tipik seklidir ve 1-2 saat siirer sonra kendiliginden



gecer. Aglama donemleri disinda bebegin sorunsuz ve mutlu oldugu gdézlemlenir.
Infantil kolik ailelerin en sik doktora basvurdugu nedenler arasinda olup, basvuru

siklig1 %17-30 olarak bildirilmistir (9,14)

Kolikli bebeklerin bakimi aileler i¢in stresli bir durumdur. Kolik sancilari
basladiginda bebeklerinin aglamasi uzun siireli ve siddetli olur. Aileler bebeklerini
sakinlestirmekte giicliik yasarlar ve bu durum ailelerde strese neden olur. Fein ve ark
(1993) yapmis oldugu calismada kolikli bebeklerin siddetli aglama donemlerinde
ebeveynlerin; stres diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (15). Infantil koligin 4-6
ay slrmesi ve bu doneminin stresli gecmesi anne bebek iliskisini olumsuz
etkilemektedir. Bu durum annelerin bakim verme zamaninda endise duymasina,
kendisini yetersiz, beceriksiz ve basarisiz hissetmesine neden olmaktadir. Aileler
bebeklerin aglama nobetleri sirasinda kendilerini huzursuz, {lizgiin, suglu, caresiz
hissederler, bakimlarimi iyi yapamadiklarini hatta bebeklerinin ac1 ¢ektigini diistiniirler

(4,16).

Infantil kolikli bebeklerin siddetli aglamalar1 ve huzursuz olusu anne bebek
iliskisini etkilemektedir. Anne bebegi ile biyolojik ve psikolojik olarak derin bir iligki
ve bag icindedir. Anne bebeginin yasamindaki ilk saat ve giinlerden baslayarak
cocugun ilk bakicisi, koruyucusu, iligki kurdugu, giivendigi ve sevgi aldig kisidir.
Annenin ¢ocuga, ¢ocugun anneye duydugu yakinlik hissi ve aradaki giiclii duygusal
bag; baglanma olarak tanimlanir (17). Hatta annenin bebegine olan bagliligin gebelik
siirecinde basladig1 kabul edilir. Yenidogan bebek saglikl ise baglanma siireci dogumla
birlikte giiclii bir sekilde devam eder. Dogumdan sonraki baglanma; meme arama,
emme, yutma, parmak emme, yakalama, anneye yonelme ile gelisir. Bebegin
gereksinimlerini karsilayan ve tek giivenilir dayanagin birincil baglanma objesi
genellikle anne oldugu bilinmektedir. Bebekte birincil bakim veren kisi ile arasinda
kurulan giiclii bag; gliven duygusunun gelismesini saglar (17,18,19). Fiziksel, duygusal
ve zihinsel gelisim dinamikleri ebeveynlerle kurulan baglarin kalitesiyle dogrudan
iligkilidir. Cocugun saglikli bir kisilik gelistirmesi ve baskalar1 ile olumlu iliskilerin
temelinin  kurulmasi, anne ile bebek arasinda kurulan saghkli iletisimle

gerceklesmektedir (18,20).



Yapilan bir ¢calismada kolige bagl olarak asir1 aglayan bebeklerin anne-bebek
iliskisinin bozuldugu saptanmistir (20). Annelerin infantil kolikteki aglama nobetleri
konusundaki bilgi eksikligi, yorgunlugu, yetersizlik hissi, bebegin bakiminda sosyal ve
fiziksel destegin azligi, bebegin dogumuyla birlikte degisen yasam bi¢cimi ve rol
degisimi; annelerde kaygiya, anne olmanin verdigi memnuniyetteki azalmaya ve anne-
bebek baginin olumsuz yonde gelismesine neden olmaktadir (18). Kolikli bebegi olan
ailelerin kisilik 6zelliklerinin baglanmaya etkisi ile ilgili yapilan ¢alismada koligi olan
bebeklerin annelerinde anne olmanmn verdigi memnuniyette azalma oldugu ve

kendilerini yetersiz hissettikleri bulunmustur (21).

Kolikli bebeklerin bakimi aileler i¢cin zor ve stresli bir durumdur. Aileler kolige
bagl aglama ndbetlerinde bebekleri i¢in ne yapacaklarina karar veremeyebilirler ve bu
durum karsisinda derin umutsuzluk, sucluluk, 6fke duyabilirler. Ailelerin; stres durumu
ile bas etmeye, endiselerinin azaltilmaya ve bebeklerinin bakimma yonelik 6z
gilivenlerinin yeniden kazandirilmasma gereksinimleri vardir. Hemsireler bu ailelere
kolik agrilar1 ile basa c¢ikmalarinda yardim edebilirler. Ebeveynlerin kendilerini
algilama durumlarini ve sorunla bas etmede istekli olup olmadiklarini ortaya
koyabilirler (4,15). Aileler karar vermede zorlandiklarinda ise, hemsirenin Onerisini,
destegini ve yardimin isteyebilirler (22). Yapilan bir ¢calismada; hemsirelerin, ailelere
kolikli bebeklerin bakimindaki zorlukluklarla basa ¢ikmalar1 konusunda yardim ettigi ve

bebeklerin aglama siiresini azalttig1 belirtilmistir (23).

Aglama bebegin baglanma davranisinin gostergesi olup bebeklerin asiri
aglamas1 baglanma siirecini olumsuz etkileyen etmenlerden biridir (18,22,24). Infantil
kolikli bebeklerin siddetli aglamalari; annelerde bebeklerini reddetmelerine, bebeklerde
glivensiz baglanmaya, anne ve bebek iletisiminde kopukluklara yol agmaktadir
(15,17,18). Bebegin annesi ile yasamin ilk iki yilinda kurulan giivenli baglanma;
duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel yonden gelisimini saglar (17,25). Anne bebek
arasinda kurulan bag bebegin tiim yasantisimi etkileyebileceginden hemsirelere dnemli
gorevler diismektedir. Ebe ve hemsireler gebelikte ve dogum sonrasi donemde anne
bebek baginin baslatilmasi, gelistirilmesi ve devamliligmmi etkin bir sekilde

saglanmasinda egitim ve danismalik hizmeti vermelidir (18,26).



Hemgireler hem anne-bebek arasinda kurulan bagin etkililiginin 6nemini
vurgulayarak hem de kolikle ilgili bas etme yontemleri dgreterek yasam kalitesinin
arttirilmasini saglayabilir. Psikososyal faktorlerin infantil kolik {izerine etkileri ile 1lgili
calismalar yapilmis ancak lilkemizde anne-bebek arasindaki baglanma durumu ile ilgili

yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamastir.

1.2. Arastirmanin Amaci:

Bu calisma; kolik ve anne-bebek baglanmasmin iligkisi ile bu iliskiyi etkileyen
sosyodemografik faktorleri incelemek amaciyla planlanmistir. Arastirmanin amaclari su

sekilde belirlenmistir;

1. Annelerin sosyodemografik dzelliklerinin kolik ile iliskisini belirlemek,

2. Saglkli ve kolikli bebeklerde Maternal Baglanma Olgek (MBO) puan
ortalamalarinin karsilastirmak,

3. Sosyodemografik 6zellikleri bakimindan saglikli ve kolikli bebeklerin annelerinin

Maternal Baglanma Olgek puan ortalamalarmi karsilastirmak.



2. GENEL BILGILER

2.1. infantil Kolik

Aglama; dogum ile baglayan ve son derece normal olan bir tepkidir. Bebegin
aglamasi, gelisim agisindan dis diinya ile iletisimini saglar ve bu sayede bir ¢esit mesaj
gondererek bize durumu hakkinda bilgi verir. Bebekler bu mesaj1 vererek bakiminin
yapilmasimi ister. Anne babalar, kendini kelimeler ile ifade edemeyen bebeklerinin
aglamasmdan ¢ogu kez huzursuz olurlar. Bebeklerin aglamasmin belli bash nedenleri

vardir. Bunlar sdyle siralanabilir:
1-Aclik,
2-Altinm 1slakligy,
3- Fazla sicak veya soguk ortam,
4- Gaz birikmesi ve gazini rahat ¢ikaramamasi,
5- Sanci ve agrisinin olmasi
6- Yattig1 yerin rahat olmamasi,
7- Uykusuz kalmasi,
8- Ilgi ve sevgiye gereksinim duymas,
9- Asir1 giiriiltiilii ortamin olmasi,
10-Anne babanin kaygili veya asir1 ilgili olmasi.

Yenidogan doneminde bebekler giinde ortalama 2.2 saat aglar, altinci haftada en
yiiksek diizeye cikar ve asamali olarak azalir (2,27). Bu siireden sonra bebek kendini
daha 1yi ifade etmeye baglar. Bebeklerin aglama nedeni aglik, altinin kirliligi degilse ve
ayaklarini daha ¢ok yukariya dogru ¢ekerek agliyorsa bunun sebebi gaz sancisi olabilir.

Ancak infantil kolik, bebeklerde gaz sancisina bagli olan aglamalardan farkli olarak



siddetli ve uzun siireli olmaktadir. Infantil kolikteki aglamalar normal aglamalarin

gelebilecegi en son nokta olarak da tanimlanmistir (7,11).

2.1.1. Tanim

Kolik kelimesinin kokeni Yunancada ‘kolikos’dan gelmektedir. Durumun
kolonda olustugu diisiiniildiigiinden kolik seklinde adlandirilmistir. Ik olarak basit
anlamiyla asir1 aglama davranisi olarak 1955°te Illingworth tarafindan tanimlanmistir
(5). Tiim bebeklerin aglamas1 normal kabul edilir, ancak infantil kolikte agir1 aglamanin
uzun sitirmesi durumu s6z konusudur (7,11). Yasamin ilk ii¢ aymda ailenin
yakinmalarina neden olacak diizeyde, nedeni agiklanamayan aglamalar pratik olarak
Infantil Kolik olarak kabul edilmistir (3,4,7). Wessell’in 1954 yilinda yaptig1 tanim en
cok kabul edilendir. Buna gore; gelisimi normal olan, saglikli 0-3 aylik bebeklerde
goriilen, giinde {li¢ saat, haftada ii¢ giin ve ii¢ haftadan uzun siiren ve nedeni
aciklanamayan huzursuzluk, ajitasyon ve aglamalarm oldugu tabloya Infantil Kolik
denilmektedir. Bu tanima “iicler kurali’ da denilmektedir (1,2,3,4,5,14). Wessell ve ark.
(1954) yapmis oldugu bu tanimdaki kriterler koligin daha iyi tanimlanmasini ve ayirt

edilmesini saglar.

2.1.2. insidans-Prevalansi

Infantil kolik; bebeklerin %10-30'unda goriilen bir durumdur (2,6,28,29,30).
2008 yilinda yapilan bir calismada kolik insidanst %20 olarak belirtilmistir (31).
Canivet ve ark. (1996) yaptig1 bir calismada anne siitii formiil mama alan bebeklerde
kolik insidanst %3.3-17 olarak bildirilmistir (14,29). Lucas ve ark. (1998) yapmus
oldugu bir calismada giinde 3 saatten fazla aglama insidansi; anne siitii alanlarda %16,
mama ile beslenenlerde ise %43 bulunmustur (29). Tiirkiye’de genel kolik insidansini
gosteren bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, Dogu Anadolu Bdlgesi’nde 2005 yilinda

yapilan bir caligmada infantil kolik insidans1 %51.1 olarak bildirilmistir (32).



Kolik prevalansi yurt dis1 literatiirde %5-28 olarak belirtilmistir (33,34,35).

Ulkemizde kolik prevelansini bildiren ¢alismaya rastlanmamistir.

Kolik prevalansi toplumlarin kiiltiirel yapis1 ve Orneklem biiyiikliigiine gore
degismektedir. Bu nedenle kolik prevalansi toplumlara ve 6rneklem sayisina gore farkl
degerlerde bulunabilir. Yapilan bir calismada anne siitii alan ve mama ile beslenen
bebeklerde kolik prevalansmin birbirine yakin oldugu bulunmustur (36). Ayrica infantil
kolik birinci ¢ocuklarda daha sik goriilmektedir (29). Yapilan bir calismada ilk ¢ocukta
goriilme siklig1 %62 olarak bulunmustur (37). Kolik prevalansi, sigara icen annelerin
bebeklerinde iki katina c¢ikmakta (38), Reijneveld ve ark. (2000) yapmis oldugu
calismada egitim diizeyi yiiksek annelerin bebeklerinde daha yiiksek bulunmaktadir (4).
Ancak yapilan bir ¢alismada cinsiyet, beslenme sekli, sosyoekonomik durum gibi

etkenlerin kolik prevalansinda etkili olmadigi bulunmustur (39).

2.1.3. Etiyoloji

Koligin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Literatiir incelendiginde, koligin
bir¢cok nedeni oldugunun ileri siiriildiigii ancak nedene yonelik bir¢ok teorinin de benzer
calismalarla ¢iirtitildigi saptanmistir. Kolik olusumunda c¢esitli gastrointestinal,
psikososyal, norolojik ve gelisimsel etkenler rol oynamaktadir. Bebeklerde koligin

sadece %5’1nin fizyolojik nedenlerden oldugu bildirilmistir (2,3,40).

2.1.3.1. Gastrointestinal Nedenler

Infantil Kolikli bebeklerde intestinal peristaltizimin —arttigi, motilite
anormalliklerinin oldugu, diizenli olmayan beslenme davranislari, emmede azalma gibi

beslenme giicliiklerinin oldugu tespit edilmistir (9,10,11,35).

Bebegin 0Ozellikle biberonla beslenme veya asir1 aglama srrasinda hava
yutmastyla koligin daha fazla goriildiigii soylenmistir (11,30,41). Bagirsaklarda yutulan

hava ile olusan gaz; kolonda kaldiginda zorlu kasilmalara neden olmaktadir (42).



Harley’in (1969) yapmis oldugu bir ¢alismada aglama sirasindaki radyolojik incelemede
bagirsaklarda gaz birikiminin artmis olmasi beklenirken kolikli ve saglikli bebekler
arasinda fark bulunmamis ve bu sonuca gore gaz birikimi kolik olusumunun asil nedeni

olarak degerlendirilememistir (2).

Kolik olusumunda gastrointestinal nedenlerle ilgili bir diger teori ise, laktaz
enziminin azli§1 sonucu laktoz intoleransi olan bebeklerin laktoz iceren mamalarla
beslenmesi sonucu ortaya ¢iktigidir. Laktozun yeterince sindirilememesi kolonda laktik
asit ve hidrojen olusumuna, bu da gerginlige ve agriya neden olmaktadir. Infantil
koligin etiyolojisinde laktoz intoleransmnin rolii oldugu ifade edilmektedir (6,9,11).
Yapilan bir calismada; koligi olan 53 bebege laktoz icerigi azaltilmis mama verilmis ve
%45’ inde aglama siirelerinin azaldig1 bildirilmistir (43). Buna karsin laktozsuz formiille

beslenmenin kolik ile iligkisi olmayan ¢aligmalara da rastlanmaktadir (29,44,45).

Infantil kolik olusumunda diger bir teori ise, inek siitii proteini antijeninin
varligidir. Bu teoriye gore; inek siitii proteini antijeni gebelikte plasenta ya da
dogumdan sonra anne siitii ve antijen iceren formiil mama ile beslenme yoluyla bebege
gecmektedir. Bu antijene kars1 gelisen duyarliligin ise bagirsakta alerjik reaksiyona yol
acarak kolige neden olabilecegi soylenmektedir (7,14,30). Ayrica inek siitii proteini
antijenin varlig1 bagirsaklarda asir1 gaz ve hiperperistaltizme neden oldugu belirtilmistir
(30). Kolikli ¢ocuklarda IgE ve IgG’nin fazla olusunun da kolik-allerji arasindaki
iliskiyi ispatladig1 soylenmistir (6,30). Inek siitii bazli mamalar ile beslenen bebeklerde
kolik goriilme sikligmnin arttig1 bildirilmektedir (46,47). Yapilan sistematik bir
calismada hidrolize formiille beslenen kolikli bebeklerin aglama siirelerinin diistiigi

bulunmustur (48).

Infantil kolik olusumda bir diger etken olarak gastrointestinal sistem (GIS)
hormonlarindan motilinin yiiksek olusudur (2,10,11,34,35). Motilin; GIS motilitesini
diizenleyen bir hormondur. Mide ve bagirsaklarda uyariya neden olarak peristaltik
aktiviteyi artirir.  Yenidogan bebeklerde GiS motilitesinin yiiksek olusu anne siitiindeki
motilinin etkisine baglidir. Infantil kolikli bebeklerde motilin diizeyinin diger bebeklere

gore yiiksek oldugu belirtilmistir (6,10,35).



2.1.3.2. Psikososyal Nedenler

Anne ve bebek arasindaki etkilesimde kopukluklar ve stres, kolik aglamalarinin
ortaya ¢ikmasmnda Onemli bir etkendir. Kolik olusumunda gebelik ve logusalik
doneminde anneye ait rahatsizliklarin olmasi, travmatik dogum oOykiisii, annenin
bebegine olan davranmiglar1 ve anne-bebek arasindaki bagin kurulamamasmm kolik
gelisimi ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ozellikle dogum sonrasi annenin yasadigi
depresyon, endise ve bebege diismanlik duygularinin kolik etiyolojisinde 6nemli bir rol

oynadig1 vurgulanmistir (6,49).

Kolik gelisimindeki diger psikososyal faktorler; annenin kisilik o6zelligi,
ebeveynler arasinda doyurucu olmayan cinsellik, ge¢imsizlik, ilgisizlik, deneyimsizlik
ve kendine giliveni olmayan ebeveynler olarak belirtilmektedir (4,13,15). Ayrica,
annenin bebegini sakinlestirme yontemlerinin yetersizligi ve bebegine yeterince vakit
ayrramamasinin aglama nobetlerinin artmasina ve kolik olusumuna neden oldugu

soylenmektedir (6).

2.1.3.3. Norolojik Gelisimsel Nedenler

Bebeklerin nodrolojik sistemi immatiir oldugundan duyu sinirleri bagirsak
distansiyonuna kars1 duyarhidir ve agr1 reseptorleri de daha ¢abuk uyarilmaktadir. Bazi
bebeklerde, normal distansiyon hissi agr1 olarak algilanabilir. Bu agr1 bebeklerin siddetli
aglamasma neden olabilir. Bebekteki immatiirite, hassasiyet, kisilik yapis1 gibi igsel
etmenler ile ailedeki anksiyete ve ¢evre gibi digsal etmenlerin etkilesimi bebekte kolik

olusumuna neden olabilecegini diisiindiirmektedir (4,7).

Koligin patolojisi tam olarak aciklanamasa da; gelisimsel ve fizyolojik siire¢lerin

birlesmesinden meydana gelebilen bir durum olarak yorumlanmistir (40).



2.1.4. Belirti ve Bulgular

Kolik, yenidogan bebeklerde 3. haftadan sonra meydana gelen proksimal
abdominal bir agridir. Belirtiler genelde 2-3. haftadan itibaren baslar ve 4-6 aya kadar
devam eder (9,13,29). Kolik agrilar1 4- 8. haftalarda zirve yapar ve yavas yavas azalir

(7). Ender olarak 6-9 aya kadar siirmektedir (7,50).

Bebekler ayaklarini karmnlarina dogru cekerek siddetli bir sekilde aglarlar.
Yiizleri kizariwr, ellerini yumruk yaparlar ve karmlar1 gergin olur. Eger bebek o sirada
emiyorsa; ilk dakikalar ¢ok canli bir sekilde emer. Aglayarak emmeyi yarida
kestiginden beslenme diizeni bozulur. Uykusu sirasinda aglayarak uyandigindan uyku
diizeni de bozulur. Kolik sancisi; bagirsak guruldamasi, gaz ya da gaita ¢ikarimi ile biter
ve bebek daha sonra sakinlesir (4,11,41). Her giin tekrarlanan aglamalar sirasinda bebek
arada normal ve sakin gilinler de gecirebilir (11,40,51). Aileler bu durumun hig
gecmeyecegini diisiinebilirler ancak infantil kolik birdenbire dordiincii aydan sonra

sonlanir.

Infantil kolik; genellikle aglamanin zamanlamasi ve siddeti ile siniflandirilir.
Kolikli bebegin aglamasi; saglikli olan bir bebekte goriilen aglamadan tamamen
farklidir (4,11). Klinik tablo hafif, orta ya da agir olabilir. Hafif tipte; bebekte yalnizca
aksamlar1 nedensiz bir huzursuzluk s6z konusudur. Orta ve agir tipte ise, aglama
nobetleri genellikle aksama dogru baglar, yiiziinde kizarma ve kaslari ¢atmaya eslik
eden huzursuzlugu vardir ve bir siire sonra bu durum sonlanir. Birkag dakika sonra ayni

nobet yinelenir. Bu sekilde olan ndbetler yaklasik 2—-3 saat siirer (2,40).

Bebekler; kolik sancilar1 sirasinda ¢evresel olaylar ile ilgilenmez (40) ve aileler
bebeklerini sakinlestirmede giicliik ¢eker (2,21). Stifter ve ark. (2003) ¢aligmalarinda
ailelerin %65’inin bebeklerini sakinlestiremediklerini ve aglamalarmi1 ‘asir’’ olarak
tanimladiklarini belirtmislerdir. Kolikli bebeklerin aglamalar1 bireysel farklilik gosterse

de kendine 6zgii aglama sekli koligin ayirici bir 6zelligidir (6,15).
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2.1.5. Fizik Muayene

Fizik muayene, bebegin siddetli aglamalar1 karsisinda aglamanin nedenini
saptamaya yoneliktir. Fiziksel muayeneye cocuk ebeveynin kucagindayken dikkatli bir
gozlemle baslanir ve ayrmntili bir sekilde tiim sistemik muayenesi yapilir (7). Fizik
muayenede 6zellikle bebegin tiim viicudu travma ve olas1 kiriklar yoniinden incelenir.

Ciinkii bu bebekler zor bebeklerdir ve istismar yoniinden risk altindadirlar (15).

Kolikli bebeklerde fizik muayene sonucunda tiim bulgular1 ve biliylime-gelisimi
normaldir (19). Eger ¢ocugun biiyiime gelismesi ve fizik muayenesi normal ise

laboratuar testleri ve radyografik incelemeler gerekli degildir (2).

2.1.6. Tedavi

Infantil koligin bir hastalik m1 yoksa gelisimsel bir durum mu oldugu agikliga
kavusmadig i¢in tedavi edilip edilmemesi bir tartisma konusudur (6). Ancak bu durum
anne-bebek iliskisine zarar verebileceginden bulgulara yonelik ¢esitli tedavi yontemleri

uygulanir. Bunlar 6zellikle ila¢ ve diyet tedavisidir.

2.1.6.1. Tibb1 Tedavi
2.1.6.1.1. Simetikon

Simetikon (Simethicone) intraluminal gazi azaltmak i¢in, kolikte etkili bir ajan
olarak kullanilir. Simetikon 6zellikle hava yutmus bebeklerde, bagirsaklarda olusan

fazla gazin atilmasini saglamaktadir (6).

Yapilan bir ¢aliymada kolik bulgularin pleacebo grubunda %37, simetikon
kullananlarda ise %28 azaldig1 belirtilmistir (52). Danielsson ve ark. (1985) yapmus
oldugu bir caliymada da benzer sonuglar bildirilmis, placebo ve simetikon gruplari
arasinda fark olmadigi belirtilmistir (29). Simethicon kullaniminin placebodan daha

etkili olmadig1 sdylenmistir (29,39,52).
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2.1.6.1.2. Antikolinerjik flaclar

Sindirim sisteminin diiz kaslar iizerine olan etkilerinden dolay1 antikolinerjik

ilaglardan en ¢cok Dicyclomine ve Cimetropium kullanilmaktadir (6).

lllingworth  (1959) tarafindan yapilan calismada dicyclominenin koligin
giderilmesinde etkili oldugu s6ylenmis (29,44) ancak yapilan sistematik bir caligmada;
kolikli bebeklerde antikolinerjik ilaglardan dicyclomin kullanimi placeboya gore etkili
oldugu bulunmamistir (52). Ayrica dicyclominenin apne, kabizlik, ishal gibi ciddi yan

etkileri nedeniyle artik kullanilmamaktadir (7,44,50).

Antikolinerjik etkili ilaglardan olan cimetropium; uyku verici etkisinden dolay1
kolik tedavisinde ad1 gegen bir ilagtir (2,11,47). Yapilan bir ¢calismada cimetropiumun
kolik tedavisindeki etkisi incelenmis, placebo ile kiyaslandiginda bebeklerin aglama
stiresini %76 azalttig1 bildirilmistir. Bu siirenin kisalmasindaki neden; uyku halinden
kaynaklandig1 soylenmistir (47). Cimetropium i¢in ciddi yan etki bildirilmemesine

karsin, kolik tedavisinde etkili bir yontem olarak kullanilmamaktadir (2,47).

Giliniimiize kadar farmakolojik bircok tedavi bicimi denenmis, ancak etkili ve

ayni zamanda giivenli bir tedavi bi¢cimi heniiz bulunamamistir (7,11).

2.1.6.2. Diyet Tedavisi

Besin alerjisi ya da intolerans nedenli kolik durumlarinda diyet diizenlemesi
yapilmaktadir. Diyet tedavisinin bir tedavi yontemi olmadigi, bulgular1 gidermek i¢in
kullanilan bir yontem oldugu unutulmamalidir. Ayrica mama ile beslenen bebeklerde
besin alerjisinden kaynaklanan koligin varligini saptamak i¢in de tani amacgh diyet
degisikligi yapilmaktadir. Kolikli bebeklere diyet degisikligi Onerilirken; mamanin
besin igerigi gdzden gegirilmeli ve ¢ok sayida mama degisikliginden kagmilmalidir (2).
Anne siitii ile beslenen kolikli bebekler anne siitii almaya devam etmeli, anne siitii

kesilip mamaya baglanmamalidir (11).
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2.1.6.2.1. Soya Temelli Formiille Beslenme

Infantil koligin tedavisinde inek siitii proteini iceren formiil mamalar yerine soya
bazli formiil mamalarin kullanimi bir alternatif olarak sunulmus olmasma karsin

kullanim1 tartismalidir (14).

Yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada soya-temelli formiil mama ile
beslenen kolikli bebeklerin aglama siiresi 4.3—12.7 saat, normal inek siitii proteini iceren
mama ile beslenen bebeklerin aglama siiresinin 17.3-20.1 saat oldugu bildirilmistir. Bu
sonug, soya ile beslenmenin kolik bulgularini azalttigin1 gostermektedir (53). Ancak,
Amerikan Pediatri Komitesi (AAP); bebeklerde soya alerjisi ortaya ¢ikabileceginden
dolay1 beslenmelerinin soya bazli formiill mamalar ile degistirilmesini tavsiye

etmemektedir (2,55).

2.1.6.2.2. Hipoallerjenik Formiille Beslenme

Hipoallerjenik formiille beslenme; kazein hidrolizat igeren formiillerle beslenme
seklidir. Baz1 bebek mamalarinin iceriginde peyniralt1 suyu bulunmaktadir. Peyniralti
suyu; peynir yapiminda kullanilmakta ve laktoz, mineraller, vitaminler, protein ve az
miktarda da siit yagi icermektedir (55). Hipoallerjenik formiiller, kazein hidrolizat
(peyniralt1 suyu iceren mamalardaki siit proteini olan kazeinin hidrolize edilmis sekli)
icerir. Germen ve ark. (2001) hidrolize peyniraltt suyunun inek siitii proteinine

intoleransi olan bebeklerde aglamayi azalttigmi belirtmistir (55).

Bircok ¢aligmada bebegin diyetinde hipoallerjenik formiil mamalar
kullanilmasmin ya da annenin diyetinden allerjenik besinlerin ¢ikarilmasmin koligin

tedavisinde etkili olabilecegi sdylenmistir (48,57).

Randomize kontrollii yapilan bir ¢aligmada hidrolize formiil mama ile beslenen
23 bebek ve normal formiil mama ile beslenen 20 bebegin aglama zamanlar1 incelenmis
ve hidrolize formiil mama ile beslenen bebeklerin aglama siirelerinin diisiik bulundugu
bildirilmistir (57). Yapilan benzer ¢alismalarda da hidrolize formiil mama ile beslenen

bebeklerin aglama siirelerinin diisiik oldugu bulunmustur (48,58). Diyetleri degistirilen
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bebeklerin 4. ayindan sonra yeniden inek siitii ile formiile edilen besinler ile

beslenebilecegi onerilmektedir (14,57).

Annenin beslenmesinde hipoallerjenik diyet uygulamasi koligin giderilmesinde
uygulanabilen alternatif bir yoldur. Annenin beslenmesinde soya, yumurta, fistik, ceviz,
balik, siit gibi allerjenik besinlerin daha az yer almasidir. Yapilan bir ¢alismada
annelerinin diyetinden yumurta, bakliyat ve bugday iiriinleri azaltilan bebeklerde kolik
bulgularinin azaldig1 belirtilmistir (58). Yapilan bir baska calismada annelere
hipoallerjenik diyet uygulanan bebeklerin aglama siireleri kontrol gurubuna gore diistik

bulunmustur (56).

Calisma sonuglarmma gore, koligin temelinde organik bir neden yoksa
hipoallerjenik bir beslenme degisikligi koligin yonetiminde etkili bir yontem olabilir
(48,56,57,58) ve inek siitiine intoleranst olan bebeklere hipoallerjenik formiillerle

beslenmesi tavsiye edilebilir.

2.1.6.2.3. Laktozsuz Formiille Beslenme

Infantil kolik ve laktoz emilimi bozuklugu arasindaki iliski tam olarak
aciklanabilmis degildir (3). Siit sekeri olan laktozun laktaz enzimi eksikligi nedeniyle
sindirilememesi, bagirsaklarda gaz olusumunu artirmaktadir. Bazi kaynaklarda laktoz
intolerans1 olan bebeklerin laktoz iceren mamalar ile beslenmesi nedeniyle gaz
olusumunun arttig1 ve kolik gorildigli soylenmektedir (6,9,11). Ancak bazi
kaynaklarda ise laktozsuz mama ile beslenmenin infantil koligin giderilmesinde etkili

olmadig: belirtilmistir (29,44,45).

Randomize kontrollii bir caligmada ise laktoz ve placebo grubu olarak 13 bebek
incelemeye alinmis ve laktoz icerigi azaltilmis mama alan kolikli bebeklerin aglama
sirelerinde giinde 0.2-2.1 saat azalama oldugu belirtilmistir (45). Ancak yapilan
randomize kontrollii bir baska calismada da laktaza dayali formiille beslenen kolikli
bebeklerin aglama siirelerinde placebo grubuna oranla anlamli bir azalma olmadigi
bildirilmistir (44). Laktozsuz formill mama ile beslenme kolik agrilarmin

giderilmesinde standart bir yontem olarak kullanilmamakta, sadece laktoz intoleransi
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oldugunda yapilmas: tavsiye edilmektedir. Intolerans1 olan bebekler mama ile
besleniyorsa mamalarinin laktoz igermeyen formiille degistirilebilecegi, anne siitii ile
besleniyorsa beslenme degisikligi yapilmadan laktaz iceren ilaclar verilebilecegi

soylenmektedir (13).

2.1.7. Prognoz

Infatil Kolik, bebeklerde goriilen gecici bir durumdur, prognozu iyidir ve
mortalite riski yoktur. Kolikli bebeklerin biiylime ve gelismesi normal olarak devam
etmektedir (13,59). Literatiirde, koligin en fazla 6 aya kadar siirdiigii, genellikle 4.
aylarda azaldig1 ve bebeklerin normal uyku diizenini kazandiklar1 bildirilmektedir
(9,59). Roberts ve ark. (1991) yapmis oldugu bir caligmada 1-3 aylik bebeklerin kolige
bagli aglamalar1 %27 iken, 4-6 aylik bebeklerde % 7-11’e kadar diismektedir (29).

Prognozuyla ilgili bu c¢alismalara karsin, kolikli bebeklerde ileriki yillarda,
gastrointestinal sorunlar ve kulak enfeksiyonlariin daha sik goriildiigii belirtilmektedir
(60) . Kolikli bebeklerde ileriki yillarinda astim ve alerjik hastaliklarin goriilebilecegi
belirtilse (7) de yapilan bir ¢alismada alerjik hastaliklar ve atopi arasinda iligski
bulunmamistir (36). Ayrica kolikli bebeklerin cocukluk dénemlerinde uyku
bozukluklar1 ve agresif kisilik yapilar1 oldugu belirtilmektedir (7,21,60,61). Yapilan bir
calismada koligi olan 866 bebek 3 yil sonra degerlendirildiginde aile i¢i iligkilerinde
sorunlarm oldugu belirtilmistir (62). Yine yapilan benzer bir ¢calismada kolikli bebekler
4 yasinda degerlendirildiginde daha negatif kisilikleri oldugu ve daha fazla mide agrisi
tanimladiklar1 bildirilmistir (61).

Kolige bagli kontrol edilemeyen aglama ndbetleri ailenin yetersizlik
hissetmesine, ebeveyn baglarmin zayiflamasma ve bebege siddet uygulanmasina neden
olabilmektedir (14,21). Boyle durumlarda kisa siireli hastaneye yatirmanin faydali

olabilecegi soylenmektedir (14).
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2.2. Baglanma

Baglanma (attachment), yasamin ilk giinlerinde baslayan, duygusal yoni agir
basan ve olmasi gereken bir durumdur. Baglanma hem annenin hem de bebegin
karsilikli iligkisi ile gerceklesmektedir. Kisaca baglanma annenin c¢ocuga, ¢ocugun
anneye duydugu yakmlik hissi, anne ile bebek arasinda etkilesim sonucunda gelisen ve

stireklilik gosteren bir sevgi iliskisidir (63).

Bebeklik déonemi ¢ocugun, fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden hizli gelisim
gosterdigi bir donemdir. Bu nedenle sadece fiziksel gereksinimlerinin giderilmesi degil
zihinsel ve duygusal gelisimin de saglanmasi gereklidir. Bebegin biyolojik olarak
sistemlerinin immatiir olusu nedeniyle beslenme, 1sinma, korunma gibi yasamsal
ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in anneye ya da bakiciya muhtagtir. Bu kisi ise genellikle
annesi olmaktadir. Bebegin ihtiyaglarin1 karsilayan, seven, koruyan ve bakim veren
kisiye yani annesine karsi bir bag olusturmasi kacinilmaz bir durumdur (17,18,25).
Bebekler baglandig1 kisiye giivenir, zamanmi o kisiyle birlikte gecirmek ister, onun
yaninda kendini glivende ve mutlu hisseder, herhangi bir korku yaratan durum
karsisinda hemen o kisinin varligmi arar. Emme, giiliimseme, aglama, bebegin baslica
baglanma davranislaridir. Bebeklikteki baglanma kavrami tiim bu duygu ve davranis
oriintiilerini kapsamaktadir (17). Anne de bebeginin varligindan mutluluk duyar, tatmin
saglar ve bebegine karsi bag olusturur. Anne ile bebek arasinda karsilikli gerceklesen

etkilesimin sonucunda aralarindaki bag giderek giiclenir (17,19,25).

Bebeklik doneminde baglanma asamalar halinde gelismektedir. Bu asamalar
gebelik, dogum ve bebeklik donemleridir. Baglanmanin gebelik siirecinde basladigi
kabul edilir (17,64). Gebelikte fetiisiin annenin duygularina yanit vermesi, annenin ise
olumlu duygularin1 bebegine yansitarak, karnina dokunarak bebegini hissetmesi,
ultrasonografide fetusu gormesi baglanmanmn temelini olusturmaktadir (17,26).
Annenin gebelik doneminde yasadigi stres, sosyal destegin azligi, planlanmaya gebelik

gibi durumsal ve psikolojik faktorler bagliliginin kalitesini etkilemektedir (26).

Yenidogan bebek saglikli ise baglanma siireci dogumdan hemen sonra baglar. Bu
donem, ebeveynler ile bebegin birbirini tanimaya baslamasindaki en uygun zamandir.

Onemli olan nokta, bu siirecin ne zaman gergeklestigi degil, gerceklesip
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gerceklesmedigidir. Troy (1995), anne ile bebek arasindaki tensel bagin olduk¢a 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Annenin bebegini ¢iplak olarak kucaklamasiyla, anne bebek
arasinda baglanmanin gelistigi soylenmistir (17). Bu nedenle, dogumdan sonra bebegin
uyaniklik evresinde anne ile olan temas olduk¢a Onemlidir. Bebegin ve annenin ilk
temaslarindan uzak kalmalar1 baglanmanin niteligini olumsuz etkilemektedir (17).
Yapilan bir c¢alismada; dogum sirasinda uygulanan tibbi miidahaleler ve dogum
sancilariin annelerin bebekleri ile ilk temaslari etkiledigi belirtilmistir (65). Ayrica
yenidogan bebegin saglik durumu; fiziksel anomalisinin olmasi, do§um sonrasinda
bebegin hastanede yatmasi ya da bir hastaliginin olmasi baglanma siirecini olumsuz
yonde etkilemektedir (25,26). Dogumda babanin, anne ve bebeginin yaninda bulunmasi
anne bebek etkilesiminde onemli rol oynamaktadir (26). Dogumla birlikte kurulan

baglanmanin niteligi, bebek ile anne arasinda kurulacak olan iletisimin kalitesini de
belirlemektedir (18,63).

Dogumdan sonraki baglanma doneminin temeli genellikle bebegin
gereksinimlerinin karsilanmasina yoneliktir (17). Bu donemdeki baglanma; meme
arama, basini dondiirme, emme, yutma, parmak emme, yakalama seklinde gelisir.
Bebek, sekizinci haftadan itibaren annesine yonelmeye baslar. Bu donemde annesine
giilimsemekte, uzun siireli goz iliskisi kurmakta, diger insanlara gore ona daha fazla ses
cikartmakta ve onun yaninda kendisini daha rahat hissetmektedir (17,64). Bebegin
gereksinimlerini karsilayan, bakimini saglayan kisi bebek i¢in birincil baglanma
objesidir. Bebekler hem diinyay1 kesfetmeye calisirlarken hem de birincil baglanma

objesinin giivenli ve huzur dolu yakinligini korumaya ¢alisirlar (17,25).

Anne i¢in; dogum sonrast donem annelik roliiniin iistlenildigi gelisimsel bir kriz
donemidir. Anneligin 6n kosulu hem annenin bebege hem de bebegin anneye olan
bagliligm olmasidir (66). Bu dénemde anne bebegi ile iletisim kurmaya baglar ve yeni
yasam tarzina uyum saglar. Anne bu uyumu ancak cevresel, psikolojik ve duygusal
etmenlerin dengesi ile saglayabilir. Ayrica annenin sosyodemografik ozellikleri ve
yenidoganin sagliklt olmasmin annelik roliinlin Ustlenilmesinde etkili oldugu
sOylenmistir. Annelik roliiniin 4. ayda istendik diizeye ulastigi ancak uyum donemi
sorunlu olanlarda 8. aya kadar uzadigi bilinmektedir (18,21,67). Anneler karsiliksiz

verici olup, bebeklerinin bakimimi sadece bir gorev olarak algilamayip bebek
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bakimmdan mutluluk ve doyum sagladiklarinda aralarindaki bag giderek giiclenebilir

(18,68).

Anne ile bebek arasinda yasamm ilk iki yilinda kurulan giivenli baglanma;
bebeklerin duygusal, sosyal, fiziksel ve zihinsel yonden gelisimini saglar (16,17,18).
Bebegin ileriki yillarda saglikli bir kisilik gelistirmesi ve bagkalar1 ile olumlu iligkilerin
temelinin kurulmasi anne ile bebek arasinda kurulan saglikli iletisim ve baglanma ile
gerceklesmektedir (17,25,69). Yetersiz ve basarisiz etkilesim bebekte gelisimsel,
psikolojik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir (25,26). Giivensiz baglanma gelistiren

cocuklarm sinirli, huzursuz, saldirgan, basarisiz ve depresif olduklar1 belirtilmistir (17).

Baglanmanin gelismesinde bebegin kisilik 6zellikleri, 6zellikle hassas kigilik
yapis1 ve mizag¢ farkliliklar1 6nemli bir etkendir (25,70). Bebegin mizaci; davranislarmi
belirleyen, duygusal tepkilerin niteligini gosteren 6zelliklerdir. Baglanmanim olusmasi
ile bakim veren kisiye glivenmeyi 6grenir. Baglanmanin devam edebilmesi; aradaki
bagin tutarli ve siirekli olmasi, bakim veren kisinin degismemesi ile gerceklesebilir.

(24).

Annenin kisilik 6zellikleri ve duygu durumu da baglanmayi etkileyen bir diger
faktordiir (21,70). Annenin kisilik 6zelligi olarak 6zgiliven eksikligi, agresif ya da ige
kapanik kisilik yapis1 baglanmanin olumsuz yonde gelismesine neden olmaktadir (21)
Sinirli annelerin bebeklerinin daha huzursuz olduklari, daha az sosyal ve duygusal

davranis i¢cine girdikleri ve beslenmelerinde azalma oldugu s6ylenmektedir (17,20).

Baglanmada annelerin bebeklerini nasil algiladiklar1 da 6nemli bir etkendir.
Annenin duygusal durumu, benlik saygisi, sosyal destegin varligi, postpartum
depresyon, yorgunluk, hastalik, hastaneye yatma, planlanmamis gebelik, esler
arasindaki iliskinin zayif olmasi, dogum sonrasinda hayal kiriklig1 gibi nedenler annenin
bebegini algilamasint ve anne bebek iliskisini etkileyen nedenlerdir. Anne bebegine
kars1 olumlu algilar gelistirmediginde, anne bebek iligkisinin niteligi etkilenmekte ve
bebek bakiminda azalma, bebegi sakinlestirmek de giicliik yasanmaktadir (15,71). Anne
bebegin asir1 aglamasini sinirlenmesi ya da merakli davraniglarin ilgi istemesi seklinde

algilayabilir (15,20). Kolik aglamasini yanlig algilayan anneler, bebegin ihtiyaclarina
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dogru cevap veremeyebilirler. Bu durumda ise bebegin aglamasi daha da siddetlenebilir

ve anneler kendilerini basarisiz hissedebilir.

Birincil baglanma objesi anne olmakla birlikte, baglanmada babanin da 6nemli
rolii vardir. Bebek annesi yaninda olmadiginda babasi ile kurdugu bag ile kendini
glivende hisseder. Baba-bebek baglanmasinda anne anahtar rol oynar. Bebekler,
anneleri tarafindan desteklenen babalar ile giivenli baglanma gelistirir. Bu durumda en
onemli etken anne-baba arasindaki iligkinin niteligidir. Evliligin kalitesini de anne-
bebek iliskisi belirlemektedir. Esler arasindaki iligki ve evlilik doyumu bebegin iligkileri
anlamasi acisindan Onemlidir. Bebeklerin anne-baba arasindaki iligkiyi babasi ile
arasindaki iligkiye benzettigi diistiniilmektedir (17,20). Baba ile kurulan giivenli
baglanmayla bebegin yabancilarla daha iyi iletisim kurdugu, bilissel ve sosyal

gelisimini sagladig ifade edilmistir (17).

Bebeklerin annesinden ayr1 kalmasi baglanmayi etkileyen faktorlerdendir.
Cesitli nedenlerle dogumdan sonra annelerinden ayrilan bebeklerde; kalp atim hizinin
yiikseldigini ve ndrobiyolojik sistemlerin isleyisinde farklilagsmalar oldugunu
belirtilmistir (17,64). Ayn1 zamanda; gelisiminin yavasladig1 ya da durdugu, sosyal geri
cekilme yasadiklar1 ve ylizlerinde siirekli tizlintiilii bir ifade tasidiklari belirtilmistir
(16,17). Yapilan baska bir ¢alismada anne bebek baglanmasini olumsuz etkileyen en
onemli etkenin anne bebek ayriligmin uzunlugu oldugu belirtilmistir (72). Yenidogan
doneminde uzun siire hastanede yatan bebeklerde baglanma Oriintiisii ile ilgili olarak
yapilan ¢alismada, bebegin ilk ii¢ ayinda baglanma davranislarmin gelisimi agisindan
anne-bebek iliskisinin 6nemi vurgulanmis ve bebeklerin psikomotor ve duygusal
gelisimlerini  etkilendigi belirtilmistir (64). Bebeklik doneminde anne bebek
baglanmasinda yasanilan kesintiler ve aksakliklarin, bebegin hem bulundugu dénemde
hem de sonraki yasaminda psikolojik patolojilerin ortaya ¢ikmasina neden olabilecegi
soylenmistir. Ozellikle bebeklik doneminde; bebeklik depresyonu ve baglanma

bozukluklar1 goriilebilmektedir (25).
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2.2.1. Kolikli Bebeklerde Baglanma

Infantil kolik tablosunun en énemli bulgusu asir1 aglamadir. Aglama bebegin
anneye bagliligini gosteren bir davranig olmasina karsin, asir1 aglama baglanma siirecini
olumsuz etkilemektedir (21,25,67). Yapilan bir ¢alismada aileler kolikli bebeklerini;
asir1 aglayan, huzursuz bebek olarak tanimlamakta ve kisilik yapis1 olarak da zor bebek

seklinde genellemektedir (15,35).

Kolikli bebeklerinin aglamalarinin, siddetli ve uzun siireli olusu, yatigmalarinin
zor olusu ailelerde strese, iletisiminde kopukluklara ve bebeklerini reddetmelerine
neden olmaktadir (4,17,32). Yapilan bir calismada da kolikli bebeklerin siddetli
aglamalar1 sirasinda ebeveynlerin stres diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur (15).
Aglamalar siddetlendikge aileler i¢cin kontrol edilemez bir hale gelmeye basladig1 ve
ailelerin anksiyete ve stres diizeylerinin daha da ylikseldigi, buna bagh olarak
bebeklerine karsi geri c¢ekilme yasadiklari belirtilmistir (25). Yapilan bir ¢aligmada
bebeklerin asir1 aglamasini baglanmanin saglanmasinda risk olusturdugu, zor bebege
sahip olmanm annede 6zgiiven eksikligine ve depresyona yol actig1 belirtilmistir (15).
Dogum sonrasi1 anksiyete ve depresyonun da kolik olusumuna neden olabilecegi

sOylenmistir (6,73,74).

Depresif duygularin ortaya ¢ikmasi annede i¢ ¢atigmalarin yasanmasina neden
olmaktadir (21,67). Annede depresyon, endise, bebege diismanlik gibi duygular hem
anne hem de bebegin bakimin1 ve sagligin1i olumsuz yonde -etkilemektedir
(21,41,67,73,74). Postpartum donemdeki annelerin uyumu ve infantil kolik ile ilgili
yapilan bir calismada, kolikli bebeklerin annelerinin %62’sinin depresyon yasadigi
bildirilmistir. Dogum sonrasinda yasanilan depresyon belirtilerinin bebeklerde giivensiz

baglanmaya yol agtig1 da belirlenmistir (73).

Annelerin infantil kolikteki aglama ndbetleri konusundaki bilgi eksikliklersi,
yorgunluk, yetersizlik hissi, bebegin bakiminda sosyal ve fiziksel destegin azligi,
bebegin dogumuyla birlikte de§isen yasam sekli ve rol degisimi; annelerde kaygiya,
anne olmanin verdigi memnuniyette azalmaya ve anne-bebek arasindaki bagin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. (15,21,67). Bir ¢alismada kolige bagl siddetli aglama

sirasinda bebeklerini sakinlestiremeyen annelerin; annelikte tatminsizlik ve yetersizlik
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hissettikleri bulunmustur (15,21). Bu durum karsisinda aileler kendilerini huzursuz,
iizgiin, suclu ve caresiz hissederler, bebeklerinin bakimlarim iyi yapamadiklarmni hatta
bebeklerinin ac1 ¢ektigini diisiiniirler. Anneler bebeklerinin bakim verme zamaninda
endiseli olurlar, kendilerini beceriksiz ve basarisiz hissederler (21,19). Yapilan bir
calismada annelerin bebek bakimindaki yetersizliginin bebeklerin aglama siirelerini
%64 arttirdigr bulunmustur. Ayn1 zamanda annelerin kendi bakimlarini zamaninda
yapamadiklari, bebeklerine karsi beklentilerinin diisiik oldugu, diisiik annelik duygusu
ve evlilikte memnuniyetsizlik yasadiklari bildirilmistir (21). Annenin bu olumsuz
duygularimin bebekte kaygi ve oOfkeye, baglanma bozukluguna veya giivensiz
baglanmaya yol actig1 soylenmistir (73). Kolik ile ilgili yapilan ¢aligmalarda ailelerde
yetersizlik duygularinin, aile i¢i siddet ve istismar riskini de arttirdigi belirtilmistir (15).
Ancak anne bebek arasindaki bag olumsuz kosullarda da devamliligini
siirdiirebilmektedir (73). Bakim veren kisi istismarci olsa bile bebeginin ona giiclii bir

bicimde baglandigi belirtilmistir (66).

Infantil kolikte uzun siiren aglamalarin annelerde oldugu kadar babalarda da
baglanma sorunlarmin ortaya ¢ikmasma yol agtigi belirtilmistir (20,21). Yapilan bir
calismada siddetli koligi olan bebeklerin aglamalar1 sirasinda babalarin daha az g6z
temas1 kurdugu, kucakladigi, giilimsedigi, baktigi ve dokundugu bulunmustur (20).
Buna ragmen bebeklerin olumsuz davraniglari sirasinda babalari tarafindan kucaga

alimdiginda sakinlestikleri belirtilmistir (20,21).

Yenidogan bebekler, anneleri ile iliski kurma ihtiyaci icerisindedir. Kolikli
bebegi olan annelerinin etkilesimleri azalmakta, iletisimi bozulmakta ve buna bagl
olarak baglanmasi da azalmaktadir (19,20). Buna karsin yapilan baska bir calismada ise
infantil kolik ve anne bebek baglanmasi arasinda fark bulunmammis ancak kolik

gelisiminde risk faktorii oldugu belirtilmistir (15).

2.3.1. Kolikli Bebeklerde Hemsirelik Yaklasimi

Kolikli bebeklerin siddetli aglamalari; anne ve bebek iletisiminde kopukluklara
ve anne bebek bagmin olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir (15,17,18). Hemsireler;

bebegin kolik agrilarinda ailelerin basa ¢ikmalarina yardim eder ve anne bebek bagmnin
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devamliligini saglar. Hemsirelerin kolikli bebeklerin annelerine destekleyici yaklagimla
bilgi ve cesaret verdigi, basa ¢ikmalar1 konusunda yardim ettigi bir ¢calismada ailelerin
caresizlik, belirsizlik, yorgunluk ve endise duygularinin azaldigi boylece bebeklerin

aglamalarinin azaldig1 belirtilmistir (23).

Hemsirelik yaklagiminda aile oykiisii ve aligkanliklarmin belirlenmeli, bebegin
ve annenin beslenme sekli incelenmelidir. Kolikli bebegi olan ailelere kolik
aglamalarin1 azaltic1 yontemler (masaj, araba ile gezdirme, bitki ¢aylari, beyaz giiriiltii)
anlatilmali ve etkililigi agiklanmalidir. Anne-babanin bebegine olan yaklasimlari,

iletisimleri, degerlendirilmeli ve anne bebek baginin 6nemi vurgulanmalidir.

2.3.1. Aile Oykiisii ve Ailenin Ahskanliklari

Hemsirelik yaklasimmda ilk adim; ayrintili bir Oykii almaktir. Oykiide
aglamalarin giinde 3 saat, haftada 3 giin ve 3 haftadan uzun siiriip siirmedigi sorularak
koligin varlig1 saptanir. Bebegin aglamasi; aglama sekli, giiniin hangi saatleri agladigi,
aglamasinin karakteristik 6zellikleri degerlendirilir (75). Aglama sirasinda bebekte neler
oldugu, kendiliginden ge¢ip gegmedigi sorulur. Aglama sirasinda apne, siyanoz veya
nefes almada zorluk gibi belirtiler varsa, onceden teshis edilmemis akciger-kalp
problemlerinin varligi disliniilmelidir (41). Bagwsak hareketlerinin tipi, kabizlik,
darlik, gaitanin sekli ve kan degerleri incelenir. Ailenin hastalik dykiisiinde; astim, siit

iirlinlerine intolerans ve alerji durumu degerlendirilir (41).

Ailenin gecmis saglik Oykiisii ve aligkanliklar1 da incelenmelidir. Gebelik ve
dogum Oykiisii, sosyoekonomik durumu gibi degerlendirmeler koligin altinda yatan
nedenleri bulmak i¢in yardimci olabilir. Annenin aliskanliklari, ilag alma, sigara igcme
ve kahve tiiketimi incelenebilir (75). Emzirme doneminde alinan bazi ilaglarin
bebeklerde konviilziyonlara, ciddi gastrointestinal problemlere, kolige, kilo kaybina
yola actig1 belirtilmistir. Annenin laktasyon doneminde giinde 2-3 fincandan fazla

kahve tiiketmesi, icerdigi kafeinden dolay1 bebekte irritabiliteye yol acabilir (76).
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Gebelikte ve emzirme doneminde sigara i¢gimin kolik olusumuna neden oldugundan,

anne sigara i¢iyorsa birakmasi onerilir (7,35,38).

2.3.2. Bebegin ve Annenin Beslenme Sekli

Koligin gastrointestinal nedenlerinden biri de beslenme seklidir. Bunlar,

emzirmenin etkililigi, anne siitli alma ve annenin beslenme seklidir.

Anne siitii ile beslenme kolik olusumuna koruyucu etkisi yoktur (11). Annelerin
bebeklerini sakinlestirmek i¢in emzirme yontemini kullandiklar1 ve bunun etkin bir
yontem oldugu bildirilmektedir (77). Lucassen ve ark. (2001) yapmis oldugu bir
calismada emziren annelerin bir memeyi tamamen bosaltmadan diger memeden de
emzirmenin laktozdan zengin On siitiin almasma neden oldugundan gaz sancilarinin

artmasina neden olabilecegi soylenmistir (11).

Emzirmenin aglayan bebekler iizerinde sakinlestirici etkisi vardir (77). Ancak,
dogru emzirme sekli 6nemlidir. Emzirmenin etkili olabilmesi i¢in bebek dogru emzirme
teknigi ile emzirilmelidir. Bebege uygun pozisyon verildikten sonra, areolanin bebegin
alt cenesine yakin olan kismi bebegin agzma daha fazla oranda girmis olmali, bebegin
alt cenesi annenin memesine degmeli, bebegin yanaklar1 dolgun olmali, bebek ritmik bir
sekilde yavas yavas emmeli ve yutkunma sesleri duyulmalidir (78). Ancak, emzirme
etkisiz olursa, hava yutan bebeklerde kolik goriilme riskinin artacagi bilinmektedir.
Etkili emziren annelerin %g85’inin, etkili emziremeyen annelerin % 62’sinin

bebeklerinde kolik goriilmektedir (79).

Bebeklerin ilk 6 ay anne siitii ile beslenmesi ¢ok Onemlidir. Yapilan bir
calismada ilk 6 ay emziren 700 annenin %44’linde bebeklerine kolik tanisi
konulmustur. Calismanin sonucunda emzirmenin koligin giderilmesinde etkili bir
yontem olmadig1 diisiiniilmiisse de bu bebeklerin emzirme siirelerinin kisa oldugu (6
aydan az) bulunmustur. Bebeklerin emzirme stiresini kisaltmak; infantil kolik i¢in risk
olusturdugu belirtilmektedir (77). Annelerin bebeklerini 6 ay boyunca emzirmeleri

onerilmelidir (11,77).
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Emziren annenin beslenme seklinin de kolik olusumuna etkisi oldugu
disiiniilmektedir. Annenin diyetinden kisa bir siire i¢cin inek siitii ve iirlinleri,
turunggiller, soya ve baharath yiyeceklerin ¢ikarilmasi denenebilir (7,11,51). Annenin
diyetinden siit {rlinlerinin ¢ikarilmast durumunda mutlaka kalsiyum destegi
saglanmalidir. Allerjenik yiyeceklerin ¢ikarilmasina ragmen kolik periyotlarinda artma

oluyorsa emziren annelerin diyetleri tamamen degistirilebilir (41).

Bebeklerin beslenmesinden sonra dikkat edilmesi gereken diger nokta ise;
gazmin ¢ikarilmasidir. Bu amagla 10-15 dakika sirtina hafifce avug i¢i ile vurulabilir.
Bebek beslendikten sonra bir miktar asir1 beslenmeye bagli peynirimsi kusmasi olabilir.
Eger bebek kilo alamiyorsa kusmalar1 6nemlidir. Beslendikten sonra hickiriyorsa, bes
dakika yeniden beslenip tekrar gazi ¢ikarilmalhdir (50). Ayrica kolikli bebegin

beslenmesinin sessiz bir ortamda yapilmasi sanciya bagli aglamalar1 azaltabilir (75).

Biberon ile beslenme bebeklerde distansiyona ve huzursuzluga neden olur.
Lucas ve ark. (1998) yapmis oldugu calismada emziren bebeklerde kolik goriilme
prevalanst %16, biberonla beslenen bebeklerde ise %43 olarak bildirilmistir (29). Eger
bebek biberon ile besleniyorsa, biberon sisesi ve mamalarin sicaklig1 dikkat gerektiren
bir durumdur (41). Fazla sicak hazirlanan mamalar bebeklerde agiz i¢inde yaniklara ya

da soguk mamalar gaz olusumuna neden olabilir.

2.3.3. Diger Yontemler

Kolikli bebeklerin bakimida kullanilan diger yontemler; karina sicak uygulama,
masaj ve chiropractic uygulama, bebegin araba ile gezdirilmesi, sukroz soliisyonlari,

bitki caylar1 ve beyaz giiriiltii’diir.

2.3.3.1. Masaj

Dokunma duyusu; bebeklerin cevresiyle iletisim kurmasina ve duygusal-
biyolojik gelisimine destek saglamaktadir. Masaj olarak tanimlanan sistemli dokunma

ile noro-endokrin sistem uyarilmakta ve bebeklerin stres diizeyinin azaldigi, besin
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emilimini arttig1 belirtilmektedir (80). Karina yapilan onbes dakikalik masaj, gaita ve
gaz cikisma yardimcr olur, bagirsaklardaki kasilmayir ve sanciyr hafifletebilir (30).
Ancak yapilan bir ¢alismada kolikli bebeklere masaj ve besikte sallama uygulamalari
arasinda anlamli bir fark bulunmadig: bildirilmistir (81). Yine tilkemizde yapilan benzer

bir ¢aligmada masajin kolik tedavisinde en az etkili yontem oldugu bildirilmistir (32).

Elle tedavi anlamana gelen “Chiropractic uygulama” spinal kord boyunca
yapilan bir masaj yontemidir (14). Yapilan bir ¢aligmada iki hafta boyunca yapilan
Chiropractic uygulamanin kolikli bebeklerin aglama siirelerini 2.7 saat azalttig
bulunmustur (82). Yapilan bir diger randomize kontrollii ¢alismada ise chiropractic
uygulamanin kolikli bebeklerin %47’sinde etkili oldugu bulunmustur (83). Buna karsin
bir baska c¢alismada ise; kolikli bebeklerde chiropractic uygulamanimn etkisi olmadig:
bulunmustur (84). Kolik tedavisinde chiropractic uygulamanm kullanimi tartigmalidir

(14,84).

2.3.3.2. Araba ile Gezdirme

Kolikli bebegin araba ile gezdirilmesinin midesinin rahatlamasina yardimci
olabilecegi sOylenmistir (41). Yapilan bir ¢alismada kolik agrilarmin azaltilmasinda 3
grup incelemis, 1.grupta klasik tedavi yontemleri, 2. grupta araba ile gezdirme, 3.
grupta ise kontrol grubu olarak ele alinmistir. Calisma sonucunda kolik agrilarinin
giderilmesinde ii¢ grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Araba ile gezdirmenin
kolik agrilarin1 gidermede spesifik bir yontem olmadig1 sdylenmistir (85). Bebeklerin
araba ile gezdirilmesinin kisa siireli olarak etkili olabilecegi fakat uzun siireli etkili bir

yontem olmadig1 belirtilmistir (44).

2.3.3.3. Sukroz Soliisyonlarn

Sukrozun bebeklerde analjezik etkisi nedeni ile infantil kolik tedavisinde yararl
olabilecegi sdylenmistir (7). Yapilan ¢aligmalarda, kolikli bebeklerde sukroz soliisyonu

verilmesinin agriy1 gidermede etkili bir yontem oldugu ve aglama siiresini azalttigi
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bulunmustur ( 29,32, 86,87). Sukroz soliisyonlar1 kolikli bebeklerin sakinlestirilmesinde
etkili yontemlerden biri oldugu belirtilmektedir (29,32).

2.3.3.4. Bitki Caylan

Infantil kolik tedavisinde alisilagelmis tedaviler yetersiz kaldiginda anne ve
babalar bitkisel tedavilere bagvurabilmektedirler. "Bitkisel caylar" olarak nitelendirilen
iirlinlerin (tar¢in, papatya, dereotu, rezene, zencefil, limon kokii, meyankokii, nane ve
civanpercemi) saglikli oldugu kabul edilir. Bu bitkisel caylarin antispazmotik etkisi

vardir (30).

Weizman ve ark. (1993) yapmis oldugu bir calismada bitki caylar1 ile sukroz
cozeltisinin etkisi karsilastirilmig; bitki ¢ayr alan gurupta kolik bulgularinda %58,
sukroz soliisyonu alan gurupta %26 azalma oldugu bulunmustur (29). Yapilan bir diger
calismada ise iceriginde sadece rezene ya da papatya bulunan graniile bitkisel ¢ay
preparatlar1 ile simethiconun kolik tedavisindeki etkisi karsilastirilmis, papatya cayi
alan grupta %066.1, rezene cay1 ile %66.7 ve Simetikon damla alan grupta %66.7
bulunmugstur (88). Bitki caylarmin kullanim1 koligin semptomlarin giderilmesinde
sukroz soliisyonlarina gore daha etkili bulunmus ancak simetikon damlaya gore etkisi
arasinda fark bulunmamistir. Bebeklerin kolik sancilarmin hafifletilmesinde bitki

caylarmin etkili olabilecegi sdylenebilir.

Bitki ¢aylari ile ilgili tirtinlerin kullaniminda, giinliik kullanim miktari, c¢esitliligi
ve normal beslemenin iceriginde ne kadar yeri olmasi gerektiginin standardi
belirlenmeli ve ebeveynler kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir (11,42). Bitki
caylarmin demir emilimini azaltic1 ve ishal yapici etkisi vardir. Ayni1 zamanda bitki
caylarmin ¢ocuklar i¢in giivenirligi konusunda yeterli bilimsel arastirma yoktur (89).
Bu tiir tirlinlerin hazimsizig1 gidermek i¢in kullanilabilecegi ancak tamamen risksiz
olmadig1 sdylenmelidir (46,89). Bitkisel caylarin tedavi amac¢h kullanilmama nedeni
doz ve igeriklerinin standardize olmamasi, normal beslemeyi bozmalar1 ve igerdikleri

toksik maddelere bagli ciddi hatta 6liimciil yan etkilerin goriilmesidir (11). Amerika
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Birlesik Devletler’inde imal edilen tiriinlerde ise alkol igerigine rastlandigi bildirilmistir

(90). Ayrica bitki caylarinin hazirlanisinda seker kullanilmamasi 6nerilmektedir (46).

2.3.3.5. Beyaz Giiriiltii

Kolikli bebeklerde aglamanin azalmasi i¢in yapilan diger bir uygulama ise
"Beyaz giiriiltii" uygulamasidir. Beyaz giiriiltii dogadaki tiim frekans araliklarina sahip
ve 75-85 desibel arasindaki siddetli, giiriiltiilii seslerdir. Bu seslerin anne karnindaki
seslere benzerlik gosterdigi ve bebeklerin sakinlesmesine yardimei oldugu séylenmistir
(90). Koligi olan bebeklerin yakinina sa¢ kurutucu, elektrik siiplirgesi gibi degisik
frekansli seslerin dinletilmesidir (4,30,90).

Balc1 (2006) tarafindan yapilan bir calismada kolik tanis1t konmus 0-3 ay arasi
bebeklerin beyaz giiriiltii CD’si dinletisinden sonraki aglama siireleri, CD’den 6nceki
aglama siirelerinden anlamh diizeyde diisiik bulunmustur. Giriiltii CD’si dinleyen
bebeklerin aglama siirelerinin azalmasi beyaz giiriiltiiniin kolik agris1 lizerine olumlu

etkisi oldugunu gostermistir (4).

2.3.3.6. Anne Bebek iletisimi ve Aileye Yaklasim

Hemsgireler, gebeligin ilk aylarindan baslayarak dogum ve sonrasinda anne ve
bebegin saghigini koruyucu ve gelistirici yaklasim i¢indedirler. Ozellikle anne ve bebek

arasinda baglanma siirecini baslatmada ve siirdiirmede 6nemli rollere sahiptir.

Baglanma, bebegin daha anne karnindayken baslayan, duygusal yonii agir basan
ve olmasi beklenen bir durumdur. Ebe ve hemsireler gebelik doneminde annenin
bebegini hissetmesine ve kabullenmesine destek olmali, gebeligin sonlarmma dogru
bebegi ile etkin baglanmayi nasil ger¢eklestirebilecegi konusunda egitim ve danigmalik
hizmeti vermelidir (21). Dogumdan sonra ise, erken tensel temasin saglanmasinda, ilk
emzirmenin baglatilmasinda ve bebek bakimi sirasinda anne bebek baginin

devamliligini saglamalidir (26,76,91).
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Bebeklerin bakiminda anne bebek baglanmasi gbz ardi edilmemesi gereken bir
gercektir. Anne bebek arasinda kurulan gilivenli baglanma bebegin tiim yasantisini
etkileyebileceginden hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Hemsireler, egitim ve
danigmanlik rolleri ile ailelerin bebekleri ile etkilesimini artirmada Onemli rol
oynamaktadir (26). Baglanmay1 etkileyebilecek durumlar1 tespit ederek ailelere bilgi

Verir.

Baglanmay1 etkileyen faktorlerden biri bebeklerin asir1 aglamasi ya da kolik
olmasidir. Infantil koligin belirli bir tedavisi olmadigindan aileler igin uzun ve zor bir
stiregtir. Aileye olumlu destek veren sistemlerinin var olusu, bebek ve aile sagligi
acisindan onemlidir. Hemsireler, ailelerin bu siirecle bas edebilmelerine yardimei olan
destek sistemlerinden biridir. Kolikli bebegin tedavisi ve bakimi hakkinda aileleri

bilgilendirerek kaygilarini azaltir ve destek saglar.

Aileye yaklasimda oOzellikle bebegin biiylime ve gelisiminin normal oldugu
vurgulanmali, bu durumun dordiincii aya kadar gegecegi, ender olarak alt1 ya da dokuz
ay kadar siirebilecegi soylenmelidir (50). Ailenin, aglama nobetleri swrasinda ve
sonrasinda bebeklerine olan yaklasim ve iletisimi degerlendirilmelidir (75). Aileye
kolikli bebeklerin aglama siire¢leri hakkinda bilgi verilmeli béylece ailede olusabilecek
stres, endise, Ofke, yetersizlik gibi durumlarm oOnlenmesi saglanmalidir. Bebeklerin
aglamalarina erken yanit verilmesi ve asir1 uyaranlardan kagmmasi gerektigi
anlatilmalidir.  Ailelere bebeklerinde kolik sancist oldugunda uygulayabilecegi
yontemler anlatilmali, iglerinden bebegine uygun yontemi seg¢melerine yardim
edilmelidir (75). Ozellikle segilen ydntemin dogru uygulanmasina karsmn bu durumun

devam edebilecegi vurgulanmalidir (11).

Bebekleri asir1 aglayan ailelerin yasamlar1 da olumsuz etkilenebilir (15). Anne-
baba arasindaki iletisim azalabilir ve aile dinamigi zarar gorebilir. Raiha ve ark (2002)
calismasinda siddetli koligi olan bebeklerin anne—baba etkilesiminin de zayif oldugu
bulunmustur (20). Bu nedenle aileler izlemeli, destek kaynaklar1 ve bas edebilmeleri
icin profosyonel saglik bakimi almalilar (15,30). Hemsire ve tiim saglik c¢alisanlari
kolikli bebeklerin ailelerine empatik bir yaklagim i¢inde olmalidir (7). Ailelere

koruyucu saglik egitimleri verilmeli ve anne bebek baginin 6nemi vurgulanmalidir (46).
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Tim hemsirelik yaklagimlarinin aile merkezli olmasi1 gerekliliginden bakimda anneler
oldugu kadar babalar da desteklenmeli ve cesaretlendirilmeli, ailenin diger tiyelerinin de

bakima katilmasi saglanmalidir (26).

Ebe ve hemsireler gebelikte ve dogum sonrast donemde anne bebek baginin
baslatilmasi, gelistirilmesi ve devamliligmi etkin bir sekilde saglanmasinda egitim ve

danigmalik hizmeti vermelidir (18,26).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastrmanin amaci, anne-bebek baglanma diizeyinin kolik ile iliskisini

belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Sekli

Arastirma, anne-bebek baglanma diizeyinin kolik ile iliskisini belirlemek

amaciyla tamimlayici olarak uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirma, Mayis-Temmuz 2009 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Istanbul ili, Beylikdiizii ilgesinde arastrmacmin gérev yaptigi yer
olmas1 nedeni ile Kavakli 2 No’lu Saglik Ocaginda yiiriitiilmiistiir. Kavakli 2 No’lu
Saglik Ocaginda 1 bashekim, 5 pratisyen hekim, 2 hemsire, 5 ebe, 2 personel
calismaktadir. Saglik Ocaginin hizmet verdigi bolgede; 15-49 yas gurubu 252 kadin, 0—
1 yas gurubu 397 bebek ve 1477 ¢ocuk bulunmaktadir. Saglik Ocaginda; 4 poliklinikte
hasta ve damiganlara hizmet verilirken, poliklinigin birinde saglam c¢ocuk muayenesi

yapilmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini; Mayis-Temmuz 2009 yilinda Istanbul, Beylikdiizii ilge
merkezindeki Kavaklt 2 No’lu Saglik ocagina basvuran 3 hafta ile 6 ay arasi tiim
bebekler olusturmustur. Infantil koligin genellikle ii¢iincii haftadan itibaren baslayip
altict aya kadar goriilebilmesi nedeniyle (9,59) calisma grubu bu aylar ile
sinirlandirilmistir. Calismanin yapildigi donemde Beylikdiizii ilgesinde yasayan 0-1 yas

cocuk sayis1 397 dir.

3.6. Arastirmanin Orneklemi

Mayis-Temmuz 2009 tarihleri arasinda Istanbul, Beylikdiizii ilge merkezindeki
Kavakli 2 No’lu Saglik Ocagima bagvuran 3 hafta ile 6 ay aras1 tiim kolikli bebek ve
anneleri aragtirmanin ¢alisma gurubunu olusturmustur. Bu tarihler arasinda 31 bebege

kolik tanis1 konulmus, 6rneklem kriterlerine uyan 26 bebek ¢aligma grubuna alimmastir.

Kontrol grubu, Mayis-Temmuz 2009 tarihleri arasinda istanbul, Beylikdiizii ilge
merkezindeki Kavakli 2 No’lu Saglik Ocagma basvuran 3 hafta ile 6 ay arasi saglikli
bebek ve anneleri arasindan tabakali rastgele 6rnekleme yontemine gore secilmistir. Bu
tarihler arasinda saglik ocagina basgvuran 26 saglikli bebek ve anneleri kontrol grubunu

olusturmustur.

3.6.1. Deney Grubu Orneklem Kriterleri

1. Saglik ocaginda ¢alisan hekimler tarafindan infantil kolik tanismim konulmus

olmasi,
2. Bebeklerin yasinin 3 hafta ile 6 ay arasinda olmasi,
3. Annelerin okur-yazar olmasi,
4. Annelerin gorme-isitme kaybimnin olmamasi,
5. Annelerin zihinsel engelin olmamasi,

6. Annelerin arastirmaya katilmay1 kabul etmesi.
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3.6.2. Kontrol Grubu Orneklem Kriterleri

1. Saghk ocaginda calisan hekimler tarafindan infantil kolik tanisinin
konulmamis olmasi,
2. Bebeklerin yasmin 3 hafta ile 6 ay arasinda olmasi,

. Annelerin okur-yazar olmasi,

3
4. Annelerin gérme-igitme kaybinin olmamasi,
5. Annelerin zihinsel engelin olmamasi,

6

. Annelerin arastirmaya katilmayi1 kabul etmesi.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklari

Aragtirma igin Istanbul II Saghk Miidiirliigiinden gerekli izinin alinmasmin
Mayis aymna kadar siirmesi, tez ¢alismasi sliresinin uzamasina neden olmustur. Anket
calismasinin yapilmasi i¢in gereken iznin Mayis-Temmuz arasinda alinmis olmasi veri
toplama siiresini yetersiz olmasma ve bu doneminde kolikli bebeklerin sayisinin az

olusuna neden olmustur.

3.8. Verilerin Toplanmasi
3.8.1. Arastirmada Kullanilan Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in, Sosyo-demografik Veri Formu ve

Maternal Baglanma Olgegi kullanilmustir.

3.8.1.1. Sosyo-Demografik Veri Formu (Ek 1):

Caligmanin  verilerini elde etmek amaci ile olgularin sosyo-demografik
ozellikleri 1lgili bilgilerini saptamaya yonelik sorulardan olusan ve arastirmaci

tarafindan gelistirilen 18 soruluk form kullanilmistir. Annelerin sosyo-demografik
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ozelliklerinin kolik ve anne-bebek arasindaki baglanma diizeyi ile iligkisini belirlemek
amaciyla ¢oktan se¢cmeli ve agik u¢lu sorulardan olusmustur. Bu anket formu; annenin
yasi, egitim durumu, dogum sekli, anestezi alma durumu, bebegin hastanede yatma

durumu, emzirme durumu gibi sorulardan olusmustur.

3.8.1.2. Maternal Baglanma Olcegi (Ek 2):

Anne ile bebek arasindaki bagin diizeyini belirlemek amaci ile, Muller
tarafindan gelistirilen ve Kavlak (2004) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Maternal
Baglanma Olgegi (MBO) kullanilmistrr. MBO’nde bireylerin duygularini anlatmada
kullanabilecekleri 26 ifade bulunmaktadir. Annelerin bebeklerine karsi hissettikleri
duygularin siddetine gore ifadeler Her Zaman (a) = 4 puan, Sik Sik (b) =3 puan, Bazen
(c) = 2 puan ve Higbir Zaman (d) = 1 puan olarak hesaplanmistir. Biitiin maddelerin
toplamindan genel bir puan elde edilmistir. Yiiksek puan maternal baglanmanin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 26, en yiiksek puan 104

arasinda degismektedir.

Miiller (1994) MBO’niin giivenirlik katsayisini (Cronbach alpha) 0.85 olarak
bildirmigtir. Kavlak (2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan MBO’niin giivenirlik
katsayisi; 1 aylik bebegi olan annelerde 0.77, 4 aylik bebegi olan annelerde 0.82 olarak
saptanmistir (19).

3.9. On Uygulama

Sosyo-demografik veri formu ve MBO, sorularinn agikligi ve anlasilirliligini
saptamak amaci ile Istanbul ili, Beylikdiizii Ilgesi Kavakli 2 No'lu Saglik Ocagi’nda 10
saglikli bebegin annesine uygulanmistir. On uygulama sonucunda uygulamada herhangi

bir zorlukla karsilasilmadigindan; anket sorularinda degisiklik yapilmamistir.
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3.10. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Calismanin anket formlari; Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
onay1 ve Istanbul Il Saglik Miidiirliigii’niin izni ile Mayis-Temmuz 2009 déneminde

arastirmaci tarafindan uygulanmistir (Ek 1-2).

On calisma sonrasinda; saglik ocagmin, hasta ve saglikh c¢ocuk izlem
polikliniginde hekimler tarafindan kolikli bebekler belirlenmistir. Kolikli bebeklere
‘Infantil Kolik’ tanis1 Wessel’in ii¢ler kuralina gére konulmustur. Anket uygulamasi
i¢cin; kolikli bebeklerin annelerine; arastrmanm amaci anlatilarak, Istanbul il Saglik
Miidiirliigii’nden izin alindigini, anketlerin iizerine isimlerinin yazilmayacagi ve bu
nedenle de kimliklerinin belli olmayacag1 agiklanmistir. Yapilan agiklamalardan sonra
annelerden yiiz yiize goriisme ile s6zlii onam alinmis ve anketler doldurulmak iizere
annelere dagitilmistir. Arastirmact annelerin anket ile ilgili sorularini yanitlamis ve
anketlerin doldurulmasi sirasinda yanlarinda bulunarak yardim etmistir. Annelerin

anketleri doldurma siiresi ortalama 15 ile 20 dakika stirmiistiir.

3.11. Uygulama Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Kavakli 2 No’lu Saglik Ocagmna gelen anneleri bilgilendirmek ve anketleri
uygulamak i¢in ayrilmis 6zel bir alanin olmamasi ve anketlerin uygulanmasinda sinirl

zamanin olmasi1 uygulamada giicliiklere neden olmustur.

3.12. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 11.5 (Statistical Package for the Social
Sciences) paket programina girildikten sonra Maternal Baglanma Olgeginden elde
edilen puanlarin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile test edilmistir. Saglikli ve
kolikli bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerle karsilastirilmasinda Pearson ki-kare,
Likelihood ratio ki-kare ve Fisher exact ki-kare testleri kullanilmistir. Sosyodemografik
ozelliklere gore saglikli ve kolikli bebeklerin maternal baglanma puanlar1 arasindaki

farkliliklar ise Student t testi ve One-Way ANOVA testleri ile test edilmistir. Sosyo-
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demografik Ozelliklere ait tanimlayict istatistikler (sayi, ylizde, ortalama ve standart
sapma) ve p degerleri tablolarda verilmistir.  Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05

olarak kabul edilmistir.

3.13.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  uygulanmasma baslanmadan &nce Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nun onay1 (Ek 3) ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigii’'niin (Ek 4)
izini alimmistir. Caligmanin 6rneklemine alman annelere, anketler uygulanmadan 6nce

arastirmanin amaci anlatilmig ve sozlii izinleri alimmastir.
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3.14. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

HAZIRLAMA
TEZ YAZIMI
DUZELTME

ISTATISTIK
SURECI

KONU
SECiMi
KAYNAK
iINCELEME
ANKET
SAGLIK
MUD. iZIN
ALMA
VERI
TOPLAMA
VERILERIN
ANALIZI
TEZ

2009

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKiM

KASIM

ARALIK

2010

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS
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4. BULGULAR
4.1. Annelerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde kolikli ve saglikli bebeklerin annelerinin tanimlayic1 6zellikleriyle

ilgili bulgu ve aciklamalar1 yer almaktadir.

Cizelge 1. Arastirmaya Katilan Annelerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellik Sayt Sagllk:;ﬁz do Sayt KOhkgﬁZ do p

20 ve alt1 1 3.8 3 11.5

Yas 21-30 23 88.5 14 53.8 0.018
30 ve iistii 2 7.7 9 34.6
[kogretim 7 26.9 6 23.1

Egitim diizeyi Lise 8 30.8 8 30.8 0.942
Universite ve + 11 42.3 12 46.2
1 ¢ocuk 11 42.3 14 53.8

Cocuk sayist 2 gocuk 10 38.5 12 46.2 0.024

3 ¢ocuk 5 19.2 0 0

Ev hanimi 14 53.8 11 42.3

Meslek Memur 8 30.8 6 23.1 0.277
Diger 4 15.4 9 34.6
Caligtyor 6 23.1 4 15.4

Caligma durumu Calismiyor 20 76.9 22 84.6 0.482

Cizelge 1°de annelerin yas dagilimina gore; 26 saghkli bebegin annelerinin
%388.5°1 21-30 yas araliginda yer almakta iken, kolikli bebeklerin annelerinin %53.8’1
21-30 yas araliginda yer almaktadir. 20 yas ve altindaki annelerin bebeklerinin %75°1 ve
31 yas iizeri annelerin %81.8’inde kolik goriilmektedir. 21-30 yas araliginda bulunan
annelerin %62.2’sinin bebeklerinin saglikli oldugu goriilmiistiir. Buna gore 20 yas alt1
ve 31 yas ustii annelerin bebeklerinde kolik goriilme oram istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Annelerin egitim diizeyr dagilimina gore; saglikli bebeklerin annelerinin
%42.3’1, kolikli bebeklerin annelerin %46.2’sinin iiniversite ve lizeri egitim aldiklar1
goriilmektedir. Bebeklerin kolik olup olamamasi annelerin egitim durumundan bagimsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Annelerin ¢ocuk sayisinin dagilimma gore; bebegi saglikli olan annelerin
%42.3’linlin ve bebegi kolikli olan annelerin %353.8’inin bir ¢ocugu oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte annelerin ilk bebeklerinde kolik goriilme orant %56,
ikinci bebeklerinde kolik goriilme orant %54.5 olarak bulunmustur. Buna gore bir
cocuga sahip olan annelerin ilk bebeklerinde kolik goriilme oraninin ikinci bebeklerinde

goriilme oranma gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (p<<0.05).

Annelerin meslek dagilimina gore; bebegi saglikli olan annelerin % 53.8’inin ve
bebegi kolikli olan annelerin %42.3’niin ev hanimi oldugu bulunmustur. Bebeginde
kolik olan annelerin %23.1°1 memur, % 34.6’s1 diger meslek gurubundadir. Bu sonuca
gore ev hanimi olan annelerin bebeklerinde kolik goriilme orani ile diger meslekler

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

Annelerin ¢aligma durumu dagilimina gore; saglikli bebegi olan annelerin
%76.9’u ve bebegi kolikli olan annelerin %84.6’sinin anket yapildig: sirada ¢alismadigi
bulunmustur. Istatistik analiz sonucuna gore bebeklerde kolik goriilme oram annelerin

calisma durumundan bagimsizdir (p>0.05).

Cizelge 2. Annelerin Gebelik Donemiyle Ilgili Tanimlayic1 Ozellikleri

. Saghkh Kolikli p
Tammlayic1 Ozellik Say1 Yiizde Say1 Yiizde
e Evet 15 57.7 21 80.8
Gebeligin planl 0.071
olma durumu Hayir 11 42.3 5 19.2
Dogum sekli Normal 10 38.5 10 38.5 |
Sezaryen 16 61.5 16 61.5
. Evet 16 61.5 16 61.5
Anestezi alma 1
durumu Hayir 10 38.5 10 38.5
Anestezi sekli Genel 14 87.5 13 81.2 0.57
Epidural 2 12.5 3 18.8
Bebegin hastanede
yatma durumu Evet 10 38.5 5 19.2 0.126
Hayir 16 61.5 21 80.8
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Bebekleri saglikli olan annelerin  %57.7’s1 ve bebekleri kolikli olan annelerin
%380.8’inin gebeliklerinin planli oldugu bulunmustur. Buna gore bebeklerinde kolik

goriilme orani gebeligin planli olmasi ile anlamli bir fark gostermemektedir (p>0.05).

Saglikli ve kolikli bebegi olan annelerin %61.5’inin dogum sekli sezaryen
dogum oldugu bulunmustur. Buna gore bebeklerinde kolik goriilme orani annelerin

dogum sekli ile istatistiksel olarak bir fark géstermemektedir (p>0.05).

Saglikli ve kolikli bebegi olan annelerin %61.5’inin dogum sirasinda anestezi
aldig1 bulunmustur. Buna gore istatistiksel olarak dogumda annelerin anestezi alma

durumunun kolik ile iliskisi olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Saglikli bebegi olan annelerin %87.5°1 ve kolikli bebegi olan annelerin %81.2°si1
dogumda genel anestezi aldigr bulunmustur. Buna gore koligin annelerin dogumda
aldig1 anestezi sekline gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

bulunmustur (p>0.05).

Saglikli bebeklerin %61.5°1 ve kolikli bebeklerin %80.8’inin dogumdan sonra
hastanede yatmadigi bulunmustur. Buna gore kolik orani hastanede yatma yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).

Cizelge 3. Annelerin Dogum Sonrasi1 Dénemle Ilgili Tanimlayici Ozellikleri

- Saghkh Kolikli
Tanimlayic1 Ozellik Sayt Yizde Sayt Yizde P
Dogumdan sonra Evet 7 26.9 15 57.7
ilk yarim saatte
kucaga alma 0.025
d Hayir 19 73.1 11 42.3
urumu
Dogumdan sonra Evet 16 61.5 23 88.5
ilk yarim saatte 0.025
emzirme durumu Hayir 10 38.5 3 11.5
Kendisi 11 423 21 80.8
Bebek bakimi Bebek bakicist 3 11.5 2 7.7 0.010
Anneanne\kayinvalide 12 46.2 3 11.5
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Cizelge 3’de goriildiigii izere saglikli bebeklerin %26.9’u dogumdan sonraki ilk
yarim saatten sonra annesi tarafindan kucaga alinirken, kolikli bebeklerin % 57.7’sinin
dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde annesi tarafindan kucaga aldigi1 bulunmustur.
Bununla birlikte ilk yarmm saat i¢inde annesi tarafindan kucaga alinan bebeklerin
%68.2’sinde kolik oldugu bulunurken, ilk yarim saat i¢inde annesi tarafindan kucaga
almmayan bebeklerin %36.7’sinde kolik oldugu bulunmustur. Buna gére dogumdan
sonra ilk yarim saat icinde annesi tarafindan kucaga alman bebeklerde kolik goriilme
orani, ilk yarmm saat i¢inde annesi tarafindan kucaga alinmayan bebeklere gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Saglikli bebeklerin % 61.5’1 ve kolikli bebeklerin %88.5’1 dogumdan hemen
sonra emzirildigi bulunmustur. Dogumdan hemen sonra emzirilen bebeklerin %59 unun
kolikli, dogumdan hemen sonra emzirilmeyen bebeklerin %23.1°inin kolikli oldugu
saptanmistir. Buna goére dogumdan hemen sonra emzirilen bebeklerde kolik goriilme
oran1 dogumdan hemen sonra emzirilmeyen bebeklere gore istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Saglikli bebeklerin %46.2°sinin bakimini anneanne/kayinvalide yaparken kolikli
bebeklerin %80’inin bakimini annelerin kendileri yapmaktadir. Bununla birlikte
bebeklerinin bakimini annelerin kendisi saglayanlarin %65.6’sinda kolik oldugu
bulunmugstur. Bebeklerin bakimini; bebek bakicist ile saglayanlarin %60’mda ve
anneanne/kaymvalide ile saglayanlarm %80’inin bebeklerinin saglikli  oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore kolik goriilme oraninin, bebeklerin bakimini kendisi
saglayan anneler ile bakimmi bakict ve anneanne/kaymvalidesi saglayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05).

Koligi olan 26 bebegin cinsiyet dagilimina gore; incelendiginde % 46.2’sinin

(12) kiz, % 53.8’inin (14) ise erkek oldugu belirlenmistir.
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4.2. Annelerin Maternal Baglanma Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgular

Bu boliimde, kolikli ve saglikli bebeklerin annelerinin MBO puanlariyla ilgili

bulgu ve agiklamalar yer almaktadir.

Cizelge 4. Saglikli ve Kolikli Bebeklerde MBO Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Saghkh Kolikli
MBO Maddeler Min-max. Ort +SS Min-mak. Ort+SS

Madde 1 4-4 4.00 + 0.000 3-4 3.92 £0.272
34

Madde 2 34 3.96 +0.196 3.88 +0.326
34

Madde 3 34 3.92 £0.272 3.8140.402
34

Madde 4 34 3.96 +0.196 3.85 + 0.368

Madde 5 4-4 4.00 + 0.000 34 3.88 +0.326
34

Madde 6 44 4.00 + 0.000 3.96 + 0.200
44

Madde 7 44 4.00 + 0.000 4.00 + 0.000

Madde 8 34 3.96+0.196 44 4.00 + 0.000

Madde 9 34 3.924 0272 3-4 3.88 +0.326
34

Madde 10 34 3.96 +0.196 3.924 0272
34

Madde 11 2.4 3.50 +0.707 3.81 4+ 0.402
24

Madde 12 2.4 3.42+0.703 3.46 + 0.706
24

Madde 13 34 3.81 +0.402 3.73+0.533
24

Madde 14 2.4 3.1540.732 3.42 + 0.809
24

Madde 15 2.4 3.54 +0.582 3.48+0.714
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Cizelge 4. Devam Saglikli ve Kolikli Bebeklerde MBO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Madde 16 34 3.96+0.196 34 3.88+0.326
34

Madde 17 44 4.00+0.000 3.96 +0.200
34

Madde 18 2.4 37740514 3.96 +0.196

Madde 19 2-4 3.62+0.637 24 3.54+0.647
24

Madde 20 2.4 3.08 4 0.812 3.42+0.758
34

Madde 21 34 3.96 +0.196 3.924 0272
34

Madde 22 44 4.00 + 0.000 3.88 +0.332
24

Madde 23 2.4 3.27+0.778 3.32 +0.802
34

Madde 24 2.4 3.54 + 0.706 3.7240.458
24

Madde 25 2.4 3.23+0.765 3.48+0.714

Madde 26 4-4 4.00 + 0.000 34 3.96 +0.200

TOPLAM 2-4 97.42 + 4.61 24 96.92 + 8.27

Cizelge 4’te saglikli ve kolikli bebeklerin annelerin MBO’ nin her maddesinden
aldiklar1 puanlarm minimum (min) ve maksimum (maks), ortalama (X) ve standart
sapma (ss) degerleri verilmistir. Saghkli bebeklerin anneleri MBO maddeleri i¢in
ortalama 3.08-4.00 aras1 puan almuslardir. Saglikli bebeklerin annelerinin MBO puan
ortalamas1 97.42 + 4.61 olarak belirlenmistir. Kolikli bebeklerin anneleri MBO
maddeleri i¢in ortalama 3.32-4.00 aras1 puan almislardir. Kolikli bebekler annelerinin

MBO puan ortalamas1 96.92 + 8.27 olarak belirlenmistir.
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Cizelge 5. Saglikli ve Kolikli Bebeklerde MBO Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Gru MBO Puan Ortalamasi ¢
P (Ort £ SS) P
Saghkh 97.42 £ 4.61
0.269 0.789
Kolikli 96.92 + 8.27

Cizelge 5°de saglkli ve kolikli bebeklerde MBO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasini sonuglar1 verilmistir. Bebeklerin durumuna gore annelerin puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).

4.3. Annelerin Maternal Baglanma Ol¢ek Puan Ortalamalarina Etki Eden
Faktorlere iliskin Bulgular

Bu béliimde, saglikl1 ve kolikli bebeklerin annelerinin MBO nden aldiklari

puanlara etki eden faktorlere iliskin bulgular ve a¢iklamalar1 yer almaktadir.

Cizelge 6. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére MBO Puan Ortalamalarmimn
Dagilimlari

<. MBO Puan ortalamasi
Degisken Grup I | ort | ” p

Yas

20 ve alt1 Sagl.lkl.l 1 102.00 - 0.698
Kolikli 3 99.67 4.51

21-30 Saglikli 23 97.13 4.68 0.626
Kolikli 14 98.00 6.03 )

30 ve tizeri Saglikli 2 98.50 4.95 0.645
Kolikli 9 94.33 11.72 )

Egitim

[kogretim Saglikli 7 93.71 4.72 0.005
Kolikli 6 101.83 3.49 )

Lise Saglikli 8 97.88 4.64 0.601
Kolikli 8 96.25 7.23 )

Universite ve iizeri Saglikli 11 99.45 3.24 0.164
Kolikli 12 94.92 9.94
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Cizelge 6. Devanm Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére MBO Puan Ortalamalarmnin
Dagilimlar1

Meslek

Ev hanimu Saglikli 14 95.64 5.02 0.074
Kolikli 11 99.36 4.84 )

Memur Saglikli 8 98.63 3.20 0203
Kolikli 6 92.83 11.75 )

Diger Saglikli 4 101.25 2.500 0.338
Kolikli 9 96.67 8.79 )

Calisma durumu

Calistyor Saglikli 6 98.83 3.66 0.646
Kolikli 4 96.75 9.98 )

Calismiyor Saglikli 20 97.00 4.87 0983
Kolikli 22 96.95 8.20 )

Cocuk sayisi

1 gocuk Saglikli 11 100.00 3.82 0.498
Kolikli 14 98.64 5.57 )

2 gocuk Saglikli 10 96.60 3.87 0.638
Kolikli 12 94.92 10.52 )

3 gocuk Saglikl 5 93.40 4.77
Kolikli 0 - - )

Gebelik plam

Evet Saglikli 15 99.87 3.46 0.223
Kolikli 21 97.00 8.43 )

Hayir Saglikli 11 94.09 3.91 0421
Kolikli 5 96.00 8.47 )

Dogum sekli

Normal Saglikli 10 97.30 4.92 0.840
Kolikli 10 96.70 7.82 )

Sezeryan Saglikli 16 97.50 4.58 0.861
Kolikli 16 97.06 8.79 )

Anestezi alma durumu

Evet Saglikli 16 97.47 4.73 0.802
Kolikli 16 96.80 9.03 )

Hayir Saglikli 10 97.36 4.67 0.920
Kolikli 10 97.09 7.53 )

Anestezi sekli

Genel Saglikli 14 97.50 4.82 0.705
Kolikli 13 96.41 9.25 )

Epidural Saglikli 2 97.50 3.53 0.919
Kolikli 3 98.33 9.81 )

Hastanede yatma

Evet Saglikl 10 97.50 4.72 0.359
Kolikli 5 93.20 13.10 )

Hayir Saglikli 16 97.37 4.70 0.829
Kolikli 21 97.81 6.85 )

Kucaga alma

Evet Saglikl 7 97.28 4.46 0.152
Kolikli 15 100.33 4.47 )

Hayir Saglikli 19 97.47 4.79 0.65
Kolikli 11 92.27 10.09 )

44




Cizelge 6. Devarm Annelerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére MBO Puan Ortalamalarinin
Dagilimlar1

Emzirme

Evet Saglikli 16 97.43 4.76 0.741
Kolikli 23 96.65 8.52 )

Hayir Saglikli 10 97.40 4.62 0.645
Kolikli 3 99.00 7.00 )

Bebek bakim

Kendisi Saglikli 11 96.00 5.62 0.838
Kolikli 21 96.57 8.21 )

Bebek bakicisi Saglikli 3 96.33 3.79 0726
Kolikli 2 93.00 15.56 )

Anneanne/kayinvalide Saglikli 12 99.00 3.46 0.180
Kolikli 3 102.00 2.00 )

Cizelge 6’da annelerin tanitic1 6zelliklerine gére MBO ne ait tanimlayici istatistikler
(ort, ss) ve p degerleri verilmektedir. Ilkokul mezunu saglikli bebegi olan annelerin
baglanma puanlar1 (93.71 + 4.72) ile kolikli bebegi olan annelerin baglanma puanlari
(101.83 + 3.49) arasinda istatistiksel olarak farklilik anlamli bulunmustur (p= 0.005).
Lise ve tiniversite mezunu olan annelerin baglanma puanlar1 arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Saghkli ya da kolikli annelerinin MBO puanlarmin diger sosyodemografik
ozelliklere gore farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

5.1. Annelerin Tanimlayici Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Infantil kolik, saglikli bebeklerde goriilen gaz sancisina asir1 aglamanimn eslik
ettigi bir tablodur. Bebegin asir1 aglamasi ailelerin huzursuz ve endiseli olmasina neden
olmaktadr (92). Infantil kolik aileler igin stresli bir durum olmasmin yani sira,

ebeveynler ile ¢cocuk arasindaki duygusal bag1 olumsuz etkilemektedir.

Calismamiz Mayis-Temmuz 2009°da saglikli ve infantil kolik tanis1 konulan 52
bebek ile yapilmis olup, kolikli bebekler ile annelerinin baglanma durumlar

incelenmistir.

Calismamizda; annelerin biliyiilk ¢ogunlugunun 21- 30 yas araliinda oldugu
bulunmustur. Tiirkiye Niifus Saglik Arastrmasi (TNSA) 2008 yili verilerine gore;
Tirkiye’de, 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in ortanca ilk dogum yas1 22.3’tiir. 25-29
yas grubundaki kadinlar ilk dogumlarmi 30-34 yas grubundaki kadinlardan yaklasik bir
yil sonra, 45-49 yas grubundaki kadinlardan ise 3 yil sonra yaptig1 belirtilmistir.
Tirkiye’de son 20-30 yilda, yas gruplar: arasinda ilk anne olma yasinin siirekli olarak
artt1ig1 belirtilmistir. TNSA verilerine gore 2008 yilindaki dogurganlik hizi 20-24 ve 25-
29 yaslarinda diger yas guruplarma gore en yliksek diizede oldugu bulunmustur (93).
Calismamizda kolikli bebeklerin biiylik ¢ogunlugunun 21-30 yas arasinda olmasi
Tirkiye’deki dogurganlik hizinin yiliksek oldugu seviyeler arasinda olmasmdan

kaynaklandigini diistindiirmiistiir.

Arastirmamizda 20 yas ve altindaki annelerin bebeklerinde kolik goriilme oranin
iic kat daha fazla oldugu, 30 yas ve istiindeki annelerin bebeklerinde kolik goriilme
oraninin dort kat daha fazla oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada 30-34 yas
arasindaki annelerin bebeklerinde kolik goriilme oranmin yiiksek oldugu bulunmustur
(94). Ancak yapilan bir bagka calismada ise anne yasi ile kolik arasinda iligki olmadigi
belirtilmistir (74). Calismamizda yirmi yas ve altindaki annelerin bebeklerinde kolik

goriilmesi geng yastaki annelerin deneyimsizliginden (21,73) ve otuz yas istiindeki
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annelerin bebeklerinde kolik goriilmesi iler1 yas dogumlarinda kolik riskinin

artirdigindan (94) kaynaklandigi diisiintilmiistiir.

Calismamizda annelerin yariya yakini iiniversite ve iizeri egitim almigtir. TNSA
2008 verilerine gore; Tirkiye’deki kadinlarm %35.8’1 ilkogretim birinci kademe
mezunu, %12.3’1 ilkogretim ikinci kademe mezunu, %18.2°1 ise lise ve Universite
mezunudur. Ancak Tiirkiye’de kadinlarm egitim diizeyi; Tiirkiye'nin cografik
bolgelerine, kent-kwrsal bolge farkliliklarmma ve hane halkimin refah diizeyine gore
degisiklik gostermektedir. Istanbul’da yasayan lise ve iizeri egitim alan kadinlarin oran:
Tiirkiye genelinden yiiksek ¢ikmistir (93). Yapmis oldugumuz c¢alisma bolgesindeki
annelerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik yapismin yiiksek olmasi nedeni ile iiniversite

mezunu annelerin orani yiiksek ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Calismamizda annelerin egitim durumu ile infantil kolik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Reijneveld ve ark. (2000) yapmis oldugu
calismada 1y1 egitim gormiis annelerin bebeklerinde daha yiiksek oranda kolik
goriildigi (4) bildirilmesine karsm bir diger calismada da diisiik egitim diizeyine sahip
annelerin bebeklerinde ise daha sik kolik goriildigii belirtilmistir (6). Yapilan diger
calismalarda annenin egitim durumu ile infantil kolik arasinda iliski olmadig:

sOylenmistir (4,74,94).

Calismamizda annelerin yaridan fazlasmin birinci ¢ocuklarinda kolik gorildigi
saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alexandrovich (2003) ve
Balc1 (2006) yapmis oldugu ¢aligmalarda da annelerin birinci ¢ocuklarinda daha fazla
kolik oldugu bulunmustur (4,37). Bu farkin, annelerin bebek bakimidaki

deneyimsizliginden kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Calismamizda annelerin biiyliik ¢ogunlugunun calismadigi ve meslek gruplari
dagiliminda yaridan fazlasmnin ev hanimi oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de kadinlarm en
onemli ¢alismama nedeni olarak ¢ocuk bakimi belirtilmistir (93,95). Calismamizda da
kolikli bebeklerin bakimini ¢ogunlukla annelerinin yaptigi bulunmustur. Bu sonug,
kolikli bebege sahip annelerin biiyiik kismmin is yasammdan uzak kaldigi ve

bebeklerinin bakimiyla ilgilendikleri seklinde yorumlanmistir.
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Kolikli bebeklerin bakiminda diger aile iiyelerinin varligi annenin dogum
sonrasindaki destegini olusturmaktadir (30). Calismamizda kolikli bebeklerin bakimini
annelerin kendisi yapanlarin ve annelerin ¢alismama durumlarmin yiiksek oranda olusu
kolikli bebeklerin bakiminin zor olusu ya da annelere destek olacak kisilerin azligindan
(27,28,70) kaynaklanabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu nedenle dogum sonrasinda

bebegin bakiminda aile destegi dnemlidir.

Bebeklerde kolik olmasi ile annelerin meslekleri ve ¢alisma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢alismada aktif, yorucu ve
agir islerde calisan annelerin bebeklerinde koligin daha yiiksek oranda goriildigi
bildirilmesine karsin (96), baska bir ¢alismada ise annenin ¢alisma durumu ile kolik

arasinda anlamli bir iligski olmadig1 sdylenmistir (74).

Calismamizda; saglikli ve kolikli bebegi olan annelerin biiyiik ¢cogunlugunun
gebeliklerinin planli oldugu bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye’de son
bes yillik donem igerisinde gerceklesen dogumlarin %71°1 istenen zaman iginde
(planlanan), %11°1 daha sonra istenen bir zamanda gerceklesmis ve %181 de
istenmeyen gebeliklerdir. Yaslar1 20-24 arasinda olan kadinlarda istenen dogumlarin
orant %75.3 ve 25-30 yas arasinda olan kadmlar i¢in %72.2 oldugu belirtilmistir (93).
Calismamiz sonucu TNSA verilerine paralellik gostermis olup ¢alisma ve kontrol
gruplarmnin her ikisinde de istenen gebelik oram yiiksek ¢ikmustir. Infantil kolik olan
bebeklerin biiylik cogunlugunun planli gebelik olusu ise Orneklem sayisinin

yetersizliginden kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Yaptigimiz calismada sagliklt ve kolikli bebegi olan annelerin yaridan fazlasi
sezeryan dogum yaptig1 ve dogumda genel anestezi aldigi bulunmustur. Ulkemizde
yapilan bir caliymada infantil kolik ve dogum sekli veya annenin dogumda aldig:
anestezi sekli arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir (74). Chapmen ve ark. (1999)
yapmis oldugu calismada da dogum sekli, dogumda kullanilan anestezik maddeler ve
anestezi sekli arasinda iliski bulunmamistir (14). Yapmis oldugumuz calismada diger
calismalara benzer sonug elde edilmis annelerin dogum sekli ve dogumda anestezi alma
durumlari ile bebeklerde kolik goriilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamastir.

48



Calismamizda; saglikli ve kolikli bebeklerin yaridan fazlasmin dogumdan sonra
ilk yarmm saat icinde annesi tarafindan kucaga alindig1 ve emzirildigi bulunmustur.
TNSA-2008 verilerine gore; emzirilen bebeklerin sadece ylizde 39’unun dogumdan
sonraki ilk bir saat i¢cinde emzirilmeye baslandig1; ylizde 27 sinin ise dogumdan sonraki
ilk 24 saatte hic emzirilmedigi belirtilmistir. Dogumdan sonraki bir saat i¢inde
emzirilen ¢ocuklarin yilizdesi, diger bolgelere oranla bati1 bolgelerimizde daha yiiksek
ciktig1 belirtilmistir (91). Annelerin dogumdan hemen sonra bebeklerini kucaga almasi
bebeklerini emzirmeyi ve bebegi ile tensel temasi, anne-bebek baginin baglamasini
saglamaktadir (73). Coban ve ark (2003) yapmis oldugu calismada da annelerin
%70.0’inin bebeklerini ilk bir saat i¢inde kucaklarina aldiklar1 saptanmistir. Buna
karsin, yapilan bir caligmada ise annelerin %37.2°si bebeklerini 5-60 dk. i¢inde kucaga
aldig1 bulunmustur (63). Calismamiz sonucu TNSA verilerine paralel olarak dogumdan
hemen sonra ilk yarim saat icinde emzirme ve bu sonuca bagl olarak kucaga alma oran

yiiksek ¢iktig1 diistiniilmiistiir.

Anne siitli ¢ocuklarin saglikli biiylimesine katkida bulunan ve ilk 4-6 ayda
gereksinimi olan tiim besinleri iceren en dnemli 6gelerden biridir. Yapigimiz ¢aliymada
infantil kolik ile bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saat iginde emzirme ve kucaga
alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmustir. Infantil
kolik ile anne siitii arasindaki iligki ile ilgili birgok ¢alisma yapilmis ve anne siitii alan
bebeklerde de kolik goriildiigii bildirilmistir (31,46,48 ). Literatiirde anne siitii ile kolik
iliskisi; annenin beslenme sekli (47), anne siitii alma siiresinin kisalig1 (76) ve yanlis
emzirme sekli ile agiklanmustir (11,21,29,46). Emzirmeyi etkileyen durumlarla ilgili
yapilan ¢aligmalarda da dogumdan hemen sonra ilk yarim saat i¢inde annelerin sezaryen
dogum seklinden dolay1 etkin emziremedigi belirtilmistir (91,97). Yapmus oldugumuz
calismada da sezaryen dogum yapan annelerin oranit yaridan fazla bulunmustur.
Calismamizda; kolik ile bebeklerin dogumdan sonra ilk yarim saat iginde annesi
tarafindan kucaga alinmas1 ve emzirilmesi arasinda anlamli fark bulunmustur. iliskinin
bebeklerini ilk yarmm saat i¢inde kucaga alan ve emziren annelerin yanlis emzirme
yontemleri kullanmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanmistir. Yanlis emzirme
yontemlerinin kullanilmasi ise sezaryen dogum sekline bagli agr1 ya da ilk cocuga sahip

olma nedeniyle deneyimsizlik olabilecegi diistiniilmiistiir.

49



Calismamizda; kolikli bebeklerin  %46.2°s1  kiz, 9%53.8’1 erkek oldugu
bulunmustur. Calismamizda oldugu gibi yapilan diger ¢caliymalarda da cinsiyet ile kolik

arasinda bir iligki bulunmamaistir (31,42,94).

5.2. Maternal Baglanma Ol¢ek Puanlarina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ainsworth’a (1989) gore; bebeklerin bakim veren ile yakmligini siirdiirmeye
yonelik en dikkat cekici davranist aglamadir. Bebegin aglamasi bakim veren ile
yakinlagsmay1 siirdiirmek i¢in kullandig1 bir yoldur (63). Ancak infantil kolikte oldugu
gibi asir1 aglama durumu anne bebek baglanmasini etkilemektedir. Yapilan bir
calismada bebeklerin asir1 aglamasm anne-bebek etkilesimini olumsuz yonde etkiledigi
ve anne-bebek arasindaki baglanmanin azaldigin1 bulunmustur (20). Ulkemizde yapilan
bir c¢aligmada ise bebekleri asir1 aglayan annelerin ilgisiz davranislar1 oldugu
sOylenmistir (73). Yapilan bir diger calismada ise kolikli bebeklerin anneleri ile
baglanma durumlar1 arasinda fark bulunmamistir (15). Calismamiz sonucunda da
saglikli ve kolikli bebeklerde annelerin MBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun, baglanma olgusunun olumsuz
kosullarda bile uzun siire devamliligini siirdiirebildiginden (73) kaynaklandigi

diistiniilmiistiir.

5.3. Annelerin Matenal Baglanma Olcegi Puan Ortalamalarina Etki Eden

Faktorlere iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda; annelerin MBO Puan Ortalamalarina etki eden sosyo-demografik
faktorlerden annenin yasi, egitimi, ¢ocuk sayisi, meslegi, annenin calisma durumu,
bebegin bakimini saglayan kisi, gebeligi planlama durumu, dogum sekli, dogumda
anestezi alma durumu, anestezi sekli, bebegin hastanede yatmasi, bebegini dogumdan
hemen sonra kucaga alma ve dogumdan hemen sonra emzirilme durumlari

incelenmistir.
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Saglikli ve kolikli bebegi olan ilkokul mezunu annelerin baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0.005). Lise/liniversite ve
iizeri okul mezunu olan annelerin baglanma puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiir incelemesinde bazi kaynaklarin annenin
egitim durumunun anne-bebek baglanmasini etkiledigi soylense de yapilan ¢calismalarda
annenin egitim durumu ile baglanma arasinda iliski bulunmamistir (18,63,73). Buna
ragmen Rich-Edwards ve ark. (2006) yapmis oldugu ¢alismada diisiik egitim diizeyinin
baglanma bozuklugu ile iliskili oldugunu belirtmistir (73). Calismanin daha genis

orneklem gurubunda tekrarlanmasi gerektigi diistiniilmtistiir.

Calismamizda annelerin yas gurubu dagilimina gére baglanma puanlari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Ancak anne-bebek baglanmasi ile ilgili yapilan
bir ¢alismada 38 yas ve iizerindeki anneler ile baglanma puanlar1 arasinda anneler i¢in
anlamli bulunmus ve nedeni 35 yas ve lizerindeki gebeliklerin istenmeyen gebeliklerden
kaynaklandig1 soylenmistir (18). Kavlak’in 2004 yilinda yaptig1 ¢alismada annelerin yas
gurubu dagilimi ile baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(18). Kayacr’nin (2008) anne bebek baglanmasmi etki eden faktdrler ile ilgili yaptigi
calismada da annelerin yas gurubu dagilimi ile baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (63). Bu sonugla, anne bebek baginin annenin yasindan

etkilenmedigi sOylenebilir.

Calismamizda annelerin ¢alisma durumu ve meslek dagilimina gore baglanma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Anne bebek baglanmasi ile
ilgili yapilan caligmalarda annelerin calisma durumu ile baglanma puanlar1 arasinda
iliski bulunmamistir (18,73,63). Kavlak’in (2004) yilinda yaptig1 ¢aligmada annelerin
calisma durumlar1 ile maternal baglanma puanlar1 arasinda fark bulunmamis ve bunun
nedeni ¢aligmadaki annelerin biiyiik ¢ogunlugunun ev hanimi olmasindan kaynaklandig:
belirtilmistir (18). Calismamiz diger calismalarla benzer sonuclar elde edilmistir. Bizim
calismamizda annelerin biiyilk cogunlugu ev hanimi oldugu ve c¢alismadiklar1 i¢in
bebeklerine yeterli zaman ayirabildiklerinden baglanmanin etkilenmedigi seklinde

yorumlanmustir.
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Calismamizda annelerin ¢ocuk sayis1 ve baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir. Kavlak (2004) ve Kayac1 (2008) yapmis oldugu ¢aligmalarda
annelerin baglanma puan ortalamalarini baska ¢ocuga sahip olmalarindan etkilenmedigi
belirtilmistir (18,63). Calismamizda diger calismalarla benzer sonuglar elde edilmistir.
Ancak Sen (2007) yapmis oldugu caligmada annelerin ¢ocuk sayisi ile maternal
baglanma puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmus ve bir ¢ocugu olan annelerin
baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu soylenmistir (73). Baglanmay1 annelerin

cocuk sayis1 etkilemedigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda saglikli ve kolikli bebegi olan annelerin gebeliginin planli olma
durumu ve baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir.
Planlanmayan ya da istenmeyen gebeliklerin anne bebek baglanmasini etkileyebilecegi
diistiniilse de yapilan bazi ¢alismalarda annelerin gebeligi planlama durumuna gore
baglanma puan ortalamalar1 arasinda iliski bulunmamistir (18,63). Calismamizda
annelerin biiylik cogunlugunun gebeliklerinin planli oldugu bulunmus ve istenmeyen ya

da planlanmayan gebeliklerin baglanmay1 etkilemedigi diisiiniilmiistiir.

Annelerin dogum sekli, dogum sirasinda yasanilan deneyimler, annenin yorgun
olmasi, sezaryen dogumdan kaynaklanan bebekleri ile ge¢ temasi gibi nedenler anne
bebek bagini etkilemektedir (71). Calismamizda saglikli ve kolikli bebegi olan annelerin
dogum sekli dagilimmma gore baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir. Yapilan caligmalarda annelerin dogum sekli ile maternal baglanma puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmamistir (18,63,73,74). Calismamiz yapilan

calismalarla benzer sonuclar ortaya ¢ikmustir.

Calismamizda bebeklerin hastanede yatma durumu, bebeklerini kucaga alma
durumu ve emzirme durumu dagilimina gore baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir. Yapilan calismalarda da sonuglarimiza paralel olarak
annelerin dogumdan sonra bebeklerini kucaga alma ile baglanma durumlar1 arasinda

fark bulunmamastir (18,19,63).

Anne bebek baginin gelismesi ve devamlili§i dogumda ve sonrasinda annenin
bebegi ile ilk temasi, ilk kucaklamasi, emzirmesi ve bunlarin dogumdan kisa bir siire

icinde yapilmasi biiyiik Onem tasimaktadir. Annelerin dogumdan hemen sonra
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emzirmesi bebegi ile temasini saglamakta ve dogru emzirme sekli ile emzirmesi
bebeklerde giivenli baglanmay1 gerceklestirmektedir (18,98). Yeni dogan doneminde
hastanede yatma gibi nedenlerle bebeklerin annelerinden ayri kalmasi baglanma
bozuklugu goriilme riskini yiikseltmektedir (64). Annenin dogumdan hemen sonra
bebegini emzirmemesi, kucaga almamasi ya da bebegin hastanede yatmasmin
baglanmay1 olumsuz etkilemesi beklenir. Ancak, ¢aligma sonuglarimiza gore sayilan
faktorlerin baglanma diizeyleri tiizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin

olmadiginin goriilmesi sevindiricidir.

Dogum sonrasinda annelerin sosyal ve fiziksel destegin az olmasi anne-bebek
baglanmasini olumsuz etkilemektedir (73). Annelerin bebeklerine bakim verirken
destek almalar1 annenin ev isi ve bebek bakimindaki ylikiinii azaltmasmi saglayarak
annelerin bebekleri ile daha ¢cok zaman gecirmesine, daha ¢ok tensel temas kurmalarina
olanak saglar (18). Calismamizda bebeklerin bakimini saglayanlar ile baglanma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Yapilan bir ¢alismada
annelerin bebek bakiminda destek alma durumunun maternal baglanma puan
ortalamasimin etkilenmedigi belirtilmistir (63). Yapilan bir baska ¢alismada da dogum
sonrast destegin baglanma ile iligkisi olmadig1 sdylenmistir (73). Ancak yapilan bagska
calismada ise annelerin bebeklerine bakim verirken destek alanlarin ve bu destegi
anneanne/babanneye gore eslerinden alanlarda maternal baglanma puanlarinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (18). Calismamizda bebek bakimini yapanlarin yaridan fazlasmni
annelerin kendisi olusturmasindan bebekleri ile daha c¢ok zaman gec¢irmekte ve

etkilesimlerinin daha ¢ok oldugundan baglanmayi etkilemedigini diistindiirmiistiir.

Yapmis oldugumuz ¢alismada egitim disindaki diger sosyodemografik faktorler
ile anne-bebek baglanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemis
olmas1 anne bebek arasinda kurulan bagin giiglii olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmiistiir.

Anne ile bebek arasinda kurulan bag dogumdan itibaren, hatta dogumdan 6nce
baslamakta ve devam etmektedir. Anne-bebek arasindaki baglanma; anne ile bebegin
karsilikli iligkisi, giiveni ve sevgisi ile gelisir. Anneler ve bebekleri arasinda kurulan

bagin zarar gormemesi i¢in hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.
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Ebe ve hemsireler annelerin bebekleri ile saglikli iligkiler kurulmasinda ve
baglanma siirecinin baslamasinda biiyiik sorumluluklar tagimaktadir (18). Dogum
sonrasinda anne bebek baginin gelistirilmesi, annenin endiselerini giderilmesi ve
annelik roliinii desteklenmesi bebegin pozitif algilanmasina yardim edebilir (63).

Boylece anne bebek etkilesimi ve kalitesini artar (4,18).

Bebeklerinde koligi olan aileler endiseli, stresli ve ¢ozlim arayisi i¢inde olurlar.
Hemsgireler annelerin stres durumu ile bas edebilmesine yardim etmeli, kaygilari
azaltilmaly, kolik ile ilgili bilgi diizeyi artirilmali, gereksinimleri ve destek sistemleri
belirlenmelidir. Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda ailelere empatik
bir yaklasim i¢inde olunmalidir (4,18). Annelerin asir1 aglayan bebeklerine baglanmada
yasadiklar1 sorunlar1 erken donemde belirleyerek ileriki donemlerde gelisebilecek
sorunlarm en aza indirilmesinde ve olusabilecek ¢ocuk istismari, ihmalini 6nlenmesinde

onemli katkilar1 olabilir (18).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Yaptigimiz arastirmada infantil kolikli bebeklerde Anne-bebek baglanma olgusu

degerlendirilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Kolikli bebegi olan annelerin yaridan fazlas1 21-30 yas araliindadir. 20 yas
ve altindaki annelerin bebeklerinin ii¢ kat1 ve 30 yas iistiindeki annelerin bebeklerinin

dort kat1 koliklidir (p<0.05).
2. Kolik birinci ¢ocuklarda daha fazla goriillmektedir (p<0.05).

3. Dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde emziren ve kucaga alan annelerin

bebeklerinin yaridan fazlasi koliklidir (p<0.05).

4. Kolikli bebegi olan annelerin ¢ogunlugu bebeklerinin bakimimi kendisi

saglamaktadir (p<0.05).

5. Saglikli bebeklerin annelerinin MBO puan ortalamas1 97.42 + 4.61, kolikli
bebeklerin annelerinin MBO puan ortalamas1 96.92 + 8.27 dr.

6. Saglikli ve kolikli bebeklerde MBO puanlar1 arasinda farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

7. Kolikli bebegi olan ilkokul mezunu annelerin MBO puanlar1 (p=0.05)

lise/liniversite ve lizeri egitim alan annelerden fazladir.

55



6.2. Oneriler

Arastrmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1. Annelerin infantil kolik ve evde bakimi1 hakkinda bilgilendirilmesi,

2. Ebe ve hemsirelere hizmet ic¢i egitimlerinde infantil kolik hakkinda giincel
bilgiler verilmesi,

3. Ebe ve hemsirelerin dogum 6ncesi, dogum ve sonrasinda anne bebek baginin
baslatilmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini saglamalar1 i¢in, hizmet i¢i
egitimlerinde infantil kolik hakkinda giincel bilgiler verilmesi,

4. Kolik hakkinda toplum duyarhiligmni arttrmak amaciyla toplum egitimleri
yapilmasi,

5. Erken ve ileri yas annelerde kolik goriilme orani arttiindan uygun yaslar
arasinda ¢ocuk sahibi olma konusunda bilin¢lendirilmesi,

6. Calisan annelerin kolikli bebeklerinin bakimimi daha uzun siire saglayabilmeleri
amacityla dogum sonrasi izin silirelerinin arttirilmasma yonelik yasal
diizenlemelerin yapilmasi,

7. Kolikli bebeklerle elde edilen sonuglarin genellenebilir olabilmesi i¢in daha

genis guruplar ile ¢alisma yapilmasu.
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EKLER

Ek-1. SOSYO-DEMOGRAFIK VERIi FORMU

Bu anket kolikli bebeklerin anne-bebek bagmi incelemek amaci ile
yapilmaktadir. Anket formundaki sorulara verdiginiz cevaplar hicbir sekilde koti

amagcli olarak kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1.Ka¢ yasindasiniz?

2. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-Yazar Degil
b)Okur-Yazar

co)llkdgretim

d)Lise

e) Universite ve +

3.Kag¢ ¢ocugunuz var?
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6.Koligi olan ¢ocugunuzun cinsiyeti nedir?
a)Kiz b)Erkek

7. Mesleginiz nedir?

a) Evhanimi  b) Memur c¢)is¢i d) Emekli

8. Su anda calistyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

9. Cocugunuzun bakimini kim sagliyor?
a)Kendiniz
b)Bebek bakicisi
c)Anneanne/ Kayinvalide

10.Gebeliginiz, planl bir gebelik miydi?
a) Evet b) Hayir

11.Dogum sekliniz nasild1?

a)Normal dogum

b)Sezeryan dogum

12.Dogum sirasinda anestezi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Cevabimiz hayir ise 14. Soruya geciniz.
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f)Diger



13.Dogum sirasinda aldiginiz anestezi sekli nedir?
a)Genel anestezi
b)Epidural anestezi

c)Diger

14.Dogumdan sonra bebeginiz hastanede yatt1 m1?
a) Evet b) Hayir

Cevabimiz Hayrr ise 16. Soruya ge¢iniz.
15.Bebeginizi hastanede ne kadar siire kaldi?
16.Bebeginizi ne kadar siire sonra kucaginiza alabildiniz?
a)llk yarim saat i¢inde

b)Yarim saatten fazla

17.Bebeginizi dogumdan sonra emzirdiniz mi?

a) Evet b) Hayir

18.Bebeginizi ne kadar siire sonra emzirdiniz?
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Ek-2. MATERNAL BAGLANMA OLCEGI

Asagida yeni annenin durumu ile ilgili tecriibeleri, hisleri ve duygular:
tanimlanmaktadir. Liitfen her ifadede tanimlanan duygu ve diisiinceyi ne siklikta

hissettiginizi ve diislindiigiiniizii her biri i¢in tek bir kutucugu isaretleyerek belirtiniz.

AR x Z
252§ |53
= A
N| P aa) T N
1- Bebegimi sevdigimi hissediyorum a b C d
2- Bebegimle birlikteyken mutluluk ve i¢imde bir| a b C d
sicaklik hissediyorum
3- Bebegimle 6zel zaman gegirmek istiyorum a b C d
4- Bebegimle birlikte olmak i¢in sabirsizlaniyorum a b c d
5- Sadece bebegimi gorme bile beni mutlu ediyor a b c d
6- Bebegimin bana ihtiyaci oldugunu biliyorum a b C d
7- Bebegimin sevimli oldugunu diistiniiyorum a b c d
8- Bu bebek benim oldugu i¢in cok memnunum a b c d
9- Bebegim giildiigiinde kendimi 6zel hissediyorum a b C d
10-  Bebegimin  gozlerinin  i¢ine  bakmaktan| a b c d
hoslantyorum
11- Bebegimi kucagimda tutmaktan hoslantyorum a b C d
12- Bebegimi uyurken seyrediyorum a b C d
13- Bebegimin yanimda olmasini istiyorum a b C d
14- Baskalarina bebegimi anlatiyorum a b C d
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15- Bebegimin gonliinii almak zevklidir

16- Bebegimle kucaklagmaktan hoslaniyorum

17- Bebegimle gurur duyuyorum

18- Bebegimin yeni seyler yapmasmi gormekten

hoslantyorum

19- Diisiincelerim tamamen bebegimle dolu

20- Bebegimin karakterini biliyorum

21- Bebegimin bana giiven duymasini istiyorum

22- Bebegim i¢in 6nemli oldugumu biliyorum

23- Bebegimin hareketlerinden ne istedigini anliyorum

24- Bebegime 6zel ilgi gosteriyorum

25- Bebegim agladigina onu rahatlatiyorum

26- Bebegimi icimden gelen bir duyguyla seviyorum
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Genel Cerrahi A.D.
Dog.Dr. Leyla CINEL Patoloji ME.OTF K IIE At (DE—LH ﬁC/L'
: Patoloji A.D. .
Dog.Dr.Murat BOZLU Uroloji ME.U.T.F. E [IE JH |¥E IH /
Uroloji AD. A A ;
Dog.Dr.Kiymet BAZ Dermatoloji ME.U.TF. K |nE A | i |7
: Dermatoloji AD. ,%
Dog.Dr.Nejat YILMAZ Histoloji ve ME.U.T.F E OE 1H [I/E IH )
4 Embriyoloji Hist. ve Emb. AD ™
i [¥rd.Dog.Dr. Ismail UN Farmakoloji ME.U.TF E 1IE #H [ME IIH ;/t)
| Farmakoloji A-D. A
i [¥rd.Dog.Dr.Bahar TASDELEN Biyoistatistik ME.U.TF. K |UE uUH [IE UH ‘
| Biyoistatistik.

* Arastirma ile iligki

** Toplantida Bulunma
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Ek-4

PROTOKOL
Taraflar: L . .
Madde 1- Bu protokol TC Saghk Bakanhg ile MERSIN WfVERSITESI

Universitesi/Hastanesi . SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSG.... ...........
Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmistir.

Calismanin gerceklestirilecegi kurum/kurulus: BEYLIKDUZTT 2 NOI USAGLIK OCAG‘Idlr
Cabsmamn adr:.... “dnne-Bebek Arastndaki Baglanma Olgusunun Infantil Kolik fle Lliskisi”............ dir.
Bu ¢aligmada gireviendirilen Kisi/kigiler:. Jale YESILTEPE. ..........oovvoooooeoioooooo dir.
Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz sinirlan iginde Istanbul {1 Saghk Midirligine bagl kurum ve kuruluslarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saglik hizmeti falismalarini ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle yapilacak anket calismalarini
kurala baglamak amac; ile diizenlenmistir,

Yapilacak bilimsel caligma proje asamasinda iken il Saghk Miidiirliigi tarafindan degerlendirilecektir.
Calisma uygulanirken kapsam dig1 higbir veri toplanmayacaktir.

Veri toplama sirasinda Saglhk Bakanlii Personelinden de vararlanilacaksa ayrica Saghk Miidiirliigiinden
onay ahinacaktir.

Sozlegsme sartlarinda aylanhk:

Protokol siiresince yapilacak caligmalar sirasinda, yapilan calismay! devam ettiren kisiler ayni olacaktir.
Saha ¢alismasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degisiklik yapilmas ya da yeni kisinin caligmaya
dahil edilmesi ancak Saglik Miidiirliigiiniin onay: olursa olacaktir, Ya da protokol iptal edilecektir, -

Protokoliin siiresi: Baslangi¢...0805/2009..... /Bitis...08/08/2009.........................

Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi iie stirhdir. Uzatilmas ancak yeni bir
protokole baghdir, Sartlarda olugabilecek degisikliklere bagli olarak Saglik Miidiirliigii protokolii daha 6nce
de sonlandirabilir. . ;

Ihtilaflarm ¢ziimii:

Protokoliin uygulanmas: ile ilgili gikabilecek sorunlar taraflarin vetkili temsilcileri tarafindan goriigiilerek
¢ozillecektir.

Yiiriirliik:

Calisma yaywmn/tez haline getirilmeden &nce Saghik Midiirligiiniin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum sagl 121 ac1sindan sakincali verilerin yaymnlanmasi kisitlanabilir,

Caligmay1 gergeklestiren kisi ya da kisiler kurumda géreviendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktrr,

Her calismanin biri Saghk Midiirliigii personeli olmak iizere en az ki yiiriitiiciisii olacaktir.

Yapilan calismanin Saghk  Miidiirliigii ilgili  subesi ile grils  absveriginde bulunacak ve
yiiriitciisi................3 Ay........... siire ile degerlendirmeler yapilacakur.

Yapilacak caligmalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da alinacaktir.
Cahisma esnasinda her tiir ilag uygulamasi veya girisim icin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alinacaktr.

Ek Bilgi:
Taraflar:
el 05./2009
Unvani-Adi-Soyad
Jale YESILTEPE
OLUR
..... /.05./2009
Vali a.
Uz Dr. Mehme{ B
Saghk Madii
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OZGECMIS

Arastirmaci 1980 Iskenderun dogumlu olup, ilk ve orta 6grenimi Iskenderun’da,
lise 6grenimini Mersin’de tamamlamistir. Lisans egitimini Bolu Abant Izzet Baysal
Universitesinde almistir. 2006-2010yillar1 arasinda Mersin Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
Programma devam etmektedir. 2002-2004 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde, 2004-2008 yillar1 arasinda 70. Y1l Tarsus Devlet Hastanesinde
hemsire olarak ¢alismustir. 2009 yilinda Istanbul Beylikdiizii Kavakli 2 No’lu Saglik
Ocaginda calismis olup 2010 yilinda Van I1 Saglhik Miidiirliigii Catak Ilce Hastanesinde
gorev yapmaktadir. Evli ve bir ¢ocuk annesidir.
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