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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
0-12 AYLIK KOLiGi OLAN BEBEKLERIN EBEVEYNLERININ BAZI
OZELLIKLERi VE YAKLASIMLARININ KOLIGE ETKIiSi
Sariye Bilge DOGAN

Bu arastirma, 0-12 aylik koligi olan bebeklerin ebeveynlerinin bazi 6zellikleri ve

yaklasimlarinin kolige etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Aragtirma 01 Mart 2018-31 Haziran 2018 tarihleri arasinda Kirsehir ili Saglik
Midiirligiine bagh Aile Sagligi Merkezlerine kayitlh 0-12 ay arasinda koligi olan
bebekler ve anneleri ile gergeklestirilmistir. VVeriler Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu ve
Infant Kolik Olgegi (IKO) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile elde edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi ve One-way Anova testi

kullanilmistir. Aragtirmaya baslamadan 6nce yazili izin alinmistir.

Aragtirmada annelerin infant kolik 6l¢egi toplam puan ortalamasinin 55.9+12.0
oldugu belirlenmistir. Diger ¢ocuklarinda kolik olan, bebege bakan kisinin biiyiikanne
oldugu, biberon kullanmayan ve gaz yapar diislincesiyle bazi1 gidalar1 birakan annelerin
bebeklerinde kolik daha fazla goriilmektedir (p<0,05). Koligi azaltmada uygulanan
davranigsal yontemlerin %88.9 gazini ¢ikarma, %81.7 kucaga alma, %79.8 kucakta
sallama ve %65.8 karin masaj1 oldugu belirlenmistir. Annelerin bu siiregte biraktigi gida

ve igecekler ise %40,6 bakliyat, %26.2 kahve ve %14.4 baharat oldugu saptanmustir.

Sonug olarak; annenin beslenme sekline dikkat etmesi, evde sigaraya
icilmemesi, bebegin emzirilerek beslenmesi, davranissal yontemlerle bebegin
rahatlatilmasi1 ve anne ile bebegin gegirecegi zaman diliminin miimkiin oldugu kadar
artirtlmasi saglanmalidir. Koligin dogrudan bir tedavisinin olmadig1 ancak koligin hem
bebek hem de ebeveynler iizerindeki olumsuz etkilerinin hafifletilebilecegi bilinmelidir.
Bu siirecin sakin ve daha sorunsuz geg¢mesi gerektigi konusunda ebeveynlerin

bilgilendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Infantil Kolik, Bebek, Ebeveynlerin Yaklagimlari,
Hemsirelik



ABSTRACT
Master's Thesis
EFFECTS OF APPROACHES TO COLIC AND SOME CHARACTERISTICS
OF PARENTS OF HAVING COLIC INFANTS BETWEEN 0-12 MONTHS
Sariye Bilge DOGAN

This study was conducted as a descriptive study in order to determine effects of
approaches to colic and some characteristics of parents of having colic infants between
0-12 months.

The study was carried out between 01 March 2018-31 June 2018 dates with the
mothers and infants who had colic between 0-12 months registered in Family Health
Centers of Kirsehir Health Directorate. Data were obtained by face-to-face interview
technique using Parent-Infant Information Form and Infant Colic Scale (ICS). Data
were analyzed by t test and One-way Anova test for independent samples. Written

permission was obtained before starting the study.

In the study, it was determined that the mean score of the infant colic scale of the
mothers was 55.9 £+ 12.0. Colic is seen more in the babies of mothers who have colic in
their other children, grandmother who takes care of the baby, who do not use bottle and
leave some foods with the thought that makes gas (p<0.05). Behavioural methods used
to reduce colic were determined as removing gas of the baby with 88.9%, taking on
one’s lap with 81.7%, shaking the baby on the lap with 79.8% to lap and abdominal
massage with 65.8%. Food and beverages left by mothers during this period were
determined as legumes with 40.6%, coffee with 26.2% and spices with 14.4%.

As a result; the mother should pay attention to the way of feeding, not to smoke
at home, feeding the baby by breastfeeding, the baby should be comforted by
behavioural methods and spending of the time period of the mother and baby should be
increased. It should be noted that there is no direct treatment of colic but the negative
effects of colic on both infant and family can be alleviated. It may be advisable to
inform families and raise awareness of them on that this process should be calm and

smooth.

Key Words: Infantile Colic, Baby, Parent’s Behaviours, Nursing
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TESEKKUR

“0-12 Aylik Koligi Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Bazi Ozellikleri ve
Yaklagimlarinin Kolige Etkisi” isimli yiiksek lisans tez ¢alismamin tiim siireclerinde
benden destek ve ilgilerini esirgemeyen basta danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Selda
YUZER ALSAC’a, Yozgat Bozok Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesi Dekan1 Prof.
Dr. Seving POLAT’a, Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr.
Yurdagiil ERDEM’e ve yiiksek lisans siirecinde ders aldigim tiim hocalarima tesekkiir
ederim. Akademik siirecimin olugsmasinda yapmis oldugu motivasyon ve tesviklerden
dolay1 babam Hulusi KOSKER’e, tez siireci boyunca gostermis oldugu sabir ve
desteklerden dolay1 esim Hasan Gokhan DOGAN’a ve tezin olusturulma siirecinde kimi

zaman ayr1 kaldigim canim ogullarim Mete ve Kutay’a da tesekkiirii bir borg bilirim.

Yararli olmasi dilegiyle...

Sariye Bilge DOGAN



1.GIRIS

Infantil kolik, iyi gelisen saglikli bebeklerde, daha ¢ok aksam saatlerinde
goriilen, ataklar halinde ortaya ¢ikan, etyolojisi tam olarak aydinlatilamamus,
bacaklarim1 karina ¢ekme, yumruklarimi sikma, karinda sertlesme, gaz c¢ikarma ile
birlikte olan, tiim cabalara karsin durdurulmasi zor, asir1 aglama ile karakterize bir
sendromdur (Cetinkaya, 2007). Infantil kolik, gelisimi normal olan ve saglik siireci
yerinde olan bebeklerde, genellikle giin sonuna dogru, atak seklinde boyutlanan ve
etyolojisi tam olarak agiklanamamis bir durumdur (Karabayir ve Oguz, 2009; Fleisher,
2013).

Tiim diinyada yapilan caligmalarda siit ¢ocuklugu doneminde infantil kolik
goriilme sikligi % 10-40 olarak bildirilmektedir (Akhnikh vd., 2014). infantil kolik
sikligi prospektif caligmalarda %3-28, retrospektif caligmalarda ise %8-40 olarak
saptanmigtir (Orhon, 2016). Tirkiye genelinde, kolik sikligini gosteren az sayida
calisma bulunmaktadir. Bir calismaya gore, infantil kolik prevalansinin %16.6 oldugu
saptanmistir (Yal¢in vd., 2010). Dogu Anadolu Bolgesi’nde Karaca Cift¢i ve Arikan
(2007) yaptiklar caligmada infantil kolik sikligin1 %51.1, Karabel vd. (2010) 6-9 aylik
bebeklerle yaptiklari calismada %75 olarak bildirmistir. Ug ayin altinda bebegi olan her
alt1 ebeveynden birinin bebeginin fazla aglamasi nedeniyle poliklinige bagvurdugu
belirlenmistir (Roberts vd., 2004; Akhnikh vd., 2014). Tirkiye’de ise poliklinik

basvurusuyla ilgili kesinlesmis bir bilgiye rastlanmamistir.

Infantil koligin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, kolik olusumunda
gastrointestinal, norogelisimsel ve psikososyal nedenler {izerinde durulmaktadir

(Savino vd., 2013).

Infantil kolik olusumunda, gastrointestinal nedenler, inek siitii alerjisi, laktoz
intoleransi, artan gaz sonucu bagirsaklarin agrili kasilmasi gibi nedenler rol
oynamaktadir (Selimoglu, 2007). Ancak son yillarda, infantil kolik olusumunda
bagirsagin mikrobiyota bilesimi bagimsiz bir risk faktorii olarak goriilmektedir

(Anabrees vd., 2013).



Ayrica, infantil koligin olusumunda rol oynayan norogelisimsel hipotezler de
bebekteki immatiir ndrolojik sistem, diizensiz uyku-uyaniklik dongiisii ve bazi
hormonal degisimler {izerinde durulmaktadir. Norogelisimsel etyoloji, infantil koligin
gecici siire¢ izlemesi nedeniyle giinlimiizde birgok arastirmaci tarafindan en ¢ok kabul
goren etyolojik neden olarak bildirilmektedir (Karabayir ve Oguz, 2009; Ha-Vinh vd.,
2013; Engler vd., 2014).

Psikososyal nedenler arasinda ise, anne bebek iligskisinin doguma kadar olan
siirecte aktif olmamasi, endiseli veya travmatik bir dogum siireci, dogum sonrasi
hastane siireci, hastaneden sonra anne ve bebekte olusabilecek gerginlik ya da
anksiyete, anne bebek baglanma sorunu, bu siiregte babanin anne-bebege yaklasimi,

sosyal gevrenin tutum ve davraniglari olarak siralanabilir (Balc1, 2006).

Aglama ataklar1 ile bag gosteren infantil kolik, bebeklerin normal aglama
durumlarindan farkli olarak goriilir. Saglikli bebeklerin gereksinimleri karsilanana
kadar aglama davranisi siirerken, infantil kolik varliginda aglama daha yogun ve atak
seklinde devam edebilmektedir. Ozellikle 6gleden sonra ve aksam saatlerinde baslayan
asirt yiiksek sesle aglama ataklari sirasinda bebek rahatsiz, sikintili ve huzursuz
goriinimdedir. Genellikle kalca eklemlerini fleksiyona getirerek dizlerini karnina

yaklastirir (Karabayir ve Oguz, 2009).

Ebeveynler acisindan, kolikli bebeklerin bakim siireci zor ve psikolojik olarak
baskin gegen bir donem olarak ifade edilebilir. Ebeveynlerin bu konuda yeteri kadar
bilgi sahibi olmamalart bazen siireci daha da olumsuz hale getirebilmektedir.
Ebeveynler kolige bagli aglama ndbetlerinde, bebekleri igin ne yapacaklarina karar
veremeyebilir. Bu durum ebeveynlerin umutsuzluk, sugluluk, 6fke, stres, gerginlik ve
liziintii yasamalarina neden olabilir. Ebeveynlerin bu siiregte stres ile basetme,
endiselerini azaltilma ve bebeklerinin bakimina yonelik 6z glivenlerinin yeniden
kazandirilmaya gereksinimleri vardir (Balci, 2006). Hemsireler bu ebeveynlere kolik
agrilar1 ile basa ¢ikmalar1 konusunda destek olabilirler. Bir arastirma sonucuna gore,
uzman Kkisilerin ebeveynlerle birlikte siireci kontrollii bir sekilde yonettiginde ve
ailelerin verilen tavsiyelere uymasi durumunda bebeklerdeki aglama diizeyinin azaldigi
belirlenmistir (Helseth, 2002).



Bu nedenle, ebeveynlerin kolik ve kolik sorunu olan bebek konusunda
farkindalik gelistirilmeli ve bilgi sahibi olmalari, siireci yonetebilecek bir uzmandan

yardim almalar1 hem bebek hem de ebeveynler agisindan son derece 6nemlidir.

Bu arastirma, 0-12 aylik koligi olan bebeklerin ebveynlerinin bazi1 6zellikleri ve
yaklasimlarinin kolige olan etkilerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. infantil Kolik Tanim

Infantil kolik, herhangi bir sebep bulunmadan 6zellikle aksam saatlerinde asir1
aglama ataklar1 seklinde goriilebilmektedir (Alvarez, 2004). Bununla birlikte
yumruklari sikma, yliz kizarmasi, bacak ¢ekme, karin sertlesmesi, alinda kirisiklik, aci
ceker gibi gozlerini kapama veya sonuna kadar agma gibi davranigsal belirtilere de
rastlanmaktadir (Alagoz, 2013). En genel tanimla infantil kolik, iyi gelisen saglikli
bebeklerde, daha ¢ok aksam saatlerinde goriilen, ataklar halinde ortaya ¢ikan, etyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis, bacaklarini karina ¢ekme, yumruklarini sikma, karinda
sertlesme, gaz c¢ikarma ile birlikte olan, tiim g¢abalara karsin durdurulmasi zor, asiri

aglama ile karakterize bir sendromdur (Cetinkaya, 2007).
2.2. infantil Kolik Prevalansi

Tim diinyada, yapilan c¢aligmalarda infantil koligin goriilme siklig1 % 10-40
araliginda ifade edilmektedir (Akhnikh vd., 2014). Bu genis araligin nedenini,
toplumsal o6zelliklere gore olusan farkliliklarla agiklamak miimkiin olabilir. Tiirkiye’de
infantil kolik prevalansinin belirlenmesine yonelik sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir.
Yalgin vd., 2010’ nun ¢alismasinda infantil kolik prevalansinin %16.6 oldugu
saptanmistir. Yapilan calismalarda bebegin beslenme sekli, kaginct c¢ocuk oldugu,
annenin sigara icme durumu gibi faktorlerin infantil kolik gdriilmesinde 6nemli etkileri
oldugu belirlenmistir. Anne siitii alan bebeklerle mamayla beslenen bebeklerde kolik
prevalansinin ayni oldugu belirtilirken, ailelerin ilk dogan ¢ocuklarinda daha sik
goriildiigi ifade edilmektedir. Sigara igen annelerde ve egitim diizeyi yiiksek olan
annelerin bebeklerinde de kolik diizeyi diger ¢ocuklara nispeten daha yiiksek olarak
belirtilmektedir (Castro vd., 2001; Wade ve Kilgour, 2001; Alexandrovich vd., 2003;
Toyran, 2005).



2.3. Infantil Kolik Etyolojisi

Infantil kolik etyolojisi ile ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur. Tanisi, gesitli
parametreler dikkate alinarak konulabilse de, etyolojileri hakkinda heniiz tam olarak
netlesmis bir goriis bulunmamaktadir (Alp, 2004; Marsha vd., 2005; Savino, 2007).
Ancak etyolojik faktorlere iliskin bir takim teori ve ongoriiler bulunmaktadir. Bunlar
hipermotilite, asir1 gaz, gastrointestinal immatiirite, besin alerjisi, anne-bebek iligkisi,
serotonin yogunlugu ve motilium diizeyi olarak siralanabilir. Bu teorileri temel olarak 3

ana baslikta toplamak miimkiindiir (Karabel vd., 2010; Kheir., 2012).

1. Gastrointestinal nedenler
2. Norogelisimsel nedenler

3. Psikososyal faktorlerdir.
2.4. Gastrointestinal Nedenler

Infantil kolige neden olan gastrointestinal sorunlar ilk baslarda kolonda biriken
gazin bagirsak duvaria uyguladigi basing ve bunun sonucu ortaya ¢ikan gerilmeden
kaynaklandig1 6ne stiriilmiistiir (Karabayir ve Oguz, 2009; Ellet, 2003). Fakat yapilan
arastirmalarda, kolikli ve kolikli olmayan bebeklerin bagirsak sisteminin ayni oldugu
bulgusu ileri stiriilmiistiir (Tormo vd., 2001; Roberts vd., 2004; lacovou vd., 2012).
Daha sonralar1 gastrointestinal nedenler gaz artigi, spazm, bagirsak motilitesindeki
anormallik ve reflii olarak dort kategori altinda toplansa da, yeni bir yaklasimda bebek
odakl1 beslenme, besin alerjisi, gastroinstenstinal hormonlar, laktoz malabsorbsiyonu ve
gastroozefageal reflii olarak bes kategoride siralanmistir (Ellet, 2003; Karabayir ve
Gokeay, 2017). Yukarida ifade edilen ¢alismalardan anlasilacag: iizere, gaz artisinin
kolige neden olmadig: diistiniilse de, aglamanin en belirgin nedeninin gaz oldugu ifade

edilen caligmalar mevcuttur (Karabayir ve Gokgay, 2017).

Benzer sekilde, besin alerjisiyle ilgili yaklagimlar bulunmaktadir. Ancak, alerji
durumunun bebegin sancisina yonelik bir etken olduguna yonelik net bir veri ortaya
konulamamuistir. Buna ragmen, siit bazli mamalar ve hidrolize mamalar arasindaki etki
farkini1 ortaya koymak i¢in yapilan aragtirmalarda, hidrolize mamaya geciste sancilarin
azaldigy, tekrar siit bazli mamaya gecildiginde ise sancilarin arttig1 yoniinde de bulgular

mevcuttur (Saavedra vd., 2003).



Siit bazli mamalar, icerisinde inek siitii ve koyun siitii bulunan mamalar olarak
ifade edilebilir. Hidrolize mamalar ise, icerisinde alerjiye neden olan siit proteinin
hidrolize edilmesi sonucu alerjen etkisinden arindirilmis mamalardir. Bazi arastirmalar
ise, bunlarin tek basina yeterli olamayacagi, beraberinde egzama, astim gibi bulgularla
desteklenmesi gerektigini one siirmiislerdir (Alagoz, 2013). Karbonhidrat emilimindeki
bozukluklar ve laktoz sindirimiyle ilgili sorunlar nedeniyle kolik goriilme riski ise ayni
sekilde reddedilen hipotezler arasindadir (Kanabar vd., 2001). Deneysel olarak
yiiriitiilen bir ¢aligmada, a¢ birakilan kolikli bebeklere laktoz igerikli mama verilmis ve
nefeslerindeki hidrojen gazi dl¢iilmiistiir. Koliksiz bebeklere gore daha yiiksek diizeyde
hidrojen gaz1 goriilmesine ragmen, laktozsuz beslenmede herhangi bir olumlu etki

goriilmemistir (Akgam, 2004; Balci, 2006).

Infantil kolik etyolojisinde etkisinin oldugu diisiiniilen diger gastrointestinal
nedenlerden gastrodzofajiyal reflii, laktoz intoleransi ve beslenme yanlisliklari ile kolik

aglamalar1 arasindaki iligkiyi gosterecek kesin bir kanit bulunamamistir (Heine, 2006).
2.5. Norogelisimsel Nedenler

Bebekler dogduklarinda immatiir sinir sistemine sahip olduklarindan, duyu
reseptorleri bagirsak ve bagirsak duvarinin kasilma veya gerginligine karsi daha
hassastir. Baz1 bebeklerde reseptorlerin bu durumu agr1 olarak algilamalarindan dolay:
normal bir kasilma, agr1 olarak hissedilmektedir. Bu durum, asir1 aglama gibi

davranigsal semptomlarla kendini gdsterebilmektedir (Balci, 2006; Ak¢am, 2004).

Infantil koligin bebegin gelisim siirecinde gergeklesen hormonal degisimlerden
etkilenerek ortaya ¢iktigi goriisii de benimsenmektedir. Diiz kaslarin kasilma ve
gevsemesinde rol alan bu hormonlardan serotonin kasilma, melatonin ise gevseme
hareketlerinde etkinlik gostermektedir. Daha ¢ok aksam saatleri veya karanlikta etki
gosteren bu hormonlardan melatoninin bebegin gelisim siirecinde 3. aydan sonra etki
gostermeye baslamasi ve bu siireye kadar da serotoninin etkisini nétiirleyecek bir
etkenin olmamasi, kasilmalarin temel nedeni olarak ifade edilmektedir (Halpern ve
Coleho, 2016).

Yapilan bir calismada, kolikli bebeklerin idrar testinde serotonin diizeyini

gosteren parametrelerin, koligi olmayan bebeklerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.



Benzer sekilde kortizol diizeyinin de, diger bebeklere gore daha fazla oldugu
bildirilmistir (Halpern ve Coleho, 2016).

Yenidogan bir bebegin gelisim siirecinde norolojik olarak dikkat ¢eken aylar 3
ve 9 olarak ifade edilmektedir (Karabayir ve Gokgay, 2017). S6z konusu aylarda daha
fazla aglama oldugu ve uyku dongiisii yerlesene kadar kolik teshisi konuldugu
bildirilmektedir. Ciinkii kolikli bebeklerin ndrolojik yapilarinin uyaranlara karsi daha
fazla yanit verdigi belirlenmistir. Bu fazla hassasiyet immatiir olan merkezi sinir
sisteminin normal dis1 denge sorunundan kaynaklanmaktadir (Ellet vd., 2003; Savino,
2007).

2.6. Psikososyal Faktorler

Ebeveynlerin bebek ile etkilesimleri, kolik siireci iizerinde onemli bir etken
olarak degerlendirilmektedir. Gebelik ve sonrast donemde annenin bebek ile olan
iligkisi bu anlamda 6ne ¢ikmaktadir. Dogum sonrasinda gelisen ve bebege de yansiyan
stres, kaygi ve depresyon gibi anneye yonelik bulgular kolik siireci i¢in dnemli olarak
bildirilmistir (Sabuncuoglu ve Berkem, 2006). Ancak, annenin gergin ve stresli durumu
ile kolik arasindaki neden-sonug iliskisinin yonii tam olarak netlik kazanmamustir.
(Talachian vd., 2008; lacovou vd., 2012; Fleisher, 2013). Dogum ve sonrasindaki
psikolojik siireci etkileyen ve kolikle olan iligkisinin tartisildigt pek cok faktor
bulunmaktadir. Annenin karakteri, deneyimi, cinsel yasami, giiven durumu ve sosyal
destegi, dogum sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar, laktasyon siirecinde yasanan
problemler, babanin anneye ve bebege tutumu seklinde siralanabilir (Balci, 2006;
Yilmaz, 2007; Kaymaz vd., 2015).

Diger taraftan bebegin miza¢ ve karakteri de kolik iizerinde etkili olarak
degerlendirilmektedir (Turner ve Palamountain, 2015). Hassas, zor bebek, asir1 tepki
veren bebeklerin daha fazla aglama durumu igerisinde olabilecekleri ifade edilmektedir
(Akgam, 2004).

Psikososyal etmenler ve kolik iligkisi lizerine yapilmis bazi ¢alismalar
bulunmaktadir. Bebekler ve annelerin birlikte ele alindigi bir caligmada, kolikli
bebeklerin annelerinde depresyon diizeyinin yiiksek oldugu saptanmigtir (Akman vd.,

2006). Farkli galismalarda da, kolikli bebek annelerinin emzirme siirecini, diger



annelere gore daha erken bir siirecte sonlandirdiklar1 belirlenmistir (Herman ve Le,

2007; Cohen ve Albertini, 2012).
2.7. Infantil Kolik Belirti ve Bulgulari

Dogumu izleyen ilk ii¢ ayda asir1 aglama bebeklerde ¢ok sik rastlanan bir
yakinmadir. Normal aglama dogumdan itibaren ilk haftalarda baglayip 6-8. haftalara
dogru, giinde en fazla 2-3 saate kadar ulasan aglamadir (Orhon, 2016). Normal siirecte
bebek, ihtiyaclar1 karsilandikg¢a, aglama siddetini azaltir ve bu zamanla bir 6grenim
halini alir. Benzer sekilde ebeveynler de bu durumu bir 6grenim boyutuna tasiyarak
aglama nedenlerinin ne olacagi konusunda tecriibe kazanir. Bebegin ihtiyaglar
giderildiginde, aglama neredeyse ortadan kalkar (Yortikoglu, 2000; Cavusoglu, 2011).
Kisa siireli ve ihtiyaca yonelik bu aglamalarla bas etmek miimkiindiir (Akgam, 2004).
Kolikli bebeklerin ise aglama siireci, siire ve siklik bakimindan normal aglamalardan
oldukga farklidir. Aglama disinda goriilen belirtiler ise kaslar1 ¢atma, elleri yumruk
yapma, bacaklar1 karina ¢ekme, karin agrisi ve yogun gaz c¢ikarma olabilmektedir (Yigit
vd., 2004). Nobetler halinde goriilen bu olgu, agirlikli olarak 2. haftada goriilmeye
baglar, 6. haftada maksimum diizeye ulasir ve yaklasik alti aydan itibaren azalarak
kaybolur (Keefe vd., 2006).

2.8. infantil Koligin Tedavisi

Infantil kolik hakkindaki tartismalar devam ederken, bulgularin bir hastalik veya
gelisimsel stirecle ilgili bir olgu oldugu konusu netlesmemistir. Her iki durumda da,
anne, bebek ve ebeveynler biitiinciil olarak olumsuz etkilendiginden dolay: bir tedavi
stirecine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu siiregte ebeveynler tibbi tedavi, diyet tedavisi,
davranigsal tedavi ve bitkisel yontemlere basvurmaktadir (Kheir, 2012; Savino vd.,
2015).

2.9. Tibbi Tedavi

Tibbi tedavi siirecinde basvurulan ilaglar daha ¢ok antikolinerjik ajanlar,
simetikon ve antiasidlerdir (Akgam, 2004; Savino ve Tarasco, 2010). Ancak kullanilan
bu ila¢ tiirevlerine ragmen kolik acisindan halen kesin ve kalict bir ¢oziim

bulunamamistir. Antikolinerjik ajanlar daha ¢ok bagirsak kaslarindaki gevsemeye neden



olan ilag tiirleridir. Bu grup igerisinde dicyclomine ve dicycloverin 6nemli bulunan iki
ilactir. Ancak, yapilan bazi arastirmalarda bu ilaglarin solunum giigliigii, senkop, koma,
hipotoni ve asfiksi gibi yan etkilere neden oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, her ne
kadar etkisi oldugu diisiiniilse de bu tiir ilaglar artik kullanilmamaktadir (Ak¢am, 2004;
Cohen Silver ve Ratnapalan, 2009; Kheir, 2012; Alagoz, 2013).

Simetikon grubu ilaglarin ise mukus yiizey gerilimi tizerinde etkinligi saptanmis
ve gaz baloncuklarinin birlesimini 6nledigi gorilmistiir. Fakat, plasebo ile birlikte

degerlendirildiginde herhangi bir olumlu etki géstermedigi saptanmistir (Yalaz, 2003).
2.10. Diyet Degisikligi

Infantil koligi olan bebeklerde ve annelerinde uygulanan diyet degisikligi, uzun
yillardir denenen ve basarili sonuglar elde edilen beslenme yaklasimlarindandir. Diyet
degisikligi yaklasimi bir tedavi yontemi olmamakla birlikte, beslenmeyi takiben ortaya

cikan bulgular gidermeye yonelik bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

Anne siitiilyle beslenen bebeklerin, formiil mama ile beslenen bebeklere gore
kolik geligsimi agisindan daha fazla risk grubunda oldugu belirtilmektedir (Lucassen vd.,
2001). Ancak anne siitii alan bebeklerin melatonin nedeniyle geceyi daha rahat gecirdigi
saptanmistir (Engler vd., 2012). Formiil mama ile beslenen bebeklerde de kolik
varligina rastlandig1 yapilan ¢aligmalarla belirlenmistir (Wade ve Kilgour, 2001; Yalaz,
2003).

Anne siitii alan bebeklerde kolik nedeninin, protein intoleransindan ¢ok anneden
slite gegen alerjenlerden inek siitii proteini oldugu belirtilmektedir. Diger alerjenler ise
soya, yumurta, findik, fistik, mercimek, nohut, kuru fasulye, barbunya, bulgur, lahana,
turp ve baharatli besinler olarak siralanabilir (Yalgin ve Kuskonmaz 2011; Landgren
vd., 2011). Koligi olan bebek tek basina anne siitii ile besleniyorsa, anne siitli baslica
koruyucu faktor olup diyet degisikligi yapmaya gerek bulunmamaktadir (Karabayir ve
Oguz, 2009).

Anne siitii almayan ve mama alan kolikli bebeklerde inek siitli protein alerjisi
varsa iki hafta siireyle bebege hipoalerjen mamalarin verilmesi 6nerilmektedir. Kolik

varligin1 saptamak amaciyla mama degisiklikleri yapilan bebeklerin diyet yaklasiminda
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dikkat edilmesi gereken Onemli nokta, mama igeriginin iyi degerlendirilmesi ve sik

mama degisiminden sakinilmasidir (Roberts vd., 2004).

Baz1 probiyotiklerin infantil kolik tedavisinde kullanimi ile ilgili caligmalar
bulunmaktadir (Chau vd., 2015; Szajewska ve Dryl, 2016). Probiyotiklerin bagirsak
florasin1 diizenleyerek allerjenlere karsi duyarliligi artiran etkileri bulunmaktadir.
Savino ve ark. (2015) tarafindan hastanede yatan bebeklerde yapilan c¢alismada,
probiyotik kullaniminin bagirsak sagligini olumlu olarak etkiledigi belirlenmistir. Bagka
bir calismada ise, profilaktik probiyotik kullanimmin da infantil koligi azalttigi
saptanmistir (Indrio vd., 2014). Probiyotiklerin infantil kolik tedavisinde kullanilmasi
konusunda olumlu arastirma bulgularinin bulunmasi ile birlikte, hem anne siitii hem de
mama ile beslenen bebeklerde etkinligi hala tartismali olup bu konuda yapilacak

calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anne siiti alan bebeklerde kesinlikle mama denenmemeli, emzirmenin devami
saglanmali ve desteklenmelidir. Formula mama ile beslenen bebeklerde ise uygun
biberon kullanim1 ile birlikte, beslenmeden sonra gazin iyi c¢ikarilmasi, annenin
diyetinde alerjen olabilecek besinlere dikkat etmesi ve sigara igcmemesi gibi genel

Oneriler konusunda annenin bilgilendirilmesi 6nemlidir (Waddell, 2015).
2.11. Davramssal Tedavi

Infantil kolikte belirli araliklarla ve bir plan dahilinde yapilan davranigsal
uygulamalarin bebekler {izerinde 6nemli 6lgiide rahatlatici etkileri oldugu belirlenmistir
(Kheir, 2012; Alagéz, 2013; Savino vd., 2013; Biiyiikgedikli, 2016). Bu yontemin
icerisinde One ¢ikan ve 5 S kurali olarak adlandirilan uygulamalar zinciri
bulunmaktadir. Bunlar, swaddling (kundak), side or stomach (yan ya da yiiziistii

yatirma), sound (ses), swinging (sallama), sucking (emme)’dir (Savino vd., 2013).

Kolik sancist olan bebeklerde kucakta tutma, arabayla gezdirme, besikte
sallama, annenin yanina ya da gégsiine yatirma, uyaranlardan uzak tutma, sa¢ kurutuma
makinesi veya ¢amasir makinesi sesi gibi beyaz giiriiltii dinletme gibi yontemler bebegi
rahatlatmakta ve aglama siirelerinde kisalmaya yol agmaktadir (Yalaz, 2003). Fakat her

bebegin kendine ozel bir karakterinin ve gelisiminin oldugu unutulmamali ve
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yontemlerin bebege 6zgii secilerek uygulanmasi gerektigi unutulmamalidir (Karabayir

ve Oguz, 2009).

Yapilan bir c¢alismada, ebeveynlerin tamaminin davranigsal yontemlere
basvurduklar1 belirlenmistir (Ciftgi ve Arikan, 2007). Bebeklerin 6 haftaliktan itibaren
kucakta tasima siiresi arttirildik¢a aglama siiresinin azaldigi ifade edilmektedir (Roberts
vd., 2004). Benzer sekilde uygun bir kundak yapma yoluyla kolige yonelik belirtilerin
giderildigi (Van Saluaven vd., 2007), hem anne hem baba tarafindan yapilan masaj ile
dolagim, solunum ve sindirim sistemini uyararak, bebegin daha rahat uyumasina
yardimci olundugu belirtilmektedir (Cetinkaya, 2007). Davranissal tedavi yontemleri
icerisinde ebeveynlerin uyguladiklar1 bazi yontemler bulunmaktadir (Karabayir ve

Oguz, 2009). Bunlar;

o Bebegi kucakta, pusette, besikte ya da hamakta ritmik sallamak,
o Bebek arabasiyla ya da otomobil ile gezdirmek,
. Bebegi kucaga alarak gogiise yaslamak, sirtina hafifce ve aralikli

olarak minik vuruslar uygulamak,
o Kalgay serbest birakacak sekilde bebegi kundaklamak,

J Karina sicak havlu uygulamasi yapmak,
J Bebege 1lik banyo yaptirmak,
J Bebegin hoslandig1 bir melodiyi mirildanmak ya da dinletmek,

. Vantilator, elektrik siipiirgesi, fon makinesi, ¢amasir makinesi

gibi araglarin ritmik seslerinden yararlanmak,
. Bebege emzik vermek,
o Bebege masaj yapmak,

. Bebegi yiizikkoyun yatirmaktir.
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2.12. Bitkisel Yontemler

Infantil kolik tedavisinde bitkisel yontemler siklikla basvurulan yéntemler
arasindadir. Daha cok tar¢in, rezene, dereotu, zencefil, meyan kokii, limon, nane ve
civanper¢emi gibi bitkilerin caylarin1 tiikketmek bu bitkisel yontemlerin bazilaridir.
Bunlarin, genel olarak ortak o6zellikleri kas gevsetici veya spazm Onleyici olmalaridir

(Crotteau vd., 2006; Yakut ve Tung, 2007; Kheir, 2012).

Yapilan bir calismada, bitki caylarmin kolik bulgularint %58 azalttig:
saptanmistir (Wade ve Kilgour, 2001; Herman ve Le, 2007). Benzer bir ¢alismada,
rezene ve papatyanin farkli sekillerde kullanimiyla yaklasik %66 oraninda kolik
bulgularinda azalma oldugu ifade edilmistir (Yigit ve Derebent, 2006). Bu tiir iirlinlerin
tilkketilmesinde, gilinliik kullanim miktar, tiirii, ¢esitliligi ve beslenme listesindeki yerine
mutlaka dikkat edilmelidir (Cakmak, 2011). Ciinkii tedavi edici 6zelliklerinin yani sira
demir emiliminin azalmasi ve ishal gibi yan etkileri de bulanmaktadir. Diger taraftan,
dogrudan cocuklarin giivenli bir sekilde kullanimryla ilgili yeteri kadar arastirmanin

olmadig1 da sdylenebilir (Yigit ve Derebent, 2006).
2.13. Infantil Koligin Ebeveynler Uzerindeki Etkileri

Infantil kolikte, aglama ndbetlerinin uzun siirmesi ve sikligmin artmasi ile
birlikte bebegin beslenme, uyku ve dinlenme diizeni bozulabilir, bebek
huzursuzlasabilir. Kolikli bebeklerin ebeveynlerinde 6zellikle annede; ¢aresizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, konsantrasyon bozuklugu, tilkenme, 6zgiiven yitimi, yetersizlik
duygusu, kaygi ve emzirme sorunlar1 gibi bulgular ortaya cikabilir. Bu annelerde
depresyon sikliginin da arttigi ¢alismalarda gosterilmistir (Vik vd., 2009; Kurth vd.,
2011; Orhon, 2016).

Infantil kolik, belirgin bir tedavi ile sonlandirilamadigindan ebeveynler igin zor
gecen bir silire¢ olarak bilinmektedir. Ancak, baz1 yardimer uygulamalar ve Onerilerin
olusu, siireci olumlu hale getirmeye katki saglamaktadir. Bunlarin olmamasi ya da eksik
olmasi durumunda da sorunlarin devam edecegi bilinmelidir (Karabayir ve Oguz,

2009).
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Asir1 aglama nobetleri olan bebeklerin ebeveynleri tiim bunlardan olumsuz
etkilenebilmektedir. Iletisimin kopmasi, aile baglarinin zarar gérmesi, gerginlik vb.
durumlar kagmilmaz olabilmektedir. Bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalar
degerlendirildiginde, kolikli bebekleri olan ebeveynlerin aile i¢i iletisimlerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Ek olarak, ihmal ve istismar boyutuna ulasabilecek aile
yapilarinda bebeklerin ilerleyen yaslarinda depresyon belirtileri, davranis bozuklugu,
ogrenme giigliikleri, konusmada gecikme, okulda basarisizlik, diisiik 6z saygi ve benlik
kavrami gibi sorunlarin olabilecegi belirtilmektedir (Sahin, 2001). Bu sebeplerden
dolay1 ebeveynlerin takip edilmesi ve siirekli destek almalari saglanmalidir (Khorshid
ve Yapucu, 2005; Hayden ve Mullinger, 2006).

2.14. infantil Kolik ve Hemsirelik Yaklasim

Infantil kolik, bebegin etkilenmesi ydniinde ortaya ¢ikan sorunlar bakimindan,
onem arz etmektedir. Bakim siirecinde karsilagilan zorluklar aile hayatini bozarak,
ebeveynlerin kontrol kayb1 yasamalarina ve su¢luluk duymalarina yol acabilir. Bebegin
asirt aglamasi ozellikle annenin ruhsal durumunu ¢ok etkilemekte ve bu nedenle bir
saglik kurulusundan veya saglik calisanindan destege ihtiya¢ duyulabilmektedir
(Herman ve Le, 2007; Florence vd., 2008; Twomey vd., 2012). Kolikli bebegi olan
ebveynler i¢cin destek mekanizmalarinin varligi, bebegin sagligi ve aile biitlinliigii igin

son derece onemlidir.

Cocuk sagligi hemsirelerinin gorev alanlari, degisen yasam kosullari, teknoloji,
bilimsel arastirmalar, olusturulan yeni yasalarla siirekli olarak degismektedir. Bu
yOniiyle, 6nleyici uygulamalar agisindan bakim yaklagimlarinin hem aile igerisinde hem
de aile disinda 6nemi her gegen giin artmaktadir (Urbanska ve Szajewska, 2014;
Calbayram vd., 2017). Hemsireler, kolikli bebege sahip ebeveynlerin bu siirecle bas

edebilmelerine yardimei olan destek sistemlerinden biridir (Ugurlu vd., 2014).

Hemsgireler kolikli bebegin tedavisi ve bakiminda, ebveynleri bilgilendirme,
kaygiy1 azaltma, empati yapma, egitim ve goriisme seanslar1 gibi uygulamalarla bu
stireci desteklemelidirler. Bu uygulamalar yapilirken, 6zellikle ebeveynlerin yaklasimi
kontrol edilerek bebegin gelisiminde bir olumsuzluk olmadigi konusuna vurgu

yapmalidirlar. Bunun gegici bir durum oldugu ve birka¢g ay sonra sona erecegi
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konusunda ebeveynlerin endiseleri giderilmelidir (Saavedra ve Costa, 2003; Vatandas,
2004; Akgam, 2004).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, Kirsehir il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine (ASM)
bagsvuran 0-12 aylik koligi olan bebeklerin ebeveynlerinin baz1 o6zellikleri ve
yaklagimlarmin kolige etkisini belirlemek amaciyla tanmimlayict ve Kesitsel olarak

yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 01 Mart 2018-31 Haziran 2018 tarihleri arasinda Kirsehir ili Saglik
Midiirliigiine bagh Aile Sagligi Merkezlerinde yiiriitiilmiistiir. Kirsehir il merkezinde
10 ASM oldugu belirlenmistir. ASM’lere kayitli 0-12 ay aras1 1085 bebek oldugu tespit
edilmistir. Il merkezinde bulunan 10 ASM’ye iliskin bilgiler Tablo 3.1° de verilmistir.

Tablo 3.1. Kirsehir Il Merkezi Aile Sagligi Merkezleri

Sira Aile Saghg Doktor | Hemsire ve Aile Saghg Merkezi Adresi

No Merkezi Sayis1 | Ebe Sayisi

1 Nasuhdede ASM 6 7 Nasuhdede Mah. Nur Sultan Nazar
Bayev Bulvar1 Akdeniz Apt. No: 24

2 Asikpasa ASM 7 9 Asikpasa Mah. Yavuz Sultan Selim
Bulvari Glindogdu Apt.

3 Kale ASM 3 4 Ahi Evran mah.M. Ali Yapicit Bulvar
Kurt apt. No:24 K:2/3

4 Kiligozti ASM 4 4 Kayabagi mah. Cengiz Topel cad.

Ramazan Apt. no: 3/1

5 Yenice ASM 5 5 Yenice mah. 95. Sok. Elif apt. No: 6

6 Terme ASM 4 5 Yenice mah. 183. Sok. Celik apt. No:1

7 Bahgelievler ASM 4 5 Yenice mah. 171. Sok. Duru apt. No:
1/9

8 Ahmedigiilsehri 2 2 Yenice mabh. Sehit Ustegmen

ASM Keramettin Gok Bulvar1 No:25

9 Cacabey ASM 5 6 Medrese mah. 91. Sok. ikbal Apt. No: 2

10 | Yunus Emre ASM 2 2 Medrese mah. 61. Sok. Yunus Emre
Apt. No: 1

Tablo 3.1 incelendiginde, Kirsehir il merkezinde 10 ASM’de c¢alisan toplam 42
doktor ve 49 hemsire/ebe gorev yapmaktadir. ASM’leri il merkezinin sosyo-ekonomik

durumu ve mahalle yogunluklarina gore farklilik géstermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 01 Mart 2018-31 Haziran 2018 tarihleri arasinda Kirsehir
il merkezinde bulunan Aile Sagligi Merkezlerine kayitli 0-12 ay arasinda koligi olan
bebeklerin anneleri olusturmustur. Evreni olusturacak ebeveyn ve bebeklerin bilgilerine,
ASM’lerde ebe ve hemsirelerin doldurdugu Ev Halki Tespit Fisleri’'nden yararlanilarak

ulastlmistir.

Arastirmaya alinan bebekler kayitli olduklart ASM’lerde aile hekimi tarafindan
fiziksel muayeneden gecirilmistir. Belirtilen tarihler arasinda kolik tanist almis 0-12 ay
arasinda 228 bebek tespit edilmistir. Arastirmada olasilikli olmayan goniillii 6rnekleme
yontemi kullanilmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya

katilmay1 kabul eden 208 anne ve bebegi arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
3.4. Ebeveynlerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ebeveynlerin arastirmaya katilmaya goniillii olmasi
Ebeveynlerin okur-yazar olmasi

Ebeveynlerin 18 yas ve iizerinde olmasi

S X X

Ebeveynlerin Tiirkge biliyor olmasi

v Ebeveynlerin belirtilen tarihler arasinda 0-12 ay arasinda koligi
olan bebeklerinin bulunmasi

v Dogumu 36 hafta ve tizerinde gerceklesmis bebek olmasi

v Dogum kilosu 2500 gr ve iizerinde olmasi

v Bebekte konjenital bir anomalinin olmamasi
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3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu (EK 1) ve bebegin Infant Kolik
Olgegi (EK 2) kullanilarak toplanmustr.

3.6. Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan bu form, aileye iliskin 9
demografik soru (ebeveyn yas, egitim ve ¢alisma durumu, gelir durumu, aile tipi) ve
kolige iliskin 16 soru (bebegin yasi, cinsiyeti, dogum kilosu ve haftasi, beslenme tipi,
annenin beslenme durumu, annede kolik Oykiisii, diger ¢ocukta kolik Oykiisii, sigara
igme durumu, kolige iliskin yapilan uygulamalar) olmak iizere toplam 25 adet sorudan
olugsmaktadir. (EK-1)

3.7. Infant Kolik Olg¢egi (IKO)

Infant Kolik Olgegi 2003 yilinda Marsha L.Cirgin Ellet ve arkadaslar tarafindan
koligi tanimlamak ve degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek; Inek siitii/soya
proteini alerjisi/intoleransi, immatiir sindirim sistemi, immatiir merkezi sinir sistemi, zor
bebek, ebeveyn-bebek etkilesimi sorunlu bebek olmak iizere toplam 5 alt boyuttan ve 19
sorudan olusmaktadir. Olgegin cronbach alpha katsayr 0.73 olarak bulunmustur (Ellet
vd., 2003). Olgegin Tiirkce versiyonunun gegerlik giivenirlik ¢alismasi ise Cetinkaya ve
Basbakkal (2007) tarafindan yapilmistir.

Olgek maddeleri 1’den 6’ya kadar degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmektedir. Derecelendirme 1 (kesinlikle katilmiyorum)’den 6 (kesinlikle
katiliyorum)’ya kadar yapilmistir. Puanlarin yorumlanmasinda tutarlilik olmasi i¢in
negatif sorular tersine kodlanmistir. Immatiir sindirim sistemi alt boyutunda yer alan
madde 3, immatiir merkezi sinir sistemi alt boyutunda yer alan madde 7, 8, 9, zor bebek
alt boyutunda yer alan madde 13, 14, 15, ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek alt
boyutunda yer alan madde 17 ve madde 19 ters kodlanmistir. Olgekten alinan toplam
puan ortalamasinin diisiik olmasi koligin azaldigini, puan ortalamasinin yiiksek olmasi
ise koligin arttigim1 gostermektedir. Tiirkge’ye uyarlama calismasinda da 6lgegin

cronbach alpha katsayist 0.73 olarak bulunmustur. Bu arastirmada Cronbach alpha
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katsayist 0.75 olarak belirlenmistir. (Ek-2) Arastirmada kullanilan 6lgekten alinan

minimum puan 19, maksimum puan ise 114 olarak belirlenmstir.
3.8. On Uygulama

Ebeveyn-bebek bilgi formu (Ek-1) ve IKO (Ek-2) sorularinin anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligini saptamak amaciyla, Kirsehir ili Nasuhdede Aile Saglig1 Merkezinde,
10 kolikli bebegin annesi ile goriisiilmiistiir. On uygulama sonucunda herhangi bir
sorunla karsilasilmadigindan ebeveyn-bebek bilgi formu sorularinda degisiklik

yapilmamistir. On uygulamaya alinan ebeveynler arastirmaya dahil edilmistir.
3.9. Verilerin Toplanmasi

Kurum ve etik kurul izni alindiktan sonra, arastirma Orneklemine alinmasi
kesinlesen annelere telefon ile ulasilarak arastirma hakkinda bilgi verilmistir. Veri

toplamak i¢in her kuruma ve evlere ortalama haftanin dért giinii gidilmistir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden annelerle kayithh olduklart ASM’lerde
yilizylize gorisilmiistiir. Belirtilen ASM’ lerde asilarin yogun yapildigr giinlerde
herhangi bir nedenle bebegini ASM’ ye getiren ebeveynlerle goriisme
gerceklestirilmistir. Annelere ¢calismanin amact, igerigi ve gizliligin korunmasi ile ilgili
bilgiler verilmistir. Annelerin anketleri doldurma siiresi ortalama 20-25 dakika
stirmistiir. Annelerin bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra veri toplanmaya

baglanmistir.
3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada kullanilan veri toplama araclarinin  uygulanma asamasi
tamamlandiktan sonra, 6rneklemde yer alan her bir ebeveynin veri toplama araglarina
verdigi yanitlar istatistik paket programi kullanilarak bilgisayara kodlanmis ve elde
edilen verilerin istatistiksel ¢Ozlimlemeleri yine bu program aracilifiyla

gerceklestirilmistir.

Arastirmada, ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri, beslenme ve kolige

iliskin ozellikler bagimsiz degiskenler ve bebegin IKO (Infant Kolik Olgegi) puan
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ortalamalar1 ise bagimli degiskenler olarak ele alinmistir. Verilerin normal dagilima

uygunluk testi Kolmogrov-Smirnov Testi ile yapilmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde oOlgeklerde siirekli yapidaki verilerin istatistigi
yapilirken ortalama ve standart sapma; kategorik degiskenleri tanimlarken frekans ve
yiizde degerler kullanilmistir. Olgegin iki bagimsiz grup karsilastirmalarinda
Independent Sample T-test, ikiden fazla bagimsiz grup karsilagtirmalarinda One-way
Anova testi kullanilmistir. Olgegin i¢ gegerlilik ve tutarliligmi belirlemek igin Cronbach
Alfa degerine bakilmistir. Verilerin istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alinmistir.
3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Ellet vd. (2003)’ den ve Cetinkaya ve Bagbakkal
(2007)’ dan 6lgegin kullanim izni almmustir (Ek-5). Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Insan Uzerinde Yapilan Klinik Dis1 Arastirmalar Etik Kurul’undan 30.11.2015/110 nolu
onay (Ek-6) ve Kirsehir Il Saghik Midiirliigii’nden yazili izin alinmistir (Ek-4).
Arastirmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere bagl kalinarak bireylere ait

bilgilerin gizliligi korunmustur.

Aragtirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce ASM’lerdeki sorumlu hekimler
ile goriisiilmis, gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Arastirmaya katilmaya isteklilik,
goniillilik ilkesine 6zen gosterilerek katilimcilarin sozlii ve yazili onamlar1 (Ek-3)

alinarak uygulamaya baslanmstir.
3.12. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirma 01 Mart 2018-31 Haziran 2018 tarihleri arasinda, Kirsehir il
merkezinde bulunan ASM’lere kayitli, arastirmaya katilmayi kabul eden 0-12 ay
arasinda koligi olan bebeklerin ebeveynlerinin ankete verdigi cevaplar ile sinirlidir. Bu

nedenle arastirmada elde edilen sonuglar sadece bu grupla genellenebilir.



4. BULGULAR

20

Koligi olan bebeklerin ebeveynlerine iliskin tanitici 6zellikler Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Ebeveynlere iliskin tanitic1 6zellikler (n=208)

Ozellikler Say1 %

Anne yasi

18-23 yag 23 11.0
24-29 yag 93 44.8
30-35 yas 67 32.2
36-42 yas 25 12.0
Anne egitim durumu

Ilkokul 4 1.9
Ortaokul 29 13.9
Lise 100 48.1
Universite ve istii 75 36.1
Anne ¢alisma durumu

Calisiyor 67 32.2
Calismiyor 141 67.8
Baba yas1

23-28 yas 33 15.9
29-34 yas 109 52.4
35-40 yas 51 24.5
41-46 yas 15 7.2

Baba egitim durumu

Ilkokul 2 0.9

Ortaokul 16 7.7

Lise 80 38.5
Universite ve iistii 110 52.8
Baba ¢alisma durumu

Calistyor 200 96.2
Calismiyor 8 3.8
Gelir durumu

Gelir giderden az 55 26,5
Gelir gidere esit 119 57.2
Gelir giderden fazla 34 16.3
Aile tipi

Cekirdek aile 177 85.1
Genis aile 31 14.9
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Tablo 4.1. Devam: Ebeveynlere iliskin tanitic1 6zellikler (n=208)

Cocuk sayis1

1 102 49.0
2 88 42.3
3 ve daha fazla 18 8.7
Diger cocuk/cocuklarin kolik olma durumu

Kolik olan 61 57.5
Kolik olmayan 45 42.5
Evde sigara igme durumu

iciliyor 146 70.2
[cilmiyor 62 29.8

Tablo 4.1.incelendiginde, annelerin % 44.8’inin 24-29 yas araliginda oldugu,
% 48.1’inin lise mezunu oldugu ve % 67.8’inin calismadigi belirlenmistir. Babalarin,
% 52.4’Unilin 29-34 yas araliginda oldugu, % 52.8’inin tliniversite ve isti diizeyde
egitim durumuna sahip oldugu ve % 96.2’sinin calistigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin
% 57.2° sinin gelirinin giderine esit oldugu ve % 85.1” inin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan ebeveynlerin % 49.0° unun tek ¢ocuk sahibi
oldugu, birden fazla c¢ocuk sahibi olan ebeveynlerin % 57.5’inin diger
cocuk/cocuklarmin da kolik oldugu ve % 70.2° sinin evlerinde sigara igildigi

belirlenmistir.

Arastirmada incelenen bebeklere iliskin tanitic1 Ozellikler Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2. Bebege iliskin tanitic1 6zellikler (n=208)

Ozellikler Say1 %

Bebegin yasi (ay)

0-3 ay 47 22.6
4-6 ay 48 23.1
7-12 ay 113 54.3
Bebegin cinsiyeti

Kiz 107 51.5
Erkek 101 48.5
Bebegin dogum kilosu (gr)

2500-3000 gr 32 15.4
3001-3750 gr 124 59.6
3751 gr ve lstil 52 25.0
Bebegin dogum haftas:

37 haftadan az I 37.0
38-40 hafta 123 59.1
41 hafta ve usti 8 3.9
Evde bebege bakan Kisi

Anne 138 66.4
Digerleri (baba, bakici, 70

biiyiikanne) 33.6

Tablo 4.2 incelendiginde, arastirmaya alinan bebeklerin % 54.3’linlin 7-12 ay
araliginda oldugu ve % 51.5 inin cinsiyetinin kiz oldugu saptanmistir. Bebeklerin
% 59.6° sinin 3001-3750 gr aras1 dogum kilosuna sahip oldugu, % 59.1’inin 38-40 hafta
arasinda dogdugu ve % 66.4° min evde bakimi gerceklestiren kisinin bebegin annesi

oldugu belirlenmistir.

Bebegin beslenmesi ve kolige iliskin 6zellikler Tablo 4.3’ de verilmistir.
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Ozellikler Say1 | %
Bebegin beslenme sekli
Anne siitii 59 28.4
Mama-devam siitii 30 14.4
Ek gida 16 7.7
Anne siitii ve ek gida 103 49.5
Bebegin biberon kullanma durumu
Kullanan 109 52.4
Kullanmayan 99 47.6
Bebegin kolik nedeniyle bir hekim tarafindan tedavi alma durumu
Tedavi alan 90 43.3
Tedavi almayan 118 56.7
Bebegi sakinlestirmek icin yapilan uygulamalar*
Gazini ¢ikarma 185 88.9
Kucaga alma 170 81.7
Kucakta sallama 166 79.8
Karin masaji 137 65.9
Ayak masaj1 101 48.6
Miizik-ninni dinletme 92 44.2
Ilik dus 78 37.5
Karina sicak uygulama 67 32.2
Yiiziistii yatirma 75 36.1
Beyaz giiriiltii 59 28.4
Araba ile gezdirme 53 25.5
Dis uyaranlar azaltma 19 9.1
Bitkisel krem 19 9.1
Bitkisel ¢cay 114 54.8
Rezene 67 58.8
Kimyon 31 27.2
Anason 10 8.8
Papatya 3 2.6
Bitki ¢ay1 karigimi 2 1.8
Adagay1 1 0.9
Kolik nobetinde gozlenen tepkiler*
Aglama 201 96.6
Karinda siglik 139 66.8
Yiiz kizarikligt 89 42.8
Ellerini yumruk yapma 85 40.9
Kol ve bacaklarin1 kasma 63 30.3
Yz burusturma ve kaslari gatma 57 27.4

*Birden fazla cevap verilmigtir
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Tablo 4.3 incelendiginde, bebeklerin % 49.5’inin anne siitii ve ek gida ile
beslendigi ve % 52.4’{iniin biberon kullandig1 belirlenmistir. Bebeklerin % 43.3’iiniin
kolik nedeniyle bir hekim tarafindan tedavi aldigi, tibbi tedavi disinda bebegi
sakinlestirmek i¢in bazi yontemlerin de uygulandigi belirlenmistir. Bu yontemlerden en
sik kullanilanlar % 88.9 gazini ¢ikarma, % 81.7 kucaga alma, % 79.8 kucakta sallama,
% 65.9 karin masaji, % 48.6 ayak masaji, % 44.2 miizik-ninni dinletme ve % 54.8
bitkisel ¢ay olarak bulunmustur. En fazla tiiketilen bitkisel ¢aylar arasinda ise, % 58.8
rezene, % 27.2 kimyon ve % 8.8 anason olarak saptanmistir. Bebeklerin kolik nobetinde
gozlenen tepkileri ise % 96.6 aglama, % 66.8 karinda sislik, % 42.8 yliz kizarikligi,
% 40.9 ellerini yumruk yapma, % 30.3 kol ve bacaklarimi kasma, % 27.4 yiiz

burusturma ve kaslar1 ¢atma oldugu belirlenmistir.

Annenin beslenmesi ve kolige iliskin 6zellikler Tablo 4.4’ de verilmistir.

Tablo 4.4. Annenin beslenmesi ve kolige iligskin 6zellikler

Ozellikler | Say1 | %
Annenin bebege gaz yapar diisiincesiyle diyetten baz1 gidalar1 ¢ikarma durumu
Evet 118 56.7
Hayir 90 43.3
Diyetten ¢ikarilan gidalar sonucunda gaz problemine olumlu etkisi olma
durumu (n=118)

Olumlu etkisi oldu 105 89.0
Olumlu etkisi olmadi 13 11.0
Gaz yapar diisiincesiyle annenin yemeyi biraktig gida ve icecekler™
Bakliyat 48 40.7
Kahve 31 26.3
Baharat 17 14.4
Asitli Igecekler 11 9.3
Cay 8 6.8
Sogan 8 6.8
Lahana 6 5.0
Brokoli 5 4.2
Meyve 3 2.5
Siit ve Siit Uriinleri 2 1.7
Kavun 2 1.7
Gebelik oncesi, gebelik esnasinda veya sonrasinda bagirsak problemi yasama
durumu

Evet 154 74.0
Hayir 54 26.0

*Birden fazla cevap verilmigtir
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Tablo 4.4 incelendiginde, annelerin % 56.7” sinin bebege gaz yapar diisiincesiyle
baz1 gidalar1 yemeyi biraktigi ve % 89.0° unun gidalar1 birakmanin gaz problemine
olumlu etkisinin oldugu goriilmiistiir. Annelerin biraktigi gida ve igecekler
incelendiginde, % 40.7 bakliyat, % 26.3 kahve, % 14.4 baharat ve % 9.3 asitli icecekler
olarak saptanmistir. Annelerin % 74.0’linlin gebelik Oncesi, gebelik esnasinda veya

sonrasinda bagirsak problemi yasadig belirlenmistir.

Infant Kolik Olgegi ve Alt Boyutlarma iliskin puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. infant Kolik Olgegi ve Alt Boyutlarina iliskin puan ortalamalarmin dagilimi
(n=208)

Infant Kolik Olgegi Alt Boyutlar X+SS Min.-Max
Inek Siitii Soya Intoleransi 7.45+3.30 2.00-12.00
Immatiir Sindirim Sistemi 5.78+2.65 2.00-12.00
Immatiir Merkezi Sinir Sistemi 21.60+£5.42 | 11.00-42.00
Zor Bebek 12.09+3.66 7.00-24.00
Ebeveyn Bebek Etkilesimi+ Sorunlu Bebek 9.08+3.67 4.00-24.00
Infant Kolik Olcegi Genel Toplam Puam 55.99+12.06 | 33.00-98.00

Tablo 4.5 incelendiginde, annelerin bebegin IKO’ nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasmin  55.99+12,06 oldugu belirlenmistir. Annelerin, bebegin KO alt
boyutlarindan aldiklar1 ortalama puan ise sirasiyla; inek siitii soya intoleranst 7.45+3.30,
immatiir sindirim sistemi 5.78+2.65, immatiir merkezi sinir sistemi 21.60+5.42, zor
bebek 12.0943.66 ve ebeveyn bebek etkilesimi+sorunlu bebek 9.08+3.67° dir.
Minimum ve maksimum puanlar incelendiginde, inek siitii soya intolerans1 2.00-12.00,
immatir sindirim sistemi 2.00-12.00, immatir merkezi sinir sistemi 11.00-42.00, zor
bebek 7.00-24.00, ebeveyn bebek etkilesimi+sorunlu bebek 4.00-24.00 ve Infant Kolik
Olgegi Genel Toplam Puani 33.00-98.00 puan arasinda oldugu saptanmustir.

Aileye iligkin tanitic1 6zelliklere gore infant kolik 6lgegi ve alt boyutlarindan puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.6’ da verilmistir.




Tablo 4.6. Ebeveynlere iliskin tanitic1 dzelliklere gore Infant Kolik Olgegi ve Alt Boyutlarinin puan ortalamalarmin dagilimi (n=208)

Ebeveyn Bebek infant Kolik
Inek Siitii/Soya Immatiir Sindirim Immatiir Merkezi Etkilesimi+ Olgegi Genel
Degiskenler intolerans: Sistemi Sinir Sistemi Zor Bebek Sorunlu Bebek Toplam Puam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Anne yag**
18-23 7.86+3.68 6.26+2.05 24.00+£6.31 12.70+4.15 8.96+3.83 59.78+14.28
24-29 7.41+3.34 5.73+£2.71 21.324+5.20 12.40+3.52 9.13+£3.87 56.00+11.86
30-35 7.40+3.23 5.64+2.72 21.89+5.17 11.64+3.75 9.30+3.78 55.88+12.31
36-42 7.28+3.10 5.84+2.82 19.60+5.45 11.56+3.43 8.44+2.38 52.72+9.28

F-degeri; p-degeri

F:0.152; p:0.928

F:0.324; p:0.808

F:2.856; p:0.038

F:0.940; p:0.422

F:0.343; p:0.794

F:1.381; p:0.250

Anne egitim**

Tlkokul 8.50+3.00 8.50+3.00 20.50+6.25 10.254+2.36 8.00+1.41 55.75+15.54
Ortaokul 7.21+£3.27 6.79+2.43 21.82+4.27 10.83+£2.73 8.52+3.37 55.17+10.26
Lise 7.05+3.37 5.79+£2.58 22.07£5.04 12.274+3.81 8.52+3.30 55.70+11.80
Univ. ve Ustii 8.01+3.18 5.21+2.64 20.93+6.24 12.43+£3.73 10.10+4.13 56.69+13.03

F-degeri; p-degeri

F:1.418; p:0.238

F:4.139; p:0.007

F:0.697; p:0.555

F:1.803; p:0.148

F:3.170; p:0.025

F:0.147; p:0.931

Anne ¢calisma durumu

Calistyor 8.06+3.034 5.3942.82 21.63£6.49 12.45+4.21 9.474+4.33 57.01£14.19
Caligmiyor 7.154+3.383 5.96+2.55 21.58+4.86 11.91+3.37 8.87+3.31 55.50+10.92
t-degeri; p-degeri t:-1.859; p:0.06 t:1.452; p:0.15 t:-0.056; p:0.955 t:-0.982; p:0.327 1:1.113; p:0.267 t:-0.848; p:0.397

Baba yasg**

23-28 8.43+3.12 6.09+2.44 23.18+6.02 12.90+4.15 8.97+3.71 59.59+13.47
29-34 7.36+3.37 5.66+2.68 21.50+5.51 12.38+3.74 9.3344.03 56.24+12.37
35-40 7.03+3.33 5.96+2.67 21.41£5.01 11.37+3.33 8.72+3.12 54.51+10.82
41-46 7.31+2.84 5.31+2.87 19.62+4.34 10.68+2.36 8.75+2.62 51.69+9.24

F-degeri; p-degeri

F:1.259; p:0.289

F:0.464; p:0.708

F:1.668; p:0.175

F:2.247; p:0.084

F:0.377; p:0.770

F:1.930; p:0.126

Baba egitim**

ilkokul 6.50+3.54 3.00<1.41 21.00+2.83 9.50+0.71 9.00+4.24 49.00+2.83

Ortaokul 6.94+2.86 6.63+2.45 22.94+5.71 11.87+4.25 9.75+4.17 58.12+15.60
Lise 7.14+3.29 6.04+2.47 21.89+4.82 11.86+3.22 8.26+2.83 55.19+10.52
Univ. ve Ustii 7.76+3.36 5.5142.78 21.20+5.83 12.33+3.89 9.58+4.05 56.38+12.66

F-degeri; p-degeri

F:0.754; p:0.521

F:1.936; p:0.125

F:0.603; p:0.614

F:0.607; p:0.611

F:2.224; p:0.086

F:0.544; p:0.652
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Tablo 4.6. Devamu.

Ebeveynlere iliskin tanitic1 dzelliklere gore Infant Kolik Olgegi ve Alt Boyutlarinin puan ortalamalarmin dagilimi (n=208)

. . Infant Kolik

inek Siitii/Soya Immatiir Sindirim g matir Ebeveyn Bebek Olcegi

; . . Merkezi Sinir Zor Bebek Etkilesimi+ Sorunlu
Degiskenler Intoleransi Sistemi Sistemi Bebek Genel Toplam
Puam
R+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Baba calisma durumu*

Calisiyor 5.88+2.64 4.50+2.56 19.88+5.41 10.75+5.18 9.00+3.07 50.00+15.63
Calismiyor 7.51+£3.31 5.83£2.65 21.67+5.43 12.14+3.59 9.08+3.70 56.23+11.88

t-degeri; p-degeri

1:1.379; p:0.169

1:1.390; p:0.166

1:0.915; p:0.361

1:1.054; p:0.293

1:0.064; p:0.949

1:1.435; p:0.153

Gelir durumu**

Gelir giderden az 6.4443.24 6.69+2.57 22.25+4.01 11.33+3.20 8.98+2.77 55.69+10.91
Gelir gidere esit 7.77£3.18 5.35+2.59 21.11£5.75 12.38+3.82 9.34+3.82 55.96+£12.31
Gelir giderden fazla 7.9443.52 5.76+2.68 22.24+6.18 12.29+3.69 8.32+4.35 56.56+13.25

F-degeri; p-degeri

F:3.643; p:0.028

F:4.976; p:0.008

F:1.122; p:0.328

F:1.628; p:0.199

F:1.051; p:0.351

F:0.055; p:0.937

Aile tipi*
Cekirdek Aile 7.2843.33 5.66+2.60 21.57+5.48 11.95+3.58 9.06£3.63 55.52+11.91
Genis Aile 8.39+2.97 6.41+2.86 21.77£5.16 12.8444.06 9.23+£3.96 58.65£12.73

t-degeri; p-degeri

t:-1.730; p:0.085

t:-1.474, p:0.142

1:-0.198; p:0.844

:-1.243; p:0.215

1:-0.236, p:0.813

1:-1.334, p:0.184

Cocuk sayisi**

1 7934318 5,76+2,66 21,89+5,36 12,50+3,89 9.13%3,71 57,23+12,00
2 6,94+3,37 5,7122,70 21,3245 35 11,5943 31 9.03%3,69 54,60+12,04
3 6,94+3 45 6,18+2.,56 21,316,75 12,38+3,98 9,13+3,74 55,94+13,15
4 9,00+1,41 5,5042,12 21,00+1,41 10,50+0,70 8,000,00 54,00+2,83

F-degeri; p-degeri

F:1,714; p:0,765

F:0,150; p:0,930

F:0,199; p:0,897

F:1,134; p:0,336

F:0,070; p:0,976

F:0,760; p:0,517

Diger cocuk/cocuklarin kolik olma durumu*

Kolik olan 8.23+2.96 6.10+2.76 21.30+5.59 12.31+3.39 9.5543.38 57.48+11.63
Kolik olmayan 5.38+3.22 5.33+£2.45 21.38+5.38 10.87+3.20 8.38+3.93 51.33+11.80
t-degeri; p-degeri 1:4.738; p:0.000 1:1.481; p:0.142 t:-0.66; p:0.947 1:2.221; p:0.028 1:1.652; p:0.101 1:2.684; p:0.008
Evde sigara icme durumu*

Evde sigara igiliyor 7.51+3.31 5.94+2.70 22.02+5.52 12.07+3.77 9.00+3.65 56.56+12.26
Evde sigara i¢ilmiyor 7.29+3.28 5.37£2.51 20.58+5.08 12.11+£3.42 9.27+3.74 54.63+11.56

t-degeri; p-degeri

1:0.446; p:0.656

1:1.433; p:0.153

£:1.769; p:0.078

:-0.068; p:0.946

1:-0.492; p:0.623

1:1.058; p:0.291

0,01<p degeri< 0,05; %5 diizeyinde 6nemlidir, p < 0,01degeri: %1 diizeyinde 6nemlidir. *: t-testi, **: One-Way ANOVA
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Tablo 4.6 incelendiginde, annelerin yas gruplar ile 6lgegin alt boyutlarindan
Immatiir Merkezi Sinir Sistemi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu ve bu farkin 18-23 yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Anne egitim durumuna gore bebegin IKO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, ilkokul egitim diizeyine sahip annelerin immatiir sindirim sistemi puan
ortalamasimin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, iiniversite ve {istii egitim
diizeyine sahip olan annelerin ebeveyn bebek etkilesimitsorunlu bebek puan
ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Ailelerin gelir durumuna gére bebegin IKO alt boyut puan ortalamalari
incelendiginde, geliri giderden fazla olan annelerin inek siitii/soya intoleransi puan
ortalamasimin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, geliri giderden az olan annelerin
immatiir sindirim sistemi puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve

bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diger ¢ocuk/gocuklarm kolik olma durumuna gére bebegin IKO genel toplam ve
alt boyut puan ortalamalar incelendiginde, diger ¢ocugu/cocuklart kolik olan annelerin
inek siitii/soya intoleransi, zor bebek ve bebegin IKO genel toplam puan ortalamalari

diger gruba gore daha yiiksektir ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Anne ve baba calisma durumu, baba yas, baba egitim, aile tipi, cocuk sayis1 ve
evde sigara igme durumuna gére bebegin IKO genel toplam puani ve alt boyut puanlari

arasinda istatistiksel agidan farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Bebege iliskin tamitici 6zelliklere gore bebegin Infant Kolik Olgegi ve Alt

Boyutlarinin puan dagilimi Tablo 4.7 de verilmistir.



Tablo 4.7. Bebege iliskin tanitic1 6zelliklere gore Infant Kolik Olgegi ve Alt Boyutlarinin puan ortalamalarinin dagilimi (n=208)

~ Inek Siitii/Soya _ i_m_matl:ir : imn.la.tiir Merkezi Zor Bebek Elgtvkei{;?meil_)'_ek gllig‘;lgl: ég::l
Degiskenler Intoleransi Sindirim Sistemi Sinir Sistemi Sorunlu Bebek Toplam Puam
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS

Bebek yas (ay)**
0-3 ay 7.04+3.60 5.41+2.70 21.72+5.54 11.63+3.54 8.98+3.74 54.78+12.31
4-6 ay 8.42+2.77 5.904+2.42 21.04+£5.39 12.42+3.72 9.19+3.86 57.96+12.14
7-12 ay 7.204+3.32 5.87+2.73 21.36+£5.43 12.13+3.69 9.08+3.59 55.64+11.93
F-degeri; p-degeri F:2.786; p: 0.064 F:0.547; p:0.579 F:0.280; p:0.736 F:0.560; p:0.572 F:0.038; p:0.963 F:0.917; p:0.401
Cinsiyet*
Kiz 7.49+3.30 5.754+2.54 21.54+5.86 11.79+3.69 9.15+3.94 55.72+13.16
Erkek 7.41£3.31 5.80+2.77 21.65+4.95 12.40+3.62 9.01+£3.37 56.27+10.83

t-degeri; p-degeri

1:0.175; p:0.861

1:-0.147, p:0.883

1:-0.148; p:0.883

t:-1.187, p:0.237

1:0.274; p:0.785

:-0.327, p:0.744

Bebek dogum kilosu (gr)**

3000 gr ve alt1 6.38+3.44 5.97+£2.78 22.16+4.61 11.66+4.05 9.41+3.37 55.56+14.11
3001-3750 gr 7.45+£3.27 5.98+2.72 21.80+5.58 12.10£3.60 9.06+3.69 56.39+12.05
3751 gr ve listii 8.10£3.16 5.15+2.34 20.77+5.52 12.33+£3.57 8.94+3 .85 55.29+10.87

F-degeri; p F:2.748; p:0.066 F:1.915; p:0.150 F:0.860; p:0.425 F:0.332; p:0.718 F:0.164; p:0.849 F:0.174; p:0.840
Bebek dogum haftasi**

37 haftadan az 6.86+3.21 6.04+2.70 20.82+4.74 11.314+3.58 8.95+2.95 53.97+11.69
38-40 hafta 7.69+3.37 5.68+2.62 22.04+6.01 12.57+3.72 9.12+4.05 57.11£12.47
41 hafta-+ 9.38+1.51 4.62+2.62 22.25+3.54 12.12+2.03 9.75+4.17 58.13+5.91
F-degeri; p-degeri F:2.997; p:0.050 F:1.211; p:0.300 F:1.266; p:0.284 F:2.850; p:0.060 F:0.189; p:0.828 F:1.740; p:0.178
Evde Bebege Bakan Kisi*

Anne 7.1943.35 5.9442.50 21.66+4.80 11,88+3.29 8.89+3,24 55,57+10,45
Digerleri (baba, biiyiikanne, 7.94+3.12 5.4242.91 21.47+6.51 12.50+4..29 9.45+4.39 56.80+14.87

bakic1)

t-degeri; p-degeri

t:-1.551; p:0.123

:1.341; p:0.181

1:0.236; p:0.814

t:-1.162; p:0.246

t:-1.051; p:0.295

1:-0.693; p:0.489

0,01<p degeri< 0,05; %5 diizeyinde 6nemlidir, p < 0,01degeri: %1 diizeyinde 6nemlidir. *: t-testi, **: One-Way ANOVA
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Tablo 4.7 incelendiginde, bebeklerin dogum haftasi ile 6lgegin alt boyutlarindan
inek siitli/soya intoleransi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

oldugu ve bu farkin 41 hafta ve tstii grubundan kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05).

Evde bebege bakan kisi ile bebegin IKO genel toplam puan ortalamalari
incelendiginde, evde bebege bakan kisi ile bebegin IKO genel toplam puan1 ve dlgegin

alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
Bebegin yasi, cinsiyeti ve dogum kilosuna gére bebegin iIKO genel toplam puani
ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir

(p>0.05).

Anne-bebek beslenmesi ve kolige iliskin &zelliklere gére bebegin Infant Kolik

Olgegi ve Alt Boyutlarmin puan dagilimi Tablo 4.8’ de verilmistir.



Tablo 4.8 Anne-bebek beslenmesi ve kolige iliskin dzelliklere gore Infant Kolik Olgegi ve Alt Boyutlarinm puan ortalamalarmin dagilimi (n=208)
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o ingk siitil/Soya : i'm_mat.ii A imn‘la.t iir‘merlfezi Zor bebek El:;‘l;?l};gilb;leil-)i-ek lnglenrfell((')lli)l;ra:gr:ﬁgl
Degiskenler Intolerans: sindirim sistemi sinir sistemi
sorunlu bebek puani
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Bebegin beslenme sekli**
Anne siitii 7,6343,31 5.46£2.53 22.17+£5.52 12.2443.68 9.49+3.82 56.98+12.01
Mama-devam siitii 7,07£3,58 5.30+2.89 19.50+4.84 11.6343.08 8.77£3.00 52.27£10.73
Ek gida 7,5043,08 6.63+2.70 18.81+4.34 10.25+2.49 7.75+1.81 50.94+7.22
Anne siitii ve ek gida 7,45+3,27 5.96+2.63 22.31+£5.45 12.42+3.89 9.15+3.95 57.28+12.74

F-degeri; p-degeri

F:0.191; p:0.902

F:1.327; p:0.267

F:3.868; p:0.001

F:1.835; p:0.142

F:1.031; p:0.380

F:2.468; p:0.063

Bebegin biberon kullanma durumu*

Kullanan

7.68+3.16

5.714£2.65

20.42+4.82

11.44+3.42

8.51+£2.69

53.77+£10.47

Kullanmayan

7.18+3.43

5.85+2.66

22.89+5.78

12.80+3.80

9.71+4.44

58.42+13.22

t-degeri; p-degeri

1:1.107; p:0.269

t:0.385; p:0.700

1:-3.356; p:0.001

t:-2.715; p:0.007

t:-2.367; p:0.019

1:-2.826; p:0.005

Bebegin kolik nedeniyle bir h

ekim tarafindan tedavi

alma durumu*

Tedavi alan 7.8243.16 5.60+2.69 20.80+5.41 12.29+3.53 9.44+3.66 55.96+11.77
Tedavi almayan 7.16+£3.374 5.91+£2.62 22.20+5.48 11.93£3.75 8.81£3.66 56.00+12.31
t-degeri; p-degeri 1:1.438; p:0.152 1:-0.826; p:0.410 t:-1.860; p:0.06 1:0.696; p:0.487 1:1.246; p:0.214 t:-0.031; p:0.975

Annenin bebege gaz yapar diisiincesiyle diyetten baz1 gidalar1 ¢ikarma durumu*

Evet

9.39+2.36

6.16+2.78

21.38+5.76

12.70+3.81

9.37+4.035

59.01+12.31

Hayir

4.99+2.56

5.24+2.37

21.91+£5.00

11.26+3.30

8.69+3.142

52.09+10.63

t-degeri; p-degeri

1:12.779; p:0.000

1:2.523; p:0.012

t:-0.686; p:0.494

1:2.849; p:0.005

t:1.314; p:0.190

1:4.241; p:0.000

Birakilan gidalar sonucunda

gaz problemine olumlu

etkisi olma durumu®

Olumlu etkisi oldu

9.2442.56

6.13+2.80

21.11%5,39

12.48+3.76

9.05+£3.72

58.03+11.86

Olumlu etkisi olmadi

6.09+2.88

6.27+2.15

23.00£7.50

12.64+3.56

12.36+4.54

60.36+15.69

t-degeri; p-degeri

t:-3.861; p:0.000

1:0.154; p:0.878

1:1.070; p:0.287

1:0.126; p:0.900

1:2.768; p:0.007

1:0.604; p:0.547

Gebelik dncesi, gebelikte veya sonrasinda herhangi bir bagirsak problemi yasama durumu*

Evet

8.12+2.99

5.68+£2.70

20.95+5.10

12.10+3.68

9.00+3.45

55.86+11.51

Hayir

5.54+3.41

6.04+2.52

23.42+5.93

12.04+3.62

9.31+4.26

56.35+13.62

t-degeri; p-degeri

1:5.260; p:0.000

:-0.847; p:0.398

1:-2.933; p:0.004

1:0.115; p:0.908

t:-0.541; p:0.589

t:-0.259; p:0.796

0,01<p degeri< 0,05; %5 diizeyinde 6nemlidir, p < 0,01degeri: %1 diizeyinde onemlidir. *: t-testi, **:

One-Way ANOVA
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Bebegin beslenme sekli ile dlgegin alt boyutlardan immatiir merkezi sinir sistemi
puan ortalamas1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu farkin anne
siiti ve ek gida alan bebeklerin bulundugu gruptan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.05). Bebegin biberon kullanma durumu ile 6lgegin alt boyutlarindan immatiir
merkezi sinir sistemi, zor bebek, ebeveyn bebek etkilesimi+sorunlu bebek ve bebegin
IKO genel toplam puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmiis

ve bu farkin biberon kullanmayan bebeklere ait gruptan kaynaklandigi belirlenmistir
(p<0.05).

Bebege gaz yapar diisiincesiyle annenin bazi gidalart diyetten ¢ikarma durumu
ile dlgegin alt boyutlardan inek siitii/soya intoleransi, immatiir sindirim sistemi ve zor
bebek puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve bu
farkin baz1 gidalart diyetten c¢ikaran annelerin bulundugu gruptan kaynaklandig
belirlenmistir (p<0.05). Yine baz1 gidalar1 yemeyi birakan annelerin bebegin IKO genel
toplam puan ortalamasinin diger gruba gore daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Ve

aradaki bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlidir (p<0.01).

Birakilan gidalarin gaz problemine etki durumu ile inek siitii/soya intoleransi
puan ortalamasi ve ebeveyn bebek etkilesimi+sorunlu bebek puan ortalamasi arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmig ve bu farkin olumlu etki goriilen
gruptan kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.01). Birakilan gidalarin gaz problemine etki
durumu ile dlgegin diger alt boyutlari arasinda ve bebegin IKO genel toplam puan

ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmamugtir (p>0.05).

Gebelik oncesi, gebelikte veya sonrasinda herhangi bir bagirsak problemi
yasama durumu ile 6lgegin alt boyutlardan inek siitii/soya intoleransi puan ortalamasi ve
immatlir merkezi sinir sistemi puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05). Bagirsak problemi yasayan annelerin olgegin alt
boyutlarindan inek siitii/soya intoleransi puan ortalamasmin diger gruba gore daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.01). Diger taraftan bagirsak problemi yasamayan annelerin dlgegin
alt boyutlarindan immatiir merkezi sinir sistemi puan ortalamasinin diger gruba gore
daha ytiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Kolik nedeniyle bir hekim tarafindan tedavi alma durumu ile bebegin IKO
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genel toplam puan ortalamasi ile alt boyutlart puan ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, ebeveyn ve bebeklerin tanitici 6zellikleriyle bebegin IKO ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi, anne-bebek beslenmesi ve kolige iliskin
ozellikler ile IKO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasina iliskin bulgular

tartisilmagtir.

5.1. Ebeveyn ve Bebeklerin Tamtici Ozellikleriyle IKO ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisiimasi
5.1.1. Ebeveyn ile iligkili bulgularin tartisiimasi

Arastirma grubunda annelerin yas1 ile bebegin Infant Kolik Olgegi Alt
Boyutlarindan immatiir merkezi sinir sistemi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Yas1 18-23 arasinda olan annelerin puan ortalamasinin diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak anne yast ile bebegin IKO

puan ortalamasi ve diger alt boyutlar arasindaki fark anlamli degildir (p>0.05).

Baz1 caligmalarda, anne yasi ile kolik arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunurken (Sondergaard, 2001; Canivet vd., 2004; Uysal, vd., 2017), anne
yasi ile kolik arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirleyen ve galisma sonucunu
destekleyen cesitli ¢alismalar da bulunmaktadir (Kilig, 2000; Cift¢i, 2005; Cetinkaya
2007; Karaca Cift¢i ve Arikan, 2007; Abbasoglu vd., 2015; Johnson vd., 2015). Anne
yast ve kolik arasindaki iligkiye yonelik bulgular literatiirdeki caligmalarla paralellik
gostermektedir. Anne yasmin geng olmasi, koligi olan bebegin bakiminda yeterli

olabilecek deneyime sahip olmamalart ile iliskilendirilebilir.

Anne egitim durumu ile immatiir merkezi sindirim sistemi ve ebeveyn bebek
etkilesimi+sorunlu bebek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark anlamli
bulunurken (p<0.05), bebegin IKO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml

fark saptanmamstir.

Egitim diizeyinin yiikselmesi bilgi edinme olanaklarini, saglik hizmetlerine
erisimi ve bilgiyi etkin kullanma becerilerini artirmasi bakimindan oldukca 6nemlidir.
Calisma sonuclarimizin aksine Alagdz ve Ertekin (2013) calismasinda annelerin egitim

diizeyi arttikca infantil kolik goriilme sikliginin azaldigi belirlenmistir. Caligmamizla



35

benzerlik gosteren yurt disinda yapilan bir ¢alismada da anne egitim diizeyi arttik¢a
koligin arttigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(Saavedra vd., 2003). Egitim diizeyinin yiikselmesi annenin ¢alisma avantajini
getirmektedir. Egitim diizeyi ile kolik iligkisi, annenin bebegine yeterli bakimi ve ilgiyi

getiremedigi ile agiklanabilir.

Annenin c¢alisma durumu ile bebegin infant kolik 6l¢egi puan ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Ancak c¢alisan annelerin bebeklerinin
(57.01£14.19) IKO puan ortalamasi calismayan annelerin bebeklerine (55.50+10.92)
gore yliksek oldugu bulunmustur. Akman vd., (2016)’ nin ¢alismasinda da calisan
annelerde infantil kolik siklig1, calismayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu
durumun c¢alisgan anne ve bebek arasinda olusabilecek baglanma sorunlarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir. Calisgma sonuglarimizin aksine yurt disinda yapilan
bir ¢calismada, ¢alisan annelerin bebeklerinde daha az kolik goriildiigii belirlenmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (Clifford vd., 2002). Yapilan diger
calismalarda ise annelerin calisma durumu ile kolik arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (Kilig, 2000; Canivet vd., 2004; Uysal vd., 2017). Arastirmanin bulgusu
annelerin ¢alisma durumu degiskeni agisindan Clifford’un arastirma bulgusundan farkli

bulunurken, diger ¢aligmalarin bulgular1 ile uyumlu bulunmustur.

Arastirmada, ailelerin gelir durumu ile inek siitii/soya intolerans1 ve immatiir
sindirim sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05).
Bunun aksine, Kilig (2000) ve Alagoz ve Ertekin (2013)’ iin ¢alismasinda infantil kolik
ile gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmemistir. Yurt
disinda yapilan diger ¢alismalarda ise annelerin gelir durumu ile kolik arasinda anlaml

bir iliski saptanmamistir (Clifford vd., 2002; Johnson vd., 2015).

Arastirmada, ailenin gocuk sayisi ile bebegin IKO ve alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmemistir (p>0.05). Ancak bir ¢ocuga sahip
ebeveynlerin bebeklerinin IKO puan ortalamasinin diger gruplara gore daha fazla
oldugu belirlenmistir. Talachian ve ark. (2008)’nin ¢alismasinda da ebeveynlerin ilk
cocuklarinda kolik sikliginin arttig1 saptanmustir. Alagdéz ve Ertekin (2013) ¢alismasinda
ise c¢ocuk sayisi ile infantil kolik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemis ve ortalama 2.07+1.15 ¢ocuk sayisina sahip olduklar1 goriilmiistiir.
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Arastirmaya alinan ailelerin diger ¢ocuklarinda kolik olma durumu
degerlendirildiginde, bebegin IKO Genel Toplam Puani, dlgegin alt boyutlarindan Inek
Siitii/Soya Intolerans1 ve Zor Bebek puan ortalamasinda gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Alagéz ve Ertekin (2013)
calismasinda ise, bizim ¢alismamizin aksine diger ¢ocuklarda kolik olma durumuyla
infantil kolik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis ve infantil koligin

genetik yatkinlikla dogrudan iliskisi olmadig1 vurgulanmistir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, koligin olusumunu artiran bir ¢evresel
faktor olarak, sigara dumani gosterilmistir. Ortamda sigara dumanina maruz kalan
bebeklerde kolik goriilme olasiligi ve siddeti artmaktadir (Shenassa ve Brown, 2004).
Gebelik ve dogumdan sonra sigara igilmesinin kolik ile iligkisini inceleyen bir
caligmada infantil kolik %69 daha sik goriilmektedir. Baska bir ¢alismada ise annenin
gebelikte ve dogumdan sonra sigara kullanmasimnin, kolik goriilme sikligmi 1.5 Kkat
arttirdig bildirilmektedir (Sondergaard vd., 2001; Reijneveld vd., 2005). Calismamizda
evde sigara igme durumuyla IKO ve 6lgegin alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak bir
fark goriilmemistir (p>0.05). Bebegin IKO puan ortalamasi bakimindan evinde sigara
igilen grubun puan ortalamasimnin 56.56+12.26, icilmeyen grubun ise 54.63+11.56
oldugu belirlenmistir. Alagéz ve Ertekin (2013) ¢alismasinda ise, evde sigara igme
durumuyla infantil kolik arsinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve kolik
riskini 2.4 kat arttirdig1 ifade edilmistir. Bu konuyla ilgili yapilan diger arastirmalarda
da, pasif icici durumunda kalan ebeveynlerin ¢ocuklarinda kolik riski digerlerine gore
daha fazla oldugu saptanmistir (Reijneveld vd., 2000; Sondergaard, 2001; Rao vd.,
2004; Toyran, 2005).

5.1.2. Bebek ile iligkili bulgularin tartisiimasi

Yasamin ilk {i¢ ayinda sikca rastlanan infantil kolik, 2.haftada ortaya ¢ikmakta
ve 4-6 aya kadar devam edebilmektedir (Uysal vd., 2017). Calismada bebek yasi ve
kolik arasinda anlamli fark bulunmazken 4-6 ay arasinda olan bebeklerin puan
ortalamasinin (57.96+12.14) diger gruplara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
bir ¢aligmada bebegin yasi ile kolik arasinda anlamli fark goriilmezken (Alagdz ve

Ertekin, 2013), diger ¢alismalarda infantil koligin 1-3 ay arasi bebeklerde daha sik
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goriildiigli ve istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Abbasoglu vd., 2015,
Uysal vd., 2017).

Calismamizda kolikli bebeklerin cinsiyeti ile infant kolik Olge8i puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
(p>0.05). Calismalar bu degiskenin infantil kolik goriilmesinde etkili olmadigini ortaya
koymaktadir ve ¢alisma sonucuyla uyumludur. Wessel ve arkadaslarinin (1954) kolikli
bebeklerle yaptig1 calismasinda bebeklerin cinsiyeti ile kolik arasinda anlamli bir iligki
bulunamamustir. Clifford’un (2002) ¢alismasinda bebeklerin cinsiyeti ile kolik arasinda
anlamli bir iliski bulunamamustir. Clifford’un (2002)’ nin gebelik, dogum ve postpartum
faktorlerin infantil kolik gelisimine etkisini inceledikleri g¢alismalarinda bebegin
cinsiyeti ile kolik arasinda anlamli bir iliski saptamamiglardir. Diger benzer
calismalarda da bebegin cinsiyeti ile kolik arasinda fark gosterilmemistir (Kilig, 2000;
Cetinkaya, 2007; Urbanska ve Szajewska 2014; Johnson vd., 2015; Uysal vd., 2017).

Arastirmada bebek dogum kilosu ile bebegin IKO ve alt boyut puan ortalamasi
arasinda anlamli fark bulunmazken, 3001-3750 gr arasinda dogan bebeklerin IKO puan
ortalamasi (56.39+£12.05) diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Yapilan benzer
calismalarda da bebek dogum kilosu ile infantil kolik arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Talachian vd., 2008; Lucassen vd, 2001;
Cetinkaya, 2007). Calismamizda 41 hafta ve iizeri dogum haftasi olan bebeklerin diger
gruplara gore inek siitii/soya intoleransi puan ortalamasi (9.38+1.51) anlaml sekilde
yiiksek bulunmustur. Uysal vd. (2017)’nin ¢aligmasinda da inek siitii/soya intoleransi
puan ortalamasi 10,24+2,60 olarak bulunmustur ve istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda evde bebege bakan kisi ile bebegin IKO ve alt boyutlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Yapilan bir
calismada da, bebege bakan kisi ile bebegin infant Kolik Olgegi arasinda istatistiksel bir
fark olmadigi belirtilmistir (Alagoz ve Ertekin, 2013).
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5.2. Anne-Bebek Beslenmesi, Kolige iliskin Ozellikler ile IKO ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda anne siitli ve ek gidayi birlikte alan bebeklerin immatiir merkezi
sinir sistemi alt boyut puaninin, diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek oldugu
(p<0.05), ancak 06lg¢ek toplam puani ve diger alt boyut puanlari agisindan fark olmadigi
belirlendi. Uysal vd., (2017)’ nin ¢alismasinda da, sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin 6lgegin alt boyutlarindan inek siitii/soya proteini intoleransi: puaninin diger
gruplara gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Kilig (2000)’ nin yaptigi
calismada da bebegin beslenme sekliyle infantil kolik arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmustur. Diger bazi ¢alismalarda da bebegin beslenme sekliyle
infantil kolik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamustir (Clifford vd.,
2002; Talachian vd., 2008; Alagoz ve Ertekin, 2013; Johnson vd., 2015). Karaca Ciftci
ve Arikan (2007)’ nin ¢alismasinda bebegin beslenme seklinin bebekte gaz sancisini
etkilemedigi belirlenmistir. Yalnizca anne siitii alan bebeklerde, formula ile beslenen
bebeklere gore infantil koligin daha sik goriildiigiine dair ¢alismalar olsa da net bir fikir
birligine ulasilmis degildir. Arastirmada infantil kolik Olgegi puanlari arasinda fark
olmamast ve benzer sonuglart bildiren bir¢ok c¢alisma sonuglari karsilagtirildiginda,
beslenme seklinin infantil kolikte etkili bir faktor olmadigi kabul edilebilir (Clifford,
2002; Karaca Cift¢i ve Arikan, 2007).

Infantil koligin, biberonla beslenen bebeklerde anne siitii alan bebeklere gore
daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Koligin olusumunda, biberon kullanimindan dolay:
bebeklerin yuttugu hava bir sebep olarak ifade edilmektedir. Biberon beslenmesinde,
basing yoluyla biberondaki sivi gida alinmaktadir. Sivi, yanlis bir teknikle veya yanlis
bir oranda verildiginde asir1 hava yutma gortilebilmekte ve kolige neden olabilmektedir
(Cirgin Ellet ve Perkins, 2006; Savino vd., 2006; Yakut ve Tung, 2007; Celik, 2016).
Calismamizda literatiir bilgilerinin aksine biberon kullanmayan bebeklerde koligin daha
fazla goriildiigii saptanmistir ve IKO toplam puani ve alt boyutlardan immatiir merkezi
sinir sistemi, zor bebek ve ebeveyn bebek etkilesimi+sorunlu bebek bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05). Bu sonug¢ yapilan diger

calismalarla ortiismemektedir.
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Literatiirde, kolige yonelik etkin bir tedavi yonteminin olmadigi ifade
edilmektedir (Uysal vd., 2017). Ancak, tibbi tedavi diginda baz1 davranissal
uygulamalarla  kolik  silirecindeki  sorunlarin  azaltilabilecegi ve  bebegin
rahatlatilabilecegi belirtilmektedir. Uysal vd. (2017) calismasinda annelerin %44,4’ilinlin
bebegin sirtini sivazlama, %25,8’inin masaj/egzersiz ve %14.9’unun ayaklarini hareket
ettirme uygulamalarint yaptiklar1 belirlenmistir. Ugurlu vd. (2014) calismalarinda
annelerin karmn agris1 sorunu olan bebeklerini (%58,5) rahatlatmak i¢in karin masaji
yaptig1 belirlenmistir. Karaca Ciftgi ve Arikan (2007) calismalarinda da annelerin
tamamiin davranigsal (%87,9 kucaga alma, %79,4 masaj yapma, sallama, pozisyon
verme) yontemlere basvurdugu saptanmistir. Yapilan yurt disi ¢alismalarinda ise bazi
bitki 6zlerinin kullanilarak masaj uygulamas1 yapildig1 ve annelerin bitkisel ¢ay icerek
kolik semptomlarint azalttiklar1 belirlenmistir (Alexandrovich vd., 2003; Perry vd.,
2011).

Bebegin rahatlatilmasinda kullanilan tiim yoOntemler arasinda, rahat ortam
saglanmasi, kucakta gezdirme, sallama, ara¢ ile gezdirme, karma sicak havlu koyma,
karina masaj uygulama, miizik ve beyaz giiriiltii dinletme oldugu bildirilmektedir
(Urbanska ve Szajewska 2014; Ugurlu, 2014; Abbasoglu vd., 2015). Calismamizda,
uygulanan davranigsal yontemlerin (%88.9) bebegin gazini ¢ikarma, (%81.7) kucaga
alma, (%79.8) kucakta sallama, (%65.9) karin masaji, (%54.8) bitkisel ¢ay, (%48.6)
ayak masaji, (%44.2) miizik ninni dinletme, (%37.5) ilik dus, (%32.2) karma sicak
uygulama, (%36.1) yliziistii yatirma, (%28.4) beyaz giiriiltii, (%25.5) arabayla gezdirme,
(%9.1) dis uyaranlar1 azaltma ve (%9.1) bitkisel krem oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3). S6z konusu bu uygulamalardan bazilar1 ¢agdas tedavi yontemleri olarak
goriilebilirken, bazilar1 ise geleneksel yontemler olup uygulamada ve sonrasinda

sorunlar yagsanabilmektedir.

Calismamizda annelerin yaridan fazlasinin emzirme doneminde bazi gidalari
diyetlerinden c¢ikardiklar1 belirlenmistir. Annelerin diyetlerinden ¢ikardigi gida ve
icecekler %40,6 bakliyat, %26.2 kahve, %14.4 baharat ve %9.3 asitli igecekler oldugu
saptanmistir (Tablo 4.4.). Yapilan calismalarda, alerjen kabul edilen inek siitii, bugday,
karnabahar, sogan, balik, soya, turp, ¢ikolata lahana, brokoli vb. gidalarin bebeklerin
aglamasi tizerinde etkili oldugu bulunmustur (Hill vd., 2005; Cift¢i, 2005; Cambira vd.,
2006; Yakut, 2007). Kilig (2000) ¢alismasinda emzirme déneminde kendi beslenmesine
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dikkat eden annelerin bebeklerinde gaz sancisi goriilme orani (% 40.7), dikkat etmeyen
annelerin bebeklerine gore (% 64.6) daha diisiik olup fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur.

Calismada, gebelik Oncesinde, gebelik esnasinda ve sonrasinda herhangi bir
bagirsak problemi yasama durumu ile 6lgegin alt boyutlarinda inek siitli/soya intoleransi
ve immatiir merkezi sinir sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
belirlenmistir (p<0.05). Calismamiz annelerin biiyiik bir kisminin (%74.0) gebelik
Oncesi, gebelik esnasinda veya sonrasinda bagirsak problemi yasadiklarini
gostermektedir (Tablo 4.4). Alagoz ve Ertekin (2013) ¢alismasinda da, annenin daha
once bagirsak problemi yasama (kabizlik, ishal, sigskinlik vb.) durumuyla, bebegin kolik

olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen bulgulara gore;

Annelerin bebeklerin Infant Kolik Olgeginden (IKO) aldiklari toplam ortalama
puaninin 55.99+12,06 (33.00-98.00) oldugu saptanmustir,

Annelerin yas gruplart ile Olgegin alt boyutlarindan immatiir merkezi sinir
sistemi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

yas azaldik¢a kolik goriilme sikliginin arttigi belirlenmistir (p<0,05).

Ilkokul egitim diizeyine sahip annelerin bebeklerinin immatiir sindirim sistemi

puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Universite ve iistii egitim diizeyine sahip olan annelerin ebeveyn bebek
etkilesimi+sorunlu bebek puan ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek

oldugu saptanmustir (p<0,05).

Geliri giderden fazla olan ebeveynlerin bebeklerinin inek siitii/soya intoleransi
puan ortalamasmin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, geliri giderden az
olan annelerin bebeklerinin immatiir sindirim sistemi puan ortalamasinin diger

gruplara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Diger ¢ocugu/cocuklart kolik olan annelerin inek siitii/soya intoleransi, zor
bebek ve bebegin IKO genel toplam puan ortalamalar1 diger gruba gére daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Evinde sigara icilen annelerin bebeklerinin IKO genel toplam puan

ortalamasinin diger annelere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur. (p>0.05)

Bebeklerin dogum haftasi ile 6l¢egin alt boyutlarindan inek siitii/soya intoleransi
puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu 41 hafta ve
iistli gebelik haftasinda dogan bebeklerde kolik sikliginin daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Bebegin beslenme sekli ile o6lgegin alt boyutlardan immatiir merkezi sinir

sistemi puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,
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anne siitii ve ek gida alan bebeklerde kolik puaninin diger gruplara gore daha

fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Gaz yapar diisiincesi ile baz1 gida ve icecekleri diyetinden ¢ikaran annelerin
bebeklerinin IKO genel toplam puan ortalamasmin diger gruba gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Diyetinden ¢ikarilan gidalarin gaz problemine etki durumu ile inek siitii/soya
intolerans1 puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamli oldugu saptanmis ve bu farkin olumlu etki goriilen gruptan

kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0.01).

Annenin gebelik o6ncesi, gebelikte veya sonrasinda herhangi bir bagirsak
problemi yasama durumu ile bebegin 6lgeginin alt boyutlardan inek siitii/soya
intolerans1 puan ortalamasi ve immatiir merkezi sinir sistemi puan ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Bagirsak problemi yasayan annelerin bebeginin dlgegin alt boyutlarindan inek
slitii/soya intoleransi, bagirsak problemi yasamayan annelerin bebeklerinin ise
6l¢egin alt boyutlarindan immatiir merkezi sinir sistemi puan ortalamasinin diger

gruba gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Koligi azaltmada uygulanan davranigsal yontemlerin %88.94 gazini ¢ikarma,
%81.7 kucaga alma, %79.8 kucakta sallama ve %65.9 karin masaji oldugu

belirlenmistir.

Gaz yapar diistincesiyle annenin biraktig1 gidalar, %40,6 bakliyat, %26.2 kahve,
%14.41 baharat ve %9.32 asitli igecekler oldugu saptanmustir.

Kolik esnasinda bebeklerin %96.63’iinilin aglama, %66.83 liniin karinda sislik,
%42.79’unun  yiiz  kizarikligi, %40.87’sinin  ellerini  yumruk yapma,
%30.29’unun kol ve bacaklarin1 kasma ve % 27.40’inin yiiz burusturma ve

kaslar1 ¢atma tepkilerini gosterdikleri belirlenmistir.
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Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Koligin dogrudan bir tedavisinin olmadig1 ancak koligin hem bebek hem de
ebveynler iizerindeki etkilerinin nispeten hafifletilebilecegi bilinmelidir. Bu
siirecin sakin ve daha sorunsuz gegmesi gerektigi konusunda ebeveynlerin

bilgilendirilmesi ve bu konuda farkindalik olusturulmasi,

Annelerin koligi tetikleyen besin igerikleri ve evde sigara icilmemesi konusunda

bilgilendirilmesi,

Annenin sigara, ¢ay, kahve tiiketimi konusunda dikkatli olmasi, anne ve bebegin
beraber gecirecegi zamanin artirilmasi, bebegin beslenmesiyle ilgili dogru

yontemlerin uygulanmasi gibi durumlarin 6nceden planlanlanmasi,

Bebegi kucaga alarak sakinlestirme, karin masaji yapma, rahatlayabilecegi bir
melodi ya da beyaz giiriiltii dinletme gibi davranigsal yaklasimlari ebeveynlerin

nasil uygulamas1 gerektigi konusunda egitim verilmesi,

Tibbi tedavi disindaki uygulamalar yapilirken dikkatli olunmasi, bebegin
Sarsilmis Bebek Sendromu gibi problemleri yasamasinin Oniine gegecek

bilgilendirmelerin ebeveynlere yapilmasi,

Konunun daha genis bir 6rneklem grubunda ¢alisilmasi onerilir.
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8. EKLER

EK 1 Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu

Sevgili Ebeveyn,

“0-12 Aylik Koligi Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Baz1 Ozellikleri ve Yaklagimlarini Kolige
Etkisi” baslikli bu arastirma, Bozok Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma koligi olan bebeklerine ebeveynlerin yaklasimlarimi belirlemek
amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla koligi olan bebeklere
dogru yaklasgimlar planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz

biiylik 6nem tasimaktadir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Annenin yasi?.............

2. Annenin egitim durumu nedir?
Okur-yazar degil
Okur-yazar - Tlkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite ve iistii

3. Annenin ¢calisma durumu nedir?
Calismiyor
Memur/is¢i
Diger (belirtiniz)...............

4. Babammn yas1?.........

5. Babamn egitim durumu nedir?
Okur-yazar degil
Okur-yazar - Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite ve iistii



10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

Babanin calisma durumu nedir?
Calismiyor

Memur/is¢i

Diger (belirtiniz)...............
Gelir durumunuz nedir?
Geliri-giderden az

Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla

Aile tipi nedir?

Cekirdek aile

Genis aile

Evde sigara iciliyor mu?
Evet

Hayir

Evde ¢cogunlukla bebegin bakimu ile ilgilenen Kkisi kimdir?

Anne

Digerleri

Bebeginizin yasi?.............. (ay)
Bebeginizin cinsiyeti?

1.Kiz

2.Erkek

Bebeginizin dogum kilosu nedir? ...............

Bebeginizin dogum haftasi nedir?
<37 hafta

38-40 hafta

41 < hafta

Kac¢ ¢cocugunuz var?............ (yanitimz 1 ¢ocuk ise Soru 17’ye geciniz)

Diger cocuk/¢ocuklarimizda kolik sorunu yasayan oldu mu?

Evet
Hayir

54



17.

18.

19.
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Siz gebelik oncesi, gebelikte veya sonrasinda herhangi bir bagirsak
problemi (kabizlik, ishal, siskinlik vb.) yasadimiz n?

Evet

Hayir

Bebeginiz suana kadar kolik nedeniyle hekim tarafindan o6nerilen bir tibbi
tedavi ald1 m1?

Evet

Hayir

Bebeginizi sakinlestirmek i¢in tibbi tedavi disinda ne tiir
uygulama/uygulamalar yapiyorsunuz? (birden fazla isaretleme yapilabilir)
Gazini ¢ikarma

Karina sicak uygulama

Karin masaji

Ayak masaji

Ilik dus

Beyaz giiriiltii (elektrik stipiirgesi, fon makinesi vb sesler)

Isik, ses gibi dig uyaranlari azaltma

Araba ile gezdirme

Miizik, ninni dinletme

Kucaga alma

Kucakta sallama

Yiizusti yatirma

Bitkisel krem

Bitkisel gay (Delirtiniz). ... ...oouiiniiei i
Diger (belirtiniz)................



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Bebeginizde kolik nobetleri sirasinda ne tiir tepkiler gozlemlediniz?
(birden fazla isaretleme yapilabilir)
a) Aglama
b) Ellerini yumruk yapma
¢) Kol ve bacaklarini1 kasma
d) Yiizde kizarma
e) Burusturulmus yiiz, ¢atili kaslar
f) Karinda siskinlik
g) Diger........covviiiinnn...
Bebeginiz ne ile besleniyor?
Anne siitu
Mama/ devam siitii
Ek gida
Anne siitll ve ek gida
Bebeginizi besleme sirasinda biberon kullaniyor musunuz?
Evet
Hayir
Bebeginiz anne siitii ile besleniyorsa, gaz yapar diisiincesi ile baz1 gidalan
yemeyi biraktimiz mi?
Evet
Hayir
Cevabiniz “Evet” ise, hangi gidalar1 yemeyi biraktimz?
Bu gidalar1 yemeyi birakmanizin herhangi bir etkisi oldu mu?
Evet
Hayir
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EK 2 infant Kolik Olcegi
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Asagida kolik ile ilgili olabilecek maddeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi dikkatlice

okuyun ve ne kadar katildigimizi ya da katilmadigimizi ifade eden sayiy1 daire igine

alarak isaretleyin.

INEK SUTU/SOYA
PROTEINI
ALERJISi/
INTOLERANSI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Biraz
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Cogunlukla
Katiliyorum

Kesnilikle
Katiliyorum

1.Annenin yedikleri
bebegin kolik olmasint
etkiler

2. Annenin yedikleri
bebekte kolik siddetini
etkiler

iIMMATUR
SINDIRIM
SISTEMi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Biraz
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Cogunlukla
Katillyorum

Kesnilikle
Katiliyorum

3. Bebegim genellikle
kusmaz

4. Bebegimin 6giin
aralarinda da kustugu
olur

IMMATUR
MERKEZI
SiNiR
SISTEMI

Kesinlikle
Katilmiyorum

Cogunlukla
Katilmiyorum

Biraz
Katilmiyorum

Biraz
Katiliyorum

Cogunlukla
Katiliyorum

Kesnilikle
Katiliyorum

5. Bebegim ¢ok sinirli.

6. Bebegim hareketli
bir giin yasadiginda
kolik oluyor

7. Bebegimin uyumasi
i¢in sallanmast
gerekmiyor.

8. Kolik bebegimin
yorgunlugu ile iligkili
degil.

9. Bebegim kendi
basina uyuyabiliyor.

10. Bebegim
uyanikken stirekli
hareket halinde.

11. Bebegim her giin
farkli saatlerde uyuyor.
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ZOR BEBEK Kesinlikle Cogunlukla Biraz Biraz Cogunlukla Kesnilikle
Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katihlyorum | Katihyorum | Katiliyorum

12; Bebegim 1 5 3 4 5 6
cogunlukla huysuz.
1i3. Bebegim kolay 1 ) 3 4 5 6
aglamiyor.
14; Bebegim 1 5 3 4 5 6
cogunlukla mutlu.
15. Ben mamasini
hazirlarken bebegim 1 2 3 4 5 6
sakince bekler
EBEVEYN-BEBEK
ETKILESIiMIi+ Kesinlikle Cogunlukla Biraz Biraz Cogunlukla Kesnilikle
SORUNLU Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katilmiyorum | Katiiyorum | Katihlyorum | Katihyorum
BEBEK
16.Bebegim
huzurSL{zIanmaya ) 1 ) 3 4 5 6
basladiginda yaptigim
hicbir sey ise yaramaz
17. Kolik basladiginda,
bebegimi 1 2 3 4 5 6
sakinlestirebiliyorum
18. Kolik basladiginda,
yaptigim higbir seyin 1 2 3 4 5 6
faydasi olmuyor.
19. Bebegim aglamaya
basladiginda ne 1 2 3 4 5 6

istedigini bilirim
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EK 3 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Arastirmanin Ad. : “0-12 Aylik Koligi Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Bazi Ozellikleri ve
Yaklagimlarinin Kolige Etkisi”

Sizi Sariye Bilge DOGAN tarafindan vyiiriitilen “0-12 Ayhk Koligi Olan Bebeklerin
Ebeveynlerinin Bazi Ozellikleri ve Yaklasimlarmin Kolige Etkisi” bashikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu arastirmanmn amaci Kirsehir il merkezinde 0-12 ay arasi bebeklerin ebeveynlerinin
ozelliklerini belirlemek ve onlarin yaklasimlariin kolige olan etkisini belirlemektir. Aragtirmada
sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz anlamia
gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda caligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bu anket ¢alismasina katilmayi kabul ettiginiz takdirde, gerekli
yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyas: saklamaniz icin size
verilecektir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya asagidaki e-posta adresi ve telefondan ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklari
anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, ¢aligmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacag: konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Goniillii Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastrmaci® Adi Soyad: Sariye Bilge DOGAN Tarih ve Imza:

Ahi Evran Universitesi Saglik Hizmetleri MY O Saglik Bakim Hizmetleri

Adres ve Telefon: Boliimii KIRSEHIR

0386280 2911/ bilgedogan@ahievran.edu.tr.

! Calismanin bir tiyesi olmayan, aragtirmaci tarafindan belirlenen ve aragtirmanin bulgulari tizerinde herhangi bir
olumlu/olumsuz etki yaratma olasiligi bulunmayan tarafsiz yetiskinlerdir. Katilimct arastirmaya katilmayt kabul edip
onam formunu imzalamayt istemedigi durumlarda arastirmact onam formundaki bilgileri katiimciya sézlii olarak
okur. Katilimct onayladigim sozlii olarak beyan ederse sahit de bu sézlii onam siirecine yazili onam formunu
imzalamak sureti ile taniklik ettigini beyan etmis olur.

2 Goéniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi.



mailto:bilgedogan@ahievran.edu.tr

EK 4 Kurum izin Belgesi
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EK 5 Olgegin Kullamlabilecegine Yénelik Alinan izin Maili
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Gdnderen: BENGU I;ETiNKA‘fA <peetinkaya@pau.edu.tr=

Konu: Re: [Olgek izni
Alici: Sariye Bilge DOGAN <5.bilgekosker@gmail.com:=

Sayin Sariye Bilge Dogan,

infant Kolik Olgegini calismanizda kullanabilirsiniz. Olgek, dederlendirme ve kaynak gosterimi ektedir.

Calismamizda basanlar dilerim.

Dog.Dr.Bengii CETINKAYA

Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi
Cocuk Sagligyr ve Hastalaklari Hemsireligi Anabilim Dali
Kinikli/DENIZLE

Tel: @ 258 296 4332
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EK 6 Etik Kurul izin Belgesi

SOSYAL VE FEN BILIMLERI ARASTIRMALARI VE YAYIN
ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

~*\\ 1 \h"“I
Basvuru Sahibinin, Unvani, Ad: Soyads Ogr. Gor, Sariye Bilge DOGAN
Arastirmamn Tiiril
- BJ Yiiksek Lisans Tezi  [[]  Doktora Tezi
[] Arastirma Projesi []  Diger (TUBITAK)
Aragtirmanin B"h": “0-12 Aylik Koligi Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Bazi Ozellikleri ve Yaklasimlarmmn Kolige Etkisi
Kararin Alindig Toplants Tarihi 27.12.2017
Toplant: / Karar Sayisi 11/06
SONUC
| Kabul
2, Diizeltme gereklidir.
3 Ret
Gerekge, Gorilg, Tavsiye ve Agiklamalar:

TURK

~
Dog. Dr. Kubilay KOLUKIRIK

&)
»(/' /’4,-(/
%NQLJ
Uye
(izinli)
\/;ERDEM

At /&z/u/\
Yrd.

Yrd. Dog. Dr. Menderes UNAL
Uye

rof. Dr_ Mustafa
Uve

Doq"ﬂ ut m(msv

Uve
rd. Dog. Dr. Selim BICEN

Yrd. Dog.'Of Selma BOYACI 7
@lektronik fmzali suretine hnp."f;%el;e,iiigvfan.eduu adresinden (]’stwmunwm.wcnaucs kodu ile enigebilissiniz.
Bu belge 5070 sayils Elektronik Loza Kanunu'nd uygun olarak Giivenli Elektronik [mza ile

Evr



9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Soyadi

Uyrugu

Dogum Tarihi ve Yeri

Medeni Durumu
Tel

e-mail

Egitim

Derece

Lisans

Yiksek Lisans

Is Deneyimleri

Yil

2008-2013

2014-2014

2015-Halen

- Sariye Bilge DOGAN
:T.C.

: 08.07.1986

: Evli

: 0386 280 2811

: s.bilgekosker@gmail.com

Boliim Kurum
F . : Baskent
Saglik Hizmetleri Universitesi

ve Hemsirelik (Tam Burslu)

Hemsirelik
ABD/Cocuk Yozgat Bozok
Saglig1 ve Universitesi Saglik
Hastaliklar1 Bilimleri Enstitiisii
Hemgsireligi ABD
Kurum

Baskent Universitesi
Hastanesi

Ankara Universitesi Ibn-i
Sina Arastirma Hastanesi

Kirsehir Ahi Evran
Universitesi, Saglik
Hizmetleri MYO

Mezuniyet Tarihi

2008

2019

Gorev

Pediatrik KVC Yogun
Bakim Hemsiresi

Ameliyathane

Hemsiresi

Ogretim Gorevlisi
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