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VI
OZET
1-3 Aylik Bebeklerde Gaz Sancisi, Etkileyen Faktorler ve Annelerin Bu Konudaki
Uygulamalan

Bu ¢alisma 1-3 aylik bebeklerdeki gaz sancisini etkileyen faktdrleri ve annelerin bu
konudaki uygulamalarin1 saptamak amaciyla tanimlayici nitelikte planlanmis ve
yapilmistir.

Aragtirma 01 Ocak-28 Subat 2005 tarihleri arasinda Yenisehir Saglik Ocagina
kayitli olan 1-3 aylik 186 bebegin evlerine gidilerek yapilmistir. Verilerin
toplanmasinda anket formu ve bebeklerin gaz sancisini belirlemek icin Wessel kriterleri
kullanilmustir.

Annelerin ifadelerine gore bebeklerin %75.8’inde, Wessel kriterlerine gore ise
%51.1’inde gaz sancist oldugu saptanmistir Annelerin gaz sancisini gidermek ig¢in
%100’tiniin davranigsal tedavi, %66’simin ilag, %64.5’inin ise dogal tedavi modelini
kullandiklar1 tespit edilmistir. Annelerin gaz sancisini gidermek i¢in uyguladiklar
tedavi modellerinden en ¢ok davramigsal (%57.1), daha sonra dogal (%40.5) en az ise
ilag (%31.7) tedavi modelinden fayda gordiiklerini ifade ettikleri belirlenmistir.
Annelerin %56’sinin gaz sancisint gidermek i¢in yaptiklar1 uygulamalari komsu ve
akrabalardan, %39°u ise saglik personelinden 6grendiklerini belirtmislerdir.

Bebegin cinsiyeti, dogum sekli ve dogum kilosunun annenin ifadesine ve Wessel
kriterlerine gore bebeklerde gaz sancist olma durumunu etkilemedigi (p>0.05), bebegin
yasinin Wessel kriterlerine gore gaz sancist olma durumunu etkiledigi bulunmustur
(p<0.001).

Anne yag1, egitim diizeyi ve ¢alisma durumunun her iki kritere gore de bebekte gaz

sancist olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).



VII

Bebegin beslenme sekli, ek gida verme durumu, anne siitii disindaki gidalarin
verilme sekli, biberonun tutus sekli, yalanci emzik kullanma durumu, bebegin
kundaklanma durumunun hem annenin ifadesine hem de Wessel kriterlerine gore
bebekte gaz sancisi1 olma durumunu etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Bebegin emzirilme stiresi ve (Wessel kriterlerine gore p<0.05) yalanci emzigin
kullanim bi¢imi (annenin ifadesine ve Wessel kriterlerine gére p<0.01) bebekte gaz
sancist olma durumunu etkilemektedir. Annenin yasi, egitim diizeyi, calisma durumu,
aile tipi, sosyal gilivence durumunun bebeklerinin gaz sancisinda kullandiklar1 tedavi
modellerini (dogal ve ilag) etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Annelerin bebeklerinin
kaginct ¢ocuk oldugu ve Onceki cocuklarinda gaz sancisi olma durumlar ile gaz
sancisinda ilag tedavi modelini kullanma durumlar arasinda anlamli bir iligski (p<0.001,
p<0.01) bulunmustur. Annelerin gaz sancisini gidermek i¢in uyguladiklar1 dogal tedavi
modelleri ile bu uygulamalarin 6grenildigi kisiler arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir.Bebegin yasinin annelerin dogal ve ilag tedavi modelini kullanma
durumlarim etkiledigi (p<0.05) cinsiyetin ise kullanilan tedavi modellerini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda davranissal ve dogal tedavi modellerinin kullaniminin

desteklenmesi onerilmigtir.
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SUMMARY
Infantile Colic in 1-3 Month Infants and Affecting Factors and The Applications
Of The Mothers’ On This Subject

This study was planned and carried out descriptively in order to determine the
factors affecting the infantile colic in 1-3 month babies and the mothers’ practises about
this matter.

The study was performed by visiting the houses of 186 one-three month babies
having registers at Yenisehir health center between January Ist. and February 28th.
2005. Questionnaire forms and Wessel criteria were used in obtaining the data.

There was colic in 75.8% of the babies according to mothers’ statements and in
51.1% according to Wessel criteria. It was determined that 100% of the mothers use
behavioural treatment, 66% of them use drugs and 64.5% of them use natural treatment
methods to eliminate colic. Mothers indicated that they got the most benefit from
behavioural (57.1%), and then from natural (40.5%) and at least from the drug treatment
(31.7%). 56% of mothers indicated that they learned the practices to eliminate colic
from neighbours and relatives and 31% of them indicated that they learned from health
staff.

It was found that the sex, birth type and birth weight do not affect the colic
occurrence in babies according to mother’s statements and Wessel criteria (p>0.05),
whereas the age of the baby affected the colic occurrence according to Wessel criteria

(p<0.001).
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It was observed that the age of the mother, education level and the employment
(whether working or not) do not affect the colic occurrence in babies according to both
criteria (p>0.05).

It was determined that the nutrition way, additional food taking, the way of giving
other foods apart from mother’s milk, the shape of holding the feeding bottle, using teat
and swaddling way do not affect the colic occurrence in babies according to both
mother’s statement and Wessel criteria (p>0.05).

The duration of breastfeeding (p<0.05 according to Wessel criteria) and the using
way of teat (p<0.01 according to mother’s statement and Wessel criteria) affectine
colic occurrence in babies. It was determined that the mother’s age, education level,
employment, family type, social insurance do not affect the treatment models (natural
and drug) used in infantile colic (p>0.05). A significant relation was found between
what the number of the child is and the colic occurrence in previous children and using
drug treatment model (p<0.001, p<0.01). It was determined that the difference between
the practises of natural treatment model to relieve colic and the person from whom these
practises were learnt was significant. It was found that the age of the baby affects the
mother’s using natural and drug treatment (p<0.05) whereas the sex does not affect the
used treatment model (p>0.05).

Taking these results into consideration, it was suggested that the usage of

behavioural and natural treatment models should be supported.



1.GIRiS VE AMAC

Siit ¢ocuklugu doneminin en sik yasanan rahatsizligi olan gaz sancist (kolik), 2
hafta ile 4 ay aras1 diger yonlerden saglikli bebeklerde daha c¢ok aksam saatlerinde
goriilen paroksismal 6zellikte belli bir nedene baglanamayan, bacaklar1 karina ¢ekme,
yumruklarini stkma, gaz ¢ikarma ile birlikte olan ve tiim c¢abalara ragmen durdurulmasi
zor, agir1 aglama ile karakterize davranigsal bir sendromdur.’

Gaz sancisi, farkli tanimlar olmasina ragmen en ¢ok kabul goren ve cogu caligmada
tan1 kriteri olarak kabul edilen Wessel’in iigler kurali ile belirlenir. Bu tanima gore;
baslangict 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 c¢ikan agiklanamayan ve kontrol edilemeyen aglama nobetleri gaz
sancisi olarak kabul edilmektedir.”

Gaz sancis1 5-6 aylarda spontan ¢6ziilen bir durum olmasina ragmen aileleri zaman
zaman gerilim ve strese sokmaktadir. Gaz sancis1 kiiclik bir sorun gibi goriilse de, gaz
sancil1 aglayan, irrite bir bebek, aile iliskileri ve ebeveyn-bebek iliskisi iizerine yogun
duygusal etki yapmaktadir.” Bu durum ebeveynlerin bebeklerinde bir hastaliktan
siiphelenmesine neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, rahatsizlig1 nedeniyle doktora
gotiiriilen alt1 bebekten birinde gaz sancisi oldugu belirlenmistir.>®’ Gaz sancist
insidans1 prospektif calismalarda %3-28, retrospektif caligmalarda %38-40 arasinda
degismektedir.’

Gaz sancisinin nedeni kesin olarak bilinmemesine ragmen 3 teori lizerinde
durulmaktadir. Bunlar; barsak dismotilitesi modeli, interaksiyonel teori (bebegin aile ile
iletisiminde basarisizlik) ve immatiir merkezi sinir sistemi teorisidir.*’ Gaz sancisin

etkileyen Dbirgok faktor bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarda sigara igen,



sosyoekonomik durumu iyi olan, ilk ¢cocugu olan, sinirli, sabirsiz, deneyimsiz, iyi egitim
gormiis annelerin bebeklerinde daha yiliksek oranlarda gaz sancisi bildirilmesine
ragmen, >'®'"" bu konuda yapilmis calismalarin toplu halde degerlendirilmesinde,
sosyo-ekonomik durum, yas, cinsiyet, beslenme tipi, annenin sigara i¢mesi ile gaz
sancis1 arasinda bir iligki tespit edilmemistir.?

Gaz sancisi1 olarak adlandirilan durumun bir hastalik m1 yoksa normal bir davranig
varyasyonu mu oldugu agikliga kavusmadigi icin tedavi edilip edilmemesi de tartigma
konusudur. Ancak bu durumun bebekten c¢ok, aileye ve aile-bebek iligkisine zarar
verdigi diisiincesiyle, semptomlarin ortadan kaldirilmasi veya hafifletilmesi ig¢in
Ozellikle son 40 yilda cesitli tedavi modelleri arastirilmis ve denenmistir. Bu tedavi
modellerini ilag tedavisi, davranigsal tedavi ve dogal tedavi basliklar1 altinda toplamak
miimkiindiir."?

Gaz sancisinda tek etyoloji belirlenemedigi gibi tek girisim de gaz sancisi olan tiim
bebekler i¢in etkin olmayacaktir. Bunun igin saglik personelinin ebeveynlerden ayrintili
Oykili almasi ve aileye destek olmasi bebek icin uygun sakinlestirici ve gaz sancisini
giderici yontemleri bulmaya calismasi Snemlidir.'

Hemsire ve ebelere, gerilim ve stres altindaki ebeveynlere gerek ev ziyaretlerinde
gerekse hastane sartlarinda gaz sancisinin fizyolojisi, bebek iizerindeki etkileri, gaz
sancisinin giderilmesinde kullanilacak olan yontemler vb. konular1 egitim kapsamina
almas1 ve ebeveynlerin eksik bilgilerinin tamamlanmasinda ve rahatlatilmasinda 6nemli
gorevler diismektedir.

Amac
Bu caligma 1-3 aylik bebeklerde gaz sancisini etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmak

ve annelerin bu konudaki uygulamalarini belirlemek amaciyla planlanmugtir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Gaz Sancisimin Tanimi

Gaz sancis1 (Infantil kolik), ilk olarak 1894 yilinda, altta yatan belli basli bir neden
olmadan, genellikle saglikli bir bebekte ilk birka¢ aylik donemde goriilen siddetli ve
1srarc1 aglama ndbetleri ile karakterize dispepsi (hazimsizlik) olarak tanimlanmistir. Bu
klinik tablonun normal aglamadan farki, bebegin fizyolojik gereksinimlerinin
karsilanmasina ragmen aglamanin devam etmesidir.>°

Baska bir tanimlamaya gore gaz sancisi, 2 hafta-4 ay arasi diger yonlerden saglikli
bebeklerde daha ¢ok aksam saatlerinde goriilen, paroksismal 6zellikte, belli bir nedene
baglanamayan, bacaklarini karnina ¢gekme, yumruklarini sikma, gaz ¢ikarma ile birlikte
olan ve tiim ¢abalara ragmen durdurulmasi zor, asir1 aglama ile karakterize davranigsal
bir sendromdur.”"”

Bebeklerde aglamak, ihtiyaglar1 ifade etmek i¢in bir yoldur. Fakat uzamis ve
tekrarlayan aglama nobetleri, ebeveynlerin biitiin sallama, kucaklarina alip
sakinlestirme, doyurma g¢abalarina ragmen yatismadigi i¢in gaz sancisinin, aglamanin
ihtiyaclarin belirtisi olmadigi daha ¢ok gastrointestinal kdkenli bir agr1 oldugu kanisini
ortaya cikarmaktadir.”"'

Giinde 2-3 saat aglama normal kabul edilirken, gaz sancili bebekler giinde 8-12 saat
aglamaktadirlar. Aglayarak daha fazla hava yutulmakta ve agriya yol agan abdominal
distansiyon daha da artmaktadir. Semptomlar daha ¢ok giinlin ge¢ saatlerinde ortaya
cikar."”

Klasik anlamda gaz sancist olan bir bebek dizlerini yukari dogru ¢eker,
yumruklarint sikar ve hareketleri artar. Gozlerini yumabilir veya sonuna kadar acgabilir,

aln1 kirigir hatta kisa bir siire nefesini tutar. Bagirsak hareketleri hizlanir ve gaz ¢ikarir.



Beslenme ve uyku diizeni aglamayla bozulur, bebek huzursuzlasir, meme arayan bir
bebek emmeye basladiktan kisa bir siire sonra aglayarak emmeyi birakabilir veya tam
uykuya dalmigsken birka¢ dakika sonra uyanarak aglamaya devam edebilir. Her
bebekteki gaz sancisi farklidir ve her anne babanin tutumu da buna gore degisiklik
gosterebilir.'*

Gaz sancisindaki asir1 aglama Wessel’in 1954 yilinda gelistirdigi “ligler kural1” ile
tanimlanmistir. Baslangici ilk haftalarda olan (prematiirelerde daha gecg), genellikle ilk
lic ayda goriilen, giinde {i¢ saatten fazla, haftada ii¢ giinden fazla ve en az ii¢ hafta
devam eden, genellikle 6gleden sonra ve aksam saatlerinde ortaya ¢ikan agiklanamayan
ve kontrol edilemeyen aglama ndbetleri ile kendini gésteren ayn1 zamanda iyi beslenen
ve saglikli olan bebekler kolikli bebekler olarak tanimlanmaktadir.”'> Burada énemli
olan bebegin saglikli olmasidir. Bu yiizden c¢ocuk doktorlar1 tan1 koymadan once,
aglamaya neden olan hastaliklar1 ekarte etmelidirler."
2.2.insidans/Prevalans

Gaz sancist siit cocugu doneminde bebeklerde yaklasik % 20 siklikta
goriilmektedir.” Gaz sancisi insidansi populasyon bazli bir ¢alismada (409 anne siitii
veya formula alan bebekte), %3.3-17 olarak bulunmustur.'°
2.3.Etyoloji

Kirk yili agkin siireden beri yapilan ¢aligsmalara ragmen gaz sancisinin etyolojisi
halen aydinlatilamamustir.'* Asir1 aglama ile miiracaat eden ¢ocuklarin %5’inden azinda
altta yatan bir organik sebep tespit edilmektedir. Etyolojide 3 teori bulunmaktadir.
Bunlar:"’

1- Barsak dismotilitesi modeli

- Karbonhidrat malabsorbsiyonu



- Protein intoleransi: inek siitii, soya
- Motilin yiiksekligi
2- Interaksiyonel teori: Bebegin aile ile iletisiminde basarisizlik,
3- Immatiir MSS teorisidir.
1- Barsak Dismotilitesi
Karbonhidrat Malabsorpsiyonu:

Pargalanmayan ve emilmeyen karbonhidratlar kolon florasi tarafindan kisa zincirli
yag asitlerine ve bazi gazlara doniistiiriiliir. Bu gazlardan énemli bir kismini1 hidrojen
olusturur. Hidrojen kana karisarak, ekspiryumla havaya verilen bir gazdir ve laktoz
intoleransinda soluktaki oran yiiksek bulunmaktadir. Bir calismada gaz sancili
bebeklerde solukta hidrojen diizeyi saglikli bebeklere gore yiiksek bulunsa da, yapilan
diger calismalarda normal saptanmustir. Bu teori giiniimiizde kabul edilmemektedir.*'®
Midedeki gazin ise aglamanin sebebi degil ancak sonucu oldugu diisiiniilmektedir.
Intestinal Hastaliklar:

Yeterli kilo alim1 gaz sancisi i¢in mutlaka aranan bir kosuldur, 1yi kilo alan bir
bebek i¢in bir¢ok ciddi gastrointestinal hastalik ekarte edilebilir. Yapilan calismalarda
gaz sancili bebeklerde diski incelemesinde intestinal hasar bulgusuna rastlanmamaistir.
Bu calismalarda diskida alfa-1 antitripsin, gizli kan tayini yapilmis ve gaz sancili ve
normal bebekler arasinda fark bulunmamustir.®'*2°
Gastroozofagial Reflii(GOR):

Gastroozofagial reflii ile birlikte 6zofajit olmasi agriya sebep olabilmektedir.
Ancak pH monitorizasyonu araciligi ile yapilan caligmalar gaz sancili bebeklerde
gastrodzofagial refliiniin olmadigim gdstermistir.”

Protein intoleransi:



Gida alerjileri agisindan gaz sancili bebeklerde histolojik ve humoral degisiklikler,
bebek ve ailede duyarlilik 6ykiisii ile sorumlu oldugu diisiiniilen antijen arastirilmistir.
Yapilan bir¢ok calismada duyarlilik 6ykiisii olan bebeklerde saglikli bebeklere oranla
daha yiiksek oranda gaz sancis1 bulunmadig1 gibi, IgE ve inek siitiine spesifik IgE
diizeyleri de farkli bulunmamustir.® Ikibinbir yilinda yayinlanan prospektif bir ¢alismada
inek siitii proteinine duyarli bebeklerin yasamlarinin 7-12. haftalarinda, saglikli
bebeklere oranla daha yiiksek oranda gaz sancisi gosterilmistir.!

Anormal Intestinal Motilite (Barsagin diizensiz ¢calismasi):

Anormal intestinal motilitenin gaz sancisi gelisiminde etkili olduguna dair goriisler
ileri stiriilmiis, yapilan ¢alismalarda agiz-¢cekum direk gecis zamani normal bebeklerden
farkli bulunmamustir.® Yapilan hormonal calismalarda vazoaktif intestinal peptid (VIP)
ve gastrin diizeyleri normal bulunmus, ancak motilin diizeyleri yiiksek saptanmustir.*
Motilin gastrik bosalma ve intestinal peristaltizmi uyaran ve ince barsaktan direk gecis
zamanini kisaltan bir ajandir. Kord kani ve ilk giinkii vendz kanda saptanan yiiksek
motilin diizeylerinin gaz sancisi gelisimi ile iliskili oldugu da rapor edilmistir.”*
2-interaksiyonel Teori:

Calismalarin bir cogu gastrointestinal sisteme yonelik olsa da gastrointestinal
sistem disinda yapilan ¢alismalarda vardir. Gastrointestinal sistem dis1 nedenleri
sorgulamay1 gerektiren hipotezler sunlardir:

1- Gaz sancist normal aglamanin, normal smirlar igindeki degiskenliginin

asirihigidir.

2- Gaz sancis1 atipik anne-babaligin bir yansimasidir.

3- Gaz sancist uygun olmayan anne-bebek iliskisinden dogmaktadir.®



Normal Aglamanin Ozellikleri : Aglama yasamin 2. ayinda artarak, ilerleyici bir artis
ve aksam saatlerinde yogunlasan diurnal bir ritm gdstermektedir. Bebekten bebege ve
giinden giine degismekle birlikte 6 aylik bir bebegin giinde ortalama 2 saat 15 dakika
agladigi rapor edilmektedir.”* Normal aglama ve gaz sancist bu agidan ¢ok benzerlik
gosterir, aralarindaki en Onemli fark aglama siiresidir. Gaz sancisinda tanimlanan
kizarma, bacaklari karnina ¢ekme ve kasilma oldukg¢a nonspesifik bulgulardir ve bu
motor yanitlar normal aglama Srnegine de eslik edebilir.”” ikinci aydan sonra aglamanin
azalmasinin baz1 davranigsal organizasyonlara eslik ettigi bulunmustur (uyku-uyaniklik
peryodunun degismesi, hedefe yonelik aktivitelerin artist1 ve el agiz koordinasyonu
gibi). Sonug olarak aglama herhangi 6zel bir sebebe dayali olmayan bir davranig olarak
ele alinmalidir.

Atipik Anne-baba Hipotezi:

Elli yildir annenin geriliminin bebege gectigi ve bu durumun gaz sancisinin
etyolojik faktorlerinden biri oldugu ileri siiriilmiistir.® Aglamanin noropsikolojik bir
mekanizma oldugu ve bebekte denge sagladigi, aksam aglamalarinin ise en c¢ok aile
geriliminin oldugu zamana rastladig1 da ifade edilmistir.** Calismalarda asir1 aglayan
bebeklerin annelerinde, annelik rolii ile tezat olusturan psikolojik durumlar, bebege
diismanlik ve bebekle uygun olmayan bir iligki saptanmistir. Anne anksiyetesinin gaz
sancist i¢in hazirlayict bir faktor oldugu da ileri siiriilmiistiir. Ayrica gebelikteki
depresyonunda etkili olabilecegi vurgulanmistir.®
Bebek-cevre iliskisi: Saglikli gelisim ve davranislar gocugun dogustan gelen 6zellikleri
ile cevresel istek ve beklentileri arsindaki uyum ile olusur. Carey® bebekteki kalitimla
gecen Ozelliklere dayali aglama predispozisyonun (O0rnegin zor mizag, uyandirma

esiginin diisiik olusu gibi) ve aglamay1 uyaran ¢evrenin (6rnegin tecriibesiz, anksiyeteli,



depresyonlu veya sinirli anne-baba) bir araya gelmesi ile gaz sancisinin olustugunu
ifade etmektedir. Taubman ise bu konuda {i¢ hipotez ortaya koymustur:
1- Aglama bebegin ¢evresine gereksinimlerini sOylemek i¢in yaptig1 bir ugrasidir.
2- Aglama devam eder ¢linkii anneler sebebini anlayamaz yada dogru yanit veremez.
3- Yanitlarinin etkinligini artirmay1 dgiitlemek gaz sancisinda aglamayi azaltir.?
3-Merkezi Sinir Sistem Immaturitesi:
Serotonin—melatonin Teorisi: Aksamlar1 artan serotonin konsantrasyonu intestinal
kramplara neden olur. Melatonin ise tersine intestinal diiz kaslarin yeniden gevsemesini
saglar. Her ikisi de aksamlar1 pik yapar. Ancak dogumda sadece serotonin salgilanmasi
oldugundan melatonin gevseme etkisini gosteremez. Melatonin ritmi 3. ayda baslar ve
bu aydan itibaren gaz sancisi klinigi de azalip kaybolur.”’
2.4. Tedavi

Gaz sancisi olarak adlandirilan durumun bir hastalik m1 yoksa, normal bir davranis
varyasyonu mu oldugu agikliga kavusmadigi icin tedavi edilip edilmemesi de tartigma
konusudur. Ancak bu durumun bebekten ¢ok aileye ve aile- bebek iliskisine zarar
verdigi diislincesiyle semptomlarin ortadan kaldirilmast veya hafifletilmesi igin
ozellikle son 40 yilda gesitli tedavi modelleri aragtirilmis ve denenmistir."?

Gaz sancisiin tedavisindeki goriigler ii¢c onemli sebep ile sinirli kalmaktadir.

1- Cok farkli heterojen dnlemler ve tedavisinin olmasi,

2- Standardize edilememesi

3- Tiim énlemleri kapsamamasi®**

Gaz sancist olan bebeklerin 4-7 giinliik bir periyotta aglama, digkilama ve beslenme
kayitlarinin alinmasi, tedavisinin se¢iminde Onemlidir. Listeleme ayrica anne-baba

destegini de artiran bir yontemdir. Gaz sancili bebekler iki grupta ele alinir. Bunlar;



1- Her hafta 3-4 giin, giinde yaklasik 3 saat siiren diiirnal 6zellik gdsteren sik, kisa
aglama episodu gosterenler,

2- Haftanin ¢ogu giiniinde ortalama 4-6 saat giin boyunca uzun, ciddi aglama
nobetleri gosterenlerdir.

IIk grupta anne-bebek iliskisi ve davramssal tedavilere yamt verme olasilign daha
fazladir. Ikinci grupta inek siitii alerjisi veya irritasyon yapan diger organik nedenler
daha olasidir.>®

Gaz sancisinin tedavisinde:

- Genel sorunlarin giderilmesi,

- Davranissal tedaviler,

- llag tedavileri,

- Diyet tedavileri ve

- Diger tedaviler iizerinde durulmaktadir.*®
Genel Sorunlar:

Bebeklerdeki gaz sancisinin giderilmesinde Oncelikle annelerin rahatlatilmasi
gerekir. Bunun igin;

- Bebeklerin ¢ogunda semptomlarin 3-4 ayda kaybolacaginin anlatilmasi,
- Ailelerin bebeklerinin bakiminda hatalari, eksikliklerinin olmadig1 ve ¢ok
uzun donem ac1 ¢ekmeyecegi konusunda giivenlerinin kazanilmasi gerekir.

Asirt aglamanin diger nedenlerinin ekarte edilmesi (aclik, sicak-soguk ortam,
diaper dermatit, otittis media, {iriner enfeksiyon, beslenme problemleri vs...) de ¢ok
6nemlidir.”>"
Davramssal Tedaviler:

Gaz sancisiin tedavisinde davranissal tedavilerde:
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- Bebegin daha fazla kucaga alinmasi

- Sallama, araba slirme simulasyonu

- Anne-baba egitimi

- Bebegin stimulasyonunun azaltilmasi

- Spinal maniiplasyon kullamlmaktadir.’’
fla¢ Tedavileri:

1- Antikolinerjik laclar:

En cok etkisi arastirilan ilaglar dicyclomine ve dicyclove:rine’dir.32 Lucassen ve
ark.® 1996 yilinda yaptig1 bir calismada, 177 bebekte dicyclomine (5 mg/giin/4 doz)
tedavisinin plasebo tedavisine gore daha etkili oldugunu gostermistir. Bir bagka
calismada da benzer sekilde dicyclomine’nin belirgin sekilde etkili oldugu
saptanmistir.”® Ancak bu c¢alismalarda solunum giicliigii, konviilziyon, senkop, asfiksi,
muskuler hipotoni ve koma gibi yan etkilerin belirgin sekilde fazla oldugu
saptanmustir.®** Lucassen ve ark.® 177 vaka iginde 9 vakada (%5) uyusukluk, uzun siire
uyuma, hareket kaybi gibi ciddi yan etkiler saptandigi belirtilmistir. Sonug olarak
antikolinerjik grubu ilaglar gaz sancisi tedavisinde etkili olmakla birlikte nadiren de olsa
ciddi yan etkileri nedeniyle énerilmemektedir.’

2- Simetikon:

Yiizaltmisaltt bebegi iceren bir ¢alismada beslenmeden 6nce 0.3cc simetikon ve
plasebo verilen bebekler arasinda, gaz sancis1 semptomlarina etkileri agisindan anlaml
bir fark bulunamamustir ( Simetikon grubunda %28, plasebo grubunda %37 azalma)™.

Aile gozlemlerinin 24 saat kaydedilmesine dayanilarak, simetikonla plasebonun

karsilastir1ldig: bir baska ¢alismada da belirgin bir diizelme saptanmamustir.*
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Ancak bugiline kadar simetikon kullanimiyla ilgili ciddi yan etkiler de
bildirilmemistir.>***%3*
Diyet tedavisi:

1- Anne Siitii Kullanma

Anne siitli ile beslenen bebeklerde formula ile beslenenlere gore daha yiiksek gaz
sancist prevalansi rapor edilmesine ragmen sonuglar celiskilidir.® Annenin tiikettigi
gidalar (yumurta albumini, inek siitli proteini gibi) anne siitii yolu ile bebege gecerek
onu duyarli hale getirebilir.*'*>-¢

Emziren annenin diyetindeki lahana, karnabahar, brokoli, sogan, baharath
yiyecekler, kuru fasulye, nohut, barbunya, bulgur, mercimek, turunggiller, turp, soya,
sarimsak, cikolata, yumurta vb. gidalar bebekte gaz sancist olusturma olasiligimni
artirabilmektedir. Annenin igtigi sigara, alkol, cay ve kahve de bebekte gaz sancis1 olma
durumunu etkiledigi belirtilmektedir.””

Annede diyet kisitlamasinin gaz sancili bebege faydasi ile ilgili karsit yayinlara
ragmen bazi ¢alismalarda gaz sancisinin %25 azaldig1 ve gaz sancist skorunun kontrol
grubuna gore dnemli dl¢iide iyilestigi bildirilmektedir.®>~¢
2- Soya Proteini Bazhh Formula Kullanma:

Inek siitii proteini igeren formulalar yerine soya bazli formula kullanim
tartismalidir. Soya bazli formulalar hipoallerjenik degildir. Hem molekiilleri biiyiik hem
de 30 antijenik fraksiyonu olan ve bu konuda inek siitiinden higte geri kalmayan
antijenik bir yapiya sahiptir. Inek siitii alerjili bebeklerin % 35’inde soyaya karsida alerji
vardir.”®** Ayrica arastirmacilar, bebeklerin bu tip formulalari icmekte zorlandiklarini

bildirmektedirler.*” Yinede soyali formulalarin gaz sancisi tedavisinde etkili oldugu ve

kullanilabilecegine dair kontrollii calismalar mevcuttur.”**® Bu konuda yapilan bir
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calismada standart formula yerine soya proteinli formula alan bebeklerde, ortalama
aglama zamaninin 10.3 saat/giin daha az oldugu saptanmustir.”
3- Whey Hidrozilat veya Kazein Hidrozilat iceren (Hipoallerjik) Formula

Kullanma:

Gaz sancisi tedavisinde hidrolize formula kullanilan iki ¢alismada, bebeklerin
aglama siiresinde belirgin azalma olmus, diyete standart formula eklendiginde aglama
siiresinin yeniden arttig1 rapor edilmistir.”>"!

Bir ¢alismada 60 inek siitii bazli formula ile beslenen bebek 3 gruba ayrilarak ilk
grupta formula devam edilmis, 2. soyali formula verilmis, 3. grupta ise hidrolize
formula uygulanmistir. Inek siitii bazli formulaya devam eden 20 bebegin 17’sinde gaz
sancis1 diizelirken, soya ile beslenenlerin 11’1 diizelmistir. Geriye kalan 32 bebek ise
hidrolize formula ile tedavi edilmistir. Bu ¢ocuklarin sadece %23’ inek siitii bazh
formulalara déniince yeniden gaz sancist olusmustur.”*!

Yapilan tim calismalarin sonucunda gaz sancili bebeklerin %12-15’inin bu
formulalara yanit verdigi ve erken donemde 2-3 ay siireyle kullanilmasi gerektigi
belirtilmistir.”**"**

4- Diisiik Laktozlu Siit:

Siite laktoz enzimi eklenmesinin ya da diisiik laktozlu siit kullanilmasinin ne anne
siitii ne de inek siitii formulasi alanlarda etkinligi gosterilmemistir.*>**
5-Siikroz Soliisyonu:

Siikrozun bebeklerde analjezik etkinligi ve aglamayi azalttigi bildirilmistir. Bir

calismada 2 cc %12 dextroz ve plasebo kullanilan 38 bebekte annelerden bebeklerin

aglama siirelerini skorlamalar1 istenmistir. Elde edilen sonuglarda siikroz ile %63 liikk
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plasebo ile %15’lik aglama siirelerinde azalma saptanmlstlr.44 Baska bir calismada da
plaseboya gore (%32) % 89 oraninda etkili bulunmustur.*®

Smirli caligmalar nedeniyle yeterli kanit olmamakla birlikte siikrozun etkili
olabilecegi bildirilmektedir.>
6- Bitkisel caylar

Bitki caylar1 (papatya, rezene, mine ¢icegi, meyan kokii, nane, thlamur gibi
siikrozlu bitkisel caylar) bir caligmada her aglama nobetinin baslangicinda en fazla 150
ml. olmak tizere giinde 3 kez verilmis, bir haftalik tedavi sonucunda %57 (plabeso %26)
tyilesme goriilmiis, yan etki ise goriilmemistir. Ancak 32 ml/kg/glinden daha fazla
tiikketilmesinin besisel sorunlara sebep olabilecegi belirtilmistir. Bagka bir ¢calismada da
rezenenin gaz sancisinin yogunlugunu azalttig1 bildirilmistir.?*>*

Yine bu tedavi modelinde, bebeklerde infeksiyon riskinin artmasi ve giinliik kalori
miktarinda azalma olacag: seklindeki goriislerde bulunmaktadir.'?

Davrams Modifikasyonlari:

Bu konuda yayinlanan iki literatiir taramasinda ailelerin davraniglarinda ve
tutumlarinda yaptiklar1 degisikliklerle bebeklerin aglama ve anne anksiyetesi lizerine
etkileri arastirilmistir.®” Bir calismada bebek agladiginda ek uyar1 vermekten kaginma,
emzik kullanma ve kucaga alma gibi davranmiglarla, arabaya binmis gibi sallanma
hareketleri ile annenin endiselerinin 6nceden bilgilendirme arasinda anne anksiyetesi ve
bebek aglamasi agisindan belirgin bir farklilik olmadig: saptanmistir.*’ Benzer davranis
modelleri ile inek siitii proteinin elimine edilmesi karsilastirilmis ve aglama siiresinde
azalma davranis modelinde ortalama 2.1 saat/giin, diyet degisikliginde ise 1.2 saat /giin
olarak saptanmustir.”> Aglayan bebegi susuncaya kadar tasima ile genel yaklasim

(bebegin yanina gelme, altin1 kontrol etme, emzigini verme gibi) arasinda giinliik
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aglama siiresi acisindan belirgin bir farklilk olmadigi saptanmustir.’? Baska bir
calismada bebege yapilan uyarilarin azaltilmasinin belirgin bir etkisinin olmadig: ileri
stiriilmiigtiir.*

Chiropractic Yaklasim:

Ozellikle son 10 yilda iizerinde yogunlasilan bir ‘tedavi’ yontemidir. Yontemin
esas1 spinal kord boyunca 6zel bir sekilde yapilan masajla, somatovisseral refleksin
etkilenmesiyle gastrointestinal motilitenin ve igeriginin hareketinin artmasi ve bebegin
rahatlamasina dayanir.” Yapilan calismalarda plaseboya gore anlamli olarak etkili
oldugu gosterilmistir. Ancak diger tedavi modellerine gore tistiinliigii tartismalidir.

Hem ailenin hem de hekimlerin ¢ogu gaz sancili bebeklerin tedavisinde alternatif
tedavi yontemleri uygulamaktadir. Gaz sancisinin tedavisinde metodolojik farkliliklar,
ve calismalarin azlig1 nedeniyle etkili bir tedavi modeli ortaya konulamamakta ve daha
fazla bilimsel caligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Mevcut literatiir c¢aligmalarinin
sonucunda gaz sancili bir bebekte;

1- Bebegin biliyiimesinin degerlendirilmesi,
2- Tim giysileri ¢ikarilmis sekilde fiziksel muayenesinin yapilmasi,
3- Asir1 aglamanin diger sebeplerinin irdelenmesi,
4- Beslenmesinin ve tekniginin irdelenmesi,
5- Wessel kriterleri ve giinliik aglama siiresinin degerlendirilmesi,
6- Aileye gaz sancisinin birkag hafta yada ayda bebeklerinde higbir zarar ve hasar
birakmadan gecebileceginin anlatilmasi ve psikolojik destek verilmesi,
7- Sorun olmaya devam ediyorsa;
a-) Diyet tedavisi

b-) Davranissal tedaviler ve
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c-) Bitki ¢aylar1 nerilmektedir.’’
2.5.Hemsirelik Yaklasim
Gaz sancist ilerleyen aylarda kendiliginden iyilestigi i¢in saglik bakim uzmanlari

genelde konuya cok az 6nem vermektedirler. Oysa gaz sancis1 ailede siklikla giiclii bir
ruhsal etki birakmaktadir. Rahatlatma ve susturma cabalarina cevapsiz bir bebegin
sadece birkac giinlik aglama ataklariyla yasamis bir ailede tamamen yorgunluk ve
durgunluk hakimdir. Yapilacak miidahale ii¢ noktaya odaklanmalidir.

1-Oncelikle bakictya olmak iizere aile iiyelerine psikolojik destek

2-Saglikli aile baglarinin devami i¢in gayret gostermek

3-Gaz sancisi ataklarini 6nlemek ve azaltmak icin gayret gostermek'®
Psikolojik Destek Saglama

Agr1 ve aglamaya ragmen bebegin kilo almasi ve normal gelisimini siirdlirmesi
ebeveynlere psikolojik destek olarak giiven vermektedir.'®

Agr1 ve aglamaya ragmen bebegin giizel gelistigi iizerinde durulmalidir. Bu
durumun 3-4 ay siirecegini, 6nemli 6l¢iide giderek azalacagini bilmek ebeveynler igin
faydalidir.™'>'"® Bebekteki gaz sancismnimn kotii anneligin bir sonucu olmadigi iizerinde
durulmalidir. Ebeveynlere 6zellikle de annelere duygulari anlatmalari i¢in firsat
tanimak ve bunu yapmalari i¢in onlar cesaretlendirmek gerekmektedir. Gaz sancisi olan
bebege sahip anneler i¢in en stresli zamanlar, aksam yemegi saatleri, adet dncesi giinler,
tatiller ve giinliik islerin aksadig1 dénemlerdir.'®

Baglar1 Kuvvetlendirme

Ebeveynlerin aglama ataklar siirerken sik sik yasadigi olumsuz hisler, sonunda

saglikli  bir ebeveyn-cocuk iligskisinin gelisimini engelleyeceginden baglar

giiclendirmek oOnemlidir. Cocugun arzu edilen Ozelliklerine ve normal gelisim
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isaretlerine dikkati ¢ekmek ebeveynlerin ¢ocuga daha pozitif bakmalarina yardimci
olacaktir. Bebegin ebeveynlerin bakimina verdigi cevabi ebeveynin anlatmasina
yardimc1 olmak kadar, ebeveyn-bebek arasindaki giizel etkilesimi tanimak da saglikli
baglar gii¢lendirir.'®
Gaz Sancis1 Ataklarim Azaltma Veya Onleme
Gaz sancili bebegin idaresinde bir¢cok yaklasim vardir. Ebeveynler asagida
listelenen hususlardan miimkiin oldugunca hepsini denemelidirler. Ciinkii her metod her
cocuk icin etkili olmayabilir.”
* Bebegi asirt uyarmamaya dikkat edilmelidir. Ornegin bebek kaldirdiginda
sakinlesinceye kadar onunla konusmamak daha sonra sakinlestirici tonlarda
konusmaya baslamak faydal olabilir.””*
*Bebek sicak su sisesine, sicak bir havluya veya sicak bir yastiga yiizii koyun
yatirilmalidir.  Sicak su dolu sise cok sicak oldugunda bebekte yaniklar
olabileceginden dikkatli olmak gereklidir. Bebegin cildi ileri yastaki ¢ocuklar ve
erigskinler kadar sicagi tolere edemez. Sicak su sisesi iyi bir sekilde kapatilmali ve
bebegi onun iizerine yatirmadan Once bir havluyla sarilmalidir. Bebegin cildinin
fazla 1sinmamasini saglamak i¢in sik sik kontrol edilmelidir.'®*!
*Bebegin pozisyonu sik sik degistirilmelidir. Bebek annenin kolunun iizerine yiizi
koyun gelecek sekilde alinmali ve ellerle karnina hafif basing uygulanmalidir (kolik
tasimasi).>'®
*Bebegin karnina ve tiim viicuduna masaj yapilmalidir.>'®

*Az az ve sik sik beslenmelidir (bebegi asir1 beslemeden de kaginilmahidir. Siskin

mide rahatsizlik vereceginden midenin bosalmasina firsat verilmelidir). Besleme
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sonrasinda omuz pozisyonu kullanarak gegirtilmelidir. Beslemeden sonra dik
tutulmalidar.>'**°

*Bebek besikte veya salincakta sallanmalidir.’

*Bebege hafif miizik dinletilmelidir. Farkli miizik tiirleri denenmelidir.

*Ortam degisikligi icin bebek disar1 ¢ikartilmalidir, arabaya bindirilmelidir.
*Bebege birer ¢ay kasigi rezene, anason kullanarak hazirlanmis diliie sicak bir
bitkisel ¢ay denenebilir.’

* Birer ¢ay kasi81 serbet verilebilir.>'®

*Ust iiste 3 saatten fazla giindiiz uykusu engellenmelidir.'®

*Biitiin aglayan bebekler kucaklanmalidir.'®

*Bebek anne siitli ile besleniyorsa annenin diyetinden inek siitii ve gaz yapacak

diger besinler glkartllmathdlr.5 13,18

*Formula ile beslenen bebege, formula degisimi denenmelidir.>*"*’
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3.MATERYAL METOD
3.1.Arastirmanin Sekli

Aragtirma 1-3 aylik bebeklerdeki gaz sancisini etkileyen faktorleri ve annelerin bu
konudaki uygulamalarin1 saptamak amaciyla tanimlayici nitelikte planlanmis ve
yapilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum il merkezinde hizmet veren Yenisehir Saglik Ocaginda 01
Ocak-28 Subat 2005 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Yenisehir Saglik Ocagi kent merkezinin giineyinde, Palandéken Dagi’nin
eteklerinde kurulan yerlesim yerinde hizmet vermektedir. Erzurum’un yerli halki ve
disaridan gelenlerin bir arada bulunduklar1 bu bolgede daha ¢ok memur, is¢i, 6grenci ve
serbest meslek sahipleri oturmaktadir. Boélgenin sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel
diizeyi yiiksektir. Bolgede imar planina gore insa edilmis apartmanlar bulunmaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin uygulandig tarihlerde Yenisehir Saglik Ocagina kayitl 1-3 aylik olan
bebeklerin tespiti 0-6 yas ¢ocuk izlem fislerinden yapilmis ve toplam 194 bebek oldugu
tespit edilmistir. Bu bebeklere ulasmak i¢in kayitlardan adresleri alinmis ve evlere
gidilerek caligma gergeklestirilmistir. Sekiz aileye ¢esitli nedenlerle (evde bulamama,
yanlis adres bildirme, goriisme yapmak istememeleri, bebegin hasta olmasi vb.)
ulagilamadigindan, toplam 186 anne ile ¢calisilmustir.

Ornekleme yoéntemine gidilmemis evrenin hepsi ¢alismaya dahil edilmistir. 1-3

aylik bebeklerde gaz sancisiin ok  goriilmesi®'

ve Wessel kriterlerinin
uygulanabilirligi géz Oniinde bulundurularak c¢alismaya 1-3 aylik bebekler dahil

edilmistir.
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3.4.Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1.Bagimsiz Degiskenler: 1-3 aylik bebeklere (bebegin yasi, cinsiyeti, dogum sekli,
dogum kilosu, beslenme sekli, emme siiresi vs.) ve bu bebeklerin annelerine (annenin
yas1, egitim diizeyi, calisma durumu, aile tipi, cocuk sayisi, sosyal giivence durumu) ait
tanitic1 6zellikler,gaz sancisim etkileyebilecegi diisliniilen bazi faktorler ve annelerin
gaz sancisini gidermek icin yaptiklari uygulamalardan fayda gérme durumlari
3.4.2.Bagimh Degiskenler: Bebeklerdeki gaz sancisi (annenin ifadesine ve Wessel
kriterlerine gore) ve annelerin bu konudaki uygulamalari
3.5.Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin yapildigi 1 ocak-28 subat 2005 tarihleri arasinda 0-6 yas ¢cocuk izlem
fislerinden tespit edilen 1-3 aylik 186 bebegin adreslerine gidilmis ve annelere anket
formu uygulanarak veriler elde edilmistir.
3.5.1.Anket Formu

? sonucu olusturulan

Arastirma verilerinin toplanmasinda literatiir incelenmesi™”
anket formu kullanilmistir. Anket formunda bebeklere (bebegin yasi,cinsiyeti, dogum
sekli, dogum kilosu) ve annelere ait tanitici 6zellikler (annenin yasi, egitim durumu,
calisma durumu aile tipi bebegin kaginci ¢ocuk oldugu, sosyal giivence, ailenin gelir
diizeyi) bebegin gaz sancisini etkileyebilecek olan bazi faktorler (bebegin beslenme
sekli, emzirme siiresi, anne siitii disindaki gidalari verme sekli,biberonu tutus sekli,
yalanct emzik kullanma durumu, bebegi kundaklama durumu vb.), gaz sancisinda
annelerin yaptiklart uygulamalar ve fayda gérme durumlar1 ve bu uygulamalar1 kimden

O0grendigi, gaz sancist yapan yiyecekleri yememeye dikkat etme durumlarini

belirlemeye yonelik sorular bulunmaktadir.
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Bebeklerde gaz sancisi olup olmadigi annenin ifadesine ve Wessel kriterlerine gore
2 sekilde tespit edilmistir.
3.5.2.Annenin ifadesine ve Wessel Kriterlerine Gore Bebeklerde Gaz Sancisi

Annelere “bebeginizde gaz sancisi oluyor mu? Oluyorsa bunu bebegin hangi ifade
ve davraniglarindan tespit ediyorsunuz” diye sorularak bebekte gaz sancisi olup
olmadig1 degerlendirilmistir.

Hemsireler i¢in annelerin bu tanimlamasinin gaz sancisini tespit etmede yeterli olup
olmadigini tespit etmek amaciyla 1954 yilinda Wessel tarafindan tanimlanan tgler
kurali kullanilarak gaz sancisinin varhigi tekrar kontrol edilmistir.” Wessel’e gore
baslangict ilk haftalarda olan genellikle ilk 3 ayda goriilen, giinde 3 saatten fazla,
haftada 3 gilinden fazla ve en az 3 hafta devam eden agiklanamayan ve kontrol
edilemeyen aglama noébetlerinin  olma durumu gaz sancist (kolik) olarak

tanimlanmaktadir.”"

Calismada bu 3’ler kuralinin hepsine evet cevabini veren
annelerin bebeklerinde gaz sancisi oldugu kabul edilmistir. Wessel kriterlerindeki en az
3 hafta devam eden aglama nobetlerini kontrol edebilmek i¢in 1-3 aylik bebekler
calismaya dahil edilmistir.

Annelerin bebeklerindeki gaz sancisini gidermek i¢in yaptiklart uygulamalar
inceleme kolaylig1 saglamak icin literatiire gore'” davramssal tedaviler (sakin los ortama
alma, kucaga alma, sallamak, pozisyon vermek, masaj yapmak, sicak uygulama
yapmak, miizik dinletmek, rektal uyar1 verdigi), dogal tedaviler (rezene, anason, serbet,
limonlu su, zeytinyag1 vermek) ve ilag tedavisi (metsil, fitil vermek) olmak tizere 3 grup

halinde birlestirilmis ve kullanilmistir

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi
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Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 10.0 istatistik paket programinda yapilmistir.
Veriler yiizdelik, Fisher’s ki-kare ve ki-kare oOnemlilik testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma kapsamina Yenisehir Saglik Ocagma kayith 1-3 aylik bebegi olan
arastirmaya katilmayr kabul eden anneler alinmistir. Calismaya alinan 1-3 aylik
bebeklerin bilinen ve doktor tanili herhangi bir saglik sorununun olmamasia dikkat
edilmistir. Orneklem sayisinin az olmasi nedeniyle arastirmanin sonuglar1 bu gruba
genellenebilir.
3.8.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in Yenisehir Saglik Ocagindan hem sézel hem
yazili izin alinmistir (Ek II). 1-3 aylik bebegi olan annelere arastirmanin amaci

anlatilarak, aragtirmaya katilmay1 kabul edenlerle ¢calisilmistir.
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4.BULGULAR
Tablo 1. Bebeklere Ait Tanitict Ozelliklerin Dagilimi
Tamtic1 Ozellikler(n=186) S %
Bebegin yasi(ay)
1 47 253
2 74 39.8
3 65 34.9
Cinsiyeti
Kiz 89 47.8
Erkek 97 52.2

Dogum Sekli

Normal 142 76.3

Sezeryan 44 23.7
Dogum Kilosu

1000-2000 gr. 14 7.5

2001-3000 gr. 73 39.2

3001-4000 gr. 94 50.6

4001-5000 gr. 5 2.7

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %39.8°1 2, %34.9°u 3 aylik ve %52.2’si
erkektir. Bebeklerin %76.3’{iniin dogum sekli normal dogum ve %50.6’sinin dogum

kilosu 3001 ile 4000 gram arasindadir.
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Tablo 2. Annelere Ait Tanitict Ozelliklerin Dagilimi (n=186)

Tanitic1 ozellikler

S Y%
Annenin Yasi
18-22 30 16.1
23-27 77 414
28-32 49 26.4
33-37 30 16.1
Annenin Egitim Diizeyi
[k gretim 92 49.5
Ortadgretim 59 31.7
Yiiksekogretim 35 18.8
Annenin Calisma Durumu
Calismiyor 160 86.0
Calistyor 26 14.0
Aile Tipi
Cekirdek 138 74.2
Genis Aile 48 25.8
Kacincl ¢cocuk
1 83 44.6
2 53 28.5
3 ve lizeri 50 26.9
Sosyal Giivence
Var 165 88.7
Yok 21 11.3
Ailenin Gelir Diizeyi Ortalamasi X £5S=849.56+655.57

Bir-li¢ aylik bebeklere sahip olan annelerin %41.4’linlin 23-27, %26.4’linlin 28-32
yas grubunda, %49.5’inin ilkdgretim mezunu ve %86’smin ¢alismadigr (ev hanimi
oldugu) saptanmustir.

Aile tipi incelendiginde; ailelerin %74.2’sinin ¢ekirdek, %25.8’inin genis aileye
sahip olduklar1 saptanmistir. Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin %44.6’s1 1. ¢ocuk,
%28.5°1 2. ¢ocuktur. Ailelerin, %88.7’sinin sosyal giivencesinin oldugu ve gelir diizeyi

ortalamasinin ise 849.56+655.57 oldugu saptanmaistir.
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Tablo 3.Annelerin Ifadelerine ve Wessel Kriterlerine Gore Bebeklerde Gaz Sancist
Olma Durumlarinin Dagilimi (n=186)

Bebekte gaz sancisi Annelerin kendi Wessel kriterlerine
ifadelerine gore gore
olma durumu S % S %
Var 141 75.8 95 51.1
Yok 45 24.2 91 48.9

Annelerin ifadelerine gore bebeklerin %75.8’inde, Wessel kriterlerine gore ise

%51.1’inde gaz sancis1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. Annelerin Bebeklerindeki Gaz Sancisii Tanimlarken Go6z Oniinde
Bulundurdugu Kriterlerin Dagilim1 (n=141%)

Kriterler** S Yo ***
Cok agliyor 103 73.0
Ayaklarmi yukar ¢ekiyor 73 51.7
Kizariyor 23 16.3
Kendini sikiyor 18 12.7
Gaz ¢ikartyor 9 6.3
Karni sisiyor 3 2.1
Karnindan sesler geliyor 4 2.8
Uyumuyor 2 1.4
Huzursuz goriiniiyor 16 11.3
Meme almiyor 6 4.2

*45 bebekte gaz sancisi olmadigindan n=141 olarak alinmugtir.
** Anneler birden fazla durum belirtmislerdir.
***Yiizdeler her durum igin toplam n tizerinden alinmustir.

Calismada annelerin ifadelerine gore gaz sancisi tespit edilirken, bu tanimlamay1
annelerin neye gore yaptiklart incelenmis ve annelerin %73 liniin bebegin ¢ok
aglamasindan %351.7’sinin ayaklarim1 yukar1 dogru ¢cekmesinden, %16.3’iinlin bebegin

yliziiniin kizarmasindan, %12.7’sinin ise bebegin kendini sikmasindan dolayr gaz

sancis1 tanis1 koyduklari tespit edilmistir.
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Annelerin  %61.2°sinin  6nceki c¢ocuklarinda da gaz sancisi

%38.8’1nin ise deneyimlemedigi saptanmustir.

Tablo 5.Annelerin Bebeklerindeki Gaz
Uygulamalar ve Fayda Gorme Durumlarinin Dagilimi(n=141%)

deneyimledigi,

Sancisint  Gidermek Igin  Yaptiklar

Yapilan Uygulamalar S Yo**
Sakin, los ortama almak 68 48.2
Kucaga almak 124 87.9
Sallamak 112 79.4
Pozisyon vermek 112 79.4
Masaj Yapmak 114 80.9
Sicak uyg.yapmak 58 41.1
Miizik dinletmek 39 27.7
Rezene vermek 47 333
Anason vermek 17 12.1
Metsil vermek 92 65.2
Doktora gotiirmek 71 504
Serbet vermek 63 44.7
Limonlu su vermek 3 2.1
Rektal uyar1 vermek 3 2.1
Zeytinyag1 vermek 2 1.4
Fitil vermek 1 0.8
EVET HAYIR

Tedavi Modelleri*** S % S %
Davranigsal Tedaviler 141 100.0 - -
Dogal Tedaviler 91 64.5 50 35.5
[la¢ Tedavisi 93 66.0 48 34.0
Fayda Gorme Durumu S %

Evet 126 89.4

Hayir 15 10.6

*45 bebekte gaz sancis1 olmadigindan n=141 olarak alinmustir.

**Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler “n” tizerinden alinmustir.

*#*Yapilan uygulamalarin literatiire gore gruplandirilmis hali

Annelerin bebeklerindeki gaz sancisini gidermek icin yaptiklar1 uygulamalar

incelendiginde; %87.9’unun bebeklerini kucagina aldigi, %80.9’unun masaj yaptigi,
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%79.4’linlin salladig1 ve pozisyon verdigi, %65.2°sinin metsil verdigi, %50.4’iiniin
doktora gotiirdiigli, %48.2’sinin sakin ve los bir ortamda bebeklerini tuttugu,
%44.7’sinin serbet verdigi, %41.1 inin sicak uygulama yaptigi, %33.3 {iniin rezene ¢ay1
verdigi, %27.7’sinin miizik dinlettigi, %12.1’inin anason verdigi, %2.1’inin limonlu su
verdigi, %2.1’inin rektal uyar1 verdigi, %1.4’linilin ise zeytinyag1 verdigi saptanmustir.

Tablo 5’teki annelerin bebeklerindeki gaz sancisim1 gidermek igin yaptiklar
uygulamalar inceleme kolayligi saglamak icin literatiire gore'? davramssal tedaviler
(sakin los ortama alma, kucaga alma, sallamak, pozisyon vermek, masaj yapmak, sicak
uygulama yapmak, miizik dinletmek, rektal uyar1 verdigi), dogal tedaviler (rezene,
anason, serbet, limonlu su, zeytinyagi vermek) ve ilag tedavisi (metsil, fitil vermek)
olmak tizere 3 grup halinde birlestirilmis ve bundan sonraki karsilagtirmalarda
kullanilmigtir.  Bu  bilgiler dogrultusunda tablo 5 incelendiginde, annelerin
bebeklerindeki gaz sancisini gidermek i¢in %100’linlin davranigsal tedavi modelini
uyguladigi, %66’sinin ilag¢ tedavisi, %64.5’inin ise dogal tedavi modelini kullandiklar1
tespit edilmistir.

Annelerin  %89.4’1 bebeklerindeki gaz sancisint gidermek igin yaptiklar

uygulamalardan fayda gordiiklerini, %10.6’s1 ise gormediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 6. Gaz Sancisin1 Gidermede Etkili Tedavi Modellerinin Dagilimi (n=126%*)

Etkin Yontemler S %
Kucaga almak 2 1.6
Sallamak 4 3.2
Pozisyon vermek 10 7.9
Masaj yapmak 58 46.0
Sicak uyg.yapmak 3 2.4
Miizik dinletmek 1 0.8
Rezene vermek 19 15.1
Anason vermek 8 6.3
Metsil vermek 40 31.7
Serbet vermek 22 17.5
Limonlu su vermek 3 24
Rektal uyar1 vermek 3 24
Zeytinyag1 vermek 1 0.8
**Etkili tedavi modelleri
(Gruplandirilmis hali) S %
Davranigsal yontemler 72 57.1
Dogal yontemler 51 40.5
flag 40 31.7

*15 anne(%10.6)gaz sancist olan bebegine yaptigt uygulamalardan sonra bebeginin
rahatlamadigini ifade ettigi icin tabloya dahil edilmemistir ve n=126 olarak alinmustir.

Anneler birden fazla cevap vermislerdir.

**Etkin yontemlerin literatiire gére gruplandirilmig hali

Annelerin gaz sancisini gidermek icin kullandiklar1 yontemlerden hangilerinden
fayda gordiikleri incelenmis; %46.0’sinin  masaj, %31.7’sinin metsil vermek,
%17.5’inin serbet vermek, %15.1°inin rezene cayr vermek, %7.9’unun pozisyon
vermek, %6.3’ii anason vermek, %2.4’liniin sicak uygulama yapmak, limonlu su
vermek, rektal uyar1 vermenin faydali olduklarin1 deneyimledikleri tespit edilmistir.
Literatiire gore bu etkin yontemlerin gruplandirilmis hali incelendiginde; annelerin
%57.1’1inin davranigsal yontemlerden (kucaga alma, sallamak, pozisyon vermek, masaj
yapmak, sicak uygulama yapmak, miizik dinletmek, rektal uyar1 vermek), %40.5’inin
dogal yontemlerden (rezene, anason, serbet, limonlu su, zeytinyagr vermek),

%31.7’sinin ise ilagtan (metsil, fitil) fayda gordiikleri saptanmistir.
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Tablo 7. Annelerin Bebeklerindeki Gaz Sancisimm  Gidermek I¢in  Yaptiklar:
Uygulamalar1 Kimden/nereden Ogrendiklerinin Dagilimi (n=141%)

Kimden/nereden 6grendigi S %
Saglik personeli 55 39.0
Komsu, akraba 79 56.0
TV, Gazete, dergi vs. 7 5.0

*45 bebekte gaz sancis1 olmadigindan n=141 olarak alinmustir.

Annelerin bebeklerindeki gaz sancisinm1 gidermek i¢in yaptiklar1 uygulamalar
%56’simnin komsu ve akrabadan, %39’unun saglik personelinden (hekim-hemsire),

%35’1nin ise televizyon, gazete ve dergiden 6grendikleri saptanmistir.
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Tablo 8. Bebeklere Ait Tanitici Ozelliklere Goére Gaz Sancisi Olma Durumunun

Karsilagtirilmasi
Annenin Ifadesine Gore Wessel Kriterlerine Gore
Bebeklerin Gaz Sancisi Gaz Sancisi
Ozellikleri Var Yok Var Yok
S % S % | S % S %

Bebegin yasi(ay)

1 33 23.4 14 31.1 [ 12 12.6 35 38.4
2 58 41.1 16 35.6 | 48 50.5 26 28.6
3 50 35.5 15 333135 36.9 30 33.0
Test ve “p” degeri X°=1.113 df=2  p>0.05 | X’=18.103 df=2 p<0.001
Bebegin cinsiyeti
Kiz 62  44.0 27 60.0 |42 442 47 51.6
Erkek 79  56.0 18 40.0 | 53  55.8 44 48.4
Test ve “p” degeri X’=3.512  df=1  p>0.05 | X°=1.030 df=1 p>0.05
Dogum Sekli
Normal dogum 106 75.2 36 80.0 | 72 75.8 70 76.9
Sezeryan 35 24.8 9 20.0 | 23 242 21 23.1
Test ve “p” degeri X’=0.439 df=1 p>0.05 | X’=0.033 df=1 p>0.05
Dogum Kkilosu(gr)

1000-2000 10 7.1 4 8.9 |7 7.4 7 7.7
2001-3000 56 39.7 17 37.8 |1 34 358 39 42.9
3001-4000 71 50.4 23 51.1 |52 547 42 46.2
4001-5000 4 2.8 1 22 |2 2.1 3 3.2
Test ve “p” degeri X’=0.231 df=3 p>0.05 | X’=1.521 df=3 p>0.05
Toplam 141 100 45 100 | 95 100 91 100

Annelerin ifadelerine (%41.1) ve Wessel kriterlerine (%50.5) gore 2 aylk

bebeklerde gaz sancisi en yiiksek bulunmustur. Annenin ifadesine gore bebegin yasinin

gaz sancist olma durumunu etkilemedigi (p>0.05), Wessel kriterlerine gore ise

etkiledigi saptanmistir (p<0.001).

Annenin ifadesine ve Wessel kriterlerine gore erkek bebeklerde gaz sancisinin

(Annenin ifadesine gore %56, Wessel kriterlerine gore %55.8), kiz bebeklere gore

(annenin ifadesi %44, Wessel %44.2) daha ¢ok oldugu saptanmistir. Annelerin

ifadelerine ve Wessel kriterlerine gore bebeklerde gaz sancisi olma durumunu bebegin

cinsiyetinin etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Normal yolla dogan bebeklerin, hem annenin ifadesine (%75.2) hem de Wessel
kriterlerine (%75.8) gbre gaz sancisinin, sezeryanla dogan bebeklere gore daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ancak bebegin dogum seklinin hem annenin ifadesine hem de
Wessel kriterlerine gore bebekte gaz sancis1 olma durumunu etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

Bebegin dogum kilosunun bebekte gaz sancist olma durumunu etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Tablo 9. Annelere Ait Tanitici Ozelliklere Gore Bebeklerde Gaz Sancist Olma
Durumunun Karsilastirilmast

Annenin ifadesine Gore Wessel Kriterlerine Gore
Gaz Sancis1 Gaz Sancis1
Annelerin Ozellikleri Var Yok Var Yok
S % S % | S % S %
Annenin yas1
18-22 22 15.6 8 17.8 | 14 14.7 16 17.6
23-27 55 39.0 22 48.9 | 40 42.1 37 40.7
28-32 39 27.7 10 222 123 242 26 28.6
33-37 25 17.7 5 11.1 |18 19.0 12 13.2

Test ve “p” degeri X’=2214 df=3 p>0.05 |[X°=1.549 df=3 p>0.05

Annenin egitim

diizeyi

flkogretim 74 52.5 18 40.0 | 54 56.8 38 417
Ortadgretim 40 28.4 19 422 |23 242 36 396
Yiiksekogretim 27 19.1 8 17.8 | 18 190 17 187
Test ve “p” degeri X’=3.173 df=2 p>0.05 | X°=5.592 df=2 p>0.05
Annenin Calisma

durumu

Calismiyor 123 87.2 37 82.2 | 83 87.4 77 84.6
Calistyor 18 128 8 17.8 | 12 126 14 154
Test ve “p” degeri X*=0.713 df=l  p>0.05 |[X°=0.293 df=1 p>0.05
Toplam 141 100 45 100 | 95 100 91 100

Tablo 9’da, 23-27 yas grubu arasindaki annelerin kendi ifadelerine gore %39 unun,
Wessel kriterlerine gore ise %42.1°inin, 28-32 yas grubundaki annelerin kendi

ifadelerine gore %27.7’sinin, Wessel kriterlerine gore ise %24.2’sinin bebeklerinde gaz
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sancist oldugu tespit edilmistir. Anne yasinin annenin kendi ifadesine ve Wessel
kriterlerine gore bebekte gaz sancist olma durumunu etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

Annelerin ifadelerine ve Wessel kriterlerine gore bebeklerdeki gaz sancisinin,
annenin egitim seviyesi arttik¢ca azaldig1 tespit edilmis ancak annenin egitim seviyesinin
bebekte gaz sancist olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Hem Wessel kriterlerine (%87.4) hem de annenin ifadesine (%87.2)gére anneleri
calismayan bebeklerde gaz sancisinin, ¢alisanlara gore (annenin ifadesi %12.8, Wessel
%12.6) daha fazla oldugu tespit edilmistir. Annenin ¢alisma durumunun her iki kritere

gore de bebeklerde gaz sancisi olma durumunu etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
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Tablo 10. Gaz Sancisin1 Etkileyebilecek Olan Bazi1 Faktorlere Gore Bebeklerde Gaz
Sancist Olma Durumlariin Dagilinu

Annenin ifadesine Gore Wessel Kriterlerine Gore TOPLAM
Gaz Sancisi Gaz Sancis1
Var Yok Var Yok
S % S % S % S % S %
Bebegin beslenme sekli
(n=186)
Dogal 100 70.9 33 73.3 68 71.6 65 71.4 133 71.5
Karigik 41 29.1 12 26.7 27 284 26 28.6 53 28.5
Toplam 141 100.0 45 100.0 95 100.0 91 100.0 186  100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s x’=0.097 df=1 p>0.05 | Fisher’s x’=0.001 df=2 p>0.05
Emzirme
siiresi(n=185%)
15-20 dk. 129 92.1 40 88.9 91 96.8 78 85.7 169 91.4
21 dk.ve tizeri 11 7.9 5 11.1 3 3.2 13 14.3 16 8.6
Toplam 140 100.0 45 100.0 94 100.0 91 100.0 185 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s x’=0.454 df=1 p>0.05 | Fisher’s x’=7.164 df=1 p<0.005
Ek gida verme(n=186)
Evet 8 5.7 - - 5 5.3 3 3.3 8 4.3
Hayir 133 94.3 45 100.0 90 94.7 88 96.7 178 95.7
Toplam 141 100.0 45 100.0 95 100.0 91 100.0 186 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s x’=2.654 df=1 p>0.05 | Fisher’s x’=0.434 df=1 p>0.05
Anne siitii disindaki
gidalar1 verme sekli
(n=120**)
Kagik ile 71 75.5 17 65.4 45 73.8 43 72.9 88 73.3
Biberon ile 23 24.5 9 34.6 16 26.2 16 271 | 32 26.6
Toplam 94 100.0 26 100.0 61 100.0 59 100.0 | 120 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s x’=1.063 df=1 p>0.05 | Fisher’s x’=0.012 df=1 p>0.05
Biberonu tutus sekli
(n=32***)
Yatay 8 34.8 5 55.6 6 37.5 7 43.8 13 40.6
Dik 15 65.2 4 44.4 10 62.5 9 56.2 19 59.4
Toplam 23 100.0 9 100.0 16 100.0 16 100.0 32 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s x’=1.121 df=1 p>0.05 | Fisher’s x*>=0.126 df=1 p>0.05
Yalanci emzik
kullanma durumu
(n=186)
Kullaniyor 55 39.0 15 333 37 38.9 33 36.3 70 37.6
Kullanmiyor 86 61.0 30 66.7 58 61.1 58 63.7 116 62.4
Toplam 141 100.0 45 100.0 95 100.0 91 100.0 186 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s x’=0.465 df=1 p>0.05 | Fisher’s x’=0.142 df=1 p>0.05
Yalanci emzigi
kullanim bi¢imi
(n=70%%%%)
Sadece emzik 27 49.1 14 93.3 15 40.5 26 78.8 41 58.6
Tatliya batirarak 28 50.9 1 6.7 22 59.5 7 21.2 29 41.4
Toplam 55 100.0 15 100.0 37 100.0 33 100.0 70 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s x’=9.371 df=1 p<0.005 | Fisher’s x’=10.365 df=1 p<0.001
Bebegi kundaklama
durumu (n:186)
Evet 65 46.1 18 40.0 42 44.2 41 45.1 83 44.6
Hayir 76 53.9 27 60.0 53 55.8 50 54.9 103 55.4
Toplam 141 100.0 45 100.0 95 100.0 91 100.0 186 100.0
Test ve “p” degeri Fisher’s x’=0.511 df=1 p>0.05 | Fisher’s x’=0.013 df=1 p>0.05
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*Bir bebek anne siitl ile beslenmediginden yiizdeler n=185 iizerinden hesaplanmustir.
**66 anne bebegine anne siitli disinda bir sey vermedigini belirttigi igin yilizdelikler n=120
iizerinden hesaplanmistir.
*#¥*]154 anne bebegini beslerken biberon kullanmadigini ifade ettigi icin yilizdeler n=32
iizerinden hesaplanmustir.
**%%116 bebek emzik almadigindan yiizdelikler n=70 {izerinden hesaplanmistir

Tablo 10°da bebeklerin beslenme sekli incelendiginde, bebeklerin %71.5’inin dogal
(anne siitii), %28.5’inin karisik (anne siitiitmama) beslendikleri tespit edilmistir.

Bebeklerin %91.4’1liniin 15-20 dk, %8.6’smin ise 21 dakika ve daha uzun siire anne
memesini emdigi tespit edilmistir. Ek gida verilen bebeklerin oran1 %4.3’tlir. Anne siitii
disindaki gidalarin (su, mama vs.) %73.3’liniin kasik, %26.6’sinin biberon ile verildigi
saptanmistir. Biberonu dik pozisyonda tutarak bebegini besleyen anne oran1 %59.4’tiir.
Bebeklerin  %37.6’smin  yalanci emzik kullandigi, emzik kullanan bebeklerin
%358.6’sma emzigin sade, % 41.4’line ise tatliya batirilarak verildigi saptanmistir.
Annelerin %44.6’s1 bebeklerini kundakladiklarini ifade etmislerdir (Tablo 10).

Annenin ifadesine gore dogal yolla (anne siitii ile) beslenen bebeklerde gaz sancisi
%70.9, karisik beslenenlerde %29.1°dir. Wessel kriterlerine gére dogal yolla beslenen
bebeklerde gaz sancist %71.6, karisik beslenenlerde %28.4’diir. Bebegin beslenme
seklinin gaz sancist olma durumunu her iki kritere (annenin ifadesine ve Wessel
kriterleri) gore de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Annenin ifadesine gore emzirme siiresi 15-20 dk. olan bebeklerde gaz sancisi
%92.1, 21 dk. ve iizeri olanlarda ise %7.9’dur. Emzirme siiresinin annenin ifadesine
gore bebekte gaz sancist olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Wessel kriterlerine gore gaz sancisi ise emzirme siiresi 15-20 dk. olanlarda %96.8,
21 dk. ve lizeri olanlarda %3.2°dir. Emzirme siiresinin Wessel kriterlerine gore

bebeklerde gaz sancist olma durumunu etkiledigi bulunmustur (p<0.005) (Tablo 10).
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Bebeklerine ek gida veren annelerin hem Wessel kriterlerine hem de kendi
ifadelerine gore bebeklerinin gaz sancilarinin, vermeyenlere goére daha az oldugu tespit
edilmistir. Ancak ek gida verme durumunun her iki kritere gore bebeklerde gaz sancisi
olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Annelerin ifadelerine (%75.5) ve Wessel kriterlerine gore (%73.8) bebeklerinde gaz
sancist olan annelerin, yaridan ¢ogu anne siitii disindaki gidalar kasik ile verdikleri
tespit edilmistir. Ancak anne siitii disindaki gidalarin verilme seklinin bebeklerde gaz
sancis1 olma durumunu, her iki kritere gore de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Annelerin ifadelerine ve Wessel kriterlerine gore bebeklerdeki gaz sancisinin
biberonu dik tutanlarda daha fazla oldugu saptanmistir. Biberonu tutus seklinin bebekler
de gaz sancisi olma durumunu her iki kritere gore de etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

Yalanci emzik kullanmayan annelerin bebeklerindeki gaz sancisinin (annenin
ifadesine gore %61.0, Wessel kriterlerine goére %61.1), kullananlara gore (annenin
ifadesine gore %39.0, Wessel kriterlerine gore %38.9) daha fazla oldugu saptanmis
ancak yalanci emzik kullanma durumunun bebeklerin gaz sancilarini her iki kriterde de
etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Yalanci emzigi tathiya batirarak veren annelerin bebeklerinde (annenin ifadesine
gore %50.9, Wessel kriterlerine gore %59.5), sade emzik veren annelerin bebeklerine
gore (annenin ifadesine gore %49.1, Wessel kriterlerine gore %40.5) daha fazla gaz
sancist oldugu tespit edilmistir. Yalanct emzigin kullanim bi¢iminin hem annelerin
ifadelerine (p<0.005) hem de Wessel kriterlerine gore bebeklerde gaz sancist olma

durumunu etkiledigi bulunmustur (p<0.001) (Tablo 10).
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Bebegin kundaklanma durumunun annelerin ifadelerine ve Wessel kriterlerine gore

gaz sancisi olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Tablo 11. Annelerin Gaz Sancisina Neden Olabilecek Gidalara Dikkat Etme
Durumlarina Gore Bebeklerde Gaz Sancist Olma Durumunun Dagilimi (n=185%)

Gaz sancisi Annenin Ifadesine Gore Wessel Kriterlerine

yapan Gaz Sancisi Gore Gaz Sancisi

gidalar Var Yok Var Yok TOPLAM
yememeye S % S % | S % S % | S %
dikkat etme

Ediyor 64 457 26 57.8 | 48 51.1 42 46.2 | 90 48.6
Etmiyor 76 543 19 42.2 | 46 489 49 538 |95 514
Toplam 140 100 45 100 | 94 100 91 100 | 185 100
Testve “p” | X°=1.984 df=1 p>0.05 | X°=0.446 df=1 p>0.05

degeri

*Bir anne bebegine anne siitii vermedigi i¢in n=185 olarak alinmustir.

Annelerin gaz sancist yapan yiyecekleri yememeye dikkat edip etmedikleri
sorulmus ve annelerin %51.4’linlin dikkat etmedikleri, %48.6’smin ise dikkat ettiklerini
ifade ettikleri saptanmustur.

Annelerin kendi ifadelerine gore bebeklerinde gaz sancisina neden olabilecek olan
gidalar1 yememeye dikkat etmeyenlerin bebeklerinde daha fazla gaz sancisi oldugu,
Wessel kriterlerine gore ise dikkat edenlerin bebeklerinde daha fazla gaz sancisi oldugu
tespit edilmistir. Annelerin, bebeklerinde gaz sancisina neden olabilecek olan gidalari
yememeye dikkat etme durumlarinin bebeklerinde gaz sancist olma durumunu her iki

kriterde de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 12. Annelerin Tanitict Ozelliklerine Gore Gaz Sancisinda Kullandiklar1 Tedavi
Modellerinin Dagilimi

Davranigsal Ted.* Dogal Tedavi ila¢ Tedavisi
Evet* Evet Hayir Evet Hayir

S % S % S % S % S %
Annenin yasi
18-22 22 15.6 11 121 11 220 14 151 8 167
23-27 55 300 |41 450 14  28.0 39 419 16 333
28-32 39 27.7 25 275 14 28.0 24 258 15 312
33-37 25 17.7 14 154 11 220 16 172 9 188
Toplam 141 100 91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X?=5238 df=3 p>0.05 | X’=1.03 df=3 p>0.05
Annenin egitim diizeyi
ilkogretim 74 52.5 42 461 32 64.0 45 484 29 604
Ortadgretim 40 28.4 27 297 13 26.0 27 290 13 27.1
Yiiksekogretim 27 19.1 22 242 5 100 21 226 6 125
Toplam 141 100 91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X’=5.498 df=2 p>0.05 | X’=2.595 df=2 p>0.05
Annenin ¢calisjma durumu
Calistyor 18 128 |15 165 360 13 140 5 104
Caligmiyor 123 872 [ 76 835 47 94.0 80 860 43 89.6
Toplam 141 100 [ 91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X’=3.185 df=1 p>0.05 X’=0.361 df=1 p>0.05
Aile tipi
Cekirdek 100 709 |69 758 31 620 62 66.7 38 792
Genis 41 20.1 |22 242 19 38.0 31 333 10 20.8
Toplam 141 100 |91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X?=2.990 df=1 p>0.05 | X’=2.399 df=1 p>0.05
Kaginel ¢ocuk
1 59 418 |41 450 18 36.0 47 505 12 25.0
2 40 284 |23 253 17 340 18 194 22 458
3 ve lizeri 42 298 |27 297 15 300 28 301 14 292
Toplam 141 100 |91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X’=1.499 df=2. p>0.05 X?=12.768 df=2 p<0.005
Onceki cocukta gaz
sancisi olma
Durumu**
Evet 56 683 |33 660 23 719 33 717 23 639
Hay1r 26 317 |17 340 9 281 13 283 13  36.1
Toplam 82 100 |50 100 32 100 46 100 36 100
Test ve “p” degeri X’=0.311 df=1 p>0.05 X’=0.575 df=1 p>0.05
Sosyal giivence
Var 126 89.4 | 82 90.1 44 88.0 85 914 41 854
Yok 15 106 |9 99 6 120 8 86 7 146
Toplam 141 100 |91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X’=0.15 df=l p>0.05 X’=1.191 df=1 p>0.05
Uygulamalar
kimden/nereden
o6grendigi
Saglik personeli 55 39.0 |34 374 21 420 42 452 13 271
Medya 7 50 |1 11 6 120 4 43 3 62
Komsu-akraba 79 56.0 [56 61,5 23 46.0 47 505 32 66.7
Toplam 141 100 |91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X?=9.293 df=2 p<0.01 | X’=4.365 df=2 p>0.05

* Annelerin tamami (%100) davranigsal tedavi modelini kullandiklarint belirttikleri igin istatistiksel
karsilastirma yapilmamistir.
**59 Annenin ilk bebegi oldugundan n 82 olarak alinmustir.

Tablo 12°de, 23-27 yas grubundaki annelerin %39’unun, 28-32 yas grubundakilerin

%?27.7’sinin bebeklerindeki gaz sancisint gidermek i¢in davranigsal tedavi modellerini
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kullandig1 tespit edilmistir. 23-27 yas grubundaki annelerin %45’inin, 28-32 yas
grubundaki annelerin %27.5’inin dogal tedavi yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir.
23-27 yas grubundaki annelerin %41.9’unun, 28-32 yas grubundaki annelerin
%25.8’inin ila¢ tedavisi kullandiklar1 saptanmistir. Annelerin yaslarinin bebeklerindeki
gaz sancisini gidermek i¢in kullandiklar iki tedavi (dogal, ilag) modelinde de etkili
olmadigr saptanmistir (p>0.05). Davranigsal tedavi yontemini annelerin tamami
kullandiklarini ifade ettikleri i¢in karsilagtirma yapilamamustir.

[k gretim mezunu olan annelerin %52.5’i, ortadgretim mezunu olanlarin %28.4°1i,
yiiksekdgretim mezunu olanlarin %19.1°1 bebeklerinin gaz sancisin1 gidermek ig¢in
davranigsal tedavi yontemlerini kullandiklar1 saptanmistir. Dogal tedavi yontemlerini
kullanan annelerin %46.1°si1 ilkogretim, %29.7’s1 ortadgretim, %24.2’si yiiksekogretim
mezunudur. [lkdgretim mezunu olan annelerin %48.4°ii bebeklerinin gaz sancisini
gidermek i¢in ila¢ tedavi modelini kullanmiglardir.

Annelerin egitim diizeylerinin, bebeklerinde gaz sancist oldugunda kullandiklar
tedavi modellerini iki grupta da (dogal ve ila¢ tedavi modeli) etkilemedigi bulunmustur
(p>0.05).

Calismayan annelerin %87.2’s1, calisan annelerin ise %12.8’1 bebeklerinin gaz
sancisin1 gidermek i¢in davranigsal tedavi yontemlerini kullandiklar tespit edilmistir.
Dogal tedavi yontemlerini kullanan annelerin %483.5’1 ¢alismamaktadir. Annelerin
calisma durumunun dogal tedavi modelini kullanma durumunu etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Bebeklerindeki gaz sancisini gidermek igin ilag tedavisi kullanan annelerin %86’s1
calisgmamaktadir (ev hanimidir). Annenin ¢alisma durumunun ilag tedavisi kullanma

durumunu etkilemedigi saptanmstir (p>0.05) (Tablo 12).
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Bebeklerindeki gaz sancisim1 gidermek i¢in davranigsal tedavi modelini kullanan
annelerin %70.9’u cekirdek, %29.1°1 genis aile tipine sahiptir. Dogal tedavi modelini
kullanan annelerin %75.8°1, ila¢ tedavi modelini kullanan annelerin %66.7’si ¢ekirdek
aile tipine sahiptir. Aile tipinin annelerin bebeklerinin gaz sancisim gidermek ig¢in
kullandiklar1 dogal ve ila¢ tedavi modelini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo
12).

Ik ¢ocugu olan annelerin %41.8’1, 2. ¢ocugu olan annelerin %28.4°1i, 3. ve iizeri
cocugu olan annelerin %29.8’1 davramigsal tedavi modellerini kullandig1 tespit
edilmistir. Ik ¢ocugu olan annelerin %45°1, ikinci cocugu alanlari %25.3’1i, iiciincii ve
tizeri ¢cocugu olanlarin %29.7°si dogal tedavi modellerini kullandiklar1 saptanmistir.
Annelerin bebeginin kaginci ¢ocugu oldugunun gaz sancisini gidermek i¢in kullandigi
dogal tedavi modelini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

IIk ¢ocugu olan annelerin %50.5%i, ikinci ¢ocugu olanlarmn %19.4°1i, iigiincii ve
tizeri cocugu olanlarin %30.1°1 ilag tedavi modelini kullandiklarini ifade etmislerdir.
Annenin bebeginin kaginci ¢ocugu oldugunun gaz sancisini gidermek i¢in ilag tedavi
modelini kullanma durumunu etkiledigi bulunmustur (p<0.005) (Tablo 12).

Davranigsal tedavi modelini kullanan annelerin %68.3’iinilin 6nceki ¢ocugunda gaz
sancist deneyimledigi, %31.7’sinin ise deneyimlemedigi saptanmistir. Dogal tedavi
modelini kullanan annelerin %66°s1, ilag tedavisini kullananlarin ise %71.7’sinin 6nceki
cocugunda da gaz sancisini deneyimledigi belirlenmistir. Annelerin dnceki ¢ocugunda
gaz sancisint deneyimleme durumunun dogal ve ilag tedavi modelini kullanma
durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Davranigsal tedavi modelini kullanan annelerin = %89.4’linlin  sosyal

giivencesinin oldugu, %10.6’sinin  olmadig1r saptanmustir. Dogal tedavi modelini
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kullanan annelerin %90.1’inin sosyal giivencelerinin oldugu, %9.9’unun olmadig: tespit
edilmistir. Ailelerin sosyal gilivence durumlarinin dogal tedavi modelini kullanma
durumlarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 12). ila¢ tedavisi kullanan
annelerin %91.4’linlin sosyal gilivencelerinin oldugu saptanmistir. Annelerin sosyal
giivence durumlarinin ila¢ tedavi modelini kullanma durumlarim etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Annelerin yaptiklari uygulamalar1 kimden ve nereden 6grendikleri incelendiginde,
davranigsal tedavi modelini kullanan annelerin %56’sinin bu uygulamalart komsu ve
akrabalardan, %39’u saglik personelinden 6grendikleri tespit edilmistir. Dogal tedavi
modellerini annelerin %61.5’1 komsu ve akrabadan, %37.4’li saglik personelinden
ogrendiklerini ifade etmislerdir.

Annelerin bebeklerinin gaz sancisim gidermek ic¢in yaptiklar1 uygulamalari
ogrendikleri kisilerin dogal tedavi modelini kullanma durumunu etkiledigi saptanmistir
(p<0.01) (Tablo 12).

Ilag tedavi modelini kullanan annelerin %350.5’i bu modeli komsu ve akrabadan,
%45.2’s1  saglik personelinden ogrendikleri saptanmistir. Annelerin yaptiklari
uygulamalar1 6grendigi kisilerin ila¢ tedavi modelini kullanma durumunu etkilemedigi

bulunmustur(p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 13. Bebegin Yas (ay) ve Cinsiyetine Gore Annelerin Gaz Sancisinda
Kullandiklar1 Tedavi Modellerinin Dagilin

Davramssal Ted. Dogal Tedavi Tlac Tedavisi
Evet Evet Hayir Evet Hayir
S % S % S % S % S %
Bebegin yasi(ay)
1 33 234 | 15 165 18 36.0 16 172 17 354
2 58 41.1 | 39 428 19 38.0 37 39.8 21 43.8
3 50 355 | 37 407 13 26.0 40 43.0 10 208
Toplam 141 100 | 91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X°=7.392 df=2 p<0.05 | X’=8.999 df=2 p<0.01
Cinsiyeti
Kiz 62 44.0 | 39 429 23 46.0 38 409 24 50.0
Erkek 79 56.0 | 52 57.1 27 54.0 55 59.1 24 50.0
Toplam 141 100 | 91 100 50 100 93 100 48 100
Test ve “p” degeri X°=0.129 df=1 p>0.05 | X’=1.073 df=1 p>0.05

Bebegin gaz sancisimi gidermek icin davranigsal tedavi modelini kullanan annelerin
%41.1’inin bebeklerinin 2 aylik, %35.5’inin 3 aylik, %23.4’linlin 1 aylik oldugu tespit
edilmistir. Dogal tedavi modellerini kullanan annelerin %42.8’inin bebeginin 2 aylik,
%40.7’sinin 3 aylik oldugu saptanmistir. Bebegin yasinin annelerin dogal tedavi modeli
kullanma durumunu etkiledigi bulunmustur (p<0.05).

Ug aylik bebegi olan annelerin %43’ii, 2 aylik bebegi olanlarin %39.8’i ilac tedavi
modelini kullandiklar1 saptanmistir. Bebegin yasinin annelerin ilag tedavi modelini
kullanma durumlarin etkiledigi bulunmustur (p<0.01).

Davranigsal tedavi modeli kullanilan bebeklerin %56’s1 erkek, %44°ii kizdir.Dogal
tedavi modeli kullanilan bebeklerin %57.1°i erkek, %42.9’u kizdir. Ila¢ tedavi modeli
kullanilan bebeklerin %59.1°1 erkektir. Bebeklerin cinsiyetlerinin annelerin dogal ve

ilag tedavi modeli kullanma durumlarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin %39.8’inin 2, %34.9’unun 3 aylik,
%52.2’sinin  erkek oldugu saptanmistir. Bebeklerin, %76.3’linlin normal dogumla
dogdugu ve yarisinin (%50.6) dogum agirliginin 3001-4000 gr. arasinda oldugu
belirlenmistir (Tablo 1).

Bir ile 3 aylik bebege sahip olan annelerin %41.4’1i 23-27 yas grubunda, %49.5°1
ilkogretim mezunudur. Annelerin %86’s1 ¢alismamaktadir. Ailelerin %74.2’sinin aile
tipi cekirdek ailedir. Bir-ii¢ aylik bebege sahip olan annelerin %44.6’sinin tek cocugu
oldugu belirlenmistir. Ailelerin gelir diizeyi ortalamasinin 849.56+655.57 oldugu ve
biiyiik bir boliimiiniin (%88.7) sosyal giivencesinin oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Calismada annelerin ifadesine ve Wessel kriterlerine gére bebeklerde gaz sancisinin
olup olmadig1 (2 sekilde) belirlenmistir. Annelere “bebeginizde gaz sancis1 oluyor mu”
diye soruldugunda %75.8’inin “evet” cevabinmi verdikleri goriilmiistiir. Wessel’in 3’ler
kuralina gore bebeklerdeki gaz sancisi tekrar incelendiginde; bebeklerdeki gaz sancisi
orant %51.1 olarak bulunmustur. Annenin ifadesine gore gaz sancisi orant Wessel
kriterlerine gore daha fazla bulunmustur (Tablo 3). Calismada annelerin ifadelerine
gore gaz sancisi oraninin daha fazla bulunmasi annelerin sebepsiz aglamalarin bir
kismin1 gaz sancisi olarak tanimlamis olduklarini diistindiirmektedir.

Bu konuda yapilan bir caligmada da 3 aylik bebegi olan annelerin %80.1°1
bebeklerinde gaz sancist oldugunu ifade etmisler ancak Wessel kriterlerine gore sadece
%16.3"inde gaz sancisi oldugu tespit edilmistir.

Bebeklerdeki gaz sancisi prevalanst populasyon bazli bir calismada (409 anne siitii

veya formula alan bebekte) %3.3-17 olarak bulunmustur.'®



42

Kilig’in> calismasinda bebeklerin  %47’sinde beslenme sonrasi, %356’sinda
aksamlar1 gaz sancis1 goriildiigli saptanmustir.

Bu konudaki ¢alismalarin incelenmesi sonucunda gaz sancisi oraninin %10-60
arasinda, ortalama %30 dolayinda oldugu sdylenebilir.”***

Bu calismada Wessel kriterlerine gore bebeklerde gaz sancist goriilme oraninin
yiiksek olmast Kilig’in™ bulgulart ile ayni dogrultudadir (Tablo 3).

Annelerin bebeklerindeki gaz sancisini neye gore belirledikleri incelendiginde;
%731 bebeginin gaz sancist oldugunu ¢ok aglamasindan, %351.7’s1 ayaklarini yukari
dogru cekmesinden, %16.3’li kizarmasindan dolay1 anladiklarini ifade etmislerdir
(Tablo 4). Literatiirde de aglama, bacaklarin karma dogru g¢ekilmesi, yumruklarini
sitkma, yiizde kizarma, huzursuzluk seklinde goriilen belirtiler gaz sancisi olarak
tanimlanmaktadir.”® Ayni sekilde Wessel kriterleri de bebegin aglamasini temel almis
olan bir degerlendirme seklidir. Bu sonuglar annelerin gaz sancisini tanimlamada dogru
yaklagim gosterdiklerini ancak annelerden bu konuda ayrintili anemnez almanin faydali
olacagim diistindiirmektedir.

Annelerin %33.9’unun 6nceki ¢ocugunda da gaz sancist deneyimledigi, %21.5’inin
deneyimlemedigi, %46.6’s1n1n ise tek bebege sahip olduklar1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5 incelendiginde annelerin tamaminin (%100) bebeklerindeki gaz sancisin
gidermek i¢in davranigsal tedavi modelini segtikleri saptanmistir. Davranigsal tedavi
modelinin i¢ine dahil edilen uygulamalar incelendiginde; annelerin %87.9’unun
bebegini kucagina aldigi, %80.9’unun masaj yaptigi, %79.4linlin bebegini salladigi,
%79.4’iniin pozisyon verdigi, %50.4’linlin doktora gotiirdiigii, %48.2’sinin los sakin

bir ortama aldig1, %41.1’inin sicak uygulama yapti§1,%27.7’sinin miizik dinlettigi,
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%2.1’inin makata derece sokarak bebegin gaz sancisini gidermeye c¢alistiklar: tespit
edilmigtir (Tablo 5).

Bebegi miimkiin oldugunca rahat, sakin, los ve giriiltiisiiz bir ortamda
bulundurmak ve alternatif olarak sallamak, bebek arabasi ile dolastirmak, hafif miizik,
belirli ritmik sesler, lavanta yada limon esansh yaglarin damlatildig: ilik banyolar yada
karin bolgesine 1lik havlu ile masajlar yapmak bebegin gazini azaltmak i¢in Onerilen
uygulamalar arasinda sayilmaktadir.’>*>> Bu nedenle annelerin yapmus olduklari
uygulamalarin dogru oldugu sdéylenebilir.

Calismada annelerin %2.1’inin rektal uyar1 vererek gaz sancisini gidermeye ¢alistigi
saptanmistir. Abdominal distansiyonla iliskili oldugu diisiintilen gaz sancili bebeklerde
gaz c¢ikarmak i¢in kiigiik parmakla rektum uyarimi yada gliserin suppozituarlarin
kullanimimnin (pediatrik boy) etkili olabildigi bildirilmektedir.'®

Ozyazicioglu'nun®® 12 aylik bebekler iizerinde yaptigi calismada annelerin
%22.65’inin bebeklerinin gaz sancisint gidermek i¢in sicak tutup, sicak seyler icirdigi,
%10.16’s1n1in doktora gotiirdiigii saptanmistir. Yapilan diger bir calismada da uyar1 ve
masajin gaz sancisiin  tedavisinde fayda gosterdigi saptanmustir.’’  Annelerin
%64.5’inin  bebeklerindeki gaz sancisim1 gidermek icin dogal tedavi modelini
kullandiklar1 saptanmistir. Annelerin %33.3’liniin rezene cayi, %12.1’inin anason,
%44.7’sinin serbet (sekerli su), %2.1’inin limonlu su, %]1.4’{inlin zeytinyagi vererek
bebeklerindeki gaz sancisini dogal tedavi modelleri ile gidermeye galistiklar: tespit
edilmistir.

Ozyazicioglu®® ¢alismasinda annelerin %26.96’smin bebeklerine serbet igirdigini,
%5.08’inin Hindistan cevizi tozu, nisastali yogurt, seftali suyu, tuzlu su igirdigini

saptamistir.
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Brazleton®® ¢alismasinda bebeklere sekerli su vererek gaz sancili bebeklerin aglama
donemlerini azaltmis ve biri aksam oOteki sabah olmak iizere toplam 2 saate kadar
aglamay1 indirmistir. Calismada annelerin dogal tedavi modelleri i¢cinde en ¢ok sekerli
su (%44.7) ve rezene ¢ayi (%33.3) kullandiklar1 saptanmustir. Sekerli su ve ¢ayin
faydasi konusunda yapilan calisma sonuglar1 ¢eliskili olmakla birlikte zararsiz olarak

kabul edilen uygulamalar >***

oldugu i¢in annelerin uygulamalarinin dogru oldugu
diistiniilebilir.

Annelerin gaz sancisini gidermek icin ila¢ tedavi modelini kullanma oranit %66
olarak saptanmustir (Tablo 5). ilag¢ tedavi modelini kullanan annelerin %65.2’sinin
metsil, %0.8’inin fitil kullandiklar1 saptanmistir. Gerek ¢alismalarda gerekse literatiirde
gaz sancisina etkisi oldugu ispatlanmis olan ilag yok gibidir.”* ilaclarin yan etkileri de
diisiiniildiiginde uzman (hekim, hemsire) yardimi1 almadan ilag kullaniminin sakincalar1
daha da artmaktadir. Bu nedenle annelerin biliyiikk bir kismimin ilag kullanmasi ve
annelerin sadece %39’unun yaptiklar1 uygulamalar1 saglik personelinden 6grenmeleri
(Tablo 10) konunun 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Ozyazicioglu®® da galismasinda annelerin %20.70’inin bebeklerinin gaz sancisin
gidermek icin agr1 kesici ve metsil kullandiklarini saptamistir.

Calismada annelerin %0.8’inin fitil kullanarak gaz sancisin1 gidermeye ¢alistiklari
saptanmigtir. Literatliirde gazin suppozituarlarin yardimiyla ¢ikarilabildigi rahatlama
saglanmasinda bazen bu uygulamanin ise yaradig1 belirtilmektedir.”’

Tablo 6’da annelerin gaz sancisini1 gidermek i¢in kullandiklar1 tedavi modellerinden
hangisinden fayda gordiikleri incelenmis ve sirasiyla en fazla davranigsal (%57.1) daha
sonra dogal (%40.5) en az ise ilag tedavi modelinden (%31.7) fayda gordiikleri

saptanmistir.
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Gaz sancisimin davranigsal tedavilerinde metodolojik farkliliklar bulunmaktadir.
Ozellikle kontrollii yapilan ¢alismalarda davranissal tedavi modellerinin etkinlikleri
gosterilmemis ve higbir yan etkide belirtilmemistir.***>” Ancak bazi calismalarda ise

59-61

etkin olduklar1 bildirilmistir. Calismada annelerin yarisindan fazlasmin (%57.1)

davranissal tedavi modelinden fayda gordiiklerini belirtmesi yapilan ¢alisma bulgulari
961 jle ayn1 dogrultudadir.

(Calismada davranigsal tedavi modellerinden kucaga alma (%1.6) ve sallamanin
(%3.2) gaz sancisiin giderilmesinde etkinliginin az oldugu anneler tarafindan ifade
edilmistir. Yapilan bir calismada da bebegin daha fazla kucaga alinmasinin, sallama ve
araba siirme uyarilarinin gaz sancisinda etkinligi gosterilmemistir.® Bu calismada
calismada davranigsal tedavi modelini kullanan annelerin ifadelerine gore gaz
sancisinda en etkili uygulama masaj yapma (%46) olarak kabul edilmistir.

Yapilan bir caligmada vibrator (titresimli masaj aleti) masajla gaz sancili
bebeklerde ailelerin %93’ii gaz sancis1 semptomlarinin azaldiginmi ifade etmislerdir.Bir
baska calismada da impuls (uyar1) veren bir aletle tek uygulamadan sonra %50
aglamanin azaldigi, 3.5 saatlik uyku donemlerinin 6.5 saate ¢iktigr bildirilmis ve
bdylece vibratdr masajin yalnizca masajla tedaviye alternatif olabilecegi bildirilmistir.>*"
61

Annelerin davranigsal tedavi modellerinden sonra 2. olarak etkili kabul ettikleri
tedavi modeli dogal (%40.5) tedavi modelidir. Annelerin dogal tedavi modellerinden ise
en ¢ok fayda gordiiklerini belirttikleri uygulama serbet vermedir (%17.5).

Bu konuda yapilan bir ¢aligmada gaz sancilt bebeklere 2 cc %12’lik dextroz ve
plasebo kullanilan 38 bebekte annelerin bebeklerin aglama siirelerini skorlamalar

istenmis ve sukroz ile %63’liik, plasebo ile %50’lik aglama siirelerinde azalma
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saptanmis, buna gdre sukrozun gaz sancisinda etkili oldugu belirtilmistir.** Yapilan
diger bir ¢alismada da sukrozun infantlarda analjezik etkinliginin oldugu ve aglamayi1
azalttig1 bildirilmektedir.*®

Dogal tedavi modellerinden rezene ¢ayr kullanan annelerin %15.1°’1, anason
kullananlarin  %6.3’li gaz sancisinin giderilmesinde bu iki uygulamadan fayda
gordiiklerini ifade etmislerdir (Tablo 6).

Bu konuda yapilan bir ¢alismada da bitkisel caylarin bebeklerin gaz sancisinin
giderilmesinde etkili oldugu saptanmistir.’ Yapilan diger calismalarda da bitki
caylarinin gaz giderici etkisinin oldugu saptanmis ancak fazla tiiketiminin beslenme
sorunlarina neden olabileceginden siiphelenilmistir.”**>*

Calismada annelerin %31.7’sinin ilag tedavi modeli olarak kabul edilen metsilden
fayda gordiiklerini ifade ettikleri belirlenmistir. Kaynaklarda da ¢alismamizi
destekleyen bir sekilde asir1 gazli bebeklerin bir boliimiiniin simetikondan (metsil, SAB
simplex) yarar gordiikleri belirtilmektedir.”* Ila¢ tedavisi olarak simethicone,
dicylomine ve scopolamine ile ilgili ¢alismalar mevcuttur. Bu ilaglardan sadece
dicylomine her 3 ¢alismada da etkin bulunmustur. Ancak konviilziyon, senkop, asfiksi,
muskuler hipotoni ve koma gibi %5 ciddi yan etkileri rapor edilmistir.**® Bu nedenle 6
aydan once kullannminin kontraendike oldugu belirtilmektedir. Kisaca gaz sancisina
direkt etkili oldugu bilinen bir ila¢ yoktur."® Bu nedenle annelerin gaz sancisini
gidermek icin rastgele ila¢ kullanmamalar1 gerekmektedir. Annelerin biiyiik bir
boliimiiniin davranigsal tedavi modelini kullanmasi dogru bir yaklagim olarak kabul
edilebilir.

Annelerin bebeklerindeki gaz sancisini gidermek i¢in yaptiklari uygulamalari

kimden ve nereden Ogrendikleri incelendiginde; annelerin %56’sinin komsu ve
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akrabalardan %39 ’unun saglik personelinden %35’inin ise gazete, dergi ve televizyondan
bu bilgileri 6grendikleri saptanmistir (Tablo 7).

Ozyazicioglu®® ¢alismasinda annelerin ¢ocuk biiyiitiirken yaptiklari geleneksel
uygulamalar1 6grendikleri yerleri incelemis ve annelerin  %84.69’unun aile
biiytliklerinden, %7.48’inin kitle iletisim araglarindan, %7.83’ilinlin doktorlardan bilgi
edindiklerini tespit etmistir.

(Calismada annelerin yarisindan fazlasinin (%56) gaz sancisinin giderilmesinde
yapmis olduklar1 uygulamalari komsu ve akrabalardan 6grenmis olmasi bdlgenin
yapisini yansitan bir davranig olmasinin yani sira bu konuda kesin bir tedavi modelinin
olmamasit nedeniyle annelerin deneyimden yola ¢ikarak care aradiklarmi
diistindiirmektedir.

Annelerin ifadelerine (%41.1) ve Wessel kriterlerine (%50.5) goére 2 aylk
bebeklerde gaz sancisinin 1 (annenin ifadesine gore %23.4, Wessel kriterlerine gore
%12.6) ve 3 aylik (annenin ifadesine gore %35.5, Wessel kriterlerine gore %36.9)
bebeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Annenin ifadesine gore bebegin
yasinin gaz sancist olma durumunu etkilemedigi (p>0.05), Wessel kriterlerine gore ise
etkiledigi bulunmustur (p<0.001) (Tablo 8).

Literatiirde gaz sancisinin 1-3 aylarda daha ¢ok gézlendigi ancak yasamin 6. ve 8.

haftalarnda pik yaptigi belirtilmektedir.'*"

Bulgular literatlir bilgisiyle ayni
dogrultudadir.

Calismada, bebegin cinsiyetinin annelerin ifadelerine ve Wessel kriterlerine gore
bebeklerde gaz sancist olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Yapilan

.o o . e eqe 1. 23.43.52.64
diger calismalarda da cinsiyet ile gaz sancisi arasinda bir iliski bulunamamugtir.>***-%
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Calismada bebegin dogum seklinin annenin ifadesine ve Wessel kriterlerine gore
gaz sancist olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 8). Chapman ve
Smithin’ ¢alismasinda da dogum seklinin ( normal spontan dogum veya sezeryan) gaz
sancisini etkileyip etkilemedigi arastirilmis ancak herhangi bir baglanti bulunamamastir.

Calismada bebeklerin dogum kilosunun gaz sancist olma durumunu her iki kritere
(annenin ifadesine ve Wessel kriterleri) gore de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Bir
calismada gaz sancisi diisik dogum tartili bebeklerde daha sik goriildiigii belirtilmekle’
birlikte genel olarak ¢alismalarda gaz sancisi ile bebeklerin dogum agirlig1 arasinda bir
iliski saptemamamlstlr.z’5 2

Calismada annenin yasinin, annenin ifadesine ve Wessel kriterlerine gore
bebeklerde gaz sancis1 olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9).

Bu konuda yapilan diger caligmalarda da annenin yasinin bebekte gaz sancis1 olma
durumunu etkilemedigi bulunamamustir.>>

Calismada annelerin egitim diizeyleri arttikga bebeklerde gaz sancisi goriilme
oraninin azaldigi tespit edilmekle birlikte annelerin egitim diizeyinin bebeklerinde gaz
sancis1 goriilme durumunu her iki kritere gore de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Kilig’m™ c¢aligsmasinda da ilkokul ve daha diisiik egitim diizeyli annelerin
bebeklerinde gaz sancis1 goriilme orani (%55.8), ortaokul ve iizeri egitim diizeyli
annelerin bebeklerine (%45.6) gore yiliksek bulunmustur. Calisma sonuglart egitim
diizeyi yiiksek olan annelerin ¢ocuk sagligi hizmetlerinden ve egitimden daha fazla
yararlandiklar1 ve ¢ocuk bakimi konusunda daha bilingli olduklarini diisiindiirmektedir.

Annelerin ¢alisma durumunun bebeklerinde gaz sancisi olma durumunu her iki

kritere gore de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 9).
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Kilig’in™ caligmasinda da annelerin ¢alisma durumlarinin bebeklerinde gaz sancisi
goriilme durumunu etkilemedigi bulunmustur.

Mc Miller-Loncer ve arkadaslan® anneye ait demografik 6zelliklerin (yas, egitim
durumu, ¢aligma durumu) gaz sancisini etkilemedigi saptamistir.

Calismada hem annenin ifadesine hem de Wessel kriterlerine gore anne siitii ile
beslenen bebeklerde (annenin ifadesine gore %70.9, Wessel kriterlerine gére %71.6)
karisik beslenen bebeklere gore daha fazla gaz sancisi oldugu tespit edilmistir. Ancak
bebegin beslenme seklinin her iki kritere gore de bebekte gaz sancisi olma durumunu
etkilemedigi saptanmstir. (p>0.05) (Tablo 10).

Yapilan ¢alismalarda da anne siitii ile beslenen bebeklerde formula ile beslenenlere
gore daha yiiksek oranda gaz sancisi rapor edilmesine ragmen sonuglar ¢eliskilidir.®

Yetmisaltibinyediylizkirkyedi bebek tizerinde yapilan anket caligmasinda anne siitli
alan bebeklerde daha cok gaz sancist oldugu saptanmustir. '’

Bazi calismalarda ise beslenme tipinin gaz sancisim etkilemedigi bulunmustur.'®'

Kilig’in® ¢alismasinda ilk 4-6 ay yalmz anne siitii ile beslenen bebeklerde gaz
sancist goriilme orant (%44.3) karnisik ve yapay beslenen bebeklerde gaz sancisi
goriilme oranina (%62.5) gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu farkin istatistiksel
olarakta 6nemli oldugu bulunmustur.

Lellouch ve arkadaslarnin® calismalarinda anne siitii alan bebeklerde beslenme
sonrast gaz sancisinin diisiik oldugu bulunmustur. Konu ile ilgili yayimnlarda inek siitii
proteinlerinin bebekte gaz sancisi agrilarinin nedeni olabilecegi, anne siitii alan bebegin
gaz sancisinin da annenin inek siitii titkketimi ile ilgili oldugu belirtilmektedir.>>'

Literatiirde bebeklerin ilk 15-20 dk. i¢inde alacagi siit miktarinin %90’ elde

edecegini ve 20 dakikadan daha uzun emzirmenin gaz sikayetlerine neden olabilecegi
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bildirilmektedir.®” Bu bilgiler dogrultusunda calismada bebeklerin emme siireleri
incelenmistir. Hem annenin ifadesine hem de Wessel kriterlerine gore 15-20 dakika
emziren annelerin bebeklerinde, 21 dakika ve daha uzun siire emziren annelerin
bebeklerine gore daha fazla gaz sancisi oldugu saptanmistir. Bebeklerin emme
siirelerinin gaz sancisina etkisi annenin ifadesine gore anlamsiz (p>0.05), Wessel
kriterlerine gore ise anlamli (p<0.05) bulunmustur. Bu sonug¢ bebegini yeterli siire (15-
20 dakika) emziren annelerin emzirme teknigini dogru uygulamadiklarindan (bebegin
meme bas1 aerolasin1 kavramadan emzirildigi) yada uzun siire emziren annelerin
sayisinin azligindan kaynaklanmis olabilir.

(Calismada annelerin  %4.3’liniin bebeklerine ek gida verdigi, %95.7’sinin
vermedikleri saptanmustir (Tablo 10). Ozyazicioglu®® da calismasinda annelerin
%19.85’inin 0-3 aylikken bebeklerine ek gida verdiklerini saptamistir. Annelerin
bebeklerine ek gida verme durumunun annenin ifadesine ve Wessel kriterlerine gore
bebekte gaz sancist olma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Annelerin %73.3’{linlin anne sttii disindaki gidalar1 kasik ile %26.6’sinin biberon
ile verdikleri saptanmistir. Annelerin biiyiik bir boliimiiniin bebegini kasik ile beslemesi
istendik bir davranistir.'

Bebegin beslenme sirasinda hava yutmasini onlemek i¢in meme basinin aerolasini
kavrayacak sekilde bebegin beslenmesi, biberonun yatay degil dik pozisyonda tutulmast
da hava yutulmasim ve gaz sikayetlerinin Gnlenmesinde Oneriler arasindadir.®®
Calismada anne sitii disindaki gidalarin verilis sekli, biberonu tutus seklinin
bebeklerde gaz sancist goriilme durumuna etkisi bulunamamistir (p>0.05).

Gaz sancisia etkili olabilecegi diisiiniilen faktorlerden biri de karbonhidrattan

zengin besinlerin verilmesi, emziklerin bala batirilarak verilmesi olarak kabul
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edilmektedir.”® Calismada annelerin bebeklerinde yalanci emzik kullanmasmnin gaz
sancisina etkili olmadigi ancak emzigi tatliya batirarak veren annelerin bebeklerinde
(annenin ifadesine gore %350.9, Wessel kriterlerine gore %359.5) sade emzik veren
annelerin bebeklerine goére daha ¢ok gaz sancisi oldugu tespit edilmistir. Yalanci
emzigin kullanim bi¢iminin bebekte gaz sancisinin goriilme durumunu her iki kritere
gore de etkiledigi saptanmistir (p<0.001).

Bu bulgu siikrozun gaz sancisinin giderilmesinde etkin oldugunu bildiren
caligmalarla celiski olusturmaktadir.**%?

Asirt siki kundagin kalca ¢ikigi, dolasimin engellenmesi ve gaz sikayetlerine neden
olacag literatiirde agikca belirtilmistir.*”*® Calismada 1-3 aylik bebeklerin kundaklama
oran1 % 44.6 olarak bulunmustur (Tablo 10).

Kundaklama uygulamasini bélgemizde Ozyazicioglu® %50.73, Hacialioglu®
%97.6, Goziim™® %75.8 bulmustur. Calismada kundaklama oraninmn diger calisma
bulgularina gore diisiik olmasi, calismanin il merkezinde yapilmis olmasina, saglik
hizmetlerinden etkin faydalanma durumlarina ve arastirmanin yapildigi1 bolgede
kaloriferli evlerin ¢ogunlukta olmasina, ¢alismanin yapildig1 boélgenin sosyo-ekonomik
durumunun 1yi olmasina (849.56+655.57) baglanabilir.

Calismada bebeklerin kundaklanma durumunun gaz sancist olma durumunu her iki
kritere gore de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Bu konuda yapilan benzer bir
calismada da gaz sancisi ile bebeklerin kundaklanma durumu arasinda bir iligki
bulunamamustir.”

Calismada annelerin gaz sancist yapan yiyecekleri yememeye dikkat edip
etmedikleri sorulmus ve annelerin %51.4’linlin dikkat etmedikleri, %48.6’smin ise

dikkat ettiklerini ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 11).
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Annelerin bebeklerinde gaz sancisina neden olabilecek olan gidalar1 yememeye
dikkat etme durumlarinin bebeklerde gaz sancisi olma durumunu her iki kritere gore de
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Annelerin ifadelerine gore gaz sancisina neden olabilecek olan gidalari yememeye
dikkat etmeyen annelerin, Wessel kriterlerine gore ise dikkat eden annelerin
bebeklerinde daha fazla gaz sancis1 oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).

Calismada annenin beslenmesine dikkat etme durumunun annenin ifadesine ve
Wessel kriterlerine gore bebegin gaz sancisina etkisi celigkili bulunmustur. Bu bulgu
beslenmesine dikkat ettigini belirten annelerin gaz yapan gidalarin hepsini bilmedigini
diistindiirmektedir.

Yapilan bazi aragtirmalarda gaz sancili bebeklerin bir kisminda annenin diyetinin
inek siitinden kisitlanmasi ile bebeklerin gaz sancisinda azalma rapor edilmektedir.'
333% Annenin yedigi besinlerle bebeginde goriilen gaz sancisi arasinda iliski oldugu
varsayilmaktadir. Ozellikle annenin yedigi lahana, karnabahar, brokoli gibi sebzeler,
inek siitii, cikolata ve soganin bebekte gaz sancisi olusturma olasiliginin yiiksek oldugu
belirtilmistir.>”*

Kilig’m> caligmasinda emzirme doéneminde kendi beslenmesine dikkat eden
annelerin bebeklerinde gaz sancisit goriilme oranmi (%40.7), dikkat etmeyen annelerin
bebeklerine (%64.6) gore daha disik olup fark istatistiksel olarakta Onemli
bulunmustur.

Bazi ¢aligmalarda gaz sancisi olan bebeklerin annelerinin inek siitii ve siit iiriinleri,
alerji yapabilecek besinler (soya, fistik, yumurta) ve gaz yapici besinleri yemeyi

kesmesinin yararli oldugu belirtilmektedir.*”>’
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Annede diyet kisitlamasinin bebege faydasi ile ilgili karsit yayinlara ragmen,
kontrollii caligmalarda gaz sancisinin %25 azaldigi ve gaz sancist skorunun kontrol
grubuna gére énemli dl¢iide iyilestigi bildirilmektedir.*®>>~¢

Calismada 23-27 yas grubundaki annelerin her 3 tedavi modelini de diger yas
gruplarindaki annelere gore daha ¢ok kullandiklar: tespit edilmistir. Ancak anne yaginin
kullanilan tedavi modellerini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 12).

Ozyazicioglunun®® calismasinda da anne yasinin annelerin gaz sancisini gidermek
icin yaptiklari uygulamalar etkilemedigi bulunmustur.

Calismada annelerin egitim diizeyleri arttik¢a bebeklerinin gaz sancisim1 gidermek
icin her 3 tedavi modelini kullanma durumlar1 azalmistir. Ancak annelerin egitim
diizeylerinin gaz sancisinda kullandiklar1 tedavi modellerlini her iki grupta da
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Ozyazicioglu'nun®® calismasinda da gaz sancisinda cocu@a serbet icirme (dogal
tedavi modeli) uygulamasinin en yiiksek (%44.89) okur yazar olmayan grupta oldugu
saptanmistir.

Calismayan annelerin her 3 tedavi modelini de calisan annelere gore daha cok
kullandiklar1 saptanmis ancak annelerin c¢alisma durumunun bebeklerindeki gaz
sancisin1 gidermek i¢in kullandiklar1 tedavi modellerini her iki grupta da etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05). Bu sonug, ¢alisan annelerin bebekleriyle gecirdikleri zamanin
yeterli olmamasindan kaynaklantyor olabilir.

Aile tipinin annelerin bebeklerindeki gaz sancisini gidermek i¢in kullandiklar:
tedavi modellerini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05) Bu sonug ailelerin bu konudaki
bilgi ve uygulamalarmi kendi istekleri ile ¢evrelerinden Ogrenme c¢abasi icinde

olduklarini gostermektedir.
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Gaz sancis1 olan bebeklerini rahatlatmak icin ilk bebege sahip olan tecriibesiz
annelerin her 3 tedavi modelini de 2, 3 ve daha fazla bebege sahip olan annelere gore
daha ¢ok kullandiklar1 saptanmistir. Caligmaya dahil edilen bebegin kaginci ¢ocuk olma
durumunun gaz sancisini gidermek i¢in kullandiklar1 tedavi modellerini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05).

Annelerin 6nceki ¢ocugunda gaz sancisi olma durumunun dogal ve ilag tedavi
modelini kullanma durumunu etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).

Sosyal giivencenin annelerin bebeklerindeki gaz sancisinin giderilmesinde
kullandiklar1 tedavi modellerine etkisi olmadig1r saptanmistir (p>0.05) Bu bulgu
arastirma kapsamina alinan ailelerin gelir diizeyi ortalamasinin (849.56+£655.57) 1yi
olmas1 ve gaz sancisinda annelerin kullandiklar1 yontemlerin ekonomik yiik getiren bir
tedavi modelinin olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Davranigsal tedavi modelini kullanan annelerin %56’siin bu yontemleri komsu ve
akrabalardan, %39’u saglik personelinden ogrendikleri saptanmistir. Dogal tedavi
modelini ve ila¢ tedavi modelini kullanan annelerin de bu bilgileri en ¢ok komsu ve
akrabalardan 6grendikleri belirlenmistir.

Dogal tedavi modelini kullanma durumunun bu uygulamalarin 6grenildigi kisileri
etkiledigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12). Dogal tedavi modelini kullanan annelerin
%61.5’1 bu uygulamalar1 komsu ve akrabalardan 6grendiklerini ifade etmislerdir.

Kullanilan yontemlerin 6nceden bir bagkasi tarafindan denenmesinin annelerin
uygulamalarinda etkili oldugu diisiiniilebilir.

Annelerin hem davranigsal hem de dogal tedavi modellerini 2 aylik bebeklerde

daha ¢ok kullandig1 saptanmustir. Ilag tedavisi modeli ise 3 aylik bebeklerde daha ¢ok
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kullanilmistir. Bebegin yasinin (ay) annelerin dogal ve ila¢ tedavi modelini kullanma
durumlarin etkiledigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo 13).

[lag tedavi modelinin 3 aylik bebeklerde daha c¢ok kullanilmasi annelerin diger
tedavi modellerini ilk 2 ayda denediklerini ve son ¢are olarakta bu yoOntemi
kullandiklarini diisiindiirmektedir.

Annelerin yarisindan fazlasit (%56-%59.1) erkek bebeklerinde gaz sancisini
gidermek i¢in 3 tedavi modelini de kiz bebege sahip olan annelere gore daha cok
kullandiklar1 saptanmis ancak bebegin cinsiyetinin kullanilan tedavi modellerini

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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6.SONUC VE ONERILER
Arastirma sonucunda;

- Bebeklerin %39.8’inin 2, %34.9’unun 3 aylik, %52.2’sinin erkek, %76.3’iiniin
dogum seklinin normal, %50.6’sinin dogum kilosunun 3001 ile 4000 gram
arasinda oldugu saptanmuistir.

- 1-3 aylik bebege sahip olan annelerin %41.4’linlin 23-27 yas grubunda,
%49.5’inin ilkogretim mezunu, %86’sinin ¢alismadigi belirlenmistir. Ailelerin
gelir diizeyi ortalamasi 849.56+655.57dir.

- Calismada annelerin ifadelerine gore bebeklerin %75.8’inde, Wessel kriterlerine
gore ise %51.1’inde gaz sancist oldugu saptanmistir. Annelerin %73’l bebegin
cok aglamasindan, %51.7’si ayaklarin1 yukari dogru cekmesinden dolay1
bebeklerinde gaz sancisi oldugunu diistindiikleri tespit edilmistir.

- Gaz sancisimi gidermek i¢in annelerin tamaminin davranissal, %66’sinin ilag,
%64.5’inin 1se dogal tedavi modellerini kullandiklar1 saptanmistir. Annelerin
%89.4’1i bu 3 tedavi modelinden fayda gordiiklerini ifade etmislerdir. Anneler
en ¢ok (%57.1) davramigsal tedavi modelinden 2.sirada dogal (%40.5), 3.
olarakta ila¢ tedavi modelinden (%31.7) fayda gordiiklerini ifade etmislerdir.
Annelerin yarisindan fazlasi (%56) bu uygulamalar1 komsu ve akrabalarindan,
% 39’unun saglik personelinden 6grendikleri saptanmustir.

- Bebegin cinsiyeti, dogum sekli ve dogum kilosunun bebekte gaz sancist olma
durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05). Bebegin yasi ise bebekte gaz
sancist olma durumunu Wessel kriterlerine gore etkilemektedir (p<0.001).

- Anne yaginin, egitim diizeyinin ve ¢alisma durumunun bebekte gaz sancisi olma

durumunu her iki kritere gore de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Bebekte gaz sancisi olma durumuna etkili olabilecegi diisiiniilen baz1 faktorler
incelendiginde; bebegin beslenme sekli, bebege ek gida verme durumu, anne
siiti disindaki gidalar1 verme sekli, biberonun tutus sekli, yalanci emzik
kullanma durumu ve bebegin kundaklanma durumunun bebeklerde gaz sancisi
olma durumunu her iki kritere gore de etkilemedigi saptanmistir (p>0.05).
Wessel kriterlerine gore bebekte gaz sancist olma durumunu emzirme siiresinin
etkiledigi bulunmustur (p<0.05). Yalanci emzigin kullanim bi¢imi bebekte gaz
sancis1 olma durumunu her iki kritere gore de etkilemektedir (p<0.001).
Annelerin bebeklerinde gaz sancisina neden olabilecek olan gidalar1 yememeye
dikkat etmesi yada etmemesinin bebeklerinde gaz sancisi olma durumunu her iki
kritere gore de etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Anne yasi, egitimi, ¢alisma durumu, aile tipi, sosyal giivence durumunun
annelerin gaz sancisinda kullandiklar1 dogal ve ilag tedavi modellerini
etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Davramigsal tedavi modeline annelerin
tamami evet cevabini verdikleri icin istatistiksel karsilastirma yapilamamaistir.
Annelerin, ¢ocuk sirasina ve Onceki ¢ocuklarinda gaz sancist deneyimleme
durumlarinin ilag¢ tedavi modelini kullanma durumlarini etkiledigi bulunmustur
(p<0.05).

Annelerin yaptiklart uygulamalar1 &grendikleri kisilerin, bebeklerindeki gaz
sancisini gidermek i¢in dogal tedavi modelini kullanma durumlarini etkiledigi
saptanmigstir (p<0.01).

Bebegin yasmin annelerin bebeklerinin gaz sancisinda dogal ve ilag tedavi
modelini kullanma durumlarin etkiledigi (p<0.05), bebegin cinsiyetinin ise her

iki tedavi modelini kullanma durumunu etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Arastirma sonuclari dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir;

- Ilk ¢ocugu olan tecriibesiz annelere gaz sancisinda yapilacak olan uygulamalar
konusunda bilgi verilmesi,

- Ilag tedavi modelini kullanmak isteyen annelere bu modeli doktora danismadan
kullanmamasi gerektigi konusunda bilgi verilmesi,

- Gaz sancisinin 5-6 aylarda genellikle spontan olarak azalacagi veya tamamen
ortadan kalkacagi konusunda bilgi verilerek annelerin rahatlatilmasi,

- Anneler davranigsal ve dogal tedavi modellerinden fayda gordiiklerini ifade
ettikleri icin ve bu uygulamalarin literatiir ve ¢alisma bulgulan ile de kabul
edilen uygulamalar olarak goriildiikleri i¢in kullanilabilirliginin desteklenmesi,

- Annelerin eksik bilgilerini komsu ve akrabalardan ¢ok saglik personelinden
dogru sekilde 6grenmesinin saglanmasi,

- Gaz sancisimin ikinci ayda pik yaptigt  ve annelerin bu konuda
endiselenmemeleri gerektigi konusunda ailelere bilgi verilmesi,

- 20 dakikadan uzun emzirmenin, emzigin bala, serbete batirilarak verilmesinin
gaz sancisina neden olabileceginin annelere belirtilmesi,

- Annelerin tek bir tedavi modeli ile gaz sancisini1 gideremedigi durumlarda 6nce
davranigsal daha sonra dogal en son olarakta saglik personeli gézetiminde ilag
tedavi modelini kullanmasi,

- Annenin ifadesine ve Wessel kriterlerine gore gaz sancisi orani farkli bulundugu
icin hemsirelerin gaz sancisi tanisini koymadan dnce iyi bir anamnez almalari,

- Benzer bir ¢alismanin daha genis bir populasyonda yapilmasi 6nerilebilir.
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EK-I

ANKET FORMU

1.Bebegin dogum tarih...........ccccenennneee.
2.Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a-)Kiz

b-)Erkek

3.Bebeginizin dogum sekli nedir?
a-)Normal dogum

b-)Sezeryan

4. Bebeginizin dogum kilosu.....................
5.Bebegin beslenme sekli

a-)Dogal (sadece anne siitii) beslenme
b-)Karisik (anne siitii+mama) beslenme

c-)Yapay (anne siitii disindaki besinler) beslenme

6. Bebeginizi emziriyorsaniz emme siiresi ne kadar?........

7.Bebeginize ek gida veriyormusunuz?
a-)Evet

b-)Hay1r

Anketin yapildigi tarih:

....... dk.

8.Bebeginize anne siitli disindaki gidalari nasil veriyorsunuz?

a-)Kasik ile
b-)Biberon ile

c-)diger (yaziniz).......................

9.(bebeginizi biberonla besliyorsaniz) Biberonu yatay mi, dik mi tutuyorsunuz?



a-)Yatay

b-)Dik

10.Bebeginiz yalanct emzik kullaniyor mu?

a-)Evet

b-)Hayir

11.(bebeginiz emzik kullaniyorsa )emzigi ne ile beraber veriyorsunuz?

a-)Sadece emzik

b-)Tatliya batirarak

12.Bebeginizi kundakliyor musunuz?

a-)Evet

b-)Hayir

13.Bebeginizde gaz sancis1 var mi1?

a-)Evet

b-)Hayir

14 Bebeginizde gaz sancisi oldugunu nasil anliyorsunuz? .................cooceeiiiin.n
15. Bebeginizde gaz sancisi oldugunda, asagidaki tanimlamalardan hangisi size

uyuyorsa karsisina X isareti koyunuz.

EVET HAYIR
-Aglamalarin baslangici genellikle 3 hafta
3 aylik oldugunda ortaya ¢iktt.............ccoeeiiiiiint.l. ()i, ()
-Aglamalar en az 3 haftadir stiriiyor........................... ()i, ()
-Aglama nobetleri haftada en az 3 kez oluyor................ ()i ()

-En az 3 saat stirekli agliyor.................oooiiiiiinnn. ()i, ()



- Aglamalar genellikle 6glenden sonra
(saat 3’ten sonra) veya gece oluyor...........ccevvvvenvinnnn.. [ P ()

16- Gaz sancis1 olan bebeginize ne tiir uygulamalar yapiyorsunuz?

17- Yaptiginiz bu uygulamalardan sonra bebeginizde rahatlama oldu mu?
a-)evet b-)hayir
18- (oldu ise) Hangi uygulamalar1 yaptiginizda bebeginiz daha ¢ok rahatliyor?Yaziniz
19- Bu uygulamalar1 kimden veya nereden 6grendiniz?
a-)Saglik personeli
b-)Komsu, akraba
c-)TV, gazete, dergi vs.
20- Onceki ¢ocuklarmizda da gaz sancisi oldu mu?
a-)evet b-)hayir
21. Annenin yasi?.......ccccceeeeueennne
22.Annenin egitim durumu?
a-)Ilkdgretim
b-)Ortadgretim
c-)Yiiksekogretim
23.Annenin ¢alisma durumu?
a-)Calismiyor
b-)Calistyor
24. . Aile tipi

a-)cekirdek



b-)Genis aile

25. Aile tipi

a-)cekirdek

b-)Genis aile

26.1-3 aylik bebegin kaginc1 ¢ocuk oldugu?
a-)1

b-)2

c-)3 ve lizeri

27.Sosyal giivenceniz var mi1?

a-)Var

b-)Yok

28.Ailenin gelir diizeyi............ccoovviiinnnnnn
29.Bebeginizde gaz sancisina neden olabilecek gidalar1 yememeye dikkat ediyor
musunuz?

a-)Evet

b-)Hayir



