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OZET

Iki Farkh Sallama Yonteminin Bebeklerde Gaz Sancis1 ve Aglama Siiresine Etkisi

Amag. Bu calisma, iki farkli sallama yonteminin (kucakta sallama ve battaniyede
sallama) bebeklerde gaz sancisi ve aglama siiresine etkisini ve gaz sancisi ile aglama

stiresini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot. Calisma, Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
Temmuz 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda dogan, arastirma segim Kriterlerine uyan,
gaz sancili 72 bebek ve anneleriyle 6n test-son test ve yart deneme modelinde
yapilmigtir. Uygulamalar on bes giin devam etmistir. Verilerin toplanmasinda soru
formu, IKO ve aglama siiresi kayit formu kullamlmistir. Verilerin analizinde yiizdelik
dagilimlar, ortalama, standart sapma, Ki-kare testi, baglantili ve baglantisiz érneklemler
icin t testi, Kruskal Wallis H testi, Dunnet’s T3 Post Hoc testi, Mann Whitney U testi

kullanilmustir.

Bulgular. Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin grup i¢inde giinliik
aglama siireleri agisindan uygulama oncesi ve sonrasi (1. hafta ve 2. hafta) farklarin
anlamli oldugu (p<0.05); uygulama siiresi arttikga (2. hafta sonunda) her iki gruptaki
bebeklerin aglama siirelerinde azalma oldugu tespit edilmistir. Kucakta ve battaniyede
sallama grubundaki bebeklerin grup iginde IKO toplam puanlarinda, uygulama dncesi
ve sonrasi farklarin anlamli oldugu (p<0.05); son testlerde her iki gruptaki bebeklerin
gaz sancisinda azalma oldugu goriilmiistiir. Kucakta ve battaniyede sallama gruplar
arasinda, uygulama oncesi ve sonrasi (1. hafta ve 2. hafta) aglama siireleri ile IKO

toplam puanlari agisindan anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Sonug¢. Kucakta ve battaniyede sallamanin bebeklerin gaz sancisin1 ve aglama siirelerini
azalttigt bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda sallama uygulamalarinin gaz sancisi

olan bebeklerde kullanilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Aglama, bebek, gaz sancisi, hemsirelik, sallama.



ABSTRACT

The Effects of The Two Different Methods on Colic and Crying Duration

Aim. This study has been planned to determine the factors of the two different methods
(rocking baby on lap and on a blanket) on criying duration and colic and the factors

affecting the duration of crying with colic.

Material and Method. This study has been carried out with pre-test, post-test quasi
experimental model, with the 72 babies who had colic and their mothers, who has
selection criteria of research, who was born in Agri Maternity and Child Health
Hospital between the dates of July 2012 and February 2013. Application continued for
15 days. In collecting the datas, the question form, Infant Colic Scale and crying
duration registration form have been used. In analyzing the datas; percentage
distributions, standard deviation, Chi-square test, for connected and disconnected
samples t test, Kruskal Wallis H Test, Dunnet's T3 Post Hoc Test and Mann Whitney U

test have been used.

Results. It has been determined that there was a meaningful difference in crying
duration of babies who were in groups of rocking on a blanket and rocking on lap,
before and after the application (in the first and second weeks) (p <0.05). It has been
determined that as the duration of application increased (at the end of the second week),
the criying duration of babies who were in each of the two groups decreased. In total
mfanct colic scale scores of babies who were in groups of rocking on a blanket and
rocking on lap, it has been seen that there was a meaningful difference (p< 0.05) before
and after the application. In the last test, it has been seen that there was a depletion in
colic opf babies in each of the two groups. It has been determined there wasn't a
meaningful difference in terms of criying duration and total infant colic scores, who
were in groups of rocking on a blanket and rocking on lap, before and after the

application (first and second weeks) (p<0.05).

Conclusion. It has been found that rocking the babies on a blanket and on lap,
decreased the colic and crying duration of babies. Rocking applications recommended

for use in babies with colic.

Keywords: Baby, colic, crying, nursing, rocking.
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1. GIRIS

Gaz sancist (kolik) ilk 4 aylik donemdeki bebeklerde goriilen ve bazen 6. aya
kadar siirebilen, genellikle aksamlari olan ve sebebi olmaksizin durdurulamayan
aglamanin 6n planda oldugu bir durumdur.! Tiim bebeklerin aglamasi normal kabul
edilir, ancak gaz sancisinda asir1 aglamanin uzun siirmesi soz konusudur.*® Gaz
sancisinin farkli tanimlar1 olmasina karsin en yaygin ve gecerli olan tanim Wessel’in
tanimi1 olarak kabul edilmektedir. Wessel; gelisimi normal olan, saglikli, 0-3 aylk
bebeklerde goriilen en az ii¢c hafta siireli, haftada {i¢ giinden, gilinde ii¢ saatten fazla
siireli ve bagka bir nedenle agiklanamayan bi¢imde huzursuzluk, ajitasyon ve
aglamalarin oldugu tabloyu gaz sancis1 olarak tanimlamugtir.®

Gaz sancist ailelerin en sik doktora basvurdugu nedenler arasinda olup, bagvuru
sikligi %17-30 olarak belirtilmektedir.*® Gaz sancisimn gériilme sikhigi literatiirde
%10-40 olarak verilmektedir. Bu kadar genis araligin bulunmasinin nedenleri;
kullanilan tan1 kriterlerinin farkli olmasi, farkli etnik topluluklarda yapilmasi, verilerin
farkli sekilde toplanmasi ve ¢aligmalarin farkl sekilde diizenlenmesi olabilir.®

Gaz sancist olusumunda ¢ogunlukla gastrointestinal, psikososyal ve ndrolojik
etkenlerin rol oynadigi disiinilmektedir. Norolojik sistemin immatiiritesi, laktoz
intoleransi, bebegin az ya da asir1 beslenmesi, yanlis beslenme sonucu bebegin hava
yutmasi veya gazin ¢ikarilamamasi gibi etkenler norolojik ve gastrointestinal nedenler

arasinda sayilabilir.>>>"®

Psikososyal etkenler arasinda ise bebegin anne karnindaki
sicak ve koruyucu ortamindan uzaklagmasi, travmatik dogum ve anne-bebek arasindaki
baglanma bozuklugu gibi nedenler yer almaktadir.™*

Gaz sancisina yaklasimda; farmakolojik tedavi, diyet tedavisi ve davranissal

tedavi yontemleri uygulanmaktadlr.ﬂ"11’12 Gaz sancisinin giderilmesinde en ¢ok kabul

goren uygulamanin davranigsal yaklagim oldugu belirtilmektedir."* Davranigsal



yaklasimlar arasinda ise bebegin daha fazla kucaga alinmasi, sallama, emzik kullanma,
bebegin uyarilmasini azaltmak ve anne baba egitimi yer almaktadir.*** Sallama
“tekrarlayic1 ve ritmik” hareketler olarak, siirekli uyaran sagladigi icin faydali
olmaktadir.”® Sallama vestibular sistemi uyararak bebegi uyutur.16 Ayn1 zamanda
sallama bebeklerde biligsel davranigsal bir yontem olarak endorfin salintmini1 uyararak
bebegin kendini rahat ve huzurlu hissetmesini satglatr.17 Yapilan c¢alismalarda annelerin
bebeklerini sakinlestirmek icin sallama yontemlerini kullandiklari goriilmektedir.’®%
Bu uygulamalarin bebegin agrisim1  ve aglamasimi azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir.?>®® Literatiirde bir aglama ataginda bebegi kucaklamanin, kucakta
hafifce sallamanin, battaniye ile sallamanin yararl oldugu belirtilmektedir.””?° Cok sert
sallama boyunda yaralanmaya yol acabileceginden dikkatli olunmasi gereklidir.27

Gereksinimleri uygun sekilde karsilanan bebeklerin temel giiven duygularn
gelismektedir ve bu da ilerideki hayatlarini olumlu yonde etkilemektedir.*>>! Pediatri
hemsiresi bebegin sadece agrisimi dindirmekle kalmayip, tekrarlamasi durumunda
ailenin neler yapabilecegini, bebegi nasil sakinlestirebilecegini, bebege nasil kaliteli bir
yasam sunulabileceginin yollarii 6gretmekle de yiikiimliidiir."®

Siit ¢ocuklugu doneminin en sik rastlanan sorunlarindan biri olan gaz sancisi
heniiz ¢oziimlenemeyen aileyi ve saglik ¢alisanlarini ¢cogu zaman sikintiya sokabilen,
maddi ve manevi bir¢ok kayiplara neden olabilen bir sendromdur.” Gaz sancist, bebegin
gereksiz hastane yatisina, ebeveyn-bebek iliskisinde catismalara, evlilikte problemlere
ve bebegin istismarma yol agabilmektedir.*’ Istemli veya istemsiz travmaya maruz
kalan bebeklerde sarsilmis bebek sendromu (SBS) ve  hatta Olimler
g('jzlenebilmektedir.33 Gaz sancisinin bebege, aile ve bebek iligkisine zarar vermesi
nedeniyle semptomlarin ortadan kaldirilmasi veya hafifletilmesi,* bunun icin ise farkl

stratejilerin gelistirilmesi onemlidir.



Bu ¢alisma iki farkli sallama yonteminin (kucakta sallama ve battaniyede
sallama) bebeklerde gaz sancisi ve aglama siiresine etkisini ve gaz sancisi ile aglama
siiresini  etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu arasgtirmanin
hipotezleri asagida verilmistir.

Hipotez 1: Kucakta sallama grubundaki bebeklerin uygulama sonrasi gaz sancisi
ve aglama siireleri uygulama dncesine gore daha diistiktiir.

Hipotez 2: Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin uygulama sonrasi gaz
sancis1 ve aglama siireleri uygulama dncesine gore daha diistiktiir.

Hipotez 3: Kucakta ve battaniyede sallama grubuna uygulanan farkli sallama
girisimlerine gore bebeklerin aglama siireleri birbirinden farklidir.

Hipotez 4: Kucakta ve battaniyede sallama grubuna uygulanan farkli sallama
girisimlerine gore bebeklerin gaz sancisi diizeyleri birbirinden farklidir.

Bu calismanin arastirma sorulari ise sunlardir;

Arastirma sorusu 1: Bebege ait 6zellikler bebegin gaz sancisini ve aglama
stiresini etkiler mi?

Aragtirma sorusu 2: Anneye ait 6zellikler bebegin gaz sancisini ve aglama

suresini etkiler mi?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gaz Sancis1 Tanim

Gaz sancist (kolik), iyi gelisen saglikli bebeklerde, daha ¢ok aksam saatlerinde
goriilen, ataklar halinde ortaya ¢ikan, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, bacaklarini
karma ¢ekme, yumruklarini sikma, karinda sertlesme, gaz ¢ikarma ile birlikte olan, tiim
cabalara karsin durdurulmasi zor, asir1 aglama ile karakterize bir sendromdur.****

Gaz sancisi, ilk olarak 1894 yilinda, altta yatan belli basli bir neden olmadan,
genellikle saglikli bir bebekte ilk birka¢ aylik donemde goriilen siddetli ve 1srarci
aglama nobetleri ile karakterize hazimsizlik (dispepsi) olarak tanimlanmistir. Bu klinik
tablonun normal aglamadan farki, bebegin fizyolojik gereksinimlerinin karsilanmasina
ragmen aglamanin devam etmesidir.3**

Asir1 aglama, Wessel ve ark.% calismasinda, baslangici ilk haftalarda olan,
genellikle ilk 3 ayda goriilen, giinde 3 saatten fazla, haftada 3 giinden fazla ve en az 3
hafta devam eden, genellikle 6gleden sonra ve aksam saatlerinde ortaya cikan,
aciklanamayan ve kontrol edilemeyen aglama ndbetleri olarak tanimlanmaktadir. Gaz
sancisinin farkli tanimlari olmasina kargin en yaygin ve gecerli olan 3’ler kurali olan
Wessel’in tammudir.?

Gaz sancisi nobetleri 6. haftada en iist diizeye ulasmakta ve 4-6 aya kadar devam
edebilmektedir.®” Bebeklerin yalmzca %47°sinde belirtiler ii¢ ay igerisinde
kaybolmaktadir. Aglama bebeklerin %41’inde altinci aya kadar, geriye kalan %12’sinde
ise 12. aya kadar sirmektedir.? Gaz sancisi aglamas1 bebegin her zamanki normal
aglamasindan farklidir. Aglama genellikle her giin hemen hemen ayni saatlerde ve

aniden baslar ve 3 haftalik bebeklerde saat 18.00’dan 23.00°a kadar, 6 haftalik

bebeklerde saat 15.00’dan 24.00’a kadar goriilmektedir. Her giin tekrarlanan aglamalar



sirasinda bebek arada normal ve sakin giinlerde gegirebilir. Anne ve baba bu huzursuz
donemin hig¢ bitmeyecegini diisliniirken gaz sancis1 birdenbire veya yavas¢a sona erer.®

2.2. Insidans-Prevalans

Gaz sancist bebeklerin %10-30'unda goriilen bir durumdur.*%%% Ulkemizde
2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada gaz sancisi insidanst %51.1 olarak bildirilmistir.**
Kolik prevalansi ise %5-28 olarak belirtilmistir.* Ulkemizde 2010 yilinda yapilan bir
calismada gaz sancisi prevalansi % 19.9 olarak bulunmustur.43

2.3. Etiyoloji

Gaz sancisini agiklamaya yonelik gesitli teoriler one siiriilmiis, ancak etiyolojisi

kesin olarak aydinlatilamamustir.* Bebeklerde gaz sancismim sadece %5’inin fizyolojik
nedenlerden oldugu bildirilmistir.*

2.3.1. Gastrointestinal Nedenler

Beslenme: Bebegin 6zellikle biberonla beslenme veya asirt aglama sirasinda
hava yutmasiyla gaz sancisinin daha fazla gorildigi belirtilmektedir.****" Yutulan
hava ile bagirsaklarda olusan gaz; kolonda kaldiginda zorlu kasilmalara neden
olmaktadir.*® Ancak, ataklar sirasinda yapilan tetkiklerde diger bebeklere gore bagirsak
iceriginin farkli olmadigi gérﬁlmﬁstiir.?’g

Alerji: Inek siitii proteini antijeni gebelikte plasenta ya da dogumdan sonra anne
siitii ve antijen iceren formiil mama ile beslenme yoluyla bebege ge¢mektedir. Bu
antijene karsi gelisen duyarliligin ise bagirsakta alerjik reaksiyona yol agarak gaz
sancisina neden olabilecegi soylenmektedir.?**® Ayrica, inek siitii proteini antijenin
varhiginin bagirsaklarda asir1 gaz ve hiperperistaltizme neden oldugu belirtilmistir.46
Inek siitii bazli mamalar ile beslenen bebeklerde gaz sancisi goriilme sikligmin arttig
bildirilmektedir.”**° Besin alerjisinin bu bebeklerin ¢ok az kisminda gaz sancisina

neden olabilecegi belirtilmistir.>*



Gastrointestinal  hormonlar:  Gastrointestinal ~ motiliteyi  diizenleyici
hormonlardan motilin, motiliteyi arttirmasi nedeniyle suclanan diger bir faktordiir.>
Gaz sancisi olan bebeklerde motilin diizeyinin diger bebeklere gore yiiksek oldugu
belirtilmigtir.”*%*?

Laktoz intoleransi: Laktozun yeterince sindirilememesi kolonda laktik asit ve
hidrojen olusumuna, bu ise gerginlife ve agriya neden olmaktadir.>>'° Yapilan bir
calismada® laktoz icerigi azaltilmig mamanm gaz sancisi olan bebeklerin aglama
stirelerini azalttigi bildirilmistir. Buna karsin laktozsuz mama ile beslenmenin gaz
sancisinin giderilmesinde etkili olmadigini belirten ¢caligsmalarda bulunmaktadir.****

Gastrodzefagiyal reflii (GOR): Sebepler arasinda GOR sayilsa da 24 saatlik ph
monitdrizasyonu yapilan gaz sancili bebeklerin %15-25’inde anormal siklikta asit
refliisii tespit edilmistir. Ancak, giin icinde aglama siiresi ile GOR’iin siddeti arasinda
bir korelasyon bulunamamistir. Ayrica, bu bebeklerin verilen anti-reflii ilaglarina da
plasebodan farkli bir cevap vermedigi belirtilmistir.>> >

2.3.2. iImmatiir Santral Sinir Sistemi

Hem psikolog hem de norologlara gére bebegin néro-davranigsal geligiminin
doniim noktalar1 3. ve 9. aylarda olmaktadir. Bu bilgi 1518inda bu tarihlerde aglama
ataklar1 daha fazla goriilmektedir.>” Bunun yaninda, Keefe dogum sonrasi bebegin uyku
ve uyaniklik dongiisii diizenlenene kadar gaz sancisinin bir bulgu olarak ortaya ¢iktigini
soylemektedir.®® Ellet’in belirttigine gore, Eppinger ve Hess gaz sancili bebeklerin
anormal bir sekilde hassas santral sinir sistemine sahip olduklarini 6ne siirmiistiir. Bu
yazarlar, hafif bir uyaranin, ciddi aglama periyodlarina neden olabilecegini ve bunun da
gerilimi azaltma yolu oldugunu ileri siirmiislerdir.>

Son donemlerde “Seratonin - Melatonin Teorisi” ileri siiriilmiistiir. Diiz kaslar

lizerinde seratonin kasilma, melatonin gevseme etkisi gostermektedir. Ancak, aksam



saatlerinde salinimlar1 artan bu hormonlardan melatonin siklusunun 3. aydan sonra
diizene girmesi nedeniyle seratoninin etkisini ilk 3 ay baskilayamamaktadir. Bunun
sonucunda, bagirsaklarda kasilmalarin arttigi ve gaz sancisina neden oldugu
belirtilmektedir.**+*%!

2.3.3. Psikososyal Nedenler

Hamilelik sirasinda ¢ok sik psikososyal stresle karsilasan, doyumsuz ve dogum
siiresince kotli duygular icerisinde olan annelerin bebeklerinde daha fazla gaz sancisi
gt')riilmektedir.2’38 Dogum sonrasi annenin yasadigi depresyon,62 endise, bebege
diismanlik duygularimin ve anne-bebek arasindaki bagin kurulamamasinin gaz sancisi
etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadigi Vurgulanmlstlr.w’63 Ayrica annenin geng olmasi,
egitim diizeyi, kisilik 6zelligi, deneyimsizlik, ebeveynler arasinda doyurucu olmayan
cinsellik, gecimsizlik, ilgisizlik, baba ile birlikte yasamama, kendine giiveni olmayan
ebeveynler, sosyal destegin yetersiz olmasi diger faktorler arasinda yer
almaktadir.***®%*%  Annenin bebegini sakinlestirme yoOntemlerinin yetersizligi ve
bebegine yeterince vakit ayilramamasinin aglama nébetlerinin artmasina ve gaz sancisi
olusumuna neden oldugu sdylenmektedir. ™

2.3.4. Interreaksiyonel Model

Bebekten kaynaklanan duyarliligin artmasi, kisilik yapisi gibi igsel etmenler ile
ailedeki anksiyete ve cevresel etmenler gibi digsal etmenlerin etkilesimi bebekte gaz
sancist olusumuna neden olabilmektedir.? Gaz sancisi olan bebeklerin daha fazla kucaga
alinmaya ya da uykuya dalmadan 6nce kucaga gereksinimleri oldugu diistiniilmektedir.
Bu bebeklerin daha hassas ve duygusal oldugu tahmin edilmektedir.®®

2.4. Gaz Sancis1 Olan Bebegin Anne/ Babaya Etkisi

Gaz sancist; tehlikesiz bir durum olmasina ragmen, dogal akisinda ailelere

psikolojik, duygusal ve fiziksel sikintilar yaratmakta ve Onemli bir problem olarak



alg11anmaktad1r.32 Bebegini gaz sancisi aglamasi sirasinda gérmek anne baba igin
gercekten zor bir durumdur.’’” Aileler gaz sancisi olan bebeklerin durumunu bir kriz
olarak degerlendirmekte®® ve bu durum biiyiik kaygiya ve strese sebep olmaktadir.®®®®
Gaz sancisinin 4-6 ay slirmesi ve bu doneminin stresli gegmesi anne bebek iliskisini
olumsuz etkilemektedir.’®"® Raiha ve ark.”* ¢alismasinda gaz sancisina bagli olarak agir1
aglayan bebeklerin anne-bebek iliskisinin bozuldugu saptanmistir. Annelerin gaz
sancisindaki aglama ndbetleri konusundaki bilgi eksikligi, yorgunlugu, yetersizlik hissi,
bebegin bakiminda sosyal ve fiziksel destegin azligi, bebegin dogumuyla birlikte
degisen yasam bicimi ve rol degisimi; annelerde kaygiya, anne olmanin verdigi
memnuniyetteki azalmaya ve anne bebek baginin olumsuz yonde gelismesine neden
olmaktadir.”® Stifter ve Bono’nun’® ¢alismasinda gaz sancisi olan bebeklerin annelerinde
anne olmanin verdigi memnuniyette azalma oldugu ve kendilerini yetersiz hissettikleri
bulunmustur.

Bebege bakan kisinin stres diizeyini fark etmesi ve stresle basa ¢ikmay1
ogrenmesi gerekir. Ofke duygusu kontrol edilemediginde bebegin kollarindan ya da
gdvdesinden tutularak sertce sarsiimasi SBS tablosunu olusturabilir.*™ Ciddi beyin
travmasina sebep olabilen SBS o6zellikle bir yas altt cocuklarda, tekrarlayan
akselerasyon ve deselerasyon mekanizmasi ile karakterize kapali kafa travmasi ile
olabilen, istismara bagli zedelenme olarak tanimlamir.”>"® Aileye gaz sancisinin gegici
oldugu, bebek besleniyorsa, kilo aliyorsa, gelisimi normal ise bebeklerinin saglikli
oldugu anlatilmalidir.?

2.5. Belirti ve Bulgular

Gaz sancisinda belirtiler genelde 2-3. haftadan itibaren baglar ve 4-6 aya kadar
devam eder.>***® Gaz sancisi agrilar1 4-8. haftalarda zirve yapar ve yavas yavas azalir.?

Nobetler genelde 6gleden sonra veya aksam saatlerinde gozlenir. Nobetler sirasinda



bebegin yiiziinde bir agr1 ifadesi olusur, yumruklarmi sikar, ayaklarini karnina g¢eker.
Karakteristik nobet ani baglar, yiiksek sesle ve siirekli aglama go6zlenir. Bebek
sakinlestirilemeden saatlerce aglayabilir. Bebegin yiiziinde kizarma veya agiz
cevresinde solukluk goézlenebilir. Nobet bebegin diski veya gaz cikarmasi ile sonla-
nabilecegi gibi tamamen yorulmastyla da bitebilir.>*"

2.6. Tam

Gaz sancist tanist 4-5 ayliktan kiiciik ve gecici aglama nobetleri olan, merkezi
sinir sistemi gelisim bozuklugu olmayan, fizik muayene bulgular1 ve biiylimesi normal
olan her ¢ocuga konabilir.”® Fizik muayenede Ozellikle bebegin tiim viicudu travma ve
olast kiriklar yoniinden incelenir. Ciinkii bu bebekler zor bebeklerdir ve istismar
yoniinden risk altindadirlar.®®

2.7. Tedavi

Giiniimiize kadar ilag tedavisi ve ilag dis1 bir ¢ok tedavi bigimi denenmis, ancak
etkili ve ayn1 zamanda giivenli bir tedavi bi¢imi heniiz bulunamamustir.”

2.7.1. flac Tedavisi

2.7.1.1. Antikolinerjik ilaglar

Antikolinerjik ilaglardan Dicyclomine apne, kabizlik, ishal gibi ciddi yan etkileri
nedeniyle artik kullanilmamaktadir.>**® Cimetropium, sik kullanilan bir ajan olup
plaseboya gore aglama krizlerinin siiresini azalttigi gosterilmistir. Ancak gaz sancisi
tedavisinde etkili bir yontem olarak kullamlmamaktadir.*®

2.7.1.2. Simetikon

Simetikon bagirsaklarda olusan fazla gazin atilmasim saglamaktadir.'
Emilmedigi i¢in sistemik yan etkisi yoktur. Ancak, plasebo ile karsilastirilan ¢alismada

belirgin bir etkinlik saptanmamls‘ur.81



2.7.2. Diyet Tedavisi

2.7.2.1. Anne Siitii Kullanma

Anne siitii alan bebeklerde formula ile beslenen bebeklere gore gaz sancisinin
daha sik goriildiigiine dair yayin® olsa da net bir fikir birligi yoktur.”® Anne siitii alan
bebeklerde protein intoleransindan ¢ok siite gecen allerjen maddeler 6zellikle de inek
stitii proteini suglanmaktadir. Diger allerjenler yumurta, findik, fistik, bulgur, mercimek,
kuru fasulye, lahana, turp, nohut, barbunya, baharatli gidalar olarak siralanabilir. Ayrica
annenin kullandigi gay, sigara ve alkol de bebekte gaz sancisi riskini arttirmaktadir.
Annenin bu gidalari almadiginda bebegin gaz sancisi1 sikayetlerinde gerileme oldugu
bildirilmektedir.®*

2.7.2.2. Soya Bazh Formula Kullanma

Gaz sancis1 tedavisinde inek siitli proteini igeren formiil mamalar yerine soya
bazli formiil mamalarin kullanimi bir alternatif olarak sunulmus olmasina karsin
kullanimi tartismalidir.*

2.7.2.3. Whey veya Kazein Proteini Hidrolize Formula Kullanma

Inek siitii allerjisi diisiiniilen veya soya bazli mama ile beslenmesine ragmen
gaitada kan ve diger allerji bulgulari olan bebeklerde Whey veya kazein proteini
hidrolize formula kullanimi diger formulalara gére pahali olan bir tedavi yontemidir.
Soya bazli formulalar gibi ilk tercih olmasa da gaz sancisinda kullanildiginda bebeklerin
belirgin bir sekilde fayda sagladig1 gosterilmistir.3*>*8>8

2.7.2.4. Laktozsuz Formula Kullanma

Laktozsuz formiil mama ile beslenme gaz sancisinin giderilmesinde standart bir
yontem olarak kullanilmamakta, sadece laktoz intoleransi oldugunda yapilmasi tavsiye

edilmektedir. Intoleransi olan bebekler mama ile besleniyorsa mamalarinin laktoz
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icermeyen formiille degistirilebilecegi, anne siitli ile besleniyorsa beslenme degisikligi
yapilmadan laktaz iceren ilaglar verilebilecegi soylenmektedir.'

2.7.2.5. Sukroz (serbet) Soliisyonu

Sukrozun o6zellikle yenidoganlarda agr1 kesici etki gosterdigi bilinmektedir.®’
Yapilan calismalarda, gaz sancili bebeklerde sukroz soliisyonu verilmesinin agriyi
gidermede etkili bir yontem oldugu ve aglama siiresini azalttig bulunmugtur. *+>>8889

2.7.2.6. Bitkisel Caylar

"Bitkisel caylar" olarak nitelendirilen triinlerin (tar¢in, papatya, dereotu, rezene,
zencefil, limon kokii, meyankdkii, nane ve civanpergemi) antispazmotik etkisi vardir.*

Yapilan ¢aligmalarda, bitki caylarinin bebeklerin gaz sancilarinin hafifletilmesinde*®%

9 . " 88,01
ve aglama siirelerinin azalmasinda

etkili oldugu belirtilmistir. Bitkisel caylarin
tedavi amagli kullamimindaki ¢ekinceler; doz ve igeriklerinin standardize olmamasi,
normal beslemeyi bozmalar1 ve igerdikleri toksik maddelere bagl ciddi hatta 6liimciil
yan etkilerin gérﬁlmesidir.39

2.7.2.7. Bebegin Diyetine Lif Eklenmesi

Bebegin diyetine lif eklenmesinin gaz sancisi bulgularinda anlaml bir iyilesme
saglamadig1 g(isterilmistir.34

2.7.2.8. Probiyotiklerin Diyete Eklenmesi

Probiyotiklerin gaz sancist belirtilerini diizelttigini, iyi tolere edildigini ve
giivenli oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Gaz sancisi tedavisinde rutin olarak
uygulanabilmesi i¢in daha ¢ok calismaya ihtiyag duyulmaktadlr.gz’93
2.7.3. Davramissal Tedaviler
Aglayan bebegi yatistirmak igin birgok yontem® bulunmakla birlikte gaz

sancisinin giderilmesinde en ¢ok kabul goren uygulamanin davranigsal yaklasim oldugu

belirtilmektedir.*®
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Sallama: Bebek kucakta, pusette, yataginda, hamakta, alt1 haftaliktan biiyiikse
otomatik bebek salincaginda® cok aktif bebek ise battaniyede ritmik sekilde
sallanabilir.®® Sallama, “tekrarlayici ve ritmik” hareketler olarak, siirekli uyaran
sagladigi i¢in faydali olmaktadir.”® Sallama, vestibular sistemi uyararak bebegi uyutur16
Ayni zamanda Sallama bebeklerde bilissel davranigsal bir yontem olarak endorfin
salinimini1 uyararak bebegin kendini rahat ve huzurlu hissetmesini sag:;rlatr.17 Bir aglama
ataginda bebegi kucaklamanin, kucakta hafif¢e sallamanin, battaniye ile sallamanin
yararli oldugu belirtilmektedir.””?® Bazi bebekler kucakta yana dogru sallanirsa
uyuyabilir, yukar1 asagi sallayinca sakinlesirler. Bebek farkli yonlere sallandiginda
tepkileri kontrol edilmeli®® ve c¢ok sert sallama boyunda yaralanmaya yol
acabileceginden dikkatli olunmalidir.?’ Yapilan ¢alismalarda da annelerin bebeklerini
sakinlestirmek i¢in sallama yontemlerini kullandiklar g,éiriilmektedir.18’19‘21 Bu
uygulamalarin  bebegin  agrisimm  ve aglamasmi azaltmada etkili oldugu
bildirilmektedir.?**®

Davranigsal yaklagimda yer alan diger yontemler ise sunlardir;

e Bebek kucaga almmip annenin/bakicinin gogsiine yaslanmig sekilde tutulabilir.
Sarilmak, bebekte giiven hissi uyandirir. Bu arada, sirtina hafifce, aralikli olarak
minik vuruslar uygulamanin da faydasi olmaktadir.?

e Kundak yapmanin beyni i¢ ve dis etkilerden koruyarak ve uyaranlar1 azaltarak
gaz sancis1 bulgularinda azalmaya neden oldugu ileri siiriilmiigtiir, >

e Bebegin araba ile gezdirilmesinin midesinin rahatlamasina yardimei olabilecegi
sdylenmistir*’. Ancak uzun siireli etkili bir yéntem olmadigi belirtilmistir.>*
e Karma yapilan on bes dakikalik masaj, gaita ve gaz ¢ikisina yardimci olur,

bagirsaklardaki kasilmay1 ve sanciy1 hafifletebilir.*® Elle tedavi anlamina gelen

“Chiropractic uygulama” spinal kord boyunca yapilan bir masaj yontemidir.*
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Yapilan ¢alismalarda plaseboya gore etkin oldugu gosterilmis, ancak diger
tedavi modellerine iistiinliigii halen tartisma konusudur.”" %

e Bebegi daha sik beslemek ve emzik kullanmak yararli olabilir. Emme bebegin
gaz ¢ikarmasini kolaylastirabilmektedir.”® Besleme sonrasinda omuz pozisyonu
kullanarak gegirtilmelidir. Beslemeden sonra dik tutulmalidir.'®

e Yiiziistii yatrma denenebilir.? Karmna sicak havlu uygulamasi, 1lik banyo
yaptirma, sarki soyleme yararli olabilen diger yontemler arasindadir. Bebegin
hangi miizik tiiriinden hoslandig1 kesfedilmeye calisilmalidir. Begendigi bir
melodi tekrar tekrar sdylenebilir.?

e Ritmik seslerden yararlanilabilir. Bebekler, annenin arterlerindeki kanin sesine
ve karnin igindeki sallanma hareketine aliskanlik gelistirmektedirler. Birgok
bebek vantilator ya da elektrik siipiirgesinin sesiyle, rahim ig¢inde duydugu
guruldamalarin teyp kaydiyla, dogadaki seslerle ya da babalarmin sesleriyle
sakinlesebilmektedir.® Sessiz ve daha az aydinlik bir oda dis uyaranlari azaltmak
da bebegin sakinlesmesine yardimei olabilir.?

e Bebegi kurutma makinesi ya da sa¢ kurutma makinesi yanina koymak gaz
sancisini azaltmak i¢in uygulanan diger yé')ntemlerdir.39
2.8. Hemsirelik Bakim
Hemsirelik bakiminin planlanmasi ve uygulanmasinda ailelere empatik bir

yaklagim i¢inde olunmalidir. Annelerin stres durumu ile bas edebilmesine yardim
edilmeli, kaygilar1 azaltilmali, gaz sancisiyla ilgili bilgi diizeyi artirilmall,
gereksinimleri ve destek sistemleri belirlenmelidir.*®"* Aileye destek veren sistemlerin
var olusu, bebek ve aile saglig1 acisindan 6nemlidir. Hemsireler, ailelerin bu stiregle bas

edebilmelerine yardimci olan destek sistemlerinden biridir. Aileye yaklasimda 6zellikle
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bebegin biiylime ve gelisiminin normal oldugu vurgulanmali, bu durumun dérdiincii aya
kadar gececegi, ender olarak alt1 ya da dokuz ay kadar siirebilecegi soylenmelidir.2

Hemsirelik yaklagiminda aile dykiisii ve aligkanliklar1 belirlenmeli, bebegin ve
annenin beslenme sekli incelenmelidir.’®* Bebegin aglamasi; aglama sekli, giiniin hangi
saatleri agladigi, aglamasinin karakteristik ozellikleri ile ailenin aglama nobetleri
sirasinda ve sonrasinda bebeklerine olan yaklasim ve iletisimi degerlendirilmelidir.
Ailelere bebeklerin aglamalarina erken yanit verilmesi ve asir1 uyaranlardan kaginilmasi
gerektigi anlatilmalidir. %2

Annenin aligkanliklari, ila¢ alma, sigara i¢me ve Kkahve tiiketimi

incelenmelidir.'%?

Emzirme déneminde alinan bazi ilaglarin bebeklerde konviilziyonlara,
ciddi gastrointestinal problemlere, gaz sancisina ve kilo kaybma yola agtigi
belirtilmistir. Annenin laktasyon doneminde giinde 2-3 fincandan fazla kahve tiiketmesi,
icerdigi kafeinden dolayr bebekte irritabiliteye yol acabilmektedir.'® Gebelikte ve
emzirme doneminde sigara i¢cimi gaz sancisi olusumuna neden oldugundan, anne sigara
igiyorsa birakmasi 6nerilmektedir.24%1%

Emzirmenin aglayan bebekler iizerinde sakinlestirici etkisi vardir.® Emzirmenin
etkili olabilmesi igin bebek dogru emzirme teknigi ile emzirilmelidir.'® Emzirme
etkisiz olursa, hava yutan bebeklerde gaz sancist goriilme riskinin artacagi
bilinmektedir.'®® Bebeklerin emzirme siiresini kisaltmanin gaz sancisi igin risk
olusturdugu belirtilmektedir.® Annelere bebeklerini 6 ay boyunca emzirmeleri
onerilmelidir.>*

Ailelere bebeklerinde gaz sancisi oldugunda uygulayabilecegi yontemler
anlatilmali, i¢lerinden bebegine uygun yontemi se¢melerine yardim edilmelidir.'*

Ozellikle segilen yontemin dogru uygulanmasina karsin bu durumun devam edebilecegi

Vurgulanmahdlr.3
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Ailelere koruyucu saglik egitimleri verilmeli ve anne bebek bagmin 6nemi
Vurzc:{ulanmahdlr.f’0 Annelerin asir1 aglayan bebeklerine baglanmada yasadiklar1 sorunlari
erken donemde belirleyerek ileriki donemlerde gelisebilecek sorunlarin en aza
indirilmesinde ve olusabilecek c¢ocuk istismar1 ve ihmalinin onlenmesinde Onemli
katkilar1 olabilir.”> Ozellikle dogum sonrasi erken ddnemde egitim verilmesi ile
farkindali§in artmasi saglanarak SBS’nin gelismesi onlenebilir.**™ Tim hemsirelik
yaklasimlarinin aile merkezli olmasi gerekliliginden bakimda anneler oldugu kadar
babalar da desteklenmeli ve cesaretlendirilmeli, ailenin diger iiyelerinin de bakima
katilmast saglatnmahdlr.107

2.9. Prognoz

Gaz sancist bebeklerde goriilen gegici bir durumdur. Prognozu iyidir ve mortalite
riski yoktur. Bebeklerin biiyiime ve gelismesi normal olarak devam etmektedir.****® Bu
bebekler iki-yedi ayda normal uyku diizenine sahip olmaktadirlar.*®

Gaz sancil1 ¢ocuklarin ilerde titiz, agresif, uyku bozukluklar1 olan ¢ocuklar oldu-
gu bildirilmektedir.™™® Bu gocuklarda yineleyen karm agrilari ve alerjik hastaliklarin
daha sik goriildiigi bildirilmekle beraber, yapilan bir calismada astim ve alerjik

hastaliklarla baglanti saptanmamlstlr.111 Bagka bir ¢alismada ise ii¢ aydan uzun siiren

aglamalarda ileri yasta biligsel fonksiyonlarin bozulabilecegi bildirilmektedir.**?
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3. MATERYAL VE METOT

3. 1. Arastirmanmn Sekli

Arastirma, On test- son test ve yar1 deneme modeli uygulanarak yapilmuistir.

3. 2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Agr1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde 15 Temmuz
2012 — 15 Haziran 2013 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Temmuz 2012 - Subat 2013 tarihleri arasinda Agr1 Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi’nde dogan bebekler ve anneleri; drneklemini
sOz konusu tarihler arasinda bu hastanede dogan, arastirma se¢im kriterlerine uyan ve
gii¢ analizi (%80 temsil giiciinde minimum 6rneklem sayisi 18) ile belirlenen 72 bebek
ve anneleri olusturmustur.

Aragtirmaya 1-3 aylik, miadinda dogan, dogum agirligi 2500-4000 gram olan,
diizenli bliylime ve gelisme gosteren, saglikli, Wessel’in 3’ler kuralina gore giinde 3
saatten fazla, haftada 3 gilinden fazla ve en az 3 hafta devam eden aglamasi olan, Agr il
merkezinde oturan, okur-yazar ve iletisime ve isbirligine agik anneye sahip bebekler
dahil edilmistir.

Gaz sancist olan bebekleri belirleyebilmek icin bebeklerin bilgilerine ve
annelerin telefon numaralarina hastane kayitlarindan yararlanilarak ulagilmstir.
Arastirma kriterlerine uyan bebeklerin anneleri ile telefonda goriisiilmiis ve Wessel’in
3’ler kurali aciklanarak bebeklerin aglama durumu sorgulanmistir. Wessel’in 3’ler
kuralina gore aglama sorunu yasadigini belirten annelerden 7 giin siire ile bebeklerinin
sadece gaz sancist nedeniyle olan aglama siirelerini not etmeleri istenmistir. Bu siire
sonunda ev ziyareti yapilarak annelerin aldig1 notlar incelenmis ve 80 bebegin en az {i¢

hafta, haftada 3 giin ve glinde 3 saatten fazla agladigi saptanmistir.\Wessel kriterlerine
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gore gaz sancist oldugu belirlenen bu bebekler ¢alismaya alinmistir. Uygulamalar
devam ederken 8 anne kendi istekleriyle arastirmadan ayrilmak istedigini belirtmis ve
arastirma 72 anne ve bebek ile tamamlanmastir.

Arastirma kapsamina alinan ilk grup arastirmanin kucakta sallama grubunu
(S=38), ikinci grup battaniyede sallama grubunu (S=34) olusturmustur. Grup siralamasi
kura ile belirlenenerek basit rastgele yapilmistir. Gaz sancist olan her bebek bu
siralamaya gore gruplara dahil edilmistir. Gruplardan hangisinin kucakta, hangisinin
battaniyede sallama olacagina kura yontemiyle karar verilmistir.

3. 4. Veri Toplama Araclarn

1813 incelenerek hazirlanan

3.4.1. Soru Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir
bu form; bebegin yasi (ay), cinsiyeti, dogum agirligi, kaginci ¢ocuk oldugu, planl
gebelik olma durumu, dogum sekli, beslenme tipi, annenin yasi, egitimi, ¢aligma
durumu, gelir durumu, sosyal giivence durumu ve aile tipini igeren dordii agik uglu
olmak {izere toplam 13 sorudan olusmaktadir (EK-2).

3.4.2. infant Kolik Olgegi (IKO): Ellet ve ark.'* tarafindan, gaz sancisii
tanilamada ve degerlendirmede saglik profesyonellerine yardimeci olmak amaciyla
gelistirilmistir. Olgek, inek siitii/soya proteini alerjisi/intoleransi, immatiir sindirim
sistemi, immatiir merkezi sinir sistemi, zor bebek, ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu
bebek olmak iizere toplam 5 alt boyuttan ve 22 sorudan olusmaktadir. Olgegin cronbach

14 fnfant kolik skalasimin maddeleri 6 puanl

alpha katsayr 0.73 olarak bulunmustur.
likert skala iizerinde degerlendirilmistir. Olgek maddeleri 1°den 6’ya kadar degisen
likert tipi puanlama ile derecelendirilmistir. Derecelendirme 1  (kesinlikle
katilmiyorum), 6  (kesinlikle katiliyorum) seklinde yapilmistir.  Puanlarin

yorumlanmasinda tutarlilik olmasi igin negatif sorular tersine kodlanmistir. Immatiir

sindirim sistemi alt boyutunda yer alan madde 3, immatiir merkezi sinir sistemi alt
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boyutunda yer alan madde 7, 8, 9, zor bebek alt boyutunda yer alan madde 13, 14, 15,
ebeveyn-bebek ctkilesimi+sorunlu bebek alt boyutunda yer alan madde 17 ve madde 19
ters kodlanmustir. Olcekten alman toplam puan ortalamasmin diisiik olmasi gaz
sancisinin azaldigini, puan ortalamasinin yiiksek olmasi ise gaz sancisinin arttigini
gésterrnektedir.ll4’115 Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismast 2006
yilinda Cetinkaya ve Basbakkal tarafindan 110 gaz sancili bebekte yapilmistir. Olgegin
i¢ tutarhilik giivenirligini degerlendirmek amaciyla, madde toplam korelasyonlari
incelenmis ve analiz sonucunda immatiir sindirim sistemi alt boyutuna ait madde 5
(Bebegim siitii sindirmeden kusuyor) ve madde 6 (Bebegim kakasini yapmakta
zorlanmiyor) ile immatiir merkezi sinir sistemi alt boyutuna ait madde 11 (Bebegim her
giin ayn1 saatte besleniyor) 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Sonug olarak, 22 maddelik 6lgek 19
maddeye inmistir. Faktdr analizi sonucunda, Olgegin 5 alt boyuttan olustugu
saptanmustir. Olgek toplam varyansin %57.6’sin1 aciklamaktadir. Olgegin zamana gore
degismezligi test-retest giivenirligi Ol¢iimii ile degerlendirilmistir. Toplam 6l¢cek icin
test-retest korelasyon katsayist 0.65 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarhilik giivenirligi
icin incelenen cronbach alpha katsayisinin 0.73 oldugu saptanmustir > (EK-3).

Bu arastirmada cronbach alpha katsayis1 0.64 olarak bulunmugstur. 0.60 ve 0.80
arasindaki degerler oldukca giivenilir olarak yorurnlanrnaktadlr.116

3.4.3. Aglama Siiresi Kayit Formu: Bebeklerin aglama saati ve siiresinin
ebeveynler tarafindan kaydedilebilmesi i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanan bir
formdur (EK-4).

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin baslangicinda, arastirma kriterlerine uyan, Wessel’in 3’ler kuralina
gore gaz sancisi oldugu belirlenen ve yedi giin siireyle bebeklerin aglama siirelerinin

kaydedildigi formlarin ev ziyareti yapilarak incelenmesi sonucunda Wessel kriterlerine
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gore gaz sancisi tanist konulan bebeklerin annelerine, arastirmanin amaci ve yapilacak
uygulamalar anlatilmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden annelerle yapilan 6n
goriismede soru formu ve IKO doldurulmustur. Annelere, uygulamalar siiresince
bebegin gaz sancis1 basladigi zaman aglama siiresini yedi giin siireyle kayit tutmalari
icin aglama siiresi kayit formu birakilmistir. Verilerin toplanmasi ve annelere
uygulamanin anlatilmasi, gosterilmesi ve yaptirilmasi her anne igin yaklasik 40 dakika
stirmiistiir. Kucakta ve battaniyede sallama gruplarindaki uygulamalar on bes giin
devam etmistir. On goriisme sonrasi, her iki grup birer hafta arayla toplam iki kez
izlenmistir. Birinci hafta izlem verilerinin toplanmasinda yaklasik 10 dakikalik stirelerle
ev ziyareti yapilarak, yedi giin boyunca kaydedilen aglama stiresi kayit formu alinmis,
yeni kayit formu birakilmistir. Ikinci haftanin sonunda ise yine bir hafta boyunca
bebeklerinin aglama siiresini kaydettikleri ikinci formlar alinarak ve son izlem IKO
doldurularak uygulamalar tamamlanmustir.

3. 6. Gaz Sancisi1 Olan Bebeklere Uygulanan Girisimler

Gaz sancist olan bebeklere kucakta sallama ve battaniyede sallama girisimleri
uygulanmigtir.

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin annelerine, bebegin gaz sancisi aglamasi
basladig1 an bebegi kucaga alip, her zaman bas ve boyun desteklenerek, sallama yonii
fark etmeden ritmik olarak ve sallamay1 siddetlendirmeden sessiz bir ortamda aglama
stiresince ve bebek sakinlesinceye kadar kucakta sallamalart sdylenmistir. Bu gruptaki
annelere bebegin agladigi zaman kucaga alinmasina ihtiyaci oldugunu ancak aglamadig:
zamanlarda kucaga almamalar1 ve kucaga alisacak diye endiselenmemeleri gerektigi
belirtilmistir. Sallamanin ritmik ve 6zellikle yavas olmasina dikkat edilmesi gerektigi

sOylenmistir.
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Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin annelerine ise bebegi sessiz bir
ortamda, ince ve yumusak bir battaniyede, yumusak hareketlerle, bir yardime1 esliginde,
aglama siiresince ve bebek sakinlesinceye kadar sallamalar1 sOylenmistir. Annelere,
bebegi uyumasi icin siirekli salladiklar1 taktirde bu durumun bebek i¢in aliskanlik
olusturacagi, bunu 6nlemek i¢in bebegin uykusu geldiginde ve aglamadig1 zamanlarda
bebegi yatagina koymalar1 ve aglamiyorsa uyumasi i¢in sallamamalar1 gerektigi
agiklanmustir.

Her iki gruptaki annelere bebegin gaz sancisi aglamasi basladiginda kucakta ya
da battaniyede sallamaya basladiktan sonra aglamanin ne kadar siirede sona erdigini
aglama siiresi kayit formuna kayit etmeleri belirtilmistir. Annelere, uygulamalar
siiresince bebegin gaz sancisim1 azaltmak icin sallama girisimleri disinda baska
girisimde bulunmamalar1 gerektigi belirtilerek annelerden bu konuda giivence
alinmustir.

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki annelere yapacaklari uygulamalar
aragtirmaci tarafindan anlatildiktan sonra uygulamayi nasil yapacaklari gosterilmis ve
uygulamalar aragtirmact gozleminde annelere yaptirilmigtir. Literatiirde sallamanin
stiresi ve sikligr ile ilgili bilgiye rastlanmamustir. Sallama siiresi annenin istegine
birakilarak bebegin sakinlesme siiresine kadar bebegi sallamalari sdylenmistir. Annelere
¢ok sert sallamanin boyunda yaralanmaya yol agabilecegi ve bu konuda dikkatli
olunmas1 gerektigi belirtilmis‘[ir.27 Hafifce sallamanin bebege herhangi bir zarar
olmayacagi agiklanmistir. Annelere bu konuda bilgi ve destek verilip rahatlatilarak
SBS’nin kontrol altina alinmas1 saglanmistir.

Annelere gaz sancisinin normal gelismenin bir pargasi oldugu, bir hastalik
belirtisi olmadigi, aglama ne kadar uzun siirerse siirsiin bebegi sarsmadan, zarar

vermeden en 1yi yardimi kendilerinin yapabilecegi anlatiimistir. "’ Bebegi bir tiirli
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susturamamaktan dolay1 gerginlesip, stresin giderek arttigini hissettiklerinde bebegi
babasina veya bebege bakabilecek diger kisilere birakabilecekleri belirtilmistir.** Bu
sekilde annenin kaygis1 azaltilmaya ve stresi kontrol altina almasi saglanmaya
calisiimustir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler: Sallama girisimleri (kucakta ve battaniyede sallama)

Bagimh Degiskenler: Aglama siireleri, gaz sancisi diizeyi

Kontrol Degiskenleri: Bebege iliskin tanitici 6zellikler (yas, cinsiyet, dogum
agirligl, kacinct ¢ocuk oldugu, planh gebelik olma durumu, dogum sekli, beslenme
sekli) ve anneye iliskin tanitic1 6zellikler (yas, egitim, calisma durumu, gelir ve sosyal
glivence durumu, aile tipi)

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 18.0 paket programinda
uygun istatistiksel analizler kullanilarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel analizde:

- Bebeklerin tanitict ozellikleri ve annelerin sosyo-demografik 6zelliklerini
incelemek amaciyla yiizdelik dagilimlar, ki kare testi,

- Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i ve gruplar arasi
aglama siireleri (saat/giin) ve IKO puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda
ortalama, standart sapma, t testi,

- Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin tanitic1 6zellikleri ve
annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin bebeklerin aglama siireleri ve dlgek
toplam puan ortalamalariyla karsilagtirllmasinda ortalama, standart sapma,

Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi,
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- Olgegin i¢ igyapr tutarliligim belirlemek amaciyla cronbach alpha katsayisi
kullanilmastir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan (08.05.2012 tarih ve 2012.2.46 sayili) etik onay (EK-5) ve ilgili
kurumdan yasal izin alinmistir (EK-6). Arastirma grubu kriterlerini tasiyan bebeklerin
annelerine, calismanin amaci ag¢iklanmis, sorulari yanitlanmis ve yazili onaylari
alinmistir.  Annelere verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde
kullanilmayacagi ve istedikleri anda calismadan ayrilma hakkina sahip olduklar
aciklanmustir.

Arastirmada, insan olgusunun kullanimi, bireysel haklarin korunmasini
gerektirdiginden ilgili etik ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik
[lkesi” ve “Gizliligin Korunmasi Ilkesi” yerine getirilmistir.

3.10. Arastirmanmin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Uygulama 6ncesi 6n izlem ve uygulama sonrasi iki izlem (1. hafta ve 2. hafta)
sliresince aglama siirelerinin anneler tarafindan kayit edilmesi, arastirmada kontrol
grubu olusturulamamas1 ve her iki gruptaki annelerin ¢alisma durumu yoniinden denk
olmamasi arastirmanm sinirliligmi olugturmaktadir. Orneklem sayismin az olmasi

nedeniyle arastirmanin sonuglart bu gruba genellenebilir.
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ARASTIRMA PLANI

Kucakta Sallama Battaniyede Sallama

Grubu (5=38) Grubu (5=34)
On Test
Soru formu
Infant Kolik Ol¢egi
Aglama Siiresi Kayit Formu
uygulanmistir
Girisim

Anneler gaz sancisi bagladiginda bebegi nasil sallayacaklari
konusunda; gerekli agiklamalar yapilarak, gosterilerek ve
kendilerine yaptirilarak egitilmistir.

Aglama Siiresi Kayit Formu birakilmistir.

4

1.izlem
Annelere herhangi bir egitimsel girisimde bulunulmayip, annelerin sorulari
yanitlanmig, 1. hafta sonunda, 6n izlemde birakilan aglama siiresi formlart alinmis
ve yeni formlar birakilmistir

1l

2. izlem ve Son Test
Annelere herhangi bir egitimsel girisimde bulunulmayip 2. hafta sonunda, 1. izlem
sonunda birakilan aglama siiresi formlar1 alinmastir.

Infant Kolik Olgegi uygulanmistir.

1!

Degerlendirme

Sekil 3.1. Arastirma plani
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4. BULGULAR

Kucakta sallama ve battaniyede sallama grubundaki gaz sancisi olan bebeklerin
tanitic1 6zellikleri ile ilgili bilgiler Tablo 4.1’°de verilmistir.

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin %47.4’{iniin bir aylik, %21.1’inin iki
aylik, %31.6’sinin ii¢ aylik oldugu; %52.6’smin kiz, %47.4’iinlin erkek, %21.1’inin
dogum agirliginin 2500-2900 gr, %55.3 {iniin 3000-3400 gr, %23.7’sinin 3500-4000 gr
oldugu, %31.6’smnin ilk cocuk, %81.6’simnin planli gebelik oldugu bulunmustur.
Bebeklerin 9%65.8’inin normal dogumla, %34.2°sinin sezaryan dogumla diinyaya
geldigi; %68.4’1iniin anne siitli, %35.3’linlin mama, %26.3’{iniin anne siitii ve mama ile
beslendigi belirlenmistir.

Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin %52.9’unun bir aylik, %17.6’simin
iki aylik, %29.4’liniin {i¢ aylik oldugu; %47.1’inin kiz, %52.9’unun erkek; %23.5’inin
dogum agirliginin 2500-2900 gr, %58.8’inin 3000-3400 gr, %17.6’sinin 3500-4000 gr
oldugu; %47.1’inin ilk c¢ocuk, %76.5’inin planli gebelik oldugu bulunmustur.
Bebeklerin %73.5’inin normal dogumla, %26.5’inin sezeryan dogumla diinyaya geldigi;
%82.4’linilin anne siitii, %17.6’s1n1n anne siitli ve mama ile beslendigi belirlenmistir.

Arastirmada, kucakta ve battaniyede sallama gruplarindaki bebeklerin tanitici
ozellikleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig tespit edilmistir (p>0.05, Tablo 4.1). Bu sonuglar iki deney grubunun kontrol

degiskenleri yoniinden benzer olduklarini géstermektedir.
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Tablo 4.1. Gaz Sancis1 Olan Bebeklerin Tanitici Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

GRUPLAR Testvep
Kucak Battaniye
Ozellikler (S=38) (S=34)
S % S % %2 p
Yas (ay)
1 18 47.4 18 52.9 246 .884
2 8 21.1 6 17.6
3 12 31.6 10 29.4
Cinsiyet
Kiz 20 52.6 16 47.1 223 .637
Erkek 18 47.4 18 52.9
Dogum agirhg (gr)
2500-2900 8 21.1 8 23.5 403 817
3000-3400 21 55.3 20 58.8
3500-4000 9 23.7 6 17.6
Kacinel cocuk
1 12 31.6 16 47.1 5.092 .078
2 16 42.1 6 17.6
3 ve lizeri 10 26.3 12 35.3
Planh gebelik durumu
Planl 31 81.6 26 76.5 284 594
Plansiz 7 18.4 8 23.5
Dogum sekli
Normal 25 65.8 25 73.5 507 ATT7
Sezeryan 13 34.2 9 26.5
Beslenme sekli
Anne siitli 26 68.4 28 82.4 2.861 239
Mama 2 5.3 -* -
Anne slitli ve mama 10 26.3 6 17.6

*Battaniyede sallama grubunda mama ile beslenen bebek yoktur.

25



Tablo 4.2°de kucakta sallama ve battaniyede sallama grubundaki annelerin
sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili veriler sunulmustur.

Kucakta sallama grubundaki annelerin %5.3’lintin 20 yas ve altinda, %44.7’sinin
21-29 yas, %50’sinin 30 yas ve {istlinde oldugu; %15.8’inin okur-yazar, %42.1’inin
ilkdgretim mezunu, %21.1’inin lise mezunu, %21.1’inin tiniversite mezunu oldugu; %
81.6’smin ¢alismadigl; %23.7’sinin gelirinin giderinden az, %68.4’liniin gelirinin
giderine esit; %97.4’iinlin sosyal glivencesi oldugu; ailelerin %81.6’sinin ¢ekirdek aile
oldugu belirlenmistir.

Battaniyede sallama grubundaki annelerin %38.8’inin 20 yas ve altinda,
%58.8’inin 21-29 yas, %32.4’linlin 30 yas ve iistiinde oldugu; %11.8’inin okur-yazar,
%47.1’inin ilkdgretim mezunu, %32.4’{iniin lise mezunu, %48.8’inin liniversite mezunu
oldugu; tamamimin (%100) c¢alismadig; %41.2°sinin  gelirinin  giderinden az,
%55.9’unun gelirinin giderine esit; %97.1%inin sosyal giivencesi oldugu; ailelerin
%82.4’1iniin ¢ekirdek aile oldugu belirlenmistir.

Arastirmada, kucakta ve battaniyede sallama gruplarindaki annelerin yas, egitim,
gelir durumu, sosyal giivence durumu ve aile tipi karsilastirildiginda; gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), ¢alisma durumu ile
karsilastirildiginda ise gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.2. Annelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

GRUPLAR Testve p
Kucak Battaniye
Ozellikler (S=38) (S=34)
S % S % %2 p
Yas
20 yas ve alt1 2 5.3 3 8.8 2.362 307
21-29 yas 17 447 20 58.8
30 yas ve istii 19 50.0 11 32.4
Egitim durumu
Okur-yazar 6 15.8 4 11.8 2.933 402
[Ikdgretim mezunu 16 42.1 16 47.1
Lise mezunu 8 211 11 324
Universite mezunu 8 211 3 8.8
Calhisma durumu
Calistyor 7 18.4 -* - 6.938 .008
Calismiyor 31 816 34 100.0
Gelir durumu
Gelir giderden az 9 23.7 14 41.2 2.963 227
Gelir gidere esit 26 68.4 19 55.9
Gelir giderden fazla 3 7.9 1 2.9
Sosyal giivence durumu
Var 31 97.4 33 97.1 .006 936
Yok 7 2.6 1 2.9
Aile tipi
Cekirdek 31 81.6 28 82.4 .007 932
Genis 7 18.4 6 17.6

*Battaniyede sallama grubunda ¢alisan anne yoktur.
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Kucakta sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i uygulama oncesi ve uygulama
sonrasi 1. hafta ve 2. hafta aglama siireleri Tablo 4.3’de verilmistir.

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin giinliikk aglama siiresi (Saat/giin)
ortalamasi uygulama Oncesi 3.71+0.83, uygulama sonrasi birinci hafta sonunda
1.57+0.66°d1r. Birinci ve ikinci hafta aglama siireleri karsilastirildiginda; aglama siiresi
birinci hafta sonunda 1.57+0.66, ikinci hafta sonunda ise 1.29+0.55 bulunmustur.
Kucakta sallama grubundaki bebeklerin uygulama 6ncesi aglama siireleriyle ikinci hafta
sonundaki aglama siireleri karsilastirildiginda; aglama siirelerinde ikinci haftada onemli
bir azalma oldugu goriilmektedir.

Uygulama oncesi ile uygulama sonrast 1. Hafta (t=17.05 p=.000), uygulama
sonrast 1. hafta ile 2. hafta (t=8.35 p=.000), uygulama 6ncesi ile uygulama sonras1 2.
hafta (t=19.42 p=.000) aglama siireleri agisindan farklarin son testler lehine istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kucakta Sallama Grubundaki Bebeklerin Grup I¢i Uygulama Oncesi,
Uygulama Sonrasi 1. Hafta ve 2. Hafta Aglama Siirelerinin Karsilagtirilmasi

S X SS t p
*UO 38 371 .83 17.05 .000
**US 1.Hafta 38 1.57 .66
Aglama siiresi US 1.Hafta 38 1.57 .66 8.35 .000
(saat/giin) US 2.Hafta 38 1.29 .55
uo 38 371 .83 19.42  .000
US 2.Hafta 38 1.29 .55

*UO= Uygulama dncesi

**US= Uygulama sonrast

Uygulama siiresi arttikca kucakta sallama grubundaki bebeklerin aglama

stirelerinin azaldig1 saptanmistir (Sekil 4.1).
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Aglama sureleri

3,5 1

2,5 1

1,5 -

0,5

Uygulama Oncesi Uygulama sonrasi Uygulama Sonrasi
1. Hafta 2. Hafta

Sekil 4.1. Kucakta sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasi (1. hafta ve 2. hafta) aglama siirelerinin (Saat/giin) dagilimi

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin grup igi IKO &n test ve son test puanlar
agisindan farklar Tablo 4.4°de verilmistir.

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin, IKO’niin “Inek Siitii/Soya Proteini
Alerjisi/Intolerans1” alt boyut puan ortalamasi &n testte 9.47+2.69 iken, bu deger son
testte 10.60+1.38, “Immatiir Sindirim Sistemi” alt boyut puan ortalamasi 6n testte
7.76£2.05 iken son testte 7.7142.25, “Immatiir Merkezi Sinir Sistemi” alt boyut puan
ortalamast 6n testte 30.50+4.78 iken son testte 27.94+3,69°dur. Olgegin, “Zor Bebek”
alt boyut puan ortalamasi 6n testte 12.57+4.15 iken, son testte 7.78+2.25, “Ebeveyn-
Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek” alt boyut puan ortalamasi 6n testte 9.57+3.39 iken,
son testte 8.02+1.26 dir. Toplam 6l¢ek puanlari incelendiginde 6n test puan ortalamasi
69.89+9.26, son test puan ortalamasi ise 62.07+5.87 dir. Kucakta sallama grubundaki
bebeklerin, IKO “Inek siitii/soya proteini alerjisi/intolerans1” alt boyut puani son testte

beklenen sonucun aksine artmustir (t=-4.07 p=.000). Olgegin “Immatur sindirim
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sistemi” alt boyut puaninda son testte azalma olmasina ragmen On test ve son test
puanlari arasindaki fark anlamsiz (t=.57 p=.571) bulunmustur.

IKO’niin “Immatiir merkezi sinir sistemi” (t=7.99 p=.000), “Zor bebek” (t=9.94
p=.000), “Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu bebek” (t=3.62 p=.001) alt boyut
puanlar1 ve “Infant Kolik Olgegi Toplam” puaninda (t=11.04 p=.000) son testlerde
azalma oldugu ve On test ve son test puanlari agisindan farklarin son testler lehine
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.4).

Kucakta sallama grubunda, &lgegin “Inek siitii/soya proteini alerjisi/intoleransi”
alt boyutu disinda, diger alt boyutlar1 ve toplam puaninda, son testlerde azalma oldugu

saptanmigtir (Sekil 4.2).

" mOntest
W Son test

Sekil 4.2. Kucakta sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i IKO &n test ve son test puan
ortalamalarinin dagilimi
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Tablo 4.4. Kucakta Sallama Grubundaki Bebeklerin Grup i¢i IKO On Test ve Son Test
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

INFANT KOLIiK OLCEGI

ALT BOYUTLARI S X SS t p

Inek siitii/soya proteini On test 38 947 2.69 -4.07  .000

alerjisi/intoleransi Son test 38 10.60 1.38

Immatur sindirim sistemi On test 38 7.76 2.05 57 571
Son test 38 7.71 2.25

Immatiir merkezi sinir On test 38 30.50 4.78 7.99 .000

sistemi Son test 38 27.94 3.69

Zor bebek On test 38 1257 4.15 9.94 .000
Son test 38 7.78 2.25

Ebeveyn-Bebek On test 38 9.57 3.39 3.62 .001

Etkilesimi+Sorunlu Son test

bebek 38 8.02 1.26

Infant Kolik Olcegi On test 38 69.89 9.26 11.04  .000

Toplam Puan Son test 38 62.07 5.87

Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin uygulama oncesi, uygulama sonrasi
1. hafta ve 2. hafta aglama stireleri Tablo 4.5’de verilmistir.

Bebeklerin giinliik aglama siiresi (saat/giin) ortalamasi uygulama Oncesi
3.67+0.72, uygulama sonrasi birinci hafta sonunda 1.71+0.85°dir. Birinci ve ikinci hafta
aglama siireleri karsilastirildiginda; aglama siiresi birinci hafta sonunda 1.7140.85,
ikinci hafta ise sonunda 1.33+0.67 bulunmustur. Battaniyede sallama grubundaki
bebeklerin uygulama oncesi aglama siireleriyle ikinci hafta sonundaki aglama siireleri
karsilastirildiginda; aglama siirelerinde ikinci haftada onemli bir azalma oldugu
goriilmektedir. Uygulama Oncesi ile uygulama sonrasi 1. Hafta (t=14.38 p=.000),

uygulama sonrasi 1. hafta ile 2. hafta (t=8.53 p=.000), uygulama Oncesi ile uygulama
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sonrasi 2. hafta (t=18.93 p=.000) aglama siireleri agisindan farklarin son testler lehine

istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05, Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Battaniyede Sallama Grubundaki Bebeklerin Grup i¢i Uygulama Oncesi,
Uygulama Sonrasi 1. Hafta ve 2. Hafta Aglama Siirelerinin Karsilastirilmasi

S X SS t p
*UO 34 3.67 72 1438  .000
**US1. Hafta 34 1.71 .85
Aglama siiresi US 1. Hafta 34 171 .85 8.53 .000
(giin/saat) US 2. Hafta 34 1.33 .67
uo 34 3.67 72 18.93  .000
US 2. Hafta 34 1.33 67

*UO= Uygulama &ncesi
**US= Uygulama sonras1

Uygulama siiresi artik¢a battaniyede sallama grubundaki bebeklerin aglama

stirelerinin azaldig1 saptanmistir (Sekil 4.3).

Aglama siireleri

3,5 7

2,5

2 B Aglama siireleri
1,5 -

0,5 -

Uygulama 6ncesi Uygulama Uygulama
sonrasi 1.Hafta  Sonrasi 2.Hafta

Sekil 4.3. Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i uygulama Oncesi ve
uygulama sonrasi (1. hafta ve 2. hafta) aglama siirelerinin (saat/giin) dagilimi
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Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i IKO &n test ve son test
puanlar1 agisindan farklar Tablo 4.6’da verilmistir.

Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin, IKO niin “Inek Siitii/Soya Proteini
Alerjisi/Intolerans1” alt boyut puan ortalamasi 6n testte 9.94+2.17 iken, bu deger son
testte 10.67+1.27, “Immatiir Sindirim Sistemi” alt boyut puan ortalamasi on testte
7.76+1.37 iken son testte 7.61+1.49, “Immatiir Merkezi Sinir Sistemi” alt boyut puan
ortalamasi on testte 30.47+4.00 iken son testte 27.50+3,50°dir. Olgegin, “Zor Bebek” alt
boyut puan ortalamasi 6n testte 12.08+3.34 iken, son testte 7.64+1.47, “Ebeveyn-Bebek
Etkilesimi+Sorunlu Bebek™ alt boyut puan ortalamas: 6n testte 10.08+3.74 iken, son
testte 8.20+1.22°dir. Toplam Olcek puanlari incelendiginde 6n test puan ortalamasi
70.35+7.39, son test puan ortalamasi ise 61.64+4.54 diir.

Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin, IKO “Inek siitii/soya proteini
alerjisi/intolerans1” alt boyut puaninda son testte beklenen sonucun aksine artma
olmustur. On test ve son test puanlar1 agisindan aralarindaki farklarin anlamli oldugu
(t=-4.07 p=.000) tespit edilmistir.

Olgegin “Immatur sindirim sistemi” alt boyut puaninda ise son testte azalma
olmasina ragmen On test ve son test puanlar1 arasindaki fark anlamsiz (t=.57 p=.571)
bulunmustur.

IKO’niin “Immatiir merkezi sinir sistemi” (t=8.09 p=.000), “Zor bebek”
(t=11.33 p=.000), “Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu bebek” (t=3.89 p=.000) alt
boyut puanlar1 ve “Infant Kolik Olgegi Toplam” puaninda (t=12.13 p=.000) son
testlerde azalma oldugu ve On test ve son test puanlari agisindan farklarin son testler

lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<<0.05, Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Battaniyede Sallama Grubundaki Bebeklerin Grup i¢i IKO On Test ve Son

Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

INFANT KOLIiK OLCEGI

ALT BOYUTLARI S X SS t p

Inek siitii/soya protein On test 34 9.94 2.17 -3.01  .005

alerjisi/intoleransi Son test 34 10.67 1.27

Immatur sindirim sistemi ~ On test 34 7.76 1.37 1.22 231
Son test 34 761 1.49

Immatiir merkezi sinir On test 34 3047 4.00 8.09 .000

sistemi Son test 34 2750 3.50

Zor bebek On test 34 12.08 3.34 11.33  .000
Son test 34 7.64 1.47

Ebeveyn-Bebek On test 34 10.08 3.74 3.89 .000

Etkilesimi+Sorunlu bebek  Son test 34 8.20 1.22

Infant Kolik Olcegi On test 34 70.35 7.39 12.13  .000

Toplam Puan Son test 34 61.64 4.54

Battaniyede sallama grubunda, oleegin  “Inek siitii/soya proteini

alerjisi/intolerans1” alt boyutu disinda, diger alt boyutlar1 ve toplam puaninda, son

testlerde azalma oldugu saptanmistir (Sekil 4.4).

70

60 +

so +

30

20 +

Sekil 4.4. Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i IKO 6n test ve son test

puan ortalamalarinin dagilimi
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Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin gruplar arasi uygulama
oncesi, uygulama sonrasi 1. hafta ve 2. hafta aglama siireleri (saat/giin) ve IKO 6n test
ve son test puanlari agisindan aralarindaki farklarin dagilimi Tablo 4.7°de verilmistir.

Giinliik aglama siiresi ortalamasi uygulama 6ncesi kucakta sallama grubundaki
bebeklerde 3.71+0.83, battaniyede sallama grubundaki bebeklerde 3.67+0.72’dir.
Uygulama sonrast bu deger kucakta sallama grubundaki bebeklerde birinci hafta
sonunda 1.57+0.66, ikinci hafta sonunda 1.29+0.55; battaniyede sallama grubundaki
bebeklerde birinci hafta sonunda 1.71+0.85, ikinci hafta sonunda 1.33+0.67 olarak
bulunmustur.

Gruplar aras1 aglama siireleri incelendiginde, kucakta ve battaniyede sallama
grubundaki bebeklerin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi 1. hafta ve 2. hafta aglama
stireleri agisindan aralarindaki  farklarin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmektedir (p>0.05, Tablo 4.7).

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin aglama siirelerinde, battaniyede sallama
grubuna gore daha fazla azalma oldugu goriilmesine ragmen aralarinda fark olmadig:
saptanmistir. Bu bulgu iki deney grubu arasinda aglama siirelerini azaltma ydniinden
fark olmadigin1 gostermektedir.

Her iki gruptaki bebeklerin uygulama 6ncesi, uygulama sonras1 1. hafta ve 2.

hafta aglama siireleri agisindan benzer olduklari tespit edilmistir (Sekil 4.5).
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3,5 -

2,5 1

B Kucak grubu

M Battaniye grubu
1,5 -

0,5 -

0 T T 1
Uygulama Oncesi  Uygulama Sonrasi  Uygulama Sonrasi
1.Hafta 2.Hafta

Sekil 4.5. Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin gruplar arasi
uygulama oOncesi ve uygulama sonrasi (1. hafta ve 2. hafta) aglama siirelerinin
(saat/giin) dagilim1

Gruplar aras1 IKO incelendiginde “Inek Siitii/Soya Proteini Alerjisi/Intolerans1”
alt boyut puan ortalamasi kucakta sallama grubundaki bebeklerde 6n testte 9.47+2.69,
son testte 10.60+1.38; battaniyede sallama grubundaki bebeklerde 6n testte 9.94+2.17,
son testte 10.67+1.27 bulunmustur. Her iki gruptaki bebeklerde “Inek Siitii/Soya
Proteini Alerjisi/Intolerans1” alt boyut puaninda son testte azalma olmadigi tespit
edilmistir.

Olgegin “Immatiir Sindirim Sistemi” alt boyut puan ortalamasi, kucakta sallama
grubundaki bebeklerde 6n testte 7.76+2.05, son testte 7.71+2.25; battaniyede sallama
grubundaki bebeklerde 6n testte 7.76+1.37 iken son testte 7.61+1.49°dur. *

Immatiir Merkezi Sinir Sistemi” alt boyut puan ortalamasi, kucakta sallama
grubundaki bebeklerde 6n testte 30.50+4.78, son testte 27.9443,69; battaniyede sallama

grubundaki bebeklerde 6n testte 30.47+4.00, son testte 27.50+3,50°dir.
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“Zor Bebek” alt boyut puan ortalamasi, kucakta sallama grubundaki bebeklerde
On testte 12.57+4.15 iken, son testte 7.78+2.25, battaniyede sallama grubundaki
bebeklerde 6n testte 12.08+3.34, son testte 7.64+1.47 dir.

“Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek™ alt boyut puan ortalamasi, kucakta
sallama grubundaki bebeklerde 6n testte 9.57+3.39 iken, son testte 8.02+1.26;
battaniyede sallama grubundaki bebeklerde 6n testte 10.08+3.74 iken, son testte
8.20+1.22°dir. Her iki grupta oOlgek alt boyut puanlarinda son testte azalma oldugu
bulunmustur.

Kucakta sallama grubu ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin, 6n test ve
son test “Inek siitii/soya proteini alerjisi/intolerans1”, “Immatur sindirim sistemi”,
“Immatiir merkezi sinir sistemi”, “Zor bebek”, “Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu
bebek™ alt boyut puanlar1 acisindan aralarindaki farklarin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu goriilmektedir (p>0.05).

Toplam 6l¢ek puanlart incelendiginde; kucakta sallama grubundaki bebeklerde
Oon test puan ortalamasi 69.89+9.26, son test puan ortalamasi ise 62.07+5.87;
battaniyede sallama grubundaki bebeklerde on test puan ortalamasi 70.35+7.39, son test
puan ortalamasi ise 61.64+4.54 bulunmustur. IKO toplam puanlarinda da iki grupta
azalma oldugu ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir (p>0.05, Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Kucakta ve Battaniyede Sallama Grubundaki Bebeklerin Gruplar Arasi
Uygulama Oncesi, Uygulama Sonras: (1. Hafta ve 2. Hafta) Aglama Siireleri ile IKO
On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Kucakta Battaniyede
sallama (S=38) sallama (S5=34)

X SS X SS t P
* UO 3.71 .83 3.67 12 184 .855
Aglama siiresi **US 1.Hafta 1.57 .66 1.71 .85 - 757 .452
US 2.Hafta 1.29 .55 1.33 .67 -.262 794
Inek siitii/soya On test 9.47 2.69 9.94 2.17 -.803 .424
proteini alerjisi Son test
itolorans, 10.60 1.38 10.67  1.27 -.226 .822
Immatur sindirim  On test 7.76 2.05 7.76 1.37 -.004 .997
sistemi Son test 7.71 2.25 7.61 1.49 208 .836
Immatiir merkezi ~ On test 30.50 4.78 30.47  4.00 028 .978
sinir sistemi Son test 2794  3.69 2750 3.50 526 .601
Zor bebek On test 1257 415 12.08 3.34 548 .586
Son test 7.78 2.25 7.64 1.47 313 755
Ebeveyn-Bebek On test 9.57 3.39 10.08 3.74 -606 .547
Etkilesimi+Sorunlu
bebek Son test 8.02 1.26 8.20 1.22 -.611 .543
Infant Kolik On test 69.89 9.26 70.35 7.39 -230 .819
Olcegi Toplam Son test 62.07  5.87 61.64 454 346 .730

*UO= Uygulama &ncesi

**US= Uygulama sonrasi

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin, gruplar aras1 IKO &n test
ve son test “Inek siitii/soya proteini alerjisi/intolerans1”, “Immatur sindirim sistemi”,
“Immatiir merkezi sinir sistemi”, “Zor bebek”, “Ebeveyn-Bebek Etkilesimi+Sorunlu
bebek” alt boyut puanlar1 ve “Infant Kolik Olcegi Toplam” puanlari agisindan benzer

olduklart saptanmistir (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin gruplar arasi IKO 6n
test ve son test puan ortalamalarinin dagilimi

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklere iliskin tanitici 6zelliklere
gbre 6n izlem aglama siiresi ve 6n test IKO toplam puan ortalamas: arasindaki farklar
Tablo 4.8de gosterilmistir.

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin yaslari, cinsiyetleri, dogum agirhigi,
kaginci ¢ocuk oldugu, planli gebelik olma durumu ve dogum seklinin bebeklerin aglama
siirelerine ve IKO puanlarina etkisi olmadig bulunmustur (p>0.05).

Bebeklerin beslenme seklinin aglama siiresine ve IKO puanlarina etkili oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.8). Kucakta sallama grubunda anne siitiiyle beslenen
bebeklerin aglama siirelerinin ve gaz sancisinin daha az oldugu bulunmustur.

Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin yaslari, cinsiyetleri, dogum agirhigi,
planli gebelik olma durumu, dogum sekli ve beslenme seklinin bebeklerin aglama

siirelerine ve IKO puanlarina etkisi olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Bebeklerin kacinci
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cocuk oldugunun aglama siirelerine etkili oldugu (p<0.05), IKO puanlarina etkili
olmadigi bulunmustur (p>0.05, Tablo 4.8). Bu bulgu battaniyede sallama grubunda
ikinci ¢ocuklarin aglama siirelerinin daha az oldugunu gostermektedir.

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki annelere iliskin sosyo-demografik
ozelliklere gore bebeklerin 6n izlem aglama siiresi ve on test IKO toplam puan
ortalamasi1 arasindaki fark Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Kucakta sallama grubundaki annelerin yasi, egitimi, ¢alisma durumu, gelir
durumu, sosyal giivence durumunun bebeklerin aglama siirelerine ve IKO puanlarina
etkisi olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Aile tipinin bebeklerin aglama siirelerine ve IKO
puanlarina etkili oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.9). Bu bulgu kucakta sallama
grubunda genis ailede yasayan annelerin bebeklerinin aglama siirelerinin ve gaz
sancisinin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Battaniyede sallama grubundaki annelerin egitimi, gelir durumu, sosyal giivence
durumunun bebeklerin aglama siirelerine ve IKO puanlarma etkili olmadig1
bulunmustur (p>0.05). Annelerin yas1 ve aile tipinin bebeklerin aglama siiresine etkili
olmadig1 (p>0.05), IKO puanlarina etkili oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.9). Bu
bulgu battaniyede sallama grubunda, 20 yas ve altindaki anneler ile genis ailede yasayan

annelerin bebeklerinin gaz sancisinin daha fazla oldugunu géstermektedir.
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Tablo 4.8. Bebeklere iliskin Tanitict Ozelliklere Gére Kucakta ve Battaniyede Sallama
Grubundaki Bebeklerin Aglama Siiresi ve IKO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
AGLAMA SURESI (saat/giin) IKO PUAN ORTALAMASI
Ozellikler Kucak Battaniye Kucak Battaniye
S X SS S X SS S X SS S X SS
Yas (ay)
1 18 366 907 18 361 .697 18 71.44 10.04 18 68.61 6.65
2 8 350 .755 6 383 .752 8 69.75 934 6 7333 11.03
3 12 391 792 10 3.70 .823 12 67.66 822 10 71.70 5.92
KW=1.593 KW=.461 KW=1.498 KW= 1.526
p=.451 p=.794 p=.473 p=.466
Cinsiyet
Kiz 20 3.75 910 16 3.81 .750 20 70.15 1021 16 69.68 7.70
Erkek 18 3.66 .766 18 3.55 704 18 69.61 836 18 7094 7.24
U =175.50 U=116.00 U=171.00 U=140.00
p=.885 p=.291 p=.792 p=.890
Dogum agirhg (gr)
2500-2900 8 3.50 925 8 3.87 .834 8 68.00 8.63 8 66.12 6.33
3000-3400 21 3.90 .830 20 345 .604 21 7138 1000 20 70.00 5.92
3500-4000 9 344 126 6 4.16 752 9 68.11 8.25 6 77.16 9.28
KW=2.979 KW=5.010 KW=1.349 KW=4.529
p=.226 p=.082 p=.509 p=.104
Kaciner ¢cocuk
1 12 391 .900 16 3.81 .834 12 67.75 833 16 70.00 9.28
2 16 3.56 .813 6 3.00 .000 16 69.75 9.51 6 6750 3.39
3 ve lizeri 10 3.70 .823 12 3.83 Y 10 7270 10.10 12 7225 5.72
KW=1.259 KW=7.229 KW=2.094 KW=2.322
p=.533 p=.027 p=.351 p=.313
Planh gebelik
durumu
Planlt 31 3.64 797 26 3.61 152 31 68.67 8.68 26 69.61 7.56
Plansiz 7 4.00 1.00 8 3.87 .640 7 75.28 10.49 8 7275 6.69
U =86.500 U =80.000 U =63.00 U =82.000
p=.319 p=.287 p=.086 p=.371
Dogum sekli
Normal 25 3.60 763 25 3.60 707 25 71.24 838 25 69.84 5.61
Sezeryan 13 3.92 .954 9 3.88 781 13 67.30 10.62 9 7177 11.30
U =133.000 U =88.500 U =121.500 U =99.500
p=.319 p=.306 p=.206 p=.611
Beslenme sekli
Anne siitii 26 3.46 .706 28 3.71 762 26 67.42 840 28 69.71 7.69
Mama 2 4.00 141 -* - - 2 66.50 2.12 - - -
Anne siitii+mama 10 4.30 .823 6 350 547 10 77.00 891 6 7333 531
U=7.277 U=73.500 U= 9.455 U=52.500
p=.026 p=.604 p=.009 p=.154

*Battaniyede sallama grubunda mama ile beslenen bebek bulunmamaktir.
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Tablo 4.9. Annelere iliskin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére Kucakta ve Battaniyede
Sallama Grubundaki Bebeklerin Aglama Siiresi ve IKO Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
AGLAMA SURESI (saat/giin) IKO PUAN ORTALAMASI
Ozellikler Kucak Battaniye Kucak Battaniye
S X SS S X SS S X SS S X SS
Yas
20 yas ve altt 2 400 .000 3 433 577 2 6850 636 3 8266 5.85
21-29 17 370 .848 20 3.60 .753 17 68.76 10.11 20 68.55 7.05
30 yas ve tizeri 19 368 .88 11 363 .674 19 7105 895 11 70.27 5.17
KW=.644 KW=2.925 KW=.408 KW= 6.969
p=.725 p=.232 p=.815 p=.031
Egitim durumu
Okur-yazar 6 366 816 4 400 .000 6 7266 1038 4 7425 7.04
[Ikogretim 16 393 .853 16 3.75 .774 16 69.87 9.85 16 73.06 7.13
Lise 8 350 .755 11 354 .820 8 7125 486 11 65.09 6.28
Universite 8 350 925 3 333 577 8 66.00 1079 3 70.00 2.64
KW=2.525 KW=2.800 KW=2.229 KW=7.325
p=.471 p=.423 p=.526 p=.062
Calisma durumu
Calistyor 7 328 755 -* - - 7 6514 971 - - -
Caligmiyor 31 380 .833 34 367 .726 31 70.96 896 34 7035 7.39
U =69.000 - U =72.000 -
p=.102 p=.169
Gelir durumu
Gelir giderden az 9 377 833 14 400 679 9 6744 1057 14 7364 6.95
Gelir gidere esit 26 3.61 .803 19 347 .69 26 7030 731 19 68.05 7.13
Gelir giderden fazla 3 433 115 1 3.00 3 7366 2050 1 68.0
KW=1.729 KW=5.805 KW=1.408 KW=4.438
p=.421 p=.055 p=.495 p=.109
Sosyal giivence
durumu
Var 37 370 .845 33 366 .735 37 69.64 9.26 33 70.18 7.43
Yok 1 4.00 1 4.00 1 79.00 1 76.00
U =133.000 U =11.000 U =65.500 U =5.500
p=.582 p=.540 p=.273 p=.261
Aile tipi
Cekirdek 37 358 .847 28 360 .737 31 6861 937 28 69.21 7.32
Genis 1 428 487 6 400 .632 7 7557 6.57 6 75.66 5.46
U =52.000 U =56.500 U =54.500 U =35.500
p=.019 p=.175 p=.042 p=.028

(*) Battaniyede sallama grubunda ¢aligan anne olmadigi i¢in analiz yapilamamustir.
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5. TARTISMA

Bu boliimde, iki farkli sallama yonteminin (kucakta ve battaniyede sallama)
bebeklerde gaz sancisi ve aglama siiresine etkisini ve gaz sancisi ile aglama siiresini
etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
literatiir esliginde tartisilmistir.

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i uygulama Oncesi aglama stiresi
ortalamasinin (saat/giin) uygulama sonrasina gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Kucakta sallamanin grup
icinde, gaz sancist olan bebeklerin aglama siirelerini azalttigi saptanmistir. Uygulama
sliresi arttikga (2. hafta sonunda) bebeklerin aglama siiresinde azalma olmustur.
Kucakta sallama grubundaki bebeklerin grup ici IKO 6n test ve son test toplam puanlar
incelendiginde, uygulama sonrasi son testte 6lgek puan ortalamasinda azalma oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Kucakta
sallamanin IKO toplam puanini diisiirdiigii goriilmektedir. Yapilan girisim sonucunda
IKO puan ortalamasinda ve gaz sancisinda azalma olmasi uygulamanin etkinligi
acisindan beklenen bir sonugtur. Bu sonuglar ile “Kucakta sallama grubundaki
bebeklerin uygulama sonrasi gaz sancisi ve aglama siireleri uygulama oncesine
gore daha diisiiktiir” hipotezi desteklenmistir.

Gaz sancisinda ve aglama siirelerindeki bu azalmanin, anne kucaginin bebegi
rahatlatmasindan, bebegin kucakta kendini giivende hissetmesinden ve anneyle siirekli
fiziksel temas halinde olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ritmik hareketlerin
ve sallamanin sakinlestirici etkisinin de aglamayr azalttigt sdylenebilmektedir.
Literatiirde sarilmanin bebekte giiven hissi uyandlrdlgl,3 sallamanin “tekrarlayict ve

ritmik” hareketler olarak siirekli uyaran sagladig: igin faydali oldugu® belirtilmektedir.
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Ourth ve Brown? ile Gordon ve Foss® kucakta sallamanin bebegin aglamasini
azaltmada etkili oldugunu belirtmistir. Swandling ve Griffiths®® yaptiklari ¢alismada gaz
sancis1 aglamasi olan bebekleri, aglama esnasinda yalniz birakma yerine; besleme,
kucaklama, bebegi teskin edecek bir sey yapma ve uyutmaya c¢alisan ebeveynlerin
aglamay1 azaltmada daha basarili olduklarini bildirmistir. Arastirma bulgular1 bu
calismalarin sonuglarini desteklemektedir. Yapilan diger calismalarda da annelerin
bebeklerini sakinlestirmek icin sallama yontemlerini kullandiklari goriilmektedir.’®%
Literatiirde, gaz sancis1i aglamasi sirasinda bebegin daha fazla kucaga alinmasinin,
kollarda tutulmasinin, kucakta sallamanin bebegin agrisini azalttigi bildirilmektedir."®
Arastirma bulgusu literatiirle uyumlu bulunmustur.

Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i uygulama Oncesi aglama
sliresi ortalamasinin (Saat/giin) uygulama sonrasina gore daha yiiksek oldugu ve aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Battaniyede
sallamanin grup icinde, gaz sancis1 olan bebeklerin aglama siirelerini azalttigi
saptanmistir. Bebeklerin aglama stirelerinin ilk izlemden itibaren ve uygulama siiresi
arttik¢a (2. hafta sonunda) 6nemli 6lgiide azaldigi goriilmistiir. Bu bulgular, battaniyede
sallama girisiminin etkin oldugu gostermektedir. Battaniyede sallama grubundaki
bebeklerin grup igi IKO 6n test ve son test toplam puanlar1 incelendiginde, uygulama
sonrasi son testte 6lgek puan ortalamasinda azalma oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Battaniyede sallamanin IKO toplam
puanint diistirdiigii goriilmektedir. Bu bulgu battaniyede sallama girisiminin etkin
oldugunu ve battaniyede sallamanin bebeklerin gaz sancisini azalttigin1 gostermektedir.
Bu sonuglar ile “Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin uygulama sonrasi gaz
sancist ve aglama siireleri uygulama oncesine gore daha diisiiktiir” hipotezi

desteklenmistir.
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Battaniyede sallama grubundaki bebeklerin gaz sancisinda ve aglama
stirelerindeki bu azalma, ritmik hareketlerin bebegi rahatlatmasindan ve sallamanin
sakinlestirici etkisinden kaynaklanmis olabilir. Bebegin battaniye iginde yukari
kaldirildiginda olusan bosluk hissi bebegin kendisini uterus igindeki ortamda ve
giivende hissetmesine bunun da bebegin rahatlamasina neden olabilecegi
distiniilmiistiir. Bebegin battaniye igindeki pozisyonunun anne karnindaki gibi cenin
pozisyonuna benzemesi ve bebegin battaniye i¢indeki sabit pozisyonu bebegi rahatlatan
diger faktorler olarak diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda battaniyede sallamanin bebegi
eglendirip bebegin mutlu olmasmi saglayarak bu sonuca ulasildig1 diisiiniilmektedir.
Literatiirde sallamanin “tekrarlayici ve ritmik” hareketler olarak siirekli uyaran sagladigi
icin faydali oldugu®, endorfin salmimini uyararak bebegin kendini rahat ve huzurlu
hissetmesini sagladigi’’ ve battaniye ile sallanmasinin faydali oldugu®® belirtilmistir.
Balcr’nin® calismasinda gaz sancisi olan bebegi sakinlestirmek icin battaniye ile
sallayanlarin % 30’u basarili olmustur. Literatlir incelemesi sonucunda battaniyede
sallamanin bebegin aglamasina ve agrisina etkisini inceleyen bir c¢aligmaya
rastlanmamustir. Ancak, Mathai ve ark.?® calismasinda besikte sallamanin bebegin
aglamasini ve agrisini azalttigi bulunmustur. Bebegi battaniyede ve besikte sallamanin
benzer mekanizma gosterdigi disiiniilerek bu ¢alismanin sonucu verilmistir. Aragtirma
bulgusu bu ¢alismayla uyumlu bulunmustur.

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin gruplar arasi uygulama
oncesi ve uygulama sonrasi (1. hafta ve 2. hafta) aglama siireleri incelendiginde,
uygulama sonrasi her iki grupta aglama siirelerinde azalma oldugu goriilmektedir.
Kucakta sallama grubundaki bebeklerin aglama siirelerinde, battaniyede sallama
grubuna gore daha fazla azalma oldugu goriilmesine ragmen aralarinda istatistiksel

olarak fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.7). Bu sonu¢ “Kucakta ve battaniyede

45



sallama grubuna uygulanan farkh sallama girisimlerine gore bebeklerin aglama
siireleri birbirinden farkhidir” hipotezini dogrulamamustir.

Kucakta ve battaniyede sallama grubunda gruplar arasi, on test - son test IKO
toplam puanlarina bakildiginda, her iki grupta da son testlerde 6lgek toplam puanlarinda
azalma oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.7). Her iki gruptaki bebeklerin 6l¢ek toplam puanlar: agisindan
benzer olduklar1 s6ylenebilmektedir. Bu bulgular, kucakta ve battaniyede sallama grubu
arasinda gaz sancisini azaltma yoniinden fark olmadigini gostermektedir. Bu sonug
“Kucakta ve battaniyede sallama grubuna uygulanan farkh sallama girisimlerine
gore bebeklerin gaz sancist diizeyleri birbirinden farkhdir” hipotezini
dogrulamamustir.

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin yas (ay), cinsiyet, dogum
Kilosu, planli gebelik sonucu diinyaya gelme durumu ve dogum sekli ile bebeklerin
aglama siireleri ve IKO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.8). Yapilan ¢alismalarda

bebeklerin giin olarak yaglari,*® cinsiyeti,>*0434810L13119 45,1 kilogy,3643:50113.119.120

planli gebelik sonucu diinyaya gelme durumu, ¥4 dogum sekli, 6354362101112 119.120 j o
gaz sancisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirma bulgusu bu ¢aligmalarin
bulgulariyla uyumlu bulunmustur.

Bebeklerin kaginci ¢ocuk oldugunun; kucakta sallama grubunda aglama siireleri
ve IKO toplam puanlarina etkili olmadigi, battaniyede sallama grubunda ise aglama
siirelerine etkili oldugu ve IKO toplam puanlarina etkili olmadig gériilmektedir (Tablo
4.8). Bu bulgu battaniyede sallama grubunda, ikinci ¢ocuklarda aglama siiresinin daha
az oldugunu gostermektedir. Bu sonucun annelerin bebegin bakimiyla ilgili deneyim

kazanmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir. Yapilan bazi calismalarin®*'*
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aksine dogum sirasi ile gaz sancisi arasinda anlamli bir fark bulunmus ve ilk ¢ocuklarda
daha fazla gaz sancisi goriildiigii saptanmugtir, *83236101

Kucakta sallama grubundaki bebeklerin beslenme seklinin aglama siiresi ve IKO
toplam puanlarina etkili oldugu bulunmustur (Tablo 4.8). Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin aglama siirelerinin ve gaz sancisinin mama ve anne siitii+mama ile beslenen
bebeklerden daha az oldugu goriilmektedir. Literatiirde anne siitii ile beslenen
bebeklerin hazir mama ya da karisim ile beslenen bebeklere gére daha az agladiklar
bildirilmektedir.*?* Ayni zamanda emzirmenin aglayan bebekler iizerinde sakinlestirici
etkisi oldugu belirtilmektedir.® Arastirma bulgusu literatiirle uygunluk gostermektedir.
Battaniyede sallama grubunda ise bebeklerin beslenme seklinin aglama siiresi ve IKO
toplam puanlarina etkili olmadigi bulunmustur (Tablo 4.8). Bazi g¢alismalarda da
bebegin  beslenme tipi ile gaz sancist1 arasinda anlamlhi  bir  fark
bulunmamugtir. 43119120 Battaniyede sallama grubundaki bu bulgu diger ¢aligmalarin
bulgulariyla uyumlu bulunmustur.

Annelere iligkin sosyo-demografik 6zelliklere gore bebeklerin aglama siiresi ve
IKO puan ortalamalar1 karsilastirldiginda, kucakta sallama grubundaki annelerin
yasinn bebeklerin aglama siireleri ve IKO toplam puanlarma etkili olmadig
bulunmustur (Tablo 4.9). Yapilan ¢alismalarda da anne yasi ile bebeklerin gaz sancisi
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmls,tlr.34’62’83’113’119’120’123 Arastirmanin bulgusu
bu ¢aligmalarin bulgular1 ile uyumlu bulunmustur. Battaniyede sallama grubunda ise
annelerin yasmin bebeklerin aglama siirelerine etkili olmadigi, IKO toplam puanma
etkili oldugu bulunmustur (Tablo 4.9). Battaniyede sallama grubunda, 20 yas ve
altindaki annelerin bebeklerinde daha fazla gaz sancis1 oldugu belirlenmistir. Bu
sonucun bu yas grubundaki annelerin bebek bakimi konusundaki deneyimsizliginden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir. Yalgin’in*™ calismasinda da 20 yas ve altindaki
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annelerin bebeklerinde gaz sancis1 goriilme oranin ii¢ kat daha fazla oldugu

bulunmustur. Canivent ve ark.'?

yaptiklar1 caligmada, daha gen¢ dogum yapan
annelerin g¢ocuklarinda daha yiiksek gaz sancisi riski goriildigiinii belirtmislerdir.
Aragtirma bulgusu bu ¢alismalarin bulgular1 ile uyumlu bulunmustur.

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki annelerin egitimi, ¢alisma durumu,
gelir ve sosyal giivence durumunun bebeklerin aglama siireleri ve IKO toplam
puanlarina etkili olmadigi goriilmektedir (Tablo 4.9). Yapilan ¢alismalarda da gaz
sancisi ile annenin egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve gelir durumu arasinda anlamli bir
fark bulunmamlstlr.43"113’120’121‘123 Arastirma bulgusu bu caligmalarin bulgulart ile
benzerlik gostermektedir.

Aile tipinin, kucakta sallama grubunda bebeklerin aglama siireleri ve IKO
toplam puanlarina etkili oldugu goériilmektedir. Bu bulgu, genis ailede yasayan annelerin
bebeklerinin aglama siirelerinin ve IKO toplam puan ortalamasinin yani gaz sancisinin
daha fazla oldugunu gostermektedir. Battaniyede sallama grubunda ise aile tipinin
bebeklerin aglama siiresine etkili olmadigi, IKO toplam puanlarma etkili oldugu
bulunmustur ( Tablo 4.9). Bu grupta da genis ailede yasayan annelerin bebeklerinde
IKO toplam puan ortalamasinin yani gaz sancisinin daha fazla oldugu gériilmektedir.
Kucakta ve battaniyede sallama gruplarindaki bu sonucun, genis ailede yasayan
annelerin bebegine yeterince vakit ayrramamasindan kaynaklandigi diigtiniilmektedir.

Yapilan bazi calismalarda®>**®

aile tipi ile gaz sancis1 goriilme durumu arasinda anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir. Aragtirma bulgusu bu ¢aligsmalarin sonuglariyla benzerlik

gostermemektedir.

48



6. SONUC VE ONERILER

Iki farkli sallama ydnteminin (kucakta sallama ve battaniyede sallama)
bebeklerde gaz sancis1 ve aglama siiresine etkisinin ve gaz sancisi ile aglama siiresini
etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirmada:

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin grup i¢i giinliik aglama
stireleri agisindan uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi (1. hafta ve 2. hafta)
farklarin anlamli oldugu (p<0.05); uygulama siiresi arttik¢a (2. hafta sonunda) her
iki gruptaki bebeklerin aglama siirelerinde azalma oldugu bulunmustur.

Kucakta ve battaniyede sallama grubundaki bebeklerin grup ici IKO &n test ve son
test puanlarinda, “Immatiir sindirim sistemi” alt boyutu disinda (p>0.05), 6l¢egin
diger alt boyutlar1 ve oOlgek toplam puani agisindan farklarin anlamli oldugu
(p<0.05) saptanmustir.

Kucakta ve battaniyede sallama grubunda, gruplar arasi uygulama oncesi ve sonrasi
(1. hafta ve 2. hafta) aglama siireleri ile 6n test - son test IKO alt boyut puanlari ve
Olgek toplam puani agisindan aralarinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).

Kucakta sallama grubunda, bebeklerin beslenme seklinin aglama siiresine ve IKO
toplam puanina etkili oldugu (p<0.05), anne siitiiyle beslenen bebeklerin aglama
stirelerinin ve gaz sancisinin daha az oldugu bulunmustur. Battaniyede sallama
grubunda ise bebeklerin kaginct gocuk oldugunun bebeklerin aglama siiresine etkili
oldugu (p<0.05), ikinci ¢ocuklarin aglama siirelerinin daha az oldugu belirlenmistir.
Her iki gruptaki bebeklere iliskin diger tanitici 6zelliklerin, bebeklerin aglama
siiresine ve IKO toplam puanina etkili olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Kucakta sallama grubunda, aile tipinin bebeklerin aglama siiresine ve IKO toplam

puanina etkili oldugu (p<0.05), genis ailede yasayan annelerin bebeklerinin aglama
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stiresinin ve gaz sancisinin daha fazla oldugu saptanmistir. Battaniyede sallama
grubunda, annelerin yas1 ve aile tipinin IKO toplam puanina etkili oldugu (p<0.05),
20 yas ve altindaki anneler ile genis ailede yasayan annelerin bebeklerinin gaz
sancisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Her iki grupta, annelere iliskin diger
sosyo-demografik 6zelliklerin, bebeklerin aglama siiresine ve IKO toplam puanma

etkili olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Kucakta sallama ve battaniyede sallama uygulamalar1 bebeklerde gaz sancisini
ve aglama siiresini azalttig1 i¢in kullanilabilirliginin desteklenmesi,

e Uygulama siiresi arttikga (2. hafta sonunda) girisimlerin etkinliginin artmasi

nedeniyle bu uygulamalarin daha uzun siireli kullanilmasi,

e 20 yas altindaki anneler ile genis ailede yasayan annelere gaz sancisi1 ve bebek

bakimu ile ilgili daha fazla egitim ve destek verilmesi,

® Bagka caligmalarla da girisimlerin etkinliginin sinanmasi onerilebilir.
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EK-2. SORU FORMU

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Yasiniz nedir?
Egitim durumunuz nedir?
a. Okur-yazar c. Lise mezunu.

b. llkdgretim mezunu d. Universite mezunu

Calistyor musunuz?
a. Evet b. Hayir

Gelir durumunuz nedir?

a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit  c. Gelir giderden fazla

Sosyal giivenceniz var m1?

a. Evet b. Hayir

Aile tipiniz nedir?

a. Cekirdek b. Genis aile c. Par¢alanmuis aile
Bebegin dogum tarihi:........ [oviinn. [oviiiinnnn

Bebegin cinsiyeti nedir?

a. Kiz b. Erkek

Bebegin dogum agirligt Nedir? ........ccccevevvnininincnenenn, gr

Kaginci gocugunuz? .........ooeiiiiiiiiiiiii,

Dogum sekli?
a. Normal Dogum b. Sezaryen Dogum

Gebeliginiz, planli bir gebelik miydi?
a. Evet b. Hayir

Bebeginizin beslenme tipi nedir?
a. Anne siitii b. Mama c. Anne siitii ve mama
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EK-3. INFANT KOLiK OLCEGI

saatlerde uyuyor

INEK SUTU/SOYA PROTEINI % = § § £ | =g =

ALERJISI/INTOLERANSI é’ g E % % g E g § g
EE|SE|NE |42 ZZ|EE
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1. Annenin yedikleri bebegin kolik |1 2 3 4 5 6

olmasini etkiler

2. Annenin yedikleri bebekte kolik |1 2 3 4 5 6

siddetini etkiler

IMMATUR

SINDIRIiM SISTEMI
1 2 3 4 5 6

3. Bebegim genellikle kusmaz

4. Bebegimin 6giin aralarinda da 1 2 3 4 5 6

kustugu olur

IMMATUR

MERKEZI SINIR SISTEMi

5. Bebegim ¢ok sinirli 1 2 3 4 5 6

6. Bebegim hareketli bir giin 1 2 3 4 5 6

yasadiginda kolik oluyor

7. Bebegimin uyumast i¢in 1 2 3 4 5 6

sallanmas1 gerekmiyor

8. Kolik bebegimin yorgunlugu ile |1 2 3 4 5 6

iliskili degil

9. Bebegim kendi basina 1 2 3 4 5 6

uyuyabiliyor

10. Bebegim uyanikken siirekli 1 2 3 4 5 6

hareket halinde

11. Bebegim her giin farklh 1 2 3 4 5 6
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12. Bebegim ¢ogunlukla uykusuz |1 2 3 4 5 6

13. Bebegim kolay aglamiyor 1 2 3 4 5 6

14. Bebegim ¢ogunlukla mutlu 1 2 3 4 5 6

15. Ben mamasini hazirlarken 1 2 3 4 5 6

bebegim sakince bekler

EBEVEYN-BEBEK

ETKILESIMi+SORUNLU

BEBEK

16. Bebegim huzursuzlanmaya 1 2 3 4 5 6

basladiginda yaptigim hicbir sey

ise yaramaz

17. Kolik basladiginda, bebegimi |1 2 3 4 5 6

sakinlestirebiliyorum

18. Kolik basladiginda, yaptigim |1 2 3 4 5 6

higbir seyin faydasi olmuyor.

19.Bebegim aglamaya basladiginda | 1 2 3 4 5 6

ne istedigini bilirim
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EK-4. AGLAMA SURESI iZLEM FORMU

Bebegin Ad1 Soyada:

Aglamanin baslama saati ve bitis saatini veya aglama siiresini dakika olarak kaydediniz.

TARIH

1.giin

2.giin

3.giin

4.giin

5. giin

6.giin

7.giin

Sabah

(08-16)

Aksam

(16-24)

Gece

(24-08)
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EK-5. ETIK KURUL ONAYI

«2012. 2. 46 “SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 08.05.2012

2/46 - Enstitiimiiz Cocuk Saglift ve Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali

" Doktora 8grencisi Gamze YILMAZ’ 1

“ jki Farkli Sallama Yénteminin

Bcebeklerde Gaz Sancisina Etkisinin Incelenmesi” tez konusu goriistildi,
Iigilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile,

ADI SOYADI

GOREVI

IMZA

Prof. Dr. Funda BAYINDIR

Saglik Bilimleri = Enstitiisii  Etik Kuru]

.| Bagkant

==

Dog, Dr. Ayse OKANLI

Saglik Bilimleri Enstitusi Etik Kurul

Bagkan Yard1m0151

o~

Prof. Dr. Samih DIYARBAKIR

Saglik Bilimleri Enstitist Etik Kurul Uyesi

uKatllmédl

Prof.Dr.Yavuz Selim SA_GLAM

Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Kurul Uyesi

7%7’47

Prof, Dr. H, et GUL,

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

2,

Dog¢.Dr.Ahmet YILDIZ

Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Uyesi

Katilmad:

Dog. Dr.Abdulkadir YILDIRIM

Saglik Bilimleri Enstittisii Etik Kurul Uyesi

7

Yrd.Do¢.Dr.Engin SAYGIN

Saghik Bilimleri Enstitiisti Etik Kurul Uyesi

Yrd. Dog. Dr. ilhan SEN

Saglik Bilimleri Enstitiisit Etik Kurul Uyesi)

ve Raportér

¥ s
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%2012. 17.8/a “ ENSTITU YONETIM KURULU KARARI OTURUM TARIHI: 25.06. 2012

8/a-Enstitiimiiz Cocuk Sagligt ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali doktora O6grencisi Gamze
YILMAZ’m tez konu bagliginin degistirilmesi hakkinda Anabilim Dal Bagkanhgmin 20.06.2012 tarih ve 305
sayili yazisi goriigtildii. i

Ad: gegen &grencinin tez igeriginde her hangi bir degisiklik olmadigindan konunun teklif edilen sekli ile ( Tki
Farkh Sallama Yonteminin Bebeklerde Gaz Sancis1 ve Aglama Siiresine Etkisi) kabul edilmesine kararmn
Ogrenciye ve Anabilim Dali Bagkanligina bildirilmesine mevcudun oy birligi ile

MUDUR 5
Prof. Dr. Yavuz Selim SAGLAM

MUDUR YRD. - MUDUR YRD.
Dog.Dr.Abdulkadir YILDIRIM Dog.Dr.Reva BALCI AKPINAR
(Katilmadi) (Katilmadr)
Prof.Dr.Yiicel KADIOGLU Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

R
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EK-6. RESMI IZIN YAZISI

r Ie,
2 AGRI VALILIGI
11 Saghk Midiirligit

b ’ _ﬁ‘m AGLIK MUDURLUGL ™ - )
- E URL| - 3
ERZURLIM ATRTUM (; RSTESI REK 2cb

Say1 : 84025087/ oy TcH T AR DY e

Konu : Tez Caligmas: Hakkn, PERSONGL $0.(ATAMA BIRIMI)

i

ERZURUM ATATURK UNIVERSITES! REKTORLUGUNE
(Qgrenci Isleri Daire Bagkanhign)

1gi: 07/06/2012 tarih ve 11887 sayih yazimz;

Ilgi tarih ve sayili yazimz geregi; Universiteniz Saglik Bilimleri Enstittisd Doktora
Optencisi Gamze YILMAZ ‘iki Farkhi Sallama Yonteminin Bebeklerde Gaz Sancistna
Etkisinin Incelenmesi’ konulu tez galiymasint 15 Temmuz 2012 — 15 Subat 2013 tarihleri
arasinda Ilimiz Agr1 Kadin Dogura ve Cocuk Hastaliklan Hastanesinde tamamlamigtir.

Bilgi ve geregini arz ederim.

Df Mofingft SEKER

1.
V.
930672013 LK. Y.SKulln,  :HKAPLANF{/~
0.3./08/2013 Sube Sefi :A.TELHAN
00./08/2013 Sb.Md. :A.CETlN;a:
Adres 1 Htmiyst Mah.Vali Konag Caddesi AGRI Tel :(0472)215 103K
Web Site : www saglik.govitr E-mail : sgeig@saglik.gov.r Fax ¢ () 472) 215 12 51
Verilecek Cevaplara Sube ve sayisinm bildirilmesi
(¢ 9d8g ChLE SLPT ET0Z/907¢20
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