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                                                                        ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

0-12 AYLIK KOLĠĞĠ OLAN BEBEKLERĠN EBEVEYNLERĠNĠN BAZI 

ÖZELLĠKLERĠ VE YAKLAġIMLARININ KOLĠĞE ETKĠSĠ 

 Sariye Bilge DOĞAN 

 

Bu araĢtırma, 0-12 aylık koliği olan bebeklerin ebeveynlerinin bazı özellikleri ve 

yaklaĢımlarının koliğe etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı olarak yapılmıĢtır. 

AraĢtırma 01 Mart 2018-31 Haziran 2018 tarihleri arasında KırĢehir ili Sağlık 

Müdürlüğüne bağlı Aile Sağlığı Merkezlerine kayıtlı 0-12 ay arasında koliği olan 

bebekler ve anneleri ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Veriler Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu ve 

Ġnfant Kolik Ölçeği (ĠKÖ) kullanılarak yüz yüze görüĢme tekniği ile elde edilmiĢtir. 

Verilerin değerlendirilmesinde bağımsız gruplarda t testi ve One-way Anova testi 

kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya baĢlamadan önce yazılı izin alınmıĢtır. 

AraĢtırmada annelerin infant kolik ölçeği toplam puan ortalamasının 55.9±12.0 

olduğu belirlenmiĢtir. Diğer çocuklarında kolik olan, bebeğe bakan kiĢinin büyükanne 

olduğu, biberon kullanmayan ve gaz yapar düĢüncesiyle bazı gıdaları bırakan annelerin 

bebeklerinde kolik daha fazla görülmektedir (p<0,05). Koliği azaltmada uygulanan 

davranıĢsal yöntemlerin %88.9 gazını çıkarma, %81.7 kucağa alma, %79.8 kucakta 

sallama ve %65.8 karın masajı olduğu belirlenmiĢtir. Annelerin bu süreçte bıraktığı gıda 

ve içecekler ise %40,6 bakliyat, %26.2 kahve ve %14.4 baharat olduğu saptanmıĢtır. 

Sonuç olarak; annenin beslenme Ģekline dikkat etmesi, evde sigaraya 

içilmemesi, bebeğin emzirilerek beslenmesi, davranıĢsal yöntemlerle bebeğin 

rahatlatılması ve anne ile bebeğin geçireceği zaman diliminin mümkün olduğu kadar 

artırılması sağlanmalıdır. Koliğin doğrudan bir tedavisinin olmadığı ancak koliğin hem 

bebek hem de ebeveynler üzerindeki olumsuz etkilerinin hafifletilebileceği bilinmelidir. 

Bu sürecin sakin ve daha sorunsuz geçmesi gerektiği konusunda ebeveynlerin 

bilgilendirilmesi ve farkındalık oluĢturulması önerilebilir.  

Anahtar Kelimeler: Ġnfantil Kolik, Bebek, Ebeveynlerin YaklaĢımları, 

HemĢirelik 
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                                                               ABSTRACT 

      Master's Thesis 

EFFECTS OF APPROACHES TO COLIC AND SOME CHARACTERISTICS 

OF PARENTS OF HAVING COLIC INFANTS BETWEEN 0-12 MONTHS 

     Sariye Bilge DOĞAN 

 

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 KırĢehir 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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1.GĠRĠġ  

Ġnfantil kolik, iyi geliĢen sağlıklı bebeklerde, daha çok akĢam saatlerinde 

görülen, ataklar halinde ortaya çıkan, etyolojisi tam olarak aydınlatılamamıĢ, 

bacaklarını karına çekme, yumruklarını sıkma, karında sertleĢme, gaz çıkarma ile 

birlikte olan, tüm çabalara karĢın durdurulması zor, aĢırı ağlama ile karakterize bir 

sendromdur (Çetinkaya, 2007). Ġnfantil kolik, geliĢimi normal olan ve sağlık süreci 

yerinde olan bebeklerde, genellikle gün sonuna doğru, atak Ģeklinde boyutlanan ve 

etyolojisi tam olarak açıklanamamıĢ bir durumdur  (Karabayır ve Oğuz, 2009; Fleisher, 

2013). 

Tüm dünyada yapılan çalıĢmalarda süt çocukluğu döneminde infantil kolik 

görülme sıklığı % 10-40 olarak bildirilmektedir (Akhnikh vd., 2014). Ġnfantil kolik 

sıklığı prospektif çalıĢmalarda %3-28, retrospektif çalıĢmalarda ise %8-40 olarak 

saptanmıĢtır (Orhon, 2016). Türkiye genelinde, kolik sıklığını gösteren az sayıda 

çalıĢma bulunmaktadır. Bir çalıĢmaya göre, infantil kolik prevalansının %16.6 olduğu 

saptanmıĢtır (Yalçın vd., 2010). Doğu Anadolu Bölgesi’nde Karaca Çiftçi ve Arıkan 

(2007) yaptıkları çalıĢmada infantil kolik sıklığını %51.1, Karabel vd. (2010) 6-9 aylık 

bebeklerle yaptıkları çalıĢmada %75 olarak bildirmiĢtir. Üç ayın altında bebeği olan her 

altı ebeveynden birinin bebeğinin fazla ağlaması nedeniyle polikliniğe baĢvurduğu 

belirlenmiĢtir (Roberts vd., 2004; Akhnikh vd., 2014). Türkiye’de ise poliklinik 

baĢvurusuyla ilgili kesinleĢmiĢ bir bilgiye rastlanmamıĢtır. 

Ġnfantil koliğin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, kolik oluĢumunda 

gastrointestinal, nörogeliĢimsel ve psikososyal nedenler üzerinde durulmaktadır  

(Savino vd., 2013).  

Ġnfantil kolik oluĢumunda, gastrointestinal nedenler, inek sütü alerjisi, laktoz 

intoleransı, artan gaz sonucu bağırsakların ağrılı kasılması gibi nedenler rol 

oynamaktadır (Selimoğlu, 2007). Ancak son yıllarda, infantil kolik oluĢumunda 

bağırsağın mikrobiyota bileĢimi bağımsız bir risk faktörü olarak görülmektedir 

(Anabrees vd., 2013).  
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Ayrıca, infantil koliğin oluĢumunda rol oynayan nörogeliĢimsel hipotezler de 

bebekteki immatür nörolojik sistem, düzensiz uyku-uyanıklık döngüsü ve bazı 

hormonal değiĢimler üzerinde durulmaktadır. NörogeliĢimsel etyoloji, infantil koliğin 

geçici süreç izlemesi nedeniyle günümüzde birçok araĢtırmacı tarafından en çok kabul 

gören etyolojik neden olarak bildirilmektedir (Karabayır ve Oğuz, 2009; Ha-Vinh vd., 

2013; Engler vd., 2014). 

Psikososyal nedenler arasında ise, anne bebek iliĢkisinin doğuma kadar olan 

süreçte aktif olmaması, endiĢeli veya travmatik bir doğum süreci, doğum sonrası 

hastane süreci, hastaneden sonra anne ve bebekte oluĢabilecek gerginlik ya da 

anksiyete, anne bebek bağlanma sorunu, bu süreçte babanın anne-bebeğe yaklaĢımı, 

sosyal çevrenin tutum ve davranıĢları olarak sıralanabilir (Balcı, 2006). 

Ağlama atakları ile baĢ gösteren infantil kolik, bebeklerin normal ağlama 

durumlarından farklı olarak görülür. Sağlıklı bebeklerin gereksinimleri karĢılanana 

kadar ağlama davranıĢı sürerken, infantil kolik varlığında ağlama daha yoğun ve atak 

Ģeklinde devam edebilmektedir. Özellikle öğleden sonra ve akĢam saatlerinde baĢlayan 

aĢırı yüksek sesle ağlama atakları sırasında bebek rahatsız, sıkıntılı ve huzursuz 

görünümdedir. Genellikle kalça eklemlerini fleksiyona getirerek dizlerini karnına 

yaklaĢtırır (Karabayır ve Oğuz, 2009). 

Ebeveynler açısından, kolikli bebeklerin bakım süreci zor ve psikolojik olarak 

baskın geçen bir dönem olarak ifade edilebilir. Ebeveynlerin bu konuda yeteri kadar 

bilgi sahibi olmamaları bazen süreci daha da olumsuz hale getirebilmektedir. 

Ebeveynler koliğe bağlı ağlama nöbetlerinde, bebekleri için ne yapacaklarına karar 

veremeyebilir. Bu durum ebeveynlerin umutsuzluk, suçluluk, öfke, stres, gerginlik ve 

üzüntü yaĢamalarına neden olabilir. Ebeveynlerin bu süreçte stres ile baĢetme,  

endiĢelerini azaltılma ve bebeklerinin bakımına yönelik öz güvenlerinin yeniden 

kazandırılmaya gereksinimleri vardır (Balcı, 2006). HemĢireler bu ebeveynlere kolik 

ağrıları ile baĢa çıkmaları konusunda destek olabilirler. Bir araĢtırma sonucuna göre, 

uzman kiĢilerin ebeveynlerle birlikte süreci kontrollü bir Ģekilde yönettiğinde ve 

ailelerin verilen tavsiyelere uyması durumunda bebeklerdeki ağlama düzeyinin azaldığı 

belirlenmiĢtir (Helseth, 2002).  
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Bu nedenle, ebeveynlerin kolik ve kolik sorunu olan bebek konusunda 

farkındalık geliĢtirilmeli ve bilgi sahibi olmaları, süreci yönetebilecek bir uzmandan 

yardım almaları hem bebek hem de ebeveynler açısından son derece önemlidir. 

Bu araĢtırma, 0-12 aylık koliği olan bebeklerin ebveynlerinin bazı özellikleri ve 

yaklaĢımlarının koliğe olan etkilerini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

yapılmıĢtır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Ġnfantil Kolik Tanımı 

Ġnfantil kolik, herhangi bir sebep bulunmadan özellikle akĢam saatlerinde aĢırı 

ağlama atakları Ģeklinde görülebilmektedir (Alvarez, 2004). Bununla birlikte 

yumrukları sıkma, yüz kızarması, bacak çekme, karın sertleĢmesi, alında kırıĢıklık, acı 

çeker gibi gözlerini kapama veya sonuna kadar açma gibi davranıĢsal belirtilere de 

rastlanmaktadır (Alagöz, 2013). En genel tanımla infantil kolik, iyi geliĢen sağlıklı 

bebeklerde, daha çok akĢam saatlerinde görülen, ataklar halinde ortaya çıkan, etyolojisi 

tam olarak aydınlatılamamıĢ, bacaklarını karına çekme, yumruklarını sıkma, karında 

sertleĢme, gaz çıkarma ile birlikte olan, tüm çabalara karĢın durdurulması zor, aĢırı 

ağlama ile karakterize bir sendromdur (Çetinkaya, 2007). 

2.2. Ġnfantil Kolik Prevalansı  

Tüm dünyada, yapılan çalıĢmalarda infantil koliğin görülme sıklığı % 10-40 

aralığında ifade edilmektedir (Akhnikh vd., 2014). Bu geniĢ aralığın nedenini, 

toplumsal özelliklere göre oluĢan farklılıklarla açıklamak mümkün olabilir. Türkiye’de 

infantil kolik prevalansının belirlenmesine yönelik sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. 

Yalçın vd., 2010’ nun çalıĢmasında infantil kolik prevalansının %16.6 olduğu 

saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda bebeğin beslenme Ģekli, kaçıncı çocuk olduğu, 

annenin sigara içme durumu gibi faktörlerin infantil kolik görülmesinde önemli etkileri 

olduğu belirlenmiĢtir. Anne sütü alan bebeklerle mamayla beslenen bebeklerde kolik 

prevalansının aynı olduğu belirtilirken, ailelerin ilk doğan çocuklarında daha sık 

görüldüğü ifade edilmektedir. Sigara içen annelerde ve eğitim düzeyi yüksek olan 

annelerin bebeklerinde de kolik düzeyi diğer çocuklara nispeten daha yüksek olarak 

belirtilmektedir (Castro vd., 2001; Wade ve Kilgour, 2001; Alexandrovich vd., 2003;  

Toyran, 2005). 
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 2.3. Ġnfantil Kolik Etyolojisi 

Ġnfantil kolik etyolojisi ile ilgili pek çok çalıĢma mevcuttur. Tanısı, çeĢitli 

parametreler dikkate alınarak konulabilse de, etyolojileri hakkında henüz tam olarak 

netleĢmiĢ bir görüĢ bulunmamaktadır (Alp, 2004; Marsha vd., 2005; Savino, 2007). 

Ancak etyolojik faktörlere iliĢkin bir takım teori ve öngörüler bulunmaktadır. Bunlar 

hipermotilite, aĢırı gaz, gastrointestinal immatürite, besin alerjisi, anne-bebek iliĢkisi, 

serotonin yoğunluğu ve motilium düzeyi olarak sıralanabilir. Bu teorileri temel olarak 3 

ana baĢlıkta toplamak mümkündür (Karabel vd., 2010; Kheir., 2012). 

1. Gastrointestinal nedenler 

2. NörogeliĢimsel nedenler  

3. Psikososyal faktörlerdir. 

2.4. Gastrointestinal Nedenler  

Ġnfantil koliğe neden olan gastrointestinal sorunlar ilk baĢlarda kolonda biriken 

gazın bağırsak duvarına uyguladığı basınç ve bunun sonucu ortaya çıkan gerilmeden 

kaynaklandığı öne sürülmüĢtür (Karabayır ve Oğuz, 2009; Ellet, 2003). Fakat yapılan 

araĢtırmalarda, kolikli ve kolikli olmayan bebeklerin bağırsak sisteminin aynı olduğu 

bulgusu ileri sürülmüĢtür (Tormo vd., 2001; Roberts vd., 2004; Iacovou vd., 2012). 

Daha sonraları gastrointestinal nedenler gaz artıĢı, spazm, bağırsak motilitesindeki 

anormallik ve reflü olarak dört kategori altında toplansa da, yeni bir yaklaĢımda bebek 

odaklı beslenme, besin alerjisi, gastroinstenstinal hormonlar, laktoz malabsorbsiyonu ve 

gastroözefageal reflü olarak beĢ kategoride sıralanmıĢtır (Ellet, 2003; Karabayır ve 

Gökçay, 2017). Yukarıda ifade edilen çalıĢmalardan anlaĢılacağı üzere, gaz artıĢının 

koliğe neden olmadığı düĢünülse de, ağlamanın en belirgin nedeninin gaz olduğu ifade 

edilen çalıĢmalar mevcuttur (Karabayır ve Gökçay, 2017).  

Benzer Ģekilde, besin alerjisiyle ilgili yaklaĢımlar bulunmaktadır. Ancak, alerji 

durumunun bebeğin sancısına yönelik bir etken olduğuna yönelik net bir veri ortaya 

konulamamıĢtır. Buna rağmen, süt bazlı mamalar ve hidrolize mamalar arasındaki etki 

farkını ortaya koymak için yapılan araĢtırmalarda, hidrolize mamaya geçiĢte sancıların 

azaldığı, tekrar süt bazlı mamaya geçildiğinde ise sancıların arttığı yönünde de bulgular 

mevcuttur (Saavedra vd., 2003).  
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Süt bazlı mamalar, içerisinde inek sütü ve koyun sütü bulunan mamalar olarak 

ifade edilebilir. Hidrolize mamalar ise, içerisinde alerjiye neden olan süt proteinin 

hidrolize edilmesi sonucu alerjen etkisinden arındırılmıĢ mamalardır. Bazı araĢtırmalar 

ise, bunların tek baĢına yeterli olamayacağı, beraberinde egzama, astım gibi bulgularla 

desteklenmesi gerektiğini öne sürmüĢlerdir (Alagöz, 2013). Karbonhidrat emilimindeki 

bozukluklar ve laktoz sindirimiyle ilgili sorunlar nedeniyle kolik görülme riski ise aynı 

Ģekilde reddedilen hipotezler arasındadır (Kanabar vd., 2001). Deneysel olarak 

yürütülen bir çalıĢmada, aç bırakılan kolikli bebeklere laktoz içerikli mama verilmiĢ ve 

nefeslerindeki hidrojen gazı ölçülmüĢtür. Koliksiz bebeklere göre daha yüksek düzeyde 

hidrojen gazı görülmesine rağmen, laktozsuz beslenmede herhangi bir olumlu etki 

görülmemiĢtir (Akçam, 2004; Balcı, 2006). 

Ġnfantil kolik etyolojisinde etkisinin olduğu düĢünülen diğer gastrointestinal 

nedenlerden gastroözofajiyal reflü, laktoz intoleransı ve beslenme yanlıĢlıkları ile kolik 

ağlamaları arasındaki iliĢkiyi gösterecek kesin bir kanıt bulunamamıĢtır (Heine, 2006). 

2.5. NörogeliĢimsel Nedenler  

Bebekler doğduklarında immatür sinir sistemine sahip olduklarından, duyu 

reseptörleri bağırsak ve bağırsak duvarının kasılma veya gerginliğine karĢı daha 

hassastır. Bazı bebeklerde reseptörlerin bu durumu ağrı olarak algılamalarından dolayı 

normal bir kasılma, ağrı olarak hissedilmektedir. Bu durum, aĢırı ağlama gibi 

davranıĢsal semptomlarla kendini gösterebilmektedir (Balcı, 2006; Akçam, 2004). 

Ġnfantil koliğin bebeğin geliĢim sürecinde gerçekleĢen hormonal değiĢimlerden 

etkilenerek ortaya çıktığı görüĢü de benimsenmektedir.  Düz kasların kasılma ve 

gevĢemesinde rol alan bu hormonlardan serotonin kasılma, melatonin ise gevĢeme 

hareketlerinde etkinlik göstermektedir. Daha çok akĢam saatleri veya karanlıkta etki 

gösteren bu hormonlardan melatoninin bebeğin geliĢim sürecinde 3. aydan sonra etki 

göstermeye baĢlaması ve bu süreye kadar da serotoninin etkisini nötürleyecek bir 

etkenin olmaması, kasılmaların temel nedeni olarak ifade edilmektedir (Halpern ve 

Coleho, 2016).  

Yapılan bir çalıĢmada, kolikli bebeklerin idrar testinde serotonin düzeyini 

gösteren parametrelerin, koliği olmayan bebeklerden daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 
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Benzer Ģekilde kortizol düzeyinin de, diğer bebeklere göre daha fazla olduğu 

bildirilmiĢtir (Halpern ve Coleho, 2016).  

Yenidoğan bir bebeğin geliĢim sürecinde nörolojik olarak dikkat çeken aylar 3 

ve 9 olarak ifade edilmektedir (Karabayır ve Gökçay, 2017). Söz konusu aylarda daha 

fazla ağlama olduğu ve uyku döngüsü yerleĢene kadar kolik teĢhisi konulduğu 

bildirilmektedir. Çünkü kolikli bebeklerin nörolojik yapılarının uyaranlara karĢı daha 

fazla yanıt verdiği belirlenmiĢtir. Bu fazla hassasiyet immatür olan merkezi sinir 

sisteminin normal dıĢı denge sorunundan kaynaklanmaktadır (Ellet vd., 2003; Savino, 

2007). 

2.6. Psikososyal Faktörler  

Ebeveynlerin bebek ile etkileĢimleri, kolik süreci üzerinde önemli bir etken 

olarak değerlendirilmektedir. Gebelik ve sonrası dönemde annenin bebek ile olan 

iliĢkisi bu anlamda öne çıkmaktadır. Doğum sonrasında geliĢen ve bebeğe de yansıyan 

stres, kaygı ve depresyon gibi anneye yönelik bulgular kolik süreci için önemli olarak 

bildirilmiĢtir (Sabuncuoğlu ve Berkem, 2006). Ancak, annenin gergin ve stresli durumu 

ile kolik arasındaki neden-sonuç iliĢkisinin yönü tam olarak netlik kazanmamıĢtır. 

(Talachian vd., 2008; Iacovou vd., 2012; Fleisher, 2013). Doğum ve sonrasındaki 

psikolojik süreci etkileyen ve kolikle olan iliĢkisinin tartıĢıldığı pek çok faktör 

bulunmaktadır. Annenin karakteri, deneyimi, cinsel yaĢamı, güven durumu ve sosyal 

desteği, doğum sonrasında geliĢebilecek komplikasyonlar, laktasyon sürecinde yaĢanan 

problemler, babanın anneye ve bebeğe tutumu Ģeklinde sıralanabilir (Balcı, 2006; 

Yılmaz, 2007; Kaymaz vd., 2015). 

Diğer taraftan bebeğin mizaç ve karakteri de kolik üzerinde etkili olarak 

değerlendirilmektedir (Turner ve Palamountain, 2015). Hassas, zor bebek, aĢırı tepki 

veren bebeklerin daha fazla ağlama durumu içerisinde olabilecekleri ifade edilmektedir 

(Akçam, 2004).  

Psikososyal etmenler ve kolik iliĢkisi üzerine yapılmıĢ bazı çalıĢmalar 

bulunmaktadır. Bebekler ve annelerin birlikte ele alındığı bir çalıĢmada, kolikli 

bebeklerin annelerinde depresyon düzeyinin yüksek olduğu saptanmıĢtır (Akman vd., 

2006). Farklı çalıĢmalarda da, kolikli bebek annelerinin emzirme sürecini, diğer 
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annelere göre daha erken bir süreçte sonlandırdıkları belirlenmiĢtir (Herman ve Le, 

2007; Cohen ve Albertini, 2012).  

 2.7. Ġnfantil Kolik Belirti ve Bulguları  

Doğumu izleyen ilk üç ayda aĢırı ağlama bebeklerde çok sık rastlanan bir 

yakınmadır. Normal ağlama doğumdan itibaren ilk haftalarda baĢlayıp 6-8. haftalara 

doğru, günde en fazla 2-3 saate kadar ulaĢan ağlamadır (Orhon, 2016). Normal süreçte 

bebek, ihtiyaçları karĢılandıkça, ağlama Ģiddetini azaltır ve bu zamanla bir öğrenim 

halini alır. Benzer Ģekilde ebeveynler de bu durumu bir öğrenim boyutuna taĢıyarak 

ağlama nedenlerinin ne olacağı konusunda tecrübe kazanır. Bebeğin ihtiyaçları 

giderildiğinde, ağlama neredeyse ortadan kalkar (Yörükoğlu, 2000; ÇavuĢoğlu, 2011). 

Kısa süreli ve ihtiyaca yönelik bu ağlamalarla baĢ etmek mümkündür (Akçam, 2004). 

Kolikli bebeklerin ise ağlama süreci, süre ve sıklık bakımından normal ağlamalardan 

oldukça farklıdır. Ağlama dıĢında görülen belirtiler ise kaĢları çatma, elleri yumruk 

yapma, bacakları karına çekme, karın ağrısı ve yoğun gaz çıkarma olabilmektedir (Yiğit 

vd., 2004). Nöbetler halinde görülen bu olgu, ağırlıklı olarak 2. haftada görülmeye 

baĢlar, 6. haftada maksimum düzeye ulaĢır ve yaklaĢık altı aydan itibaren azalarak 

kaybolur (Keefe vd., 2006). 

 2.8. Ġnfantil Koliğin Tedavisi 

Ġnfantil kolik hakkındaki tartıĢmalar devam ederken, bulguların bir hastalık veya 

geliĢimsel süreçle ilgili bir olgu olduğu konusu netleĢmemiĢtir. Her iki durumda da, 

anne, bebek ve ebeveynler bütüncül olarak olumsuz etkilendiğinden dolayı bir tedavi 

sürecine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu süreçte ebeveynler tıbbi tedavi, diyet tedavisi, 

davranıĢsal tedavi ve bitkisel yöntemlere baĢvurmaktadır (Kheir, 2012; Savino vd., 

2015). 

2.9. Tıbbi Tedavi 

Tıbbi tedavi sürecinde baĢvurulan ilaçlar daha çok antikolinerjik ajanlar, 

simetikon ve antiasidlerdir (Akçam, 2004; Savino ve Tarasco, 2010). Ancak kullanılan 

bu ilaç türevlerine rağmen kolik açısından halen kesin ve kalıcı bir çözüm 

bulunamamıĢtır. Antikolinerjik ajanlar daha çok bağırsak kaslarındaki gevĢemeye neden 
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olan ilaç türleridir. Bu grup içerisinde dicyclomine ve dicycloverin önemli bulunan iki 

ilaçtır. Ancak, yapılan bazı araĢtırmalarda bu ilaçların solunum güçlüğü, senkop, koma, 

hipotoni ve asfiksi gibi yan etkilere neden olduğu tespit edilmiĢtir. Bu nedenle, her ne 

kadar etkisi olduğu düĢünülse de bu tür ilaçlar artık kullanılmamaktadır (Akçam, 2004; 

Cohen Silver ve Ratnapalan, 2009; Kheir, 2012; Alagöz, 2013).  

Simetikon grubu ilaçların ise mukus yüzey gerilimi üzerinde etkinliği saptanmıĢ 

ve gaz baloncuklarının birleĢimini önlediği görülmüĢtür. Fakat, plasebo ile birlikte 

değerlendirildiğinde herhangi bir olumlu etki göstermediği saptanmıĢtır (Yalaz, 2003). 

2.10. Diyet DeğiĢikliği 

Ġnfantil koliği olan bebeklerde ve annelerinde uygulanan diyet değiĢikliği, uzun 

yıllardır denenen ve baĢarılı sonuçlar elde edilen beslenme yaklaĢımlarındandır. Diyet 

değiĢikliği yaklaĢımı bir tedavi yöntemi olmamakla birlikte, beslenmeyi takiben ortaya 

çıkan bulguları gidermeye yönelik bir yöntem olarak değerlendirilmektedir.  

Anne sütüyle beslenen bebeklerin, formül mama ile beslenen bebeklere göre 

kolik geliĢimi açısından daha fazla risk grubunda olduğu belirtilmektedir (Lucassen vd., 

2001). Ancak anne sütü alan bebeklerin melatonin nedeniyle geceyi daha rahat geçirdiği 

saptanmıĢtır (Engler vd., 2012). Formül mama ile beslenen bebeklerde de kolik 

varlığına rastlandığı yapılan çalıĢmalarla belirlenmiĢtir (Wade ve Kilgour, 2001; Yalaz, 

2003).  

Anne sütü alan bebeklerde kolik nedeninin, protein intoleransından çok anneden 

süte geçen alerjenlerden inek sütü proteini olduğu belirtilmektedir. Diğer alerjenler ise 

soya, yumurta, fındık, fıstık, mercimek, nohut, kuru fasulye, barbunya, bulgur, lahana, 

turp ve baharatlı besinler olarak sıralanabilir (Yalçın ve KuĢkonmaz 2011; Landgren 

vd., 2011). Koliği olan bebek tek baĢına anne sütü ile besleniyorsa, anne sütü baĢlıca 

koruyucu faktör olup diyet değiĢikliği yapmaya gerek bulunmamaktadır (Karabayır ve 

Oğuz, 2009). 

Anne sütü almayan ve mama alan kolikli bebeklerde inek sütü protein alerjisi 

varsa iki hafta süreyle bebeğe hipoalerjen mamaların verilmesi önerilmektedir. Kolik 

varlığını saptamak amacıyla mama değiĢiklikleri yapılan bebeklerin diyet yaklaĢımında 
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dikkat edilmesi gereken önemli nokta, mama içeriğinin iyi değerlendirilmesi ve sık 

mama değiĢiminden sakınılmasıdır  (Roberts vd., 2004). 

Bazı probiyotiklerin infantil kolik tedavisinde kullanımı ile ilgili çalıĢmalar 

bulunmaktadır (Chau vd., 2015; Szajewska ve Dryl, 2016). Probiyotiklerin bağırsak 

florasını düzenleyerek allerjenlere karĢı duyarlılığı artıran etkileri bulunmaktadır. 

Savino ve ark. (2015) tarafından hastanede yatan bebeklerde yapılan çalıĢmada, 

probiyotik kullanımının bağırsak sağlığını olumlu olarak etkilediği belirlenmiĢtir. BaĢka 

bir çalıĢmada ise, profilaktik probiyotik kullanımının da infantil koliği azalttığı 

saptanmıĢtır (Indrio vd., 2014). Probiyotiklerin infantil kolik tedavisinde kullanılması 

konusunda olumlu araĢtırma bulgularının bulunması ile birlikte, hem anne sütü hem de 

mama ile beslenen bebeklerde etkinliği hala tartıĢmalı olup bu konuda yapılacak 

çalıĢmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Anne sütü alan bebeklerde kesinlikle mama denenmemeli, emzirmenin devamı 

sağlanmalı ve desteklenmelidir. Formula mama ile beslenen bebeklerde ise uygun 

biberon kullanımı ile birlikte, beslenmeden sonra gazın iyi çıkarılması, annenin 

diyetinde alerjen olabilecek besinlere dikkat etmesi ve sigara içmemesi gibi genel 

öneriler konusunda annenin bilgilendirilmesi önemlidir (Waddell, 2015). 

2.11. DavranıĢsal Tedavi  

Ġnfantil kolikte belirli aralıklarla ve bir plan dahilinde yapılan davranıĢsal 

uygulamaların bebekler üzerinde önemli ölçüde rahatlatıcı etkileri olduğu belirlenmiĢtir 

(Kheir, 2012; Alagöz, 2013; Savino vd., 2013; Büyükgedikli, 2016). Bu yöntemin 

içerisinde öne çıkan ve 5 S kuralı olarak adlandırılan uygulamalar zinciri 

bulunmaktadır. Bunlar, swaddling (kundak), side or stomach (yan ya da yüzüstü 

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

Kolik sancısı olan bebeklerde kucakta tutma, arabayla gezdirme, beĢikte 

sallama, annenin yanına ya da göğsüne yatırma, uyaranlardan uzak tutma, saç kurutuma 

makinesi veya çamaĢır makinesi sesi gibi beyaz gürültü dinletme gibi yöntemler bebeği 

rahatlatmakta ve ağlama sürelerinde kısalmaya yol açmaktadır (Yalaz, 2003). Fakat her 

bebeğin kendine özel bir karakterinin ve geliĢiminin olduğu unutulmamalı ve 
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yöntemlerin bebeğe özgü seçilerek uygulanması gerektiği unutulmamalıdır (Karabayır 

ve Oğuz, 2009).  

Yapılan bir çalıĢmada, ebeveynlerin tamamının davranıĢsal yöntemlere 

baĢvurdukları belirlenmiĢtir (Çiftçi ve Arıkan, 2007). Bebeklerin 6 haftalıktan itibaren 

kucakta taĢıma süresi arttırıldıkça ağlama süresinin azaldığı ifade edilmektedir (Roberts 

vd., 2004). Benzer Ģekilde uygun bir kundak yapma yoluyla koliğe yönelik belirtilerin 

giderildiği (Van Saluaven vd., 2007), hem anne hem baba tarafından yapılan masaj ile 

dolaĢım, solunum ve sindirim sistemini uyararak, bebeğin daha rahat uyumasına 

yardımcı olunduğu belirtilmektedir (Çetinkaya, 2007). DavranıĢsal tedavi yöntemleri 

içerisinde ebeveynlerin uyguladıkları bazı yöntemler bulunmaktadır (Karabayır ve  

Oğuz, 2009). Bunlar; 

 Bebeği kucakta, pusette, beĢikte ya da hamakta ritmik sallamak,  

 Bebek arabasıyla ya da otomobil ile gezdirmek,  

 Bebeği kucağa alarak göğüse yaslamak, sırtına hafifçe ve aralıklı 

olarak minik vuruĢlar uygulamak, 

 Kalçayı serbest bırakacak Ģekilde bebeği kundaklamak,   

 Karına sıcak havlu uygulaması yapmak, 

 Bebeğe ılık banyo yaptırmak, 

 Bebeğin hoĢlandığı bir melodiyi mırıldanmak ya da dinletmek,  

 Vantilatör, elektrik süpürgesi, fön makinesi, çamaĢır makinesi 

gibi araçların ritmik seslerinden yararlanmak,  

 Bebeğe emzik vermek,  

 Bebeğe masaj yapmak,  

 Bebeği yüzükoyun yatırmaktır. 
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2.12. Bitkisel Yöntemler 

Ġnfantil kolik tedavisinde bitkisel yöntemler sıklıkla baĢvurulan yöntemler 

arasındadır. Daha çok tarçın, rezene, dereotu, zencefil, meyan kökü, limon, nane ve 

civanperçemi gibi bitkilerin çaylarını tüketmek bu bitkisel yöntemlerin bazılarıdır.  

Bunların, genel olarak ortak özellikleri kas gevĢetici veya spazm önleyici olmalarıdır  

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

Yapılan bir çalıĢmada, bitki çaylarının kolik bulgularını %58 azalttığı 

saptanmıĢtır (Wade ve Kilgour, 2001; Herman ve Le, 2007). Benzer bir çalıĢmada, 

rezene ve papatyanın farklı Ģekillerde kullanımıyla yaklaĢık %66 oranında kolik 

bulgularında azalma olduğu ifade edilmiĢtir (Yiğit ve Derebent, 2006). Bu tür ürünlerin 

tüketilmesinde, günlük kullanım miktarı, türü, çeĢitliliği ve beslenme listesindeki yerine 

mutlaka dikkat edilmelidir (Çakmak, 2011). Çünkü tedavi edici özelliklerinin yanı sıra 

demir emiliminin azalması ve ishal gibi yan etkileri de bulanmaktadır. Diğer taraftan, 

doğrudan çocukların güvenli bir Ģekilde kullanımıyla ilgili yeteri kadar araĢtırmanın 

olmadığı da söylenebilir (Yiğit ve Derebent, 2006). 

 2.13. Ġnfantil Koliğin Ebeveynler Üzerindeki Etkileri 

Ġnfantil kolikte, ağlama nöbetlerinin uzun sürmesi ve sıklığının artması ile 

birlikte bebeğin beslenme, uyku ve dinlenme düzeni bozulabilir, bebek 

huzursuzlaĢabilir. Kolikli bebeklerin ebeveynlerinde özellikle annede; çaresizlik, 

yorgunluk, uykusuzluk, konsantrasyon bozukluğu, tükenme, özgüven yitimi, yetersizlik 

duygusu, kaygı ve emzirme sorunları gibi bulgular ortaya çıkabilir. Bu annelerde 

depresyon sıklığının da arttığı çalıĢmalarda gösterilmiĢtir (Vik vd., 2009; Kurth vd., 

2011; Orhon, 2016). 

Ġnfantil kolik, belirgin bir tedavi ile sonlandırılamadığından ebeveynler için zor 

geçen bir süreç olarak bilinmektedir. Ancak, bazı yardımcı uygulamalar ve önerilerin 

oluĢu, süreci olumlu hale getirmeye katkı sağlamaktadır. Bunların olmaması ya da eksik 

olması durumunda da sorunların devam edeceği bilinmelidir (Karabayır ve Oğuz, 

2009).  
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AĢırı ağlama nöbetleri olan bebeklerin ebeveynleri tüm bunlardan olumsuz 

etkilenebilmektedir. ĠletiĢimin kopması, aile bağlarının zarar görmesi, gerginlik vb. 

durumlar kaçınılmaz olabilmektedir. Bu konuyla ilgili yapılan çalıĢmalar 

değerlendirildiğinde, kolikli bebekleri olan ebeveynlerin aile içi iletiĢimlerinin yetersiz 

olduğu belirlenmiĢtir. Ek olarak, ihmal ve istismar boyutuna ulaĢabilecek aile 

yapılarında bebeklerin ilerleyen yaĢlarında depresyon belirtileri, davranıĢ bozukluğu, 

öğrenme güçlükleri, konuĢmada gecikme, okulda baĢarısızlık, düĢük öz saygı ve benlik 

kavramı gibi sorunların olabileceği belirtilmektedir (ġahin, 2001). Bu sebeplerden 

dolayı ebeveynlerin takip edilmesi ve sürekli destek almaları sağlanmalıdır (Khorshid 

ve Yapucu, 2005; Hayden ve Mullinger, 2006). 

 2.14. Ġnfantil Kolik ve HemĢirelik YaklaĢımı  

Ġnfantil kolik, bebeğin etkilenmesi yönünde ortaya çıkan sorunlar bakımından, 

önem arz etmektedir. Bakım sürecinde karĢılaĢılan zorluklar aile hayatını bozarak, 

ebeveynlerin kontrol kaybı yaĢamalarına ve suçluluk duymalarına yol açabilir. Bebeğin 

aĢırı ağlaması özellikle annenin ruhsal durumunu çok etkilemekte ve bu nedenle bir 

sağlık kuruluĢundan veya sağlık çalıĢanından desteğe ihtiyaç duyulabilmektedir 

(Herman ve Le, 2007; Florence vd., 2008; Twomey vd., 2012). Kolikli bebeği olan 

ebveynler için destek mekanizmalarının varlığı, bebeğin sağlığı ve aile bütünlüğü için 

son derece önemlidir. 

Çocuk sağlığı hemĢirelerinin görev alanları, değiĢen yaĢam koĢulları, teknoloji, 

bilimsel araĢtırmalar, oluĢturulan yeni yasalarla sürekli olarak değiĢmektedir. Bu 

yönüyle, önleyici uygulamalar açısından bakım yaklaĢımlarının hem aile içerisinde hem 

de aile dıĢında önemi her geçen gün artmaktadır (Urbanska ve Szajewska, 2014; 

Çalbayram vd., 2017). HemĢireler, kolikli bebeğe sahip ebeveynlerin bu süreçle baĢ 

edebilmelerine yardımcı olan destek sistemlerinden biridir (Uğurlu vd., 2014). 

HemĢireler kolikli bebeğin tedavisi ve bakımında, ebveynleri bilgilendirme, 

kaygıyı azaltma, empati yapma, eğitim ve görüĢme seansları gibi uygulamalarla bu 

süreci desteklemelidirler. Bu uygulamalar yapılırken, özellikle ebeveynlerin yaklaĢımı 

kontrol edilerek bebeğin geliĢiminde bir olumsuzluk olmadığı konusuna vurgu 

yapmalıdırlar. Bunun geçici bir durum olduğu ve birkaç ay sonra sona ereceği 
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konusunda ebeveynlerin endiĢeleri giderilmelidir (Saavedra ve Costa, 2003; VatandaĢ, 

2004; Akçam, 2004). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

Bu çalıĢma, KırĢehir il merkezinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerine (ASM) 

baĢvuran 0-12 aylık koliği olan bebeklerin ebeveynlerinin bazı özellikleri ve 

yaklaĢımlarının koliğe etkisini belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 

yapılmıĢtır.  

 3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma 01 Mart 2018-31 Haziran 2018 tarihleri arasında KırĢehir ili Sağlık 

Müdürlüğüne bağlı Aile Sağlığı Merkezlerinde yürütülmüĢtür. KırĢehir il merkezinde 

10 ASM olduğu belirlenmiĢtir. ASM’lere kayıtlı 0-12 ay arası 1085 bebek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ġl merkezinde bulunan 10 ASM’ye iliĢkin bilgiler Tablo 3.1’ de verilmiĢtir. 

  

Tablo 3.1. KırĢehir Ġl Merkezi Aile Sağlığı Merkezleri  

Sıra 

No 

Aile Sağlığı 

Merkezi 

Doktor  

Sayısı 

HemĢire ve 

Ebe Sayısı 

Aile Sağlığı Merkezi Adresi 

1 Nasuhdede ASM 6 7 Nasuhdede Mah. Nur Sultan Nazar 

Bayev Bulvarı Akdeniz Apt. No: 24 

2 AĢıkpaĢa ASM 7 9 AĢıkpaĢa Mah. Yavuz Sultan Selim 

Bulvarı Gündoğdu Apt.  

3 Kale ASM 3 4 Ahi Evran mah.M. Ali Yapıcı Bulvarı 

Kurt apt. No:24 K:2/3 

4 Kılıçözü ASM 4 4 KayabaĢı 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. Çelik apt. No:1 

7 Bahçelievler ASM 4 5 Yenice mah. 171. Sok. Duru apt. No: 

1/9 

8 AhmedigülĢehri 

ASM 

2 2 Yenice mah. ġehit Üsteğmen 

Keramettin Gök Bulvarı No:25 

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

10 Yunus Emre ASM 2 2 Medrese mah. 61. Sok. Yunus Emre 

Apt. No: 1 

 

Tablo 3.1 incelendiğinde, KırĢehir il merkezinde 10 ASM’de çalıĢan toplam 42 

doktor ve 49 hemĢire/ebe görev yapmaktadır. ASM’leri il merkezinin sosyo-ekonomik 

durumu ve mahalle yoğunluklarına göre farklılık göstermektedir.  
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 3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklem 

AraĢtırmanın evrenini 01 Mart 2018-31 Haziran 2018 tarihleri arasında KırĢehir 

il merkezinde bulunan Aile Sağlığı Merkezlerine kayıtlı 0-12 ay arasında koliği olan 

bebeklerin anneleri oluĢturmuĢtur. Evreni oluĢturacak ebeveyn ve bebeklerin bilgilerine, 

ASM’lerde ebe ve hemĢirelerin doldurduğu Ev Halkı Tespit FiĢleri’nden yararlanılarak 

ulaĢılmıĢtır.  

AraĢtırmaya alınan bebekler kayıtlı oldukları ASM’lerde aile hekimi tarafından 

fiziksel muayeneden geçirilmiĢtir. Belirtilen tarihler arasında kolik tanısı almıĢ 0-12 ay 

arasında 228 bebek tespit edilmiĢtir. AraĢtırmada olasılıklı olmayan gönüllü örnekleme 

yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve araĢtırmaya 

katılmayı kabul eden 208 anne ve bebeği araĢtırmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. 

 3.4. Ebeveynlerin AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 Ebeveynlerin araĢtırmaya katılmaya gönüllü olması 

 Ebeveynlerin okur-yazar olması 

 Ebeveynlerin 18 yaĢ ve üzerinde olması 

 Ebeveynlerin Türkçe biliyor olması 

 Ebeveynlerin belirtilen tarihler arasında 0-12 ay arasında koliği 

olan bebeklerinin bulunması 

 Doğumu 36 hafta ve üzerinde gerçekleĢmiĢ bebek olması 

 Doğum kilosu 2500 gr ve üzerinde olması 

 Bebekte konjenital bir anomalinin olmaması 
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3.5. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırmada veriler Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu (EK 1) ve bebeğin Ġnfant Kolik 

Ölçeği (EK 2) kullanılarak toplanmıĢtır.   

 3.6. Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu  

AraĢtırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan bu form, aileye iliĢkin 9 

demografik soru (ebeveyn yaĢ, eğitim ve çalıĢma durumu, gelir durumu, aile tipi) ve 

koliğe iliĢkin 16 soru (bebeğin yaĢı, cinsiyeti, doğum kilosu ve haftası, beslenme tipi, 

annenin beslenme durumu, annede kolik öyküsü, diğer çocukta kolik öyküsü, sigara 

içme durumu, koliğe iliĢkin yapılan uygulamalar) olmak üzere toplam 25 adet sorudan 

oluĢmaktadır. (Ek-1) 

 3.7. Ġnfant Kolik Ölçeği (ĠKÖ)  

Ġnfant Kolik Ölçeği 2003 yılında Marsha L.Cirgin Ellet ve arkadaĢları tarafından 

koliği tanımlamak ve değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Ölçek; Ġnek sütü/soya 

proteini alerjisi/intoleransı, immatür sindirim sistemi, immatür merkezi sinir sistemi, zor 

bebek, ebeveyn-bebek etkileĢimi sorunlu bebek olmak üzere toplam 5 alt boyuttan ve 19 

sorudan oluĢmaktadır. Ölçeğin cronbach alpha katsayı 0.73 olarak bulunmuĢtur (Ellet 

vd., 2003). Ölçeğin Türkçe versiyonunun geçerlik güvenirlik çalıĢması ise Çetinkaya ve 

BaĢbakkal (2007) tarafından yapılmıĢtır.  

Ölçek maddeleri 1’den 6’ya kadar değiĢen likert tipi puanlama ile 

derecelendirilmektedir. Derecelendirme 1 (kesinlikle katılmıyorum)’den 6 (kesinlikle 

katılıyorum)’ya kadar yapılmıĢtır. Puanların yorumlanmasında tutarlılık olması için 

negatif sorular tersine kodlanmıĢtır. Ġmmatür sindirim sistemi alt boyutunda yer alan 

madde 3, immatür merkezi sinir sistemi alt boyutunda yer alan madde 7, 8, 9, zor bebek 

alt boyutunda yer alan madde 13, 14, 15, ebeveyn-bebek etkileĢimi+sorunlu bebek alt 

boyutunda yer alan madde 17 ve madde 19 ters kodlanmıĢtır. Ölçekten alınan toplam 

puan ortalamasının düĢük olması koliğin azaldığını, puan ortalamasının yüksek olması 

ise koliğin arttığını göstermektedir. Türkçe’ye uyarlama çalıĢmasında da ölçeğin 

cronbach alpha katsayısı 0.73 olarak bulunmuĢtur. Bu araĢtırmada Cronbach alpha 
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katsayısı 0.75 olarak belirlenmiĢtir. (Ek-2) AraĢtırmada kullanılan ölçekten alınan 

minimum puan 19, maksimum puan ise 114 olarak belirlenmĢtir. 

3.8. Ön Uygulama  

Ebeveyn-bebek bilgi formu (Ek-1) ve ĠKÖ (Ek-2) sorularının anlaĢılabilirliği ve 

uygulanabilirliğini saptamak amacıyla, KırĢehir Ġli Nasuhdede Aile Sağlığı Merkezinde, 

10 kolikli bebeğin annesi ile görüĢülmüĢtür. Ön uygulama sonucunda herhangi bir 

sorunla karĢılaĢılmadığından ebeveyn-bebek bilgi formu sorularında değiĢiklik 

yapılmamıĢtır. Ön uygulamaya alınan ebeveynler araĢtırmaya dahil edilmiĢtir. 

3.9. Verilerin Toplanması 

Kurum ve etik kurul izni alındıktan sonra, araĢtırma örneklemine alınması 

kesinleĢen annelere telefon ile ulaĢılarak araĢtırma hakkında bilgi verilmiĢtir. Veri 

toplamak için her kuruma ve evlere ortalama haftanın dört günü gidilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul eden annelerle kayıtlı oldukları ASM’lerde 

yüzyüze görüĢülmüĢtür. Belirtilen ASM’ lerde aĢıların yoğun yapıldığı günlerde 

herhangi bir nedenle bebeğini ASM’ ye getiren ebeveynlerle görüĢme 

gerçekleĢtirilmiĢtir. Annelere çalıĢmanın amacı, içeriği ve gizliliğin korunması ile ilgili 

bilgiler verilmiĢtir. Annelerin anketleri doldurma süresi ortalama 20-25 dakika 

sürmüĢtür. Annelerin bilgilendirilmiĢ onamları alındıktan sonra veri toplanmaya 

baĢlanmıĢtır. 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçlarının uygulanma aĢaması 

tamamlandıktan sonra, örneklemde yer alan her bir ebeveynin veri toplama araçlarına 

verdiği yanıtlar istatistik paket programı kullanılarak bilgisayara kodlanmıĢ ve elde 

edilen verilerin istatistiksel çözümlemeleri yine bu program aracılığıyla 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

AraĢtırmada, ebeveynlerin sosyo-demografik özellikleri, beslenme ve koliğe 

iliĢkin özellikler bağımsız değiĢkenler ve bebeğin ĠKÖ (Ġnfant Kolik Ölçeği) puan 
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ortalamaları ise bağımlı değiĢkenler olarak ele alınmıĢtır. Verilerin normal dağılıma 

uygunluk testi Kolmogrov-Smirnov Testi ile yapılmıĢtır.  

Verilerin çözümlenmesinde ölçeklerde sürekli yapıdaki verilerin istatistiği 

yapılırken ortalama ve standart sapma; kategorik değiĢkenleri tanımlarken frekans ve 

yüzde değerler kullanılmıĢtır. Ölçeğin iki bağımsız grup karĢılaĢtırmalarında 

Independent Sample T-test, ikiden fazla bağımsız grup karĢılaĢtırmalarında One-way 

Anova testi kullanılmıĢtır. Ölçeğin iç geçerlilik ve tutarlılığını belirlemek için Cronbach 

Alfa değerine bakılmıĢtır. Verilerin istatistiksel açıdan anlamlılık düzeyi p˂0.05 olarak 

alınmıĢtır.   

3.11. AraĢtırmanın Etik Yönü  

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Ellet vd. (2003)’ den ve Çetinkaya ve BaĢbakkal 

(2007)’ dan ölçeğin kullanım izni alınmıĢtır (Ek-5). KırĢehir Ahi Evran Üniversitesi 

Ġnsan Üzerinde Yapılan Klinik DıĢı AraĢtırmalar Etik Kurul’undan 30.11.2015/110 nolu 

onay (Ek-6) ve KırĢehir Ġl Sağlık Müdürlüğü’nden yazılı izin alınmıĢtır (Ek-4). 

AraĢtırmada Helsinki Bildirgesinde yer alan etik ilkelere bağlı kalınarak bireylere ait 

bilgilerin gizliliği korunmuĢtur.  

AraĢtırma verilerini toplamaya baĢlamadan önce ASM’lerdeki sorumlu hekimler 

ile görüĢülmüĢ, gerekli bilgilendirmeler yapılmıĢtır. AraĢtırmaya katılmaya isteklilik, 

gönüllülük ilkesine özen gösterilerek katılımcıların sözlü ve yazılı onamları (Ek-3) 

alınarak uygulamaya baĢlanmıĢtır.  

3.12. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırma 01 Mart 2018-31 Haziran 2018 tarihleri arasında, KırĢehir il 

merkezinde bulunan ASM’lere kayıtlı, araĢtırmaya katılmayı kabul eden 0-12 ay 

arasında koliği olan bebeklerin ebeveynlerinin ankete verdiği cevaplar ile sınırlıdır. Bu 

nedenle araĢtırmada elde edilen sonuçlar sadece bu grupla genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Koliği olan bebeklerin ebeveynlerine iliĢkin tanıtıcı özellikler Tablo 4.1’de 

verilmiĢtir.  

Tablo 4.1. Ebeveynlere iliĢkin tanıtıcı özellikler (n=208) 

Özellikler  Sayı % 

Anne yaĢı 

18-23 yaĢ 23 11.0 

24-29 yaĢ 93 44.8 

30-35 yaĢ 67 32.2 

36-42 yaĢ 25 12.0 

Anne eğitim durumu 

Ġlkokul 4 1.9 

Ortaokul 29 13.9 

Lise 100 48.1 

Üniversite ve üstü 75 36.1 

Anne çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 67 32.2 

ÇalıĢmıyor 141 67.8 

Baba yaĢı 

23-28 yaĢ 33 15.9 

29-34 yaĢ 109 52.4 

35-40 yaĢ 51 24.5 

41-46 yaĢ 15 7.2 

Baba eğitim durumu 

Ġlkokul 2 0.9 

Ortaokul 16 7.7 

Lise 80 38.5 

Üniversite ve üstü 110 52.8 

Baba çalıĢma durumu 

ÇalıĢıyor 200 96.2 

ÇalıĢmıyor 8 3.8 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 55 26,5 

Gelir gidere eĢit 119 57.2 

Gelir giderden fazla 34 16.3 

Aile tipi 

Çekirdek aile 177 85.1 

GeniĢ aile 31 14.9 
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Tablo 4.1. Devamı: Ebeveynlere iliĢkin tanıtıcı özellikler (n=208) 

Çocuk sayısı 

1 102 49.0 

2 88 42.3 

3 ve daha fazla 18 8.7 

Diğer çocuk/çocukların kolik olma durumu 

Kolik olan 61 57.5 

Kolik olmayan 45 42.5 

Evde sigara içme durumu 

Ġçiliyor 146 70.2 

Ġçilmiyor 62 29.8 

  

Tablo 4.1.incelendiğinde, annelerin % 44.8’inin 24-29 yaĢ aralığında olduğu,      

% 48.1’inin lise mezunu olduğu ve % 67.8’inin çalıĢmadığı belirlenmiĢtir. Babaların,        

% 52.4’ünün 29-34 yaĢ aralığında olduğu, % 52.8’inin üniversite ve üstü düzeyde 

eğitim durumuna sahip olduğu ve % 96.2’sinin çalıĢtığı görülmüĢtür. Ebeveynlerin       

% 57.2’ sinin gelirinin giderine eĢit olduğu ve % 85.1’ inin çekirdek aile yapısına sahip 

olduğu belirlenmiĢtir. AraĢtırmaya katılan ebeveynlerin % 49.0’ unun tek çocuk sahibi 

olduğu, birden fazla çocuk sahibi olan ebeveynlerin % 57.5’inin diğer 

çocuk/çocuklarının da kolik olduğu ve % 70.2’ sinin evlerinde sigara içildiği 

belirlenmiĢtir.  

AraĢtırmada incelenen bebeklere iliĢkin tanıtıcı özellikler Tablo 4.2’de 

verilmiĢtir.  
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Tablo 4.2. Bebeğe iliĢkin tanıtıcı özellikler (n=208) 

Özellikler Sayı  % 

Bebeğin yaĢı (ay) 

0-3 ay 47 22.6 

4-6 ay 48 23.1 

7-12 ay 113 54.3 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız 107 51.5 

Erkek 101 48.5 

Bebeğin doğum kilosu (gr) 

2500-3000 gr  32 15.4 

3001-3750 gr 124 59.6 

3751 gr ve üstü 52 25.0 

Bebeğin doğum haftası 

37 haftadan az 77 37.0 

38-40 hafta 123 59.1 

41 hafta ve üstü 8 3.9 

Evde bebeğe bakan kiĢi 

Anne 138 66.4 

Diğerleri (baba, bakıcı, 

büyükanne) 

70 

33.6 

 

Tablo 4.2 incelendiğinde, araĢtırmaya alınan bebeklerin % 54.3’ünün 7-12 ay 

aralığında olduğu ve % 51.5’ inin cinsiyetinin kız olduğu saptanmıĢtır. Bebeklerin       

% 59.6’ sının 3001-3750 gr arası doğum kilosuna sahip olduğu, % 59.1’inin 38-40 hafta 

arasında doğduğu ve % 66.4’ ının evde bakımı gerçekleĢtiren kiĢinin bebeğin annesi 

olduğu belirlenmiĢtir.   

Bebeğin beslenmesi ve koliğe iliĢkin özellikler Tablo 4.3’ de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.3. Bebeğin beslenmesi ve koliğe iliĢkin özellikler (n=208) 

Özellikler Sayı % 

Bebeğin beslenme Ģekli 

Anne sütü 59 28.4 

Mama-devam sütü 30 14.4 

Ek gıda 16 7.7 

Anne sütü ve ek gıda 103 49.5 

Bebeğin biberon kullanma durumu 

Kullanan 109 52.4 

 Kullanmayan 99 47.6 

Bebeğin kolik nedeniyle bir hekim tarafından tedavi alma durumu 

Tedavi alan 90 43.3 

Tedavi almayan 118 56.7 

Bebeği sakinleĢtirmek için yapılan uygulamalar* 

 Gazını çıkarma 185 88.9 

Kucağa alma 170 81.7 

Kucakta sallama 166 79.8 

Karın masajı 137 65.9 

Ayak masajı 101 48.6 

Müzik-ninni dinletme 92 44.2 

Ilık duĢ 78 37.5 

Karına sıcak uygulama 67 32.2 

Yüzüstü yatırma 75 36.1 

Beyaz gürültü 59 28.4 

Araba ile gezdirme 53 25.5 

DıĢ uyaranları azaltma 19 9.1 

 Bitkisel krem 19 9.1 

 Bitkisel çay 114 54.8 

Rezene  67 58.8 

Kimyon 31 27.2 

Anason 10 8.8 

Papatya 3 2.6 

Bitki çayı karıĢımı 2 1.8 

Adaçayı 1 0.9 

Kolik nöbetinde gözlenen tepkiler* 

Ağlama 201 96.6 

Karında ĢiĢlik 139 66.8 

Yüz kızarıklığı 89 42.8 

Ellerini yumruk yapma 85 40.9 

Kol ve bacaklarını kasma 63 30.3 

Yüz buruĢturma ve kaĢları çatma 57 27.4 

*Birden fazla cevap verilmiştir 
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Tablo 4.3 incelendiğinde, bebeklerin % 49.5’inin anne sütü ve ek gıda ile 

beslendiği ve % 52.4’ünün biberon kullandığı belirlenmiĢtir. Bebeklerin % 43.3’ünün 

kolik nedeniyle bir hekim tarafından tedavi aldığı, tıbbi tedavi dıĢında bebeği 

sakinleĢtirmek için bazı yöntemlerin de uygulandığı belirlenmiĢtir. Bu yöntemlerden en 

sık kullanılanlar % 88.9 gazını çıkarma, % 81.7 kucağa alma, % 79.8 kucakta sallama,      

% 65.9 karın masajı, % 48.6 ayak masajı, % 44.2 müzik-ninni dinletme ve % 54.8 

bitkisel çay olarak bulunmuĢtur. En fazla tüketilen bitkisel çaylar arasında ise, % 58.8 

rezene, % 27.2 kimyon ve % 8.8 anason olarak saptanmıĢtır. Bebeklerin kolik nöbetinde 

gözlenen tepkileri ise % 96.6 ağlama, % 66.8 karında ĢiĢlik, % 42.8 yüz kızarıklığı,     

% 40.9 ellerini yumruk yapma, % 30.3 kol ve bacaklarını kasma, % 27.4 yüz 

buruĢturma ve kaĢları çatma olduğu belirlenmiĢtir. 

Annenin beslenmesi ve koliğe iliĢkin özellikler Tablo 4.4’ de verilmiĢtir. 

Tablo 4.4. Annenin beslenmesi ve koliğe iliĢkin özellikler 

Özellikler Sayı % 

Annenin bebeğe gaz yapar düĢüncesiyle diyetten bazı gıdaları çıkarma durumu 

Evet 118 56.7 

Hayır 90 43.3 

Diyetten çıkarılan gıdalar sonucunda gaz problemine olumlu etkisi olma 

durumu (n=118) 

Olumlu etkisi oldu 105 89.0 

Olumlu etkisi olmadı 13 11.0 

Gaz yapar düĢüncesiyle annenin yemeyi bıraktığı gıda ve içecekler* 

Bakliyat 48 40.7 

Kahve 31 26.3 

Baharat 17 14.4 

Asitli Ġçecekler 11 9.3 

Çay 8 6.8 

Soğan 8 6.8 

Lahana 6 5.0 

Brokoli 5 4.2 

Meyve 3 2.5 

Süt ve Süt Ürünleri 2 1.7 

Kavun 2 1.7 

Gebelik öncesi, gebelik esnasında veya sonrasında bağırsak problemi yaĢama 

durumu 

Evet 154 74.0 

Hayır 54 26.0 
*Birden fazla cevap verilmiştir 
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Tablo 4.4 incelendiğinde, annelerin % 56.7’ sinin bebeğe gaz yapar düĢüncesiyle 

bazı gıdaları yemeyi bıraktığı ve % 89.0’ unun gıdaları bırakmanın gaz problemine 

olumlu etkisinin olduğu görülmüĢtür. Annelerin bıraktığı gıda ve içecekler 

incelendiğinde, % 40.7 bakliyat, % 26.3 kahve, % 14.4 baharat ve % 9.3 asitli içecekler 

olarak saptanmıĢtır. Annelerin % 74.0’ünün gebelik öncesi, gebelik esnasında veya 

sonrasında bağırsak problemi yaĢadığı belirlenmiĢtir. 

Ġnfant Kolik Ölçeği ve Alt Boyutlarına iliĢkin puan ortalamalarının dağılımı 

Tablo 4.5’de verilmiĢtir.  

 

Tablo 4.5. Ġnfant Kolik Ölçeği ve Alt Boyutlarına iliĢkin puan ortalamalarının dağılımı 

(n= 208)  

 

Tablo 4.5 incelendiğinde, annelerin bebeğin ĠKÖ’ nden aldıkları toplam puan 

ortalamasının 55.99±12,06 olduğu belirlenmiĢtir. Annelerin, bebeğin ĠKÖ alt 

boyutlarından aldıkları ortalama puan ise sırasıyla; inek sütü soya intoleransı 7.45±3.30, 

immatür sindirim sistemi 5.78±2.65, immatür merkezi sinir sistemi 21.60±5.42, zor 

bebek 12.09±3.66 ve ebeveyn bebek etkileĢimi+sorunlu bebek 9.08±3.67’ dir. 

Minimum ve maksimum puanlar incelendiğinde, inek sütü soya intoleransı 2.00-12.00, 

immatür sindirim sistemi 2.00-12.00, immatür merkezi sinir sistemi 11.00-42.00, zor 

bebek 7.00-24.00, ebeveyn bebek etkileĢimi+sorunlu bebek 4.00-24.00 ve Ġnfant Kolik 

Ölçeği Genel Toplam Puanı 33.00-98.00 puan arasında olduğu saptanmıĢtır. 

Aileye iliĢkin tanıtıcı özelliklere göre infant kolik ölçeği ve alt boyutlarından puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 4.6’ da verilmiĢtir. 

Ġnfant Kolik Ölçeği Alt Boyutları     SS Min.-Max 

Ġnek Sütü Soya Ġntoleransı  7.45±3.30 2.00-12.00 

Ġmmatür Sindirim Sistemi  5.78±2.65 2.00-12.00 

Ġmmatür Merkezi Sinir Sistemi  21.60±5.42 11.00-42.00 

Zor Bebek  12.09±3.66 7.00-24.00 

Ebeveyn Bebek EtkileĢimi+ Sorunlu Bebek  9.08±3.67 4.00-24.00 

Ġnfant Kolik Ölçeği Genel Toplam Puanı 55.99 12.06 33.00-98.00 
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Tablo 4.6. Ebeveynlere iliĢkin tanıtıcı özelliklere göre Ġnfant Kolik Ölçeği ve Alt Boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı (n=208)  

DeğiĢkenler 
Ġnek Sütü/Soya 

Ġntoleransı  

 

Ġmmatür Sindirim 

Sistemi  

 

İmmatür Merkezi 

Sinir Sistemi  

 

Zor Bebek  

 

Ebeveyn Bebek 

Etkileşimi+ 

Sorunlu Bebek  

 

Ġnfant Kolik 

Ölçeği Genel 

Toplam Puanı 

 

   SS    SS    SS    SS    SS    SS 

Anne yaĢ** 

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 21.32±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-değeri; p-değeri 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 eğitim** 

Ġlkokul 8.50±3.00 8.50±3.00 20.50±6.25 10.25±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 12.27±3.81 8.52±3.30 55.70±11.80 
Üniv. ve Üstü 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-değeri; p-değeri 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 çalıĢma durumu* 

ÇalıĢıyor  8.06±3.034 5.39±2.82 21.63±6.49 12.45±4.21 9.47±4.33 57.01±14.19 

ÇalıĢmıyor 7.15±3.383 5.96±2.55 21.58±4.86 11.91±3.37 8.87±3.31 55.50±10.92 

t-değeri; p-değeri t:-1.859; p:0.06 t:1.452; p:0.15 t:-0.056; p:0.955 t:-0.982; p:0.327 t:1.113; p:0.267 t:-0.848; p:0.397 

Baba yaĢ** 

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 9.33±4.03 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-değeri; p-değeri 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 eğitim**       

Ġlkokul 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 

Üniv. ve Üstü 7.76±3.36 5.51±2.78 21.20±5.83 12.33±3.89 9.58±4.05 56.38±12.66 

F-değeri; p-değeri 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. Devamı. Ebeveynlere iliĢkin tanıtıcı özelliklere göre Ġnfant Kolik Ölçeği ve Alt Boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı (n=208) 

DeğiĢkenler 

Ġnek Sütü/Soya 

Ġntoleransı 

Ġmmatür Sindirim 

Sistemi 

İmmatür 

Merkezi Sinir 

Sistemi 

Zor Bebek 

Ebeveyn Bebek 

Etkileşimi+ Sorunlu 

Bebek 

Ġnfant Kolik 

Ölçeği 

Genel Toplam 

Puanı 

   SS    SS    SS    SS    SS    SS 

Baba çalıĢma durumu* 

ÇalıĢıyor  5.88±2.64 4.50±2.56 19.88±5.41 10.75±5.18 9.00±3.07 50.00±15.63 

ÇalıĢmıyor 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-değeri; p-değeri t:1.379; p:0.169 t:1.390; p:0.166 t:0.915; p:0.361 t:1.054; p:0.293 t:0.064; p:0.949 t:1.435; p:0.153 

Gelir durumu** 

Gelir giderden az 6.44±3.24 6.69±2.57 22.25±4.01 11.33±3.20 8.98±2.77 55.69±10.91 
Gelir gidere eĢit 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 7.94±3.52 5.76±2.68 22.24±6.18 12.29±3.69 8.32±4.35 56.56±13.25 
F-değeri; p-değeri 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*   

Çekirdek Aile 7.28±3.33 5.66±2.60 21.57±5.48 11.95±3.58 9.06±3.63 55.52±11.91 

GeniĢ Aile 8.39±2.97 6.41±2.86 21.77±5.16 12.84±4.06 9.23±3.96 58.65±12.73 

t-değeri; p-değeri t:-1.730; p:0.085 t:-1.474; p:0.142 t:-0.198; p:0.844 t:-1.243; p:0.215 t:-0.236; p:0.813 t:-1.334; p:0.184 

Çocuk sayısı** 

1 7,93±3,18 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 5,71±2,70 21,32±5,35 11,59±3,31 9,03±3,69 54,60±12,04 
3 6,94±3,45 6,18±2,56 21,31±6,75 12,38±3,98 9,13±3,74 55,94±13,15 
4 9,00±1,41 5,50±2,12 21,00±1,41 10,50±0,70 8,00±0,00 54,00±2,83 
F-değeri; p-değeri 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 

Diğer çocuk/çocukların kolik olma durumu* 

Kolik olan 8.23±2.96 6.10±2.76 21.30±5.59 12.31±3.39 9.55±3.38 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-değeri; p-değeri t:4.738; p:0.000 t:1.481; p:0.142 t:-0.66; p:0.947 t:2.221; p:0.028 t:1.652; p:0.101 t:2.684; p:0.008 

Evde sigara içme durumu* 

Evde sigara içiliyor 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 içilmiyor 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-değeri; p-değeri t:0.446; p:0.656 t:1.433; p:0.153 t:1.769; p:0.078 t:-0.068; p:0.946 t:-0.492; p:0.623 t:1.058; p:0.291 

0,01<p değeri≤ 0,05; %5 düzeyinde önemlidir, p ≤ 0,01değeri: %1 düzeyinde önemlidir. *: t-testi, **: One-Way ANOVA 
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Tablo 4.6 incelendiğinde, annelerin yaĢ grupları ile ölçeğin alt boyutlarından 

Ġmmatür Merkezi Sinir Sistemi puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu ve bu farkın 18-23 yaĢ grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0,05).     

Anne eğitim durumuna göre bebeğin ĠKÖ alt boyut puan ortalamaları 

incelendiğinde, ilkokul eğitim düzeyine sahip annelerin immatür sindirim sistemi puan 

ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu, üniversite ve üstü eğitim 

düzeyine sahip olan annelerin ebeveyn bebek etkileĢimi+sorunlu bebek puan 

ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).    

Ailelerin gelir durumuna göre bebeğin ĠKÖ alt boyut puan ortalamaları 

incelendiğinde, geliri giderden fazla olan annelerin inek sütü/soya intoleransı puan 

ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu, geliri giderden az olan annelerin 

immatür sindirim sistemi puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu ve 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).     

Diğer çocuk/çocukların kolik olma durumuna göre bebeğin ĠKÖ genel toplam ve 

alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde, diğer çocuğu/çocukları kolik olan annelerin 

inek sütü/soya intoleransı, zor bebek ve bebeğin ĠKÖ genel toplam puan ortalamaları 

diğer gruba göre daha yüksektir ve fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05).  

Anne ve baba çalıĢma durumu, baba yaĢ, baba eğitim, aile tipi, çocuk sayısı ve 

evde sigara içme durumuna göre bebeğin ĠKÖ genel toplam puanı ve alt boyut puanları 

arasında istatistiksel açıdan farkın anlamlı olmadığı belirlenmiĢtir (p>0.05). 

Bebeğe iliĢkin tanıtıcı özelliklere göre bebeğin Ġnfant Kolik Ölçeği ve Alt 

Boyutlarının puan dağılımı Tablo 4.7’ de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.7. Bebeğe iliĢkin tanıtıcı özelliklere göre Ġnfant Kolik Ölçeği ve Alt Boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı (n=208)  

DeğiĢkenler 

Ġnek Sütü/Soya 

Ġntoleransı 

Ġmmatür 

Sindirim Sistemi 

İmmatür Merkezi 

Sinir Sistemi 
Zor Bebek 

Ebeveyn Bebek 

Etkileşimi+ 

Sorunlu Bebek 

Ġnfant Kolik 

Ölçeği Genel 

Toplam Puanı 

   SS    SS    SS    SS    SS    SS 

Bebek yaĢ (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 5.90±2.42 21.04±5.39 12.42±3.72 9.19±3.86   57.96±12.14 

7-12 ay 7.20±3.32 5.87±2.73 21.36±5.43 12.13±3.69 9.08±3.59 55.64±11.93 

F-değeri; p-değeri 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* 

Kız 7.49±3.30 5.75±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-değeri; p-değeri t:0.175; p:0.861 t:-0.147; p:0.883 t:-0.148; p:0.883 t:-1.187; p:0.237 t:0.274; p:0.785 t:-0.327; p:0.744 

Bebek doğum kilosu (gr)** 

3000 gr ve altı 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 üstü 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-değeri; 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 doğum haftası** 

37 haftadan az 6.86±3.21 6.04±2.70 20.82±4.74 11.31±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-değeri; p-değeri 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 Bebeğe Bakan KiĢi* 

Anne 7.19±3.35 5.94±2.50 21.66±4.80 11,88±3.29 8.89±3,24 55,57±10,45 
Diğerleri (baba, büyükanne, 

bakıcı) 

7.94±3.12 5.42±2.91 21.47±6.51 12.50±4..29 9.45±4.39 56.80±14.87 

t-değeri; p-değeri t:-1.551; p:0.123 t:1.341; p:0.181 t:0.236; p:0.814 t:-1.162; p:0.246 t:-1.051; p:0.295 t:-0.693; p:0.489 

0,01<p değeri≤ 0,05; %5 düzeyinde önemlidir, p ≤ 0,01değeri: %1 düzeyinde önemlidir. *: t-testi, **: One-Way ANOVA
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Tablo 4.7 incelendiğinde, bebeklerin doğum haftası ile ölçeğin alt boyutlarından 

inek sütü/soya intoleransı puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu ve bu farkın 41 hafta ve üstü grubundan kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0,05). 

Evde bebeğe bakan kiĢi ile bebeğin ĠKÖ genel toplam puan ortalamaları 

incelendiğinde, evde bebeğe bakan kiĢi ile bebeğin ĠKÖ genel toplam puanı  ve ölçeğin 

alt boyutları puan ortalaması arasında anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0.05). 

Bebeğin yaĢı, cinsiyeti ve doğum kilosuna göre bebeğin ĠKÖ genel toplam puanı 

ve alt boyut puanları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0.05).  

Anne-bebek beslenmesi ve koliğe iliĢkin özelliklere göre bebeğin Ġnfant Kolik 

Ölçeği ve Alt Boyutlarının puan dağılımı Tablo 4.8’ de verilmiĢtir.   
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Tablo 4.8 Anne-bebek beslenmesi ve koliğe iliĢkin özelliklere göre Ġnfant Kolik Ölçeği ve Alt Boyutlarının puan ortalamalarının dağılımı (n=208) 

DeğiĢkenler 

Ġnek sütü/Soya 

Ġntoleransı 

Ġmmatür 

sindirim sistemi  

İmmatür merkezi 

sinir sistemi  
Zor bebek  

Ebeveyn bebek 

etkileşimi+ 

sorunlu bebek  

Ġnfant kolik ölçeği 

Genel Toplam 

puanı 
   SS    SS    SS    SS    SS    SS 

Bebeğin beslenme Ģekli** 
Anne sütü 7,63±3,31 5.46±2.53 22.17±5.52 12.24±3.68 9.49±3.82 56.98±12.01 
Mama-devam sütü 7,07±3,58 5.30±2.89 19.50±4.84 11.63±3.08 8.77±3.00 52.27±10.73 
Ek gıda 7,50±3,08 6.63±2.70 18.81±4.34 10.25±2.49 7.75±1.81 50.94±7.22 
Anne sütü ve ek gıda 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-değeri; p-değeri 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 

Bebeğin biberon kullanma durumu* 

Kullanan 7.68±3.16 5.71±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-değeri; p-değeri t:1.107; p:0.269 t:0.385; p:0.700 t:-3.356; p:0.001 t:-2.715; p:0.007 t:-2.367; p:0.019 t:-2.826; p:0.005 

Bebeğin kolik nedeniyle bir hekim tarafından tedavi alma durumu* 

Tedavi alan 7.82±3.16 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-değeri; p-değeri t:1.438; p:0.152 t:-0.826; p:0.410 t:-1.860; p:0.06 t:0.696; p:0.487 t:1.246; p:0.214 t:-0.031; p:0.975 

Annenin bebeğe gaz yapar düĢüncesiyle diyetten bazı gıdaları çıkarma 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 

Hayır 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-değeri; p-değeri t:12.779; p:0.000 t:2.523; p:0.012 t:-0.686; p:0.494 t:2.849; p:0.005 t:1.314; p:0.190 t:4.241; p:0.000 

Bırakılan gıdalar sonucunda gaz problemine olumlu etkisi olma durumu* 

Olumlu etkisi oldu 9.24±2.56 6.13±2.80 21.11±5,39 12.48±3.76 9.05±3.72 58.03±11.86 

Olumlu etkisi olmadı 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-değeri; p-değeri t:-3.861; p:0.000 t:0.154; p:0.878 t:1.070; p:0.287 t:0.126; p:0.900 t:2.768; p:0.007 t:0.604; p:0.547 

Gebelik öncesi, gebelikte veya sonrasında herhangi bir bağırsak problemi yaĢama 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 

Hayır 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-değeri; p-değeri t:5.260; p:0.000 t:-0.847; p:0.398 t:-2.933; p:0.004 t:0.115; p:0.908 t:-0.541; p:0.589 t:-0.259; p:0.796 

0,01<p değeri≤ 0,05; %5 düzeyinde önemlidir, p ≤ 0,01değeri: %1 düzeyinde önemlidir. *: t-testi, **: One-Way ANOVA 
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Bebeğin beslenme Ģekli ile ölçeğin alt boyutlardan immatür merkezi sinir sistemi 

puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve bu farkın anne 

sütü ve ek gıda alan bebeklerin bulunduğu gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir 

(p<0.05). Bebeğin biberon kullanma durumu ile ölçeğin alt boyutlarından immatür 

merkezi sinir sistemi, zor bebek, ebeveyn bebek etkileĢimi+sorunlu bebek ve bebeğin 

ĠKÖ genel toplam puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı görülmüĢ 

ve bu farkın biberon kullanmayan bebeklere ait gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir 

(p<0.05).   

Bebeğe gaz yapar düĢüncesiyle annenin bazı gıdaları diyetten çıkarma durumu 

ile ölçeğin alt boyutlardan inek sütü/soya intoleransı, immatür sindirim sistemi ve zor 

bebek puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu ve bu 

farkın bazı gıdaları diyetten çıkaran annelerin bulunduğu gruptan kaynaklandığı 

belirlenmiĢtir (p<0.05). Yine bazı gıdaları yemeyi bırakan annelerin bebeğin ĠKÖ genel 

toplam puan ortalamasının diğer gruba göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Ve 

aradaki bu fark istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlıdır (p<0.01).    

Bırakılan gıdaların gaz problemine etki durumu ile inek sütü/soya intoleransı 

puan ortalaması ve ebeveyn bebek etkileĢimi+sorunlu bebek puan ortalaması arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢ ve bu farkın olumlu etki görülen 

gruptan kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0.01). Bırakılan gıdaların gaz problemine etki 

durumu ile ölçeğin diğer alt boyutları arasında ve bebeğin ĠKÖ genel toplam puan 

ortalaması arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

Gebelik öncesi, gebelikte veya sonrasında herhangi bir bağırsak problemi 

yaĢama durumu ile ölçeğin alt boyutlardan inek sütü/soya intoleransı puan ortalaması ve 

immatür merkezi sinir sistemi puan ortalaması arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bağırsak problemi yaĢayan annelerin ölçeğin alt 

boyutlarından inek sütü/soya intoleransı puan ortalamasının diğer gruba göre daha 

yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.01). Diğer taraftan bağırsak problemi yaĢamayan annelerin ölçeğin 

alt boyutlarından immatür merkezi sinir sistemi puan ortalamasının diğer gruba göre 

daha yüksek olduğu ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.05). Kolik nedeniyle bir hekim tarafından tedavi alma durumu ile bebeğin ĠKÖ 
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genel toplam puan ortalaması ile alt boyutları puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0.05). 
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5. TARTIġMA 

Bu bölümde, ebeveyn ve bebeklerin tanıtıcı özellikleriyle bebeğin ĠKÖ ve alt 

boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılması, anne-bebek beslenmesi ve koliğe iliĢkin 

özellikler ile ĠKÖ ve alt boyut puan ortalamalarının karĢılaĢtırılmasına iliĢkin bulgular 

tartıĢılmıĢtır.   

5.1. Ebeveyn ve Bebeklerin Tanıtıcı Özellikleriyle ĠKÖ ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

5.1.1. Ebeveyn ile iliĢkili bulguların tartıĢılması 

AraĢtırma grubunda annelerin yaĢı ile bebeğin Ġnfant Kolik Ölçeği Alt 

Boyutlarından immatür merkezi sinir sistemi puan ortalamaları arasında anlamlı fark 

bulunmuĢtur (p<0.05). YaĢı 18-23 arasında olan annelerin puan ortalamasının diğer yaĢ 

gruplarına göre daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Ancak anne yaĢı ile bebeğin ĠKÖ 

puan ortalaması ve diğer alt boyutlar arasındaki fark anlamlı değildir  (p>0.05). 

Bazı çalıĢmalarda, anne yaĢı ile kolik arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunurken  (Sondergaard, 2001; Canivet vd., 2004; Uysal, vd., 2017), anne 

yaĢı ile kolik arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını belirleyen ve çalıĢma sonucunu 

destekleyen çeĢitli çalıĢmalar da bulunmaktadır (Kılıç, 2000; Çiftçi, 2005; Çetinkaya 

2007; Karaca Çiftçi ve Arıkan, 2007; Abbasoğlu vd., 2015; Johnson vd., 2015). Anne 

yaĢı ve kolik arasındaki iliĢkiye yönelik bulgular literatürdeki çalıĢmalarla paralellik 

göstermektedir. Anne yaĢının genç olması, koliği olan bebeğin bakımında yeterli 

olabilecek deneyime sahip olmamaları ile iliĢkilendirilebilir.    

Anne eğitim durumu ile immatür merkezi sindirim sistemi ve ebeveyn bebek 

etkileĢimi+sorunlu bebek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak fark anlamlı 

bulunurken (p<0.05), bebeğin ĠKÖ puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıĢtır.  

Eğitim düzeyinin yükselmesi bilgi edinme olanaklarını, sağlık hizmetlerine 

eriĢimi ve bilgiyi etkin kullanma becerilerini artırması bakımından oldukça önemlidir. 

ÇalıĢma sonuçlarımızın aksine Alagöz ve Ertekin (2013) çalıĢmasında annelerin eğitim 

düzeyi arttıkça infantil kolik görülme sıklığının azaldığı belirlenmiĢtir. ÇalıĢmamızla 
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benzerlik gösteren yurt dıĢında yapılan bir çalıĢmada da anne eğitim düzeyi arttıkça 

koliğin arttığı ve aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır 

(Saavedra vd., 2003). Eğitim düzeyinin yükselmesi annenin çalıĢma avantajını 

getirmektedir. Eğitim düzeyi ile kolik iliĢkisi, annenin bebeğine yeterli bakımı ve ilgiyi 

getiremediği ile açıklanabilir.   

Annenin çalıĢma durumu ile bebeğin infant kolik ölçeği puan ortalaması 

arasında anlamlı bir fark bulunmamıĢtır. Ancak çalıĢan annelerin bebeklerinin 

(57.01±14.19) ĠKÖ puan ortalaması çalıĢmayan annelerin bebeklerine (55.50±10.92) 

göre yüksek olduğu bulunmuĢtur. Akman vd., (2016)’ nın çalıĢmasında da çalıĢan 

annelerde infantil kolik sıklığı, çalıĢmayan annelere göre daha yüksek bulunmuĢtur. Bu 

durumun çalıĢan anne ve bebek arasında oluĢabilecek bağlanma sorunlarından 

kaynaklanabileceği düĢünülebilir. ÇalıĢma sonuçlarımızın aksine yurt dıĢında yapılan 

bir çalıĢmada, çalıĢan annelerin bebeklerinde daha az kolik görüldüğü belirlenmiĢtir ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (Clifford vd., 2002). Yapılan diğer 

çalıĢmalarda ise annelerin çalıĢma durumu ile kolik arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmamıĢtır (Kılıç, 2000; Canivet vd., 2004; Uysal vd., 2017). AraĢtırmanın bulgusu 

annelerin çalıĢma durumu değiĢkeni açısından Clifford’un araĢtırma bulgusundan farklı 

bulunurken, diğer çalıĢmaların bulguları ile uyumlu bulunmuĢtur. 

AraĢtırmada, ailelerin gelir durumu ile inek sütü/soya intoleransı ve immatür 

sindirim sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmüĢtür (p<0.05). 

Bunun aksine, Kılıç (2000) ve Alagöz ve Ertekin (2013)’ ün çalıĢmasında infantil kolik 

ile gelir durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki görülmemiĢtir. Yurt 

dıĢında yapılan diğer çalıĢmalarda ise annelerin gelir durumu ile kolik arasında anlamlı 

bir iliĢki saptanmamıĢtır (Clifford vd., 2002; Johnson vd., 2015). 

AraĢtırmada, ailenin çocuk sayısı ile bebeğin ĠKÖ ve alt boyutları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir (p>0.05). Ancak bir çocuğa sahip 

ebeveynlerin bebeklerinin ĠKÖ puan ortalamasının diğer gruplara göre daha fazla 

olduğu belirlenmiĢtir. Talachian ve ark. (2008)’nın çalıĢmasında da ebeveynlerin ilk 

çocuklarında kolik sıklığının arttığı saptanmıĢtır. Alagöz ve Ertekin (2013) çalıĢmasında 

ise çocuk sayısı ile infantil kolik arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemiĢ ve ortalama 2.07±1.15 çocuk sayısına sahip oldukları görülmüĢtür.  
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AraĢtırmaya alınan ailelerin diğer çocuklarında kolik olma durumu 

değerlendirildiğinde, bebeğin ĠKÖ Genel Toplam Puanı, ölçeğin alt boyutlarından Ġnek 

Sütü/Soya Ġntoleransı ve Zor Bebek puan ortalamasında gruplar arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Alagöz ve Ertekin (2013) 

çalıĢmasında ise, bizim çalıĢmamızın aksine diğer çocuklarda kolik olma durumuyla 

infantil kolik arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiĢ ve infantil koliğin 

genetik yatkınlıkla doğrudan iliĢkisi olmadığı vurgulanmıĢtır.  

Nedeni tam olarak bilinmemekle beraber, koliğin oluĢumunu artıran bir çevresel 

faktör olarak, sigara dumanı gösterilmiĢtir. Ortamda sigara dumanına maruz kalan 

bebeklerde kolik görülme olasılığı ve Ģiddeti artmaktadır (Shenassa ve Brown, 2004). 

Gebelik ve doğumdan sonra sigara içilmesinin kolik ile iliĢkisini inceleyen bir 

çalıĢmada infantil kolik %69 daha sık görülmektedir. BaĢka bir çalıĢmada ise annenin 

gebelikte ve doğumdan sonra sigara kullanmasının, kolik görülme sıklığını 1.5 kat 

arttırdığı bildirilmektedir (Sondergaard vd., 2001; Reijneveld vd., 2005). ÇalıĢmamızda 

evde sigara içme durumuyla ĠKÖ ve ölçeğin alt boyutları arasında istatistiksel olarak bir 

fark görülmemiĢtir (p>0.05). Bebeğin ĠKÖ puan ortalaması bakımından evinde sigara 

içilen grubun puan ortalamasının 56.56±12.26, içilmeyen grubun ise 54.63±11.56 

olduğu belirlenmiĢtir. Alagöz ve Ertekin (2013) çalıĢmasında ise, evde sigara içme 

durumuyla infantil kolik arsında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu ve kolik 

riskini 2.4 kat arttırdığı ifade edilmiĢtir. Bu konuyla ilgili yapılan diğer araĢtırmalarda 

da, pasif içici durumunda kalan ebeveynlerin çocuklarında kolik riski diğerlerine göre 

daha fazla olduğu saptanmıĢtır (Reijneveld vd., 2000; Sondergaard, 2001; Rao vd., 

2004; Toyran, 2005). 

5.1.2. Bebek ile iliĢkili bulguların tartıĢılması 

YaĢamın ilk üç ayında sıkça rastlanan infantil kolik, 2.haftada ortaya çıkmakta 

ve 4-6 aya kadar devam edebilmektedir (Uysal vd., 2017). ÇalıĢmada bebek yaĢı ve 

kolik arasında anlamlı fark bulunmazken 4-6 ay arasında olan bebeklerin puan 

ortalamasının (57.96±12.14) diğer gruplara göre yüksek olduğu bulunmuĢtur. Yapılan 

bir çalıĢmada bebeğin yaĢı ile kolik arasında anlamlı fark görülmezken (Alagöz ve 

Ertekin, 2013), diğer çalıĢmalarda infantil koliğin 1-3 ay arası bebeklerde daha sık 
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görüldüğü ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (Abbasoğlu vd., 2015, 

Uysal vd., 2017). 

ÇalıĢmamızda kolikli bebeklerin cinsiyeti ile infant kolik ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiĢtir. 

(p>0.05). ÇalıĢmalar bu değiĢkenin infantil kolik görülmesinde etkili olmadığını ortaya 

koymaktadır ve çalıĢma sonucuyla uyumludur. Wessel ve arkadaĢlarının (1954) kolikli 

bebeklerle yaptığı çalıĢmasında bebeklerin cinsiyeti ile kolik arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır. Clifford’un (2002) çalıĢmasında bebeklerin cinsiyeti ile kolik arasında 

anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır. Clifford’un (2002)’ nin gebelik, doğum ve postpartum 

faktörlerin infantil kolik geliĢimine etkisini inceledikleri çalıĢmalarında bebeğin 

cinsiyeti ile kolik arasında anlamlı bir iliĢki saptamamıĢlardır. Diğer benzer 

çalıĢmalarda da bebeğin cinsiyeti ile kolik arasında fark gösterilmemiĢtir (Kılıç, 2000; 

Çetinkaya, 2007; Urbanska ve Szajewska 2014; Johnson vd., 2015; Uysal vd., 2017). 

Araştırmada bebek doğum kilosu ile bebeğin İKÖ ve alt boyut puan ortalaması 

arasında anlamlı fark bulunmazken, 3001-3750 gr arasında doğan bebeklerin İKÖ puan 

ortalaması (56.39±12.05) diğer gruplara göre daha yüksek bulunmuştur. Yapılan benzer 

çalışmalarda da bebek doğum kilosu ile infantil kolik arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olmadığı belirlenmiştir (Talachian vd., 2008; Lucassen vd, 2001; 

Çetinkaya, 2007). ÇalıĢmamızda 41 hafta ve üzeri doğum haftası olan bebeklerin diğer 

gruplara göre inek sütü/soya intoleransı puan ortalaması (9.38±1.51) anlamlı Ģekilde 

yüksek bulunmuĢtur. Uysal vd. (2017)’nin çalıĢmasında da inek sütü/soya intoleransı 

puan ortalaması 10,24±2,60 olarak bulunmuĢtur ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda evde bebeğe bakan kiĢi ile bebeğin ĠKÖ ve alt boyutları 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiĢtir (p>0.05). Yapılan bir 

çalıĢmada da, bebeğe bakan kiĢi ile bebeğin Ġnfant Kolik Ölçeği arasında istatistiksel bir 

fark olmadığı belirtilmiĢtir (Alagöz ve Ertekin, 2013). 
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5.2. Anne-Bebek Beslenmesi, Koliğe ĠliĢkin Özellikler ile ĠKÖ ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların TartıĢılması 

ÇalıĢmamızda anne sütü ve ek gıdayı birlikte alan bebeklerin immatür merkezi 

sinir sistemi alt boyut puanının, diğer gruplara göre anlamlı olarak yüksek olduğu 

(p<0.05), ancak ölçek toplam puanı ve diğer alt boyut puanları açısından fark olmadığı 

belirlendi. Uysal vd., (2017)’ nın çalıĢmasında da, sadece anne sütü ile beslenen 

bebeklerin ölçeğin alt boyutlarından inek sütü/soya proteini intoleransı puanının diğer 

gruplara göre anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıĢtır. Kılıç (2000)’ nin yaptığı 

çalıĢmada da bebeğin beslenme Ģekliyle infantil kolik arasında istatistiksel olarak 

anlamlı iliĢki bulunmuĢtur. Diğer bazı çalıĢmalarda da bebeğin beslenme Ģekliyle 

infantil kolik arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (Clifford vd., 

2002; Talachian vd., 2008; Alagöz ve Ertekin, 2013; Johnson vd., 2015). Karaca Çiftçi 

ve Arıkan (2007)’ nın çalıĢmasında bebeğin beslenme Ģeklinin bebekte gaz sancısını 

etkilemediği belirlenmiĢtir. Yalnızca anne sütü alan bebeklerde, formula ile beslenen 

bebeklere göre infantil koliğin daha sık görüldüğüne dair çalıĢmalar olsa da net bir fikir 

birliğine ulaĢılmıĢ değildir. AraĢtırmada infantil kolik ölçeği puanları arasında fark 

olmaması ve benzer sonuçları bildiren birçok çalıĢma sonuçları karĢılaĢtırıldığında, 

beslenme Ģeklinin infantil kolikte etkili bir faktör olmadığı kabul edilebilir (Clifford, 

2002; Karaca Çiftçi ve Arıkan, 2007).  

Ġnfantil koliğin, biberonla beslenen bebeklerde anne sütü alan bebeklere göre 

daha fazla görüldüğü bildirilmiĢtir. Koliğin oluĢumunda, biberon kullanımından dolayı 

bebeklerin yuttuğu hava bir sebep olarak ifade edilmektedir. Biberon beslenmesinde, 

basınç yoluyla biberondaki sıvı gıda alınmaktadır. Sıvı, yanlıĢ bir teknikle veya yanlıĢ 

bir oranda verildiğinde aĢırı hava yutma görülebilmekte ve koliğe neden olabilmektedir 

(Cirgin Ellet ve Perkins, 2006; Savino vd., 2006; Yakut ve Tunç, 2007; Çelik, 2016). 

ÇalıĢmamızda literatür bilgilerinin aksine biberon kullanmayan bebeklerde koliğin daha 

fazla görüldüğü saptanmıĢtır ve ĠKÖ toplam puanı ve alt boyutlardan immatür merkezi 

sinir sistemi, zor bebek ve ebeveyn bebek etkileĢimi+sorunlu bebek bakımından 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlenmiĢtir (p<0.05). Bu sonuç yapılan diğer 

çalıĢmalarla örtüĢmemektedir.   
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Literatürde, koliğe yönelik etkin bir tedavi yönteminin olmadığı ifade 

edilmektedir (Uysal vd., 2017). Ancak, tıbbi tedavi dıĢında bazı davranıĢsal 

uygulamalarla kolik sürecindeki sorunların azaltılabileceği ve bebeğin 

rahatlatılabileceği belirtilmektedir. Uysal vd. (2017) çalıĢmasında annelerin %44,4’ünün 

bebeğin sırtını sıvazlama, %25,8’inin masaj/egzersiz ve %14.9’unun ayaklarını hareket 

ettirme uygulamalarını yaptıkları belirlenmiĢtir. Uğurlu vd. (2014) çalıĢmalarında 

annelerin karın ağrısı sorunu olan bebeklerini (%58,5) rahatlatmak için karın masajı 

yaptığı belirlenmiĢtir. Karaca Çiftçi ve Arıkan (2007) çalıĢmalarında da annelerin 

tamamının davranıĢsal (%87,9 kucağa alma, %79,4 masaj yapma, sallama, pozisyon 

verme) yöntemlere baĢvurduğu saptanmıĢtır.  Yapılan yurt dıĢı çalıĢmalarında ise bazı 

bitki özlerinin kullanılarak masaj uygulaması yapıldığı ve annelerin bitkisel çay içerek 

kolik semptomlarını azalttıkları belirlenmiĢtir (Alexandrovich vd., 2003; Perry vd., 

2011). 

Bebeğin rahatlatılmasında kullanılan tüm yöntemler arasında, rahat ortam 

sağlanması, kucakta gezdirme, sallama, araç ile gezdirme, karına sıcak havlu koyma, 

karına masaj uygulama, müzik ve beyaz gürültü dinletme olduğu bildirilmektedir 

(Urbanska ve Szajewska 2014; Uğurlu, 2014; Abbasoğlu vd., 2015). ÇalıĢmamızda, 

uygulanan davranıĢsal yöntemlerin (%88.9) bebeğin gazını çıkarma, (%81.7) kucağa 

alma, (%79.8) kucakta sallama, (%65.9) karın masajı, (%54.8) bitkisel çay, (%48.6) 

ayak masajı, (%44.2) müzik ninni dinletme, (%37.5) ılık duĢ, (%32.2) karına sıcak 

uygulama, (%36.1) yüzüstü yatırma, (%28.4) beyaz gürültü, (%25.5) arabayla gezdirme, 

(%9.1) dıĢ uyaranları azaltma ve (%9.1) bitkisel krem olduğu belirlenmiĢtir  (Tablo 

4.3). Söz konusu bu uygulamalardan bazıları çağdaĢ tedavi yöntemleri olarak 

görülebilirken, bazıları ise geleneksel yöntemler olup uygulamada ve sonrasında 

sorunlar yaĢanabilmektedir.  

ÇalıĢmamızda annelerin yarıdan fazlasının emzirme döneminde bazı gıdaları 

diyetlerinden çıkardıkları belirlenmiĢtir. Annelerin diyetlerinden çıkardığı gıda ve 

içecekler %40,6 bakliyat, %26.2 kahve, %14.4 baharat ve %9.3 asitli içecekler olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 4.4.). Yapılan çalıĢmalarda, alerjen kabul edilen inek sütü, buğday, 

karnabahar, soğan, balık, soya, turp, çikolata lahana, brokoli vb. gıdaların bebeklerin 

ağlaması üzerinde etkili olduğu bulunmuĢtur (Hill vd., 2005; Çiftçi, 2005; Cambira vd., 

2006; Yakut, 2007). Kılıç (2000) çalıĢmasında emzirme döneminde kendi beslenmesine 
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dikkat eden annelerin bebeklerinde gaz sancısı görülme oranı (% 40.7), dikkat etmeyen 

annelerin bebeklerine göre (% 64.6) daha düĢük olup fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur.  

ÇalıĢmada, gebelik öncesinde, gebelik esnasında ve sonrasında herhangi bir 

bağırsak problemi yaĢama durumu ile ölçeğin alt boyutlarında inek sütü/soya intoleransı 

ve immatür merkezi sinir sistemi arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

belirlenmiĢtir (p<0.05). ÇalıĢmamız annelerin büyük bir kısmının (%74.0) gebelik 

öncesi, gebelik esnasında veya sonrasında bağırsak problemi yaĢadıklarını 

göstermektedir (Tablo 4.4). Alagöz ve Ertekin (2013) çalıĢmasında da, annenin daha 

önce bağırsak problemi yaĢama (kabızlık, ishal, ĢiĢkinlik vb.) durumuyla, bebeğin kolik 

olma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmiĢtir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERĠLER 

Bu araĢtırmadan elde edilen bulgulara göre; 

 Annelerin bebeklerin Ġnfant Kolik Ölçeğinden (ĠKÖ) aldıkları toplam ortalama 

puanının 55.99±12,06 (33.00-98.00) olduğu saptanmıĢtır,  

 Annelerin yaĢ grupları ile ölçeğin alt boyutlarından immatür merkezi sinir 

sistemi puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

yaĢ azaldıkça kolik görülme sıklığının arttığı belirlenmiĢtir (p<0,05).      

 Ġlkokul eğitim düzeyine sahip annelerin bebeklerinin immatür sindirim sistemi 

puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(p<0,05).    

 Üniversite ve üstü eğitim düzeyine sahip olan annelerin ebeveyn bebek 

etkileĢimi+sorunlu bebek puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek 

olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).      

 Geliri giderden fazla olan ebeveynlerin bebeklerinin inek sütü/soya intoleransı 

puan ortalamasının diğer gruplara göre daha yüksek olduğu, geliri giderden az 

olan annelerin bebeklerinin immatür sindirim sistemi puan ortalamasının diğer 

gruplara göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05).     

 Diğer çocuğu/çocukları kolik olan annelerin inek sütü/soya intoleransı, zor 

bebek ve bebeğin ĠKÖ genel toplam puan ortalamaları diğer gruba göre daha 

yüksek bulunmuĢtur (p<0.05). 

 Evinde sigara içilen annelerin bebeklerinin ĠKÖ genel toplam puan 

ortalamasının diğer annelere göre daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. (p>0.05) 

 Bebeklerin doğum haftası ile ölçeğin alt boyutlarından inek sütü/soya intoleransı 

puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 41 hafta ve 

üstü gebelik haftasında doğan bebeklerde kolik sıklığının daha fazla olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). 

 Bebeğin beslenme Ģekli ile ölçeğin alt boyutlardan immatür merkezi sinir 

sistemi puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu, 
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anne sütü ve ek gıda alan bebeklerde kolik puanının diğer gruplara göre daha 

fazla olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). 

 Gaz yapar düĢüncesi ile bazı gıda ve içecekleri diyetinden çıkaran annelerin 

bebeklerinin ĠKÖ genel toplam puan ortalamasının diğer gruba göre daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01).    

 Diyetinden çıkarılan gıdaların gaz problemine etki durumu ile inek sütü/soya 

intoleransı puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı olduğu saptanmıĢ ve bu farkın olumlu etki görülen gruptan 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0.01). 

 Annenin gebelik öncesi, gebelikte veya sonrasında herhangi bir bağırsak 

problemi yaĢama durumu ile bebeğin ölçeğinin alt boyutlardan inek sütü/soya 

intoleransı puan ortalaması ve immatür merkezi sinir sistemi puan ortalaması 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur (p<0.05).  

 Bağırsak problemi yaĢayan annelerin bebeğinin ölçeğin alt boyutlarından inek 

sütü/soya intoleransı, bağırsak problemi yaĢamayan annelerin bebeklerinin ise 

ölçeğin alt boyutlarından immatür merkezi sinir sistemi puan ortalamasının diğer 

gruba göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (p<0.01).  

 Koliği azaltmada uygulanan davranıĢsal yöntemlerin %88.94 gazını çıkarma, 

%81.7 kucağa alma, %79.8 kucakta sallama ve %65.9 karın masajı olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 Gaz yapar düĢüncesiyle annenin bıraktığı gıdalar, %40,6 bakliyat, %26.2 kahve, 

%14.41 baharat ve  %9.32 asitli içecekler olduğu saptanmıĢtır. 

 Kolik esnasında bebeklerin %96.63’ünün ağlama, %66.83’ünün karında ĢiĢlik, 

%42.79’unun yüz kızarıklığı, %40.87’sinin ellerini yumruk yapma, 

%30.29’unun kol ve bacaklarını kasma ve % 27.40’ının yüz buruĢturma ve 

kaĢları çatma tepkilerini gösterdikleri belirlenmiĢtir.  
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              Bu araĢtırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 Koliğin doğrudan bir tedavisinin olmadığı ancak koliğin hem bebek hem de 

ebveynler üzerindeki etkilerinin nispeten hafifletilebileceği bilinmelidir. Bu 

sürecin sakin ve daha sorunsuz geçmesi gerektiği konusunda ebeveynlerin 

bilgilendirilmesi ve bu konuda farkındalık oluĢturulması, 

 Annelerin koliği tetikleyen besin içerikleri ve evde sigara içilmemesi konusunda 

bilgilendirilmesi, 

 Annenin sigara, çay, kahve tüketimi konusunda dikkatli olması, anne ve bebeğin 

beraber geçireceği zamanın artırılması, bebeğin beslenmesiyle ilgili doğru 

yöntemlerin uygulanması gibi durumların önceden planlanlanması,  

 Bebeği kucağa alarak sakinleĢtirme, karın masajı yapma, rahatlayabileceği bir 

melodi ya da beyaz gürültü dinletme gibi davranıĢsal yaklaĢımları ebeveynlerin 

nasıl uygulaması gerektiği konusunda eğitim verilmesi,  

 Tıbbi tedavi dıĢındaki uygulamalar yapılırken dikkatli olunması, bebeğin 

SarsılmıĢ Bebek Sendromu gibi problemleri yaĢamasının önüne geçecek 

bilgilendirmelerin ebeveynlere yapılması,  

 Konunun daha geniĢ bir örneklem grubunda çalıĢılması önerilir. 
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8. EKLER 

EK 1  Ebeveyn-Bebek Bilgi Formu                                                     

Anket no:………. 

Sevgili Ebeveyn,  

“0-12 Aylık Koliği Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Bazı Özellikleri ve YaklaĢımlarının Koliğe 

Etkisi” baĢlıklı bu araĢtırma, Bozok Üniversitesi HemĢirelik Anabilim Dalı tarafından 

yapılmaktadır. AraĢtırma koliği olan bebeklerine ebeveynlerin yaklaĢımlarını belirlemek 

amacıyla planlanmıĢtır. Sizin yanıtlarınızdan elde edilecek sonuçlarla koliği olan bebeklere 

doğru yaklaĢımlar planlanabilecektir. Bu nedenle soruların tümüne ve içtenlikle cevap vermeniz 

büyük önem taĢımaktadır. Katılımınız için teĢekkür ederim.  

1. Annenin yaĢı?............. 

2. Annenin eğitim durumu nedir?  

Okur-yazar değil  

Okur-yazar - Ġlkokul mezunu      

Ortaokul mezunu     

Lise mezunu                      

Üniversite ve üstü  

3. Annenin çalıĢma durumu nedir? 

ÇalıĢmıyor  

Memur/iĢçi 

Diğer (belirtiniz)…………… 

4. Babanın yaĢı?......... 

5. Babanın eğitim durumu nedir?  

Okur-yazar değil  

Okur-yazar -  Ġlkokul mezunu 

Ortaokul mezunu   

Lise mezunu       

Üniversite ve üstü  
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6. Babanın çalıĢma durumu nedir? 

ÇalıĢmıyor  

Memur/iĢçi 

Diğer (belirtiniz)…………… 

7. Gelir durumunuz nedir? 

Geliri-giderden az 

Gelir gidere eĢit 

Gelir giderden fazla 

8. Aile tipi nedir? 

Çekirdek aile 

GeniĢ aile 

9. Evde sigara içiliyor mu? 

Evet 

Hayır  

10. Evde çoğunlukla bebeğin bakımı ile ilgilenen kiĢi kimdir? 

Anne       

Diğerleri   

11. Bebeğinizin yaĢı?..............(ay) 

12. Bebeğinizin cinsiyeti?             

1.Kız            

2.Erkek 

13. Bebeğinizin doğum kilosu nedir? …………… 

14. Bebeğinizin doğum haftası nedir? 

≤ 37 hafta 

38-40 hafta 

41 ≤ hafta 

15. Kaç çocuğunuz var?............ (yanıtınız 1 çocuk ise Soru 17’ye geçiniz) 

16. Diğer çocuk/çocuklarınızda kolik sorunu yaĢayan oldu mu?  

Evet  

Hayır  
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17. Siz gebelik öncesi, gebelikte veya sonrasında herhangi bir bağırsak 

problemi (kabızlık, ishal, ĢiĢkinlik vb.) yaĢadınız mı? 

Evet  

Hayır  

18. Bebeğiniz Ģuana kadar kolik nedeniyle hekim tarafından önerilen bir tıbbi 

tedavi aldı mı? 

Evet  

Hayır  

19. Bebeğinizi sakinleĢtirmek için tıbbi tedavi dıĢında ne tür 

uygulama/uygulamalar yapıyorsunuz? (birden fazla iĢaretleme yapılabilir) 

Gazını çıkarma 

Karına sıcak uygulama 

Karın masajı 

Ayak masajı 

Ilık duĢ 

Beyaz gürültü (elektrik süpürgesi, fön makinesi vb sesler) 

IĢık, ses gibi dıĢ uyaranları azaltma 

Araba ile gezdirme 

Müzik, ninni dinletme 

Kucağa alma 

Kucakta sallama 

Yüzüstü yatırma  

Bitkisel krem 

Bitkisel çay (belirtiniz)……………………………………………………….… 

Diğer (belirtiniz)……………. 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

 

20. Bebeğinizde kolik nöbetleri sırasında ne tür tepkiler gözlemlediniz? 

(birden fazla iĢaretleme yapılabilir) 

a) Ağlama  

b) Ellerini yumruk yapma 

c) Kol ve bacaklarını kasma 

d) Yüzde kızarma 

e) BuruĢturulmuĢ yüz, çatılı kaĢlar 

f) Karında ĢiĢkinlik 

g) Diğer…………………… 

21. Bebeğiniz ne ile besleniyor? 

Anne sütü 

Mama/ devam sütü 

Ek gıda 

Anne sütü ve ek gıda  

22. Bebeğinizi besleme sırasında biberon kullanıyor musunuz? 

Evet 

Hayır  

23. Bebeğiniz anne sütü ile besleniyorsa, gaz yapar düĢüncesi ile bazı gıdaları 

yemeyi bıraktınız mı? 

Evet  

Hayır 

24. Cevabınız “Evet” ise, hangi gıdaları yemeyi bıraktınız? 

…………………………………………………………………………………. 

25. Bu gıdaları yemeyi bırakmanızın herhangi bir etkisi oldu mu? 

Evet  

Hayır  
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EK 2 Ġnfant Kolik Ölçeği 

AĢağıda kolik ile ilgili olabilecek maddeler yer almaktadır. Her bir ifadeyi dikkatlice 

okuyun ve ne kadar katıldığınızı ya da katılmadığınızı ifade eden sayıyı daire içine 

alarak iĢaretleyin.  

 

ĠNEK SÜTÜ/SOYA 

PROTEĠNĠ 

ALERJĠSĠ/ 

ĠNTOLERANSI 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Çoğunlukla 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılıyorum 

Çoğunlukla 

Katılıyorum 

Kesnilikle 

Katılıyorum 

1.Annenin yedikleri 

bebeğin kolik olmasını 

etkiler  

1 2 3 4 5 6 

2. Annenin yedikleri 

bebekte kolik Ģiddetini 

etkiler  

1 2 3 4 5 6 

ĠMMATÜR 

SĠNDĠRĠM 

SĠSTEMĠ 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Çoğunlukla 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılıyorum 

Çoğunlukla 

Katılıyorum 

Kesnilikle 

Katılıyorum 

3. Bebeğim genellikle 

kusmaz  
1 2 3 4 5 6 

4. Bebeğimin öğün 

aralarında da kustuğu 

olur  

1 2 3 4 5 6 

ĠMMATÜR 

MERKEZĠ 

SĠNĠR 

SĠSTEMĠ 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Çoğunlukla 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılıyorum 

Çoğunlukla 

Katılıyorum 

Kesnilikle 

Katılıyorum 

5. Bebeğim çok sinirli.  1 2 3 4 5 6 

6. Bebeğim hareketli 

bir gün yaĢadığında 

kolik oluyor  

1 2 3 4 5 6 

7. Bebeğimin uyuması 

için sallanması 

gerekmiyor.  

1 2 3 4 5 6 

8. Kolik bebeğimin 

yorgunluğu ile iliĢkili 

değil.  

1 2 3 4 5 6 

9. Bebeğim kendi 

baĢına uyuyabiliyor.  
1 2 3 4 5 6 

10. Bebeğim 

uyanıkken sürekli 

hareket halinde.  

1 2 3 4 5 6 

11. Bebeğim her gün 

farklı saatlerde uyuyor.  
1 2 3 4 5 6 
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  ZOR BEBEK  Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Çoğunlukla 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılıyorum 

Çoğunlukla 

Katılıyorum 

Kesnilikle 

Katılıyorum 

12. Bebeğim 

çoğunlukla huysuz.  
1 2 3 4 5 6 

13. Bebeğim kolay 

ağlamıyor.  
1 2 3 4 5 6 

14. Bebeğim 

çoğunlukla mutlu.  
1 2 3 4 5 6 

15. Ben mamasını 

hazırlarken bebeğim 

sakince bekler  

1 2 3 4 5 6 

EBEVEYN-BEBEK 

ETKĠLEġĠMĠ+ 

SORUNLU 

BEBEK 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

Çoğunlukla 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılmıyorum 

Biraz 

Katılıyorum 

Çoğunlukla 

Katılıyorum 

Kesnilikle 

Katılıyorum 

16.Bebeğim 

huzursuzlanmaya 

baĢladığında yaptığım 

hiçbir Ģey iĢe yaramaz  

1 2 3 4 5 6 

17. Kolik baĢladığında, 

bebeğimi 

sakinleĢtirebiliyorum   

1 2 3 4 5 6 

18. Kolik baĢladığında, 

yaptığım hiçbir Ģeyin 

faydası olmuyor.  

1 2 3 4 5 6 

19. Bebeğim ağlamaya  

baĢladığında ne 

istediğini bilirim  

1 2 3 4 5 6 
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EK 3 BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu 

 

AraĢtırmanın Adı. : “0-12 Aylık Koliği Olan Bebeklerin Ebeveynlerinin Bazı Özellikleri ve 

YaklaĢımlarının Koliğe Etkisi” 

 

 Sizi Sariye Bilge DOĞAN tarafından yürütülen “0-12 Aylık Koliği Olan Bebeklerin 

Ebeveynlerinin Bazı Özellikleri ve YaklaĢımlarının Koliğe Etkisi” baĢlıklı araĢtırmaya davet 

ediyoruz. Bu araĢtırmanın amacı KırĢehir il merkezinde 0-12 ay arası bebeklerin ebeveynlerinin 

özelliklerini belirlemek ve onların yaklaĢımlarının koliğe olan etkisini belirlemektir. AraĢtırmada 

sizden tahminen 15 dakika ayırmanız istenmektedir. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır. ÇalıĢmanın amacına ulaĢması için sizden beklenen, bütün soruları eksiksiz, kimsenin 

baskısı veya telkini altında olmadan, size en uygun gelen cevapları içtenlikle verecek Ģekilde 

cevaplamanızdır. Bu formu okuyup onaylamanız, araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına 

gelecektir. Ancak, çalıĢmaya katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalıĢmayı bırakma 

hakkına da sahipsiniz. Bu çalıĢmadan elde edilecek bilgiler tamamen araĢtırma amacı ile kullanılacak 

olup kiĢisel bilgileriniz gizli tutulacaktır. Bu anket çalıĢmasına katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, gerekli 

yerleri siz ve sorumlu araĢtırmacı tarafından doldurulmuĢ bu formun bir kopyası saklamanız için size 

verilecektir. Eğer araĢtırmanın amacı ile ilgili verilen bu bilgiler dıĢında Ģimdi veya sonra daha fazla 

bilgiye ihtiyaç duyarsanız araĢtırmacıya aĢağıdaki e-posta adresi ve telefondan ulaĢabilirsiniz. 

 

Yukarıda yer alan ve araĢtırmadan önce katılımcıya verilmesi gereken bilgileri okudum ve 

katılmam istenen çalıĢmanın kapsamını ve amacını, gönüllü olarak üzerime düĢen sorumlulukları 

anladım. ÇalıĢma hakkında yazılı ve sözlü açıklama aĢağıda adı belirtilen araĢtırmacı/araĢtırmacılar 

tarafından yapıldı. Bana, çalıĢmanın muhtemel riskleri ve faydaları sözlü olarak da anlatıldı. KiĢisel 

bilgilerimin özenle korunacağı konusunda yeterli güven verildi.   

Bu koĢullarda söz konusu araĢtırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve telkin olmaksızın 

katılmayı kabul ediyorum.  

 

Gönüllü Adı Soyadı:  Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon:  

 

Araştırmacı
2
 Adı Soyadı: Sariye Bilge DOĞAN Tarih ve İmza: 

Adres ve Telefon: 

Ahi Evran Üniversitesi Sağlık Hizmetleri MYO Sağlık Bakım Hizmetleri 

Bölümü KIRġEHĠR 

0386280 2911/ bilgedogan@ahievran.edu.tr.  

1 
Çalışmanın bir üyesi olmayan, araştırmacı tarafından belirlenen ve araştırmanın bulguları üzerinde herhangi bir 

olumlu/olumsuz etki yaratma olasılığı bulunmayan tarafsız yetişkinlerdir. Katılımcı araştırmaya katılmayı kabul edip 

onam formunu imzalamayı istemediği durumlarda araştırmacı onam formundaki bilgileri katılımcıya sözlü olarak 

okur. Katılımcı onayladığını sözlü olarak beyan ederse şahit de bu sözlü onam sürecine yazılı onam formunu 

imzalamak sureti ile tanıklık ettiğini beyan etmiş olur. 

 
2 

Gönüllüyü araştırma hakkında bilgilendiren kişi.  

mailto:bilgedogan@ahievran.edu.tr


60 
 

 

EK 4 Kurum Ġzin Belgesi 
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EK 5 Ölçeğin Kullanılabileceğine Yönelik Alınan Ġzin Maili 
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EK 6 Etik Kurul Ġzin Belgesi 
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9. ÖZGEÇMĠġ 

 

KiĢisel Bilgiler 

Adı Soyadı   : Sariye Bilge DOĞAN 

Uyruğu   : T.C. 

Doğum Tarihi ve Yeri : 08.07.1986 

Medeni Durumu  : Evli 

Tel    : 0386 280 2811 
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