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OZET

ANNELIK ALGISI VE EMZIRME DAVRANISININ 0-6 AY BEBEKLERDEKI
INFANTIL KOLIK ILE iLISKiSININ ARASTIRILMASI

Dr. Saliha Esra KAYA
UZMANLIK TEZi

KONYA -2025

Amag: Infantil kolik, saglikli bebeklerde, yasamin erken donemlerinde gériilen asirt
huzursuzluk ve aglama epizotlariyla karakterize bir durumdur. Aglama ataklarina eslik eden
ciddi semptomlarin bulunmadigi ve genellikle gecici oldugu bilinmesine ragmen, bu durum
ebeveynler iizerinde 6nemli diizeyde kaygi yaratir. Ozellikle bebeginin neden agladigin
anlayamayan, sakinlestirme ¢abalarina ragmen basarisiz olan, tecriibesiz ya da sosyal destegi
yetersiz anneler kendilerini ¢aresiz ve yetersiz hissedebilirler. Infantil koligin varlig1, annede
“bebegim a¢ oldugu i¢in agliyor” veya “siitiim yetersiz” gibi diisiincelere yol agabilir. Bu
durum emzirme deneyimini yakindan etkileyebilir ve emzirme siirecinde karsilasilan zorluklar
karsisinda annenin direncini azaltabilir. Bu nedenlerle, bu ¢alismada infantil koligin 6zellikle

annenin emzirme davranisi ve annelik algis1 tizerindeki etkisinin arastirilmasi amaglanmaistir.

Gere¢ ve yontem: Tanimlayict nitelikteki bu ¢aligmaya, iilke genelinde internet ve
sosyal medya kullanan, 0-6 ay bebegi olan 304 anne dahil edildi. Literatiir dogrultusunda
olusturulan anket formunda; anneye ait sosyodemografik 6zellikler, bebege ait tanimlayici
ozellikler, annenin annelik algis1t ve emzirme davranisina yonelik sorularin yer aldigi bilgi
formu ve Infantil Kolik Olgegi (IKO) yer ald1. Olusturulan anket formu annelere Google Forms
ile online olarak uygulandi. Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS) 20.0

programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Bulgular: Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 30,30+3,89 (min=20, maks=42)
yil ve %94,1’1 (n=286) cekirdek ailede yasamaktaydi. Katilimcilarin %84,5’1 (n=257)
iiniversite mezunu ve %50,7’si (n=154) ¢alismiyordu. Katilimcilarin %60,9°u (n=185) gebelik
stirecini “sakin” olarak tanimlamaktaydi. Bebeklerin %51,6's1 kiz, %65,8' ilk ¢cocuk, %58,6's1
sezaryen ile dogmustu. Sezaryen ile dogan bebeklerin IKO zor bebek alt boyut (6,80+0,92) ve
toplam puanlari (54,74+9,08), normal vajinal yolla doganlara gore (6,10+0,85) (58,08+9,33),
anlamli diizeyde yiiksekti (sirasiyla p=0,020, p=0,000). Emzirme sirasinda verdigi pozisyonun
uygun olup olmadigindan emin olmayan annelerin bebeklerinin IKO toplam puan
(60,85+£9,90) ve ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek alt boyut puani (14,48+3,09), uygun
pozisyon verenlere (sirasiyla 56,214+9,27, 10,92+4,08) gore yiiksekti (sirasiyla p=0,033,
p=0,000). Cevresinde bebek bakimi konusunda kullandigi yontemleri yetersiz gorenlerin
bulundugu annelerin bebeklerinin IKO ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek alt boyut
(6,93+0,90) ve toplam puani (9,38+1,22) yeterli gorenlere gore yiiksek tespit edildi. (sirasiyla
p=0,043, p=0,012). Bebegine yeterli bakim veremeyecegi endisesi yasayan annelerin
bebeklerinin inek siitii/soya proteini alerjisi/intoleransi alt boyutu (8,10+2,92), ebeveyn-bebek
etkilesimi+sorunlu bebek altboyutu (13,11+4,20) ve toplam puani (60,63+9,65) bdyle bir
endise duymayan annelerin bebekleri ile karsilastirildiginda yiiksek bulundu (sirasiyla
p=0,031, p=0,000, p=0,000). Bebegin boy ve kilosu ile IKO zor bebek alt boyutu arasinda

pozitif yonde zayif korelasyon saptandi.

Sonug¢: Sezaryen yontemiyle dogum yapan, gebelik siirecini stresli olarak tanimlayan
ve emzirme sirasinda uygun pozisyon veremeyen annelerin bebeklerinde kolik semptomlarinin
daha siddetli oldugu goriildii. Cevresi tarafindan yetersiz bulundugunu diisiinen ve bebegine
yeterli bakim veremeyecegi endisesi yasayan annelerin bebeklerinde kolik belirtileri daha
fazlaydi. Calisma, infantil koligin yalnizca bebegi degil, ayn1 zamanda anne-bebek iliskisini,

emzirme davranigini ve annenin ruhsal iyilik halini de etkiledigini gosterdi.

Anahtar kelimeler: Infantil kolik, Annelik algisi, Emzirme davranis:



ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCEPTIONS OF
MOTHERHOOD AND BREASTFEEDING BEHAVIOR WITH INFANTILE COLIC
IN 0-6 MONTH OLD INFANTS

Dr. Saliha Esra KAYA

THE MASTER THESIS

KONYA- 2025

Aim: Infantile colic is a condition characterized by episodes of excessive fussiness and
crying in healthy infants during the early stages of life. Although it is known that there are no
serious symptoms accompanying the crying spells and that it is usually temporary, this
condition causes significant anxiety for parents. Mothers who are inexperienced or lack social
support, especially those who cannot understand why their baby is crying and are unsuccessful
in their attempts to calm them, may feel helpless and inadequate. The presence of infantile colic
can lead to thoughts in the mother such as “my baby is crying because he/she is hungry” or “my
milk is insufficient.” This situation can closely affect the breastfeeding experience and reduce
the mother's resilience in the face of difficulties encountered during the breastfeeding process.
For these reasons, this study aims to investigate the effect of infantile colic on the mother's

breastfeeding behavior and perception of motherhood in particular.

Materials and Methods: This descriptive study included 304 mothers with infants aged
0-6 months who use the internet and social media nationwide. The questionnaire form,
developed in line with the literature, included a data form containing questions about the
mother's sociodemographic characteristics, the infant's descriptive characteristics, the mother's
perception of motherhood, and breastfeeding behavior, as well as the Infantile Colic Scale
(ICS). The questionnaire form was administered to the mothers online using Google Forms.
The data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS)

20.0 program. A p<0.05 value was considered statistically significant.



Results: The average age of mothers participating in the study was 30.3043.89 (min=20,
max=42) years, and 94.1% (n=286) lived in a nuclear family. 84.5% of participants (n=257)
were university graduates, and 50.7% (n=154) were not working. 60.9% of participants (n=185)
described their pregnancy as “calm.” 51.6% of the babies were girls, 65.8% were first children,
and 58.6% were born by cesarean section. The IKO difficult infant subscale (6.80+0.92) and
total scores (54.74+9.08) of infants born by cesarean section were significantly higher (p=0.020,
p=0.000) than those born vaginally (6.10+0.85) (58.08+9.33) were significantly higher
(p=0.020, p=0.000, respectively). The total IKO score (60.85+9.90) and parent-infant
interaction + problematic infant subscale score (14.48+3.09) of infants whose mothers were
unsure about the appropriateness of their breastfeeding position were higher than those of
infants whose mothers used an appropriate position (56.214+9.27 and 10.92+4.08) (p=0.033,
p=0.000, respectively). Infants of mothers who perceived the methods used for infant care in
their environment as inadequate had higher ICSI parent-infant interaction + problematic infant
subscale (6.93+0.90) and total scores (9.38+1.22) compared to those who perceived them as
adequate (p=0.043, p=0.012, respectively). The subscale scores for cow's milk/soy protein
allergy/intolerance (8.10+£2.92), parent-infant interaction + problematic infant subscale
(13.11+4.20), and total scores (60.63+9.65) were found to be higher compared to infants of
mothers who did not have such concerns (p=0.031, p=0.000, p=0.000, respectively). A weak
positive correlation was found between the infant's height and weight and the difficult infant
subscale of the IKO.

Conclusion: Babies born via cesarean section, whose mothers described the pregnancy
as stressful and were unable to position themselves properly while breastfeeding, were found
to have more severe colic symptoms. Babies of mothers who felt inadequate in the eyes of those
around them and worried that they could not provide adequate care for their babies had more
colic symptoms. The study showed that infant colic affects not only the baby, but also the

mother-baby relationship, breastfeeding behavior, and the mother's mental well-being.

Keywords: Infantile colic, Perception of motherhood, Breastfeeding behavior
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1.GIRIS VE AMAC

Aglama eylemi, dogumdan itibaren baglayan ve bebegin c¢evre ile sosyal iletisim
kurmasimi saglayan diizenleyici bir islevdir. Normal aglama, dogumdan hemen sonra
baslayarak altinci haftada tepe noktasina ulasir ve giinde en fazla 2-3 saati bulur, altinci

haftadan itibaren giderck azalir (1).

Bebeklerde goriilen normal dis1 aglama davranisi ise yiizlerce yildir tip camiasinin
dikkatini ¢ekmektedir. Infantil kolik, ilk kez 1954 yilinda Wessel ve arkadaslari tarafindan ii¢
haftadan fazla, haftada en az {i¢ giin, giinde ii¢ saati agan huzursuzluk ve aglama ndbetleri olarak
tammlanmustir (2). Infantil kolik, her bes bebekten birinde goriilebilir ve yasamin erken
doneminde birinci basamakta en sik karsilagilan olgulardan biridir (3). Onlarca yillik
caligmalara ragmen, infantil kolik etiyolojisi aydinlatilamamistir. Su¢lanan nedenler arasinda
fekal mikrofloradaki degisiklikler, laktoz intoleransi, inek siitii proteini, gastrointestinal
immatiirite, annenin sigara igmesi vb. yer alir (4). Infantil kolik siklikla dogumdan 2 hafta sonra
ortaya cikar, dort ve sekizinci haftalar pik yapar, bu noktadan sonra giderek azalarak 3. ayin
sonunda kaybolur (5). Etiyolojisi net olarak bilinmediginden kesin tedavisi de bulunmamakta,
semptomlari azaltmada davranigsal tedavi yaklagimlari, diyet degisiklikleri, bitkisel ¢aylar gibi

yontemler 6nerilmektedir (6).

Infantil kolik, gecici oldugu bilinmesine ragmen ebeveynleri fizyolojik, duygusal ve
psikolojik yonden etkilemektedir. Her giin belli saatlerde yagsanan aglama ndbetleri; neden
agladigim1 anlamayan, ne yapacagini bilemeyen, sosyal deste§i yetersiz olan ebeveynler
iizerinde biiyiik bir kayg: yaratir. Ozellikle annede, caresizlik, yetersizlik hissi, uykusuzluk,

yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu ve emzirme sorunlarina yol a¢abilmektedir (7, 8).

Emzirme siireci, destek almip ve sabir gosterilerek gecirilmesi gereken uzun bir
donemdir. Bu stirecin saglikli bir sekilde siirdiiriilmesi anne ve bebek sagligi agisindan ¢ok
onemlidir (9). Emzirmenin siirdiiriilmesi ile anne-bebek arasindaki psikolojik etkilesimin
artabilecegi, annenin annelik duygusunun daha fazla tatmin edilebilecegi diisiiniilmektedir.
Emzirme basarisinin artmasi, anne-bebek baglanmasinin artmasini saglamakta, boylece
annenin yeni rollerine uyumunu kolaylastirmakta ve annelik roliiniin gelisimine katki
saglayabilmektedir. Emzirme sirasinda salgilanan hormonlar hem baglanmay1 artirmakta hem
de annelerin stres seviyelerini diigiirebilmektedir. Yapilan bazi calismalarda, emzirmenin

baglanmayi artirdigini, anne duyarliligini ve bebek bakimini gelistirdigi sonucuna ulagilmistir



(10, 11). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini,

iki yasa kadar uygun tamamlayici besinler ile anne siitiine devam edilmesini dnermektedir (12).

Bebekte infantil kolik varlig1 ve annenin emzirme siiresi arasinda ters bir iligki oldugu
one siirilmektedir (13). Yapilan bir calismada, annelerin siitlerinin yetersiz oldugunu
diistinmelerinin ana nedeni olarak bebegin aglamasi gosterilmistir (14). Bir baska c¢alisma,
bebeklerin sik aglama nobetlerinin annelerde kaygiya neden oldugunu; kayginin anneleri anne
stitline ek olarak takviye gida (su, cay ve meyve suyu) vermeye iten en 6énemli faktor oldugunu

gostermistir (15).

Toplumda yaygin goriilen gecici bir durum olan infantil kolik, anne-bebek sagligi
acisindan hem kisa hem uzun vadede olumsuz sonuglara yol acabilmektedir. Bebeklerde sik
goriilen bir durum olan infantil kolik nedeniyle ebeveynler siklikla ilk bagvuru yerleri olan aile
hekimlerine danisir. Aile hekimligi, hem kolik tanisinda hem de ydnetiminde ilk temas
noktasidir. Kolik yasayan bebeklerde annelerin emzirme davraniglar1 ve annelik algilarinda
olumsuz degisiklikler goriilebilmekte, bu durum hem beslenme siirecini hem de anne-bebek
baglanmasini etkileyebilmektedir. Aile hekimleri, emzirme danismanligi, psikososyal destek
ve biitiinciil yaklasim araciligiyla hem annenin bu siirecte giiclendirilmesine hem de saglikli
emzirme davraniglarinin siirdiiriilmesine katkida bulunur. Dolayisiyla, infantil koligin annelik
algis1 ve emzirme davranislar {izerindeki etkisinin arastirilmasi, aile hekimliginde koruyucu
saglik hizmetlerinin planlanmasi ve destekleyici girisimlerin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.
Iste bu nedenlerle bu ¢alismada infantil koligin 6zellikle annenin emzirme davranis: ve annelik

algisi1 lizerindeki etkisini aragtirmak amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. infantil Kolik

2.1.1. Aglama

Aglamak, bebegin hem fiziksel hem sosyal ihtiyag¢larini karsilamasinda hayati dnem
tastyan bir davranis olarak kabul edilmektedir. Bebeklerde goriilen normal aglama davranisi,
dogumdan hemen sonra baslayip altinc1 haftada maksimum seviyeye ulasir ve glinde 2-3 saati
gegmez (1). Normal aglama davraniginin, bebegin viicut 1sisinin dengelenmesi ve akciger
kapasitesinin artirilmasi iizerinde etkisi oldugu disiiniilmektedir (16). Bebegin normal bir
sekilde aglamasinin, annede prolaktin hormonu salgisini artirdig1 gosterilmistir. Artan

prolaktin, siit iretimini artirmakta ve anne-bebek baginini kuvvetlendirmektedir (17).

2.1.2.infantil Kolik Tanim

Kolik kelimesi Yunancada “alt bagirsak” anlamina gelen “kolikos” kelimesinden
tiiretilmis olup, Tirk¢ede “bagirsak ve karin i¢indeki organlarda ara ara hissedilen gii¢lii sanc1”
anlamia gelmektedir. Antik ¢agda insanlar, bebeklerin ¢ogunlukla sindirim sistemlerinden
kaynaklanan sebeplerden dolayr agladigini diistindiiklerinden bu kelimeyi kullanmiglardir (18,
19).

Infantil kolik, saglikli ve iyi beslenmis bir bebekte siirekli ve durdurulamayan aglama

ve huzursuzluk ataklar1 olarak tanimlanir (20).

2.1.3.Tam Kriterleri

Bebeklerde goriilen normal dis1 aglama davranigi 1800’1l yillarin sonlarina dogru tip
camiasinin dikkatini ¢ekmeye baslamis, ilk olarak 1954 yilinda Morris Wessel ve arkadaslar
Yale’de yenidogan boliimiinde 98 bebegi gozleyerek, ortak olarak kullanilabilecek tani 6l¢iitii
onermislerdir. Bu 6lg¢iitler; saglikli bir bebegin 3 haftadan uzun bir siire, haftada 3 giinden fazla,
giinde 3 saatten uzun siiren, siklikla 6glen ve aksam saatlerinde herhangi bir neden olmadan
ortaya ¢ikan aglama ataklari olarak tanmimlanmistir (2). 1997 yilina kadar “Wessel’in 3’ler
kurali”olarak bilinen bu kriterler kullanilmistir. Roma’da ¢ocuklarin fonsiyonel gastrointestinal
hastaliklarina yonelik toplanan komisyonda bu Kkriterlerde eksiklik oldugu fark edilmis, en son
2016 yilinda giiniimiizde halen gegerliligini koruyan Rome IV kriterleri olusturulmustur (21,

22). Bu kriterlere gore infantil kolik tanisi, asagidaki 3 kriterin karsilanmasiyla konulur.



1. Semptomlarin ilk bes ay i¢inde baslayip sonlanmasi,

2. Bebekte herhangi bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan ve bebege bakim veren bireyler
tarafindan 6nlenemeyen veya ¢oziilemeyen, tekrarlayan ve uzun siireli aglama, yaygara ya da

huzursuzluk olmasi,

3. Bebekte gelisme geriligi, ates ya da hastalik bulgusunun olmamasidir (22).

2.1.4.Semptomlari

Infantil kolikte aglama, genellikle 6glen ve aksam saatlerinde aniden baslar, yiiksek
sesli, asir1 ve rahatlatma cabalarina yanitsizdir. Acgiklayacak herhangi bir organik sebep yoktur
ve bacaklari karina ¢ekme, karinda sertlesme, yumruk sikma gibi karakteristik motor bulgular
eslik edebilir. Klinisyenler olasi patolojileri disladiktan sonra 6ykii ve fizik muayene ile taniy1
koyarlar (23, 24). Bebekte sik regiirjitasyon, kusma, ishal, kilo kaybi, biiylime gelisme geriligi,
ates, tiz sesli aglama gibi alarm semptomlari; ailede atopi Oykiisii veya migren hikayesi var ise

altta yatan organik bir neden olabilir, sevk edilmelidir (21).

Bebekten bebege degiskenlik gostermekle birlikte siklikla dogumdan iki hafta sonra
ortaya g¢ikar, dort ve sekizinci haftalar pik yapar ve bu noktadan sonra giderek azalarak tigiincii
aym sonunda kaybolur. Caligmalar, dordiincii ayin sonunda bebeklerin yaklasik %90’ 1inda kolik

semptomlarinin kayboldugunu gostermistir (25, 26).

2.1.5.insidans ve Prevelans:

Infantil kolik sikligi, aktif olarak kullanilan birgok farkli tami kriteri olmasi ve
toplumlardaki farkli kiiltiirel 6zelliklerden dolay1 literatiirde genis bir aralikta degismektedir.
Diinyada yaygin olarak kabul edilen infantil kolik sikligi %3-40 seklindedir. Ulkemizde
yapilmis ¢alismalar ¢ok sinirli olmakla birlikte Wessel kriterleri kullanilarak yapilan prospektif
calismalarda siklik yaklasik %20 olarak saptanmistir (3, 26).

2.1.6.Etiyopatogenezi

Yillardir infantil kolik etiyolojisi i¢in bir ¢ok teori ortaya siiriilmiis olsa da halen sebebi
net olarak aydinlatilabilmis degildir. Iliskili olabilecek durumlar ise prenatal ve postnatal

faktorler olarak iki ana baslik altinda incelenebilir (4, 26).



Prenatal Faktérler

Anne yagsi: Anne yasinin infantil kolik olusumunda etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Crowcroft ve ark. tarafindan yapilan ¢ok genis capli bir anket ¢calismasinda anne yasi ile kolik
yaygilig1 arasinda dogrusal olmayan bir iligki saptanmistir. Arastirmaya gore kolik sikligi

annesi 30-34 yas arasi olan bebeklerde en yiiksektir (27).

Sigara: Sigaranin icerdigi nikotin hem gebelik sirasinda plesenta araciliyla hem de
dogum sonrasi pasif igicilik ve anne siitii yoluyla bebege ge¢mektedir. Infantil kolik riskini
artirmasinda ise motilin hipotezi 6ne ¢ikmaktadir. Motilinin gastrik bosalma hizini artirdig1 ve
intestinal agriya yol agtig1 6ne siiriilmektedir. Bu hipoteze gore nikotin bebekte gastrointestinal
motilin miktarini artirak kolik semptomlarma yol agiyor olabilir (28). Yapilan bir ¢alismada
hamilelik ve dogum sonrast donemde giinde 15 veya daha fazla sigara i¢cen annelerin

bebeklerinde kolik riskinin iki kat arttig1 gozlemlenmistir (29).

Gebelik Siirecinde Stres: Gebelik doneminde yasanan stresin, gebede kortizol miktarini
artirarak bebekte bir ¢ok tibbi ve psikiyatrik hastalikla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (30).
Yapilan bir metaanalizde gebelik siirecinde stresin infantil kolik i¢in bir risk faktorii oldugu

bulunmustur (31).

Migren: Migren, gerilim tipi bas agrist ve infantil kolik iliskisini oraya koymak igin
yapilan biiytik bir caligsmada; bebelik doneminde kolik dykiisii goriilme siklig1 migren ile iliskili
bulunmustur. Gerilim tipi bas agris1 ve kolik arasinda ise herhangi bir iliski saptanmamustir

(32).

Dogum yontemi: Son yillarda kolik etiyolojisini aydinlatmada anormal bagirsak
mikrobiyatasi ilizerinde yogunlagilmigdir. Sezaryen ile dogan bebeklerin gaitalarindaki E coli
bollugu normal dogan bebeklerinkine gore belirgin derecede diisiik saptanmisgtir (33). Bu da
sezaryen ile dogum yapmanin bagirsak mikrobiyatasinin anormal gelisimine sebep olarak

infantil kolik gelisimine yol agabilecegi fikrini desteklemektedir (34).

Annenin ¢alismast. Yapilan bir calisma calisan annelerin bebeklerinde infantil kolik
sikliginin ¢aligmayan annelere gore belirgin derecede yliksek saptamig, annenin egitim durumu

ile herhangi bir iligki gdzlenmemistir (35).

Diisiik Dogum Haftasi: Prematiire dogan bebeklerde hem gastrointestinal sistem ve

merkezi sinir sistemi gelisiminde gecikmeler goriilebilir. Her iki sistem gelisimindeki bu
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gecikmenin infantil kolik patogenezinde rol oynadigi1 varsayilmaktadir. Kolik ve dogum haftasi
arasindaki iliskiye yonelik yapilan bir ¢alismada en yiiksek risk grubu 32. gebelik haftasindan

once dogan bebekler olarak degerlendirilmistir (36).
Postnatal Faktirler

Infantil kolik etiyolojisi {izerinde etkisi oldugu diisiiniilen postnatal faktdrler 3 farkl

baslik altinda incelenebilir:

Gastrointestinal Faktorler: Bagirsak mikrobiyatasi, intrauterin donemde olusmaya
bagslar. Bu flora olusumunu etkileyen baslica faktorler ise; dogum yontemi, anne mikrobiyatasi,

dogum haftasi, antimikrobiyal ajan maruziyetidir (26, 37).

Kolikli bebeklerin gastrointestinal sisteminde antienflamatuar etkili laktobasiller ve
bifidobakterilerde azalma, enflamasyon ve gaza neden olan proteobakterilerde ise artma
gozlenmistir. Bu dengesizlik bagirsak hareketlerini degistirir, enflamatuar yaniti bozar ve
bagirsaklarda gaz iiretiminde artisa yol agar. Biitiin bu mekanizmanin mikrobiyata-bagirsak-

beyin aksi etkileyerek infantil kolik gelisiminde rol oynadig: diistiniilmektedir (37, 38).

Infantil kolik olusumunda suglanan en 6nemli sebeplerden biri de laktaz eksikligidir.
Laktaz ilk ii¢c aydan sonra artisa gegcmekte olan bir enzimdir. Yasamin ilk haftalarinda bu
fizyolojik eksiklik nedeniyle etkin sekilde sindirilemeyen laktoz, bagirsaklarda hidrojen gazi
ve laktik aside fermente olur. Hidrojen gazinin olusturdugu fiziksel etki ve laktik asitin sebep
oldugu su tutulumu, bagirsakta distansiyon ve agr1 hissine yol agar. Solunum havasinda bakilan
hidrojen diizeyleri ile bu mekanizma kanitlanmaya caligilmigtir. Laktaz kullanimi ve kolik
semptomlar1 arasindaki iligkiyi degerlendiren bir ¢alismada; laktaza yanit veren bebeklerin

aglama siiresi ve nefes hidrojeni 6nemli 6l¢iide azalmistir (39).

Emzirme sirasinda verilen pozisyon, ¢ok sik besleme, annenin memeyi tutma sekli gibi
beslenmeye yonelik faktorlerin bebegin hava yutmasina ve bagirsakta distansiyona yol agarak

kolik sebebi olabilecegine dair goriisler mevcuttur (40).

Norogeligsimsel Faktorler: Merkezi sinir sisteminin olgunlagsmasindaki bireysel
farkliliklarin, uzun siireli aglama ataklari ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Duyu sinirleri
bagirsak distansiyonuna ¢ok duyarli, agri iletimi de daha hizli olmaktadir. Bebeklerin

bazilarinda normal distansiyon bile asir1 aglamaya yol agabilir ve kolige sebep olabilir (37, 41).



Psikososyal Faktorler: Kolik etiyolojisinde ebeveynlerin psikososyal sorunlarmin da
etkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu sorunlar; annede bulunan psikolojik rahatsizliklar, anne-
bebek arasindaki bagin saglikli bir sekilde kurulamamasi, annenin ilgisizligi, es yada sosyal

destegin yetersizligi, deneyimsizlik gibi etmenler olarak tanimlanmustir (42).

Ebeveyn ve bebek arasindaki baglanma bozukluklarinin infantil koligin ortaya ¢ikisinda
rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada giivensiz baglanma
stiline sahip annelerin kolik bebek sahibi olma riskinin giivenli baglanan annelere gére daha
yiiksek oldugu saptanmistir (43). Yapilan bir ¢alisma, siirekli yiiksek kaygi puanina sahip
annelerin kolikli bebege sahip olma riski, siirekli diisiik kaygi puani olan annelere gore iki kat
fazla oldugunu gostermistir (44). Gebeligin son donemlerinde duygusal sikint1 yasayan anne
bebeklerinin daha fazla huzursuzlandigini ve agladigi gosterilmistir. Annenin bebegiyle
yasayacagi stresli durumlarla basa c¢ikabilecegine yonelik inanci, bebekte erken donemde

goriilen davranigsal ve duygusal sorunlari asabilmesi igin ¢ok onemlidir (45).

2.1.7. Tedavisi

Uzun yillar infantil kolik i¢in ¢ok farkli tedavi yollar1 denenmis, yapilan ¢aligmalarla
halen kesin bir fikir birligi olusturulamamaistir. Etiyolojik sebeplerin farkli olusu bunun en
onemli sebebidir. Tedavi siirecinin ilk basamagi ise ebeveynlere etkin bir danigmalik
hizmetidir. Bilgilendirme sonrasinda kolik semptomlar1 ¢ok yonlii ve bireysellestirilmis
yaklagimlarla azaltilmaya ¢alisilir (26). Bu yaklagimlar 3 farkli baslik altinda

gruplandirilabilir:

Davranigsal Tedavi Yaklasimlari: Davranissal tedavi yontemleri arasinda en yaygin
kullanilan uygulamalar; masaj, araba ile gezdirme, fon makinesi sesi, karina sicak uygulama,

beyaz giiriiltii, refleksoloji, karyopraktik uygulama ve akupunkturdur (37).

Farmakolojik Tedavi: Antikolinerjik ilaglarin peristaltik aktiviteyi azaltarak kolik
tedavisinde faydali olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Uzerinde en ¢ok calisma yapilan
antikolinerjik ajanlar “disiklomin” ve “disikloverin” dir. Yapilan ¢alismalarda antikolinerjik
tedavilerin semptomlar1 azaltmada plasebodan 6nemli 6lgiide etkili oldugu gosterilmis olsa
da, solunum gii¢liigii, senkop, koma, konviilziyon gibi yan etkiler gelistiginden kullanilmasi

kesinlikle onerilmemektedir (4, 46).



Beslenme Onerileri ve Bitkisel Caylar: Hipoalerjik diyet 6nerileri, papatya, mine
cicegi, meyan kokii gibi bazi bitkisel ¢aylar, probiyotikler ve laktaz takviyesinin infantil kolik

semptomlarinin azaltilmasinda etlili olabilecegi diisliniilmektedir (4, 47, 48).
2.1.8.Infantil Koligin Anne ve Bebek Uzerindeki Etkileri

Infantil kolik, aglama ataklarma eslik eden ciddi semptomlarin olmadigi, siklikla
4.aydan itibaren azalarak en fazla 6 ay siiren, bu siirenin sonunda diizelen bir tablodur (4). Fakat

bebek ve ebeveyn sagligi ile ilgili bir¢ok risk dogurabilir.

Savino ve ark. tarafindan 10 y1l siiren bir prospektif ¢aligma; koligi olan bebeklerin,
tekrarlayan karin agris1 ataklari, alerjik durumlar ve psikolojik rahatsizliklara yatkinligin
artabilecegini gostermistir (49). Infantil kolik yasayan bebeklerde, ilerleyen yaslarda migren
goriilme sikliginin arttig1 disiiniilmektedir. Aragtirmalar, 6-18 yas arasi migren tanisi almig
cocuklarin; bebeklik doneminde kolik yasama oraninin genel popiilasyona gore fazla oldugunu
saptamistir (50). Koligi olan bebeklerin, ileride daha titiz, 6fkeli ve agresif kisilik yapisinda
oldugu aymi zamanda dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanist alma veya uyku

bozuklugu yasama ihtimalinin de daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir (49, 51).

Bebegin agir1 aglamasi, dogum sonras1 donemde ebeveynleri uykusuz, yorgun ve sinirli
hissettirebilir. Bebegin neden agladigini anlayamayan, ne yapacagini bilemeyen, tecriibesiz,
sosyal destegi de yetersiz ebeveynler i¢in bu durum g¢ok biiyiik bir kaygi yaratir. Annelerde
caresizlik, yetersizlik hissi, konsantrasyon bozuklugu ve emzirme sorunlarinin meydana
gelebilecegi 6ngoriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda infantil koligin maternal depresyon riskini

artirdi@1 gosterilmistir (7, 8, 26).

Asiri aglama; ihmal, istismar ve Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS) i¢in tetikleyici bir
faktor olabilir (52). Bebegin sakinlesmesi igin ugrasan, kontrolii kaybeden ebeveyn, bebegi i¢in
riskli sallama davranisinda bulunup bebege zarar verebilir (53). Hollanda’da ebeveynlerin
aglama ataklarmi durdurmak icin yaptiklart eylemleri inceleyen bir ¢calismada, ebeveynlerden
%5,6’smin SBS’ye yol acabilecek diizeyde riskli sallama manevralari yaptiklar1 gosterilmistir
(52).

2.2.Emzirme

Emzirme, yanlizca bebegin temel besin ihtiyaglarini karsilayan bir davranig degil, hem

anneye hem c¢ocuga aymi anda fayda saglayan, gebelik ve dogum siirecinin ayrilmaz bir



parcasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bebeklerin ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii
almalarini, 6 ay tamamlaninca beslenmenin uygun ek gidalarla desteklenmesini, anne siitii

aliminin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir (12, 54).

Emzirme siiresi ve bagarisi; annenin bilgi diizeyi, emzirmeye yonelik tutumu, annelik
algisi, 6z yeterlilik inanci, aile ve saglik calisan1 destegi, sosyoekonomik diizey ve kiiltiirel
faktorlerden etkilenmektedir (55). Ayrica dogum sekli, dogum sonrasi komplikasyonlar ve
annenin psikolojik durumu da emzirme davranisini etkileyebilmektedir (56). Annelik durumun
olusturdugu stres karsisinda olusan duygusal firtinalar, anneye etraftan verilen telkinler ve
uyarilar emzirmenin etkin sekilde siirdiiriilmesinin 6niinde engel olabilmektedir. Anne siitiiniin
eksik oldugu diisiincesi, annenin emzirme yeteneginin diismesine ve bebegin anne siitii aldig1

zamaninin kisalmasina neden olmaktadir (57).

Emzirme, anne i¢in bilgi, beceri, dzgiiven ve destek gerektiren bir davranistir (58).
Emziren bir kadinin arkadaslarinin, aile iiyelerinin ve esinin desteginin eksik olmasi emzirmeyi
olumsuz etkilemektedir. Annenin emzirme konusunda deneyiminin olmamasi, yorgunlugu,
bebegi tutmakta ve emzirmede zorlanmasi gibi faktorler annede anksiyete, hayal kirikligi, ve
yetersizlik duygularina neden olmaktadir. Bu duygular annelerin emzirmeyi erken

sonlandirmasinin en yaygin nedenleri arasinda sayilmaktadir (59, 60).

Kolikli bebeklerde, annenin artan stres diizeyi ve anksiyetesi hem anne siitiin miktarini
hem de emzirme istekliligini etkileyebilir. Bir yandan emzirme teknigi ve anne siitiiyle 1lgili
faktorler koligin siddetini belirlerken, diger yandan koligin varlifi annenin emzirme
deneyimini, 6zgiivenini ve anne-bebek bagmi olumsuz etkileyebilmektedir. infantil kolik
annenin emzirirken karsilasabilecegi zorluklarla basa ¢ikma giiciinii kirabilir. Bebegini
yatistirmayan bir anne bebeginin a¢ oldugu igin agladigini, siitiiniin yetersiz oldugunu
diistinebilir. Bu diislince 6zellikle emzirme danigmanligr almayan, tecriibesiz ve siitliniin bebegi
icin ne kadar onemli oldugunu bilmeyen anneleri, siit yerine takviye gida vermeye
yonlendirebilir. Bu durum sabirla yonetilmesi gereken emzirme siirecinin erken sonlanmasina,
annenin emzirme becerisinin azalmasina yol acabilir. Howard ve ark. bebekte infantil kolik

varlig1 ve annenin emzirme siiresi arasinda ters bir iligski oldugunu gostermislerdir (13).

Emzirme, anne-bebek arasinda giinden giine biiyiiyen duygusal bagin giliglenmesini
saglayan temel etkilesimdir. Bu duygusal bag, bebegin gelisiminde anne siitiinden aldig

besinsel faydalar kadar hayatidir. Emzirme doneminde maternal dolagimda artan oksitosinin,



annelik davraniglar1 ve baglanma davranisi iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Emzirme
sonrasinda salgilanan endorfin hormonu ile anne kendini rahatlamig hissetmekte, bu da
emzirme basarisini etkilemektedir. Artan emzirme basarisi ise annelik roliiniin gelisimine katk1

saglayabilir (10, 61).
2.3. Annelik Algis1

Annelik; biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel boyutlari olan, bir kadinin yagamindaki
en onemli rollerden biridir. Annelik rolii, anne kimligi olusturmak ve ¢cocugunun ihtiyacina gore
eylemler gergeklestirmek olarak tanimlanir. Kadinlarin anne kimliginin gelisimi, gebelik
sirasinda baglar, dogumda bebegini tanimasiyla, biiyiiklerinin davraniglarini gozlemeleyerek ve

Onerilerini takip ederek devam eder.

Kadinlarin annelik roliinii nasil algiladiklari, “annelik algis1” olarak tanimlanir. Anne
kendini annelik roliinde yeterli, rahat ya da yetersiz, kaygili olarak hissedebilir. Annelik algist;
annenin yasi, egitim diizeyi, dogum sekli, gebelik deneyimi, sosyal destek diizeyi ve ruhsal
durumu gibi bir cok faktérden etkilenmektedir. Ozellikle dogum sonras1 dénemde annelik
roliine uyum siireci, annenin benlik algis1 ve 6z yeterliligiyle yakindan baglantilidir. Toplumsal
beklentiler ve “iyi anne” algisi, anne {izerindeki baskiy1 artirabilir ve annelik deneyimini
etkileyebilir (62, 63). Annenin annelik algisi, bebegin beslenme aliskanliklarini, biiyiime ve
gelismesini, hatta bazi bebeklik donemi sorunlariyla (6rnegin infantil kolik, uyku sorunlari) bas
etme seklini etkileyebilir. Annelik roliinde kendini yetersiz hisseden annelerin daha fazla kaygi
yasadigi, bu kaygimin da bebekte huzursuzluk ve beslenme problemleriyle iligkili olabilecegi

gosterilmistir (64).

Yeni dogum yapmis bir annenin kendisine, sosyal ¢evresine ve aile rollerine yonelik
gorlisleri degismekte, annelik algisi ise bebegi ile gecen her giin yeniden sekillenmektedir.
Ebeveynler i¢in zaten stresli olan dogum sonrasi ilk aylarda infantil kolik goriilmesi; 6zellikle
sosyal destegi olmayan yada biiylikler tarafindan siirekli neyi nasil yapmasi gerektigi telkin
edilen annenin, yetersizlik duygusuna kapilmasina yol acabilir. Ebeveynler aglama nébetleri
esnasinda kendilerini caresiz, huzursuz hatta bebeginin bakimini iyi yapamadigini diisiiniip
suclu hissedebilir. Asir1 aglayan ve yatigtirllamayan bir bebek annenin yeterince dinlenmesini
engeller. Yorgunluktan muzdarip bir anne, annelik roliinii uyum saglamakta zorlanabilir. Gegici
olmasina ragmen, iyi yonetilemeyen infantil kolik siireci, sadece dogumdan sonraki ilk aylari
etkilemekle kalmayip annenin anneligi hakkinda karamsar diisiincelere kapilmasina ve

gelecekte de ¢ocugu ile tecriibe ettigi her yeni siireci etkileyebilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu aragtirmanin evrenini, iilke genelinde internet ve sosyal medya kullanan 0-6 ay arasi

bebegi olan kadinlar olusturmustur.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda infantil kolik gériilme sikligi yaklasik %20 olarak
tespit edilmistir (3). Buna gore ¢alismada evrendeki kisi sayis1 bilinmedigi icin n=t*p*q/d?
formiilii kullanilarak 0-6 ay arasi bebegi olan en az 246 annenin dahil edilmesi planlandi.
Yaklasik iki aylik bir stiregte (Haziran 2025-Temmuz 2025) 338 tane anket topland1. 34 anket
kriterlere uygun olmadigindan ¢alisma dis1 birakildi ve kalan 304 tane anketin verileri analiz
edildi.

3.4. Calismaya Alinma Kriterleri

> 0-6 ay arasi saglikli bebegi olan anneler
> 18 yasindan biiyiik olan anneler
> Anadili Tiirkce olan anneler

> Internet erisimi olanlar anneler

3.5. Cahismaya Alinmama Kriterleri

> Bebekte emme bozuklugu varlig
> Bebekte yarik damak, yarik dudak varligi
> Bebekte konjenital hastalik varlig

> Anne ve bebekte emzirmenin kontrendike oldugu durum varligi
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3.6. Etik Kurul Onay1

Calisma 09.05.2025 tarih ve 2025/5768 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi etik

kurulu onaylidir.

3.7. Veri Toplama Aracglari

Calismaya katilmay1 kabul eden annelere iki boliimden olusan anket formu uygulandi.
[lk béliim bilgi formu, ikinci boliim Infantil Kolik Olgeginden olusmaktaydi. Olusturulan anket

formu annelere Google Forms ile online olarak uygulandi.

3.7.1. Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir taranarak olusturulmus bilgi formunda
anneye ait sosyodemografik ozellikler, bebege ait tanimlayici bilgiler, emzirmeye ve annelik
algisina yonelik sorular yer aldi. Anneye ait sosyodemografik sorular; yasi, 6grenim durumu,
calisma durumu, bebege ait tanimlayict sorular; cinsiyeti, boyu, kilosu, dogum sekli, kaginci
cocuk oldugu, ne zaman dogdugu ile ilgiliydi. Diger kisimda ise annenin emzirme davranisi,

annelik algis1 ve yeterli sosyal destek alip almadigi ile ilgili sorular bulunmaktaydi.

3.7.2. infantil Kolik Olcegi

Infantil Kolik Olgegi (IKO), Marsha L. Cirgin Ellet ve ark. (2002) tarafindan, koligi
tanilamak ve degerlendirmek icin gelistirilmistir (65). Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi Cetinkaya ve Basbakkal (2007) tarafindan yapilmis ve 6lgegin yiiksek gegerlilik ve
giivenilirlik gostergeleri olan bir dl¢iim araci oldugu bulunmustur. Olgek; Inek siitii/soya
proteini alerjisi/intoleransi, immatiir sindirim sistemi, immatiir merkezi sinir sistemi, zor bebek,
ebeveyn-bebek etkilesimi sorunlu bebek olmak {izere toplam 5 alt boyutta tanimlanan 19
maddeden olusmaktadir (66).

Inek Siitii/Soya Proteini Alerjisi/Intoleransi Alt Boyutu: Annenin yedigi yiyeceklerin
bebekte ortaya ¢ikan kolik semptomlarini etkileme durumunu gosterir. iki maddeden olusur.

Bu maddeler 1, 2. maddelerdir. Tiirk¢e calismada Cronbach alfa degeri 0.89 saptanmuistir.

Immatiir  Sindirim Sistemi Alt Boyutu: Bebegin gastrointestinal sisteminin
olgulasmamishgina bagl ortaya ¢ikan kusma, diskilama giigliigli gibi semptomlarin kolik ile
iliskisini gdstermektedir. Iki maddeden olusur. Bu maddeler 3,4. maddelerdir. Tiirk¢e

caligmada Cronbach alfa degeri 0.56 saptanmustir.
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Immatiir Merkezi Sinir Sistemi Alt Boyutu: Bebeklerin huzursuzluk, diizensiz
beslenme, yorgunluk, uyku aliskanliklari, kolay uyarilabilirlik gibi 6zelliklerinin kolik ile
iligkisini olger. Yedi maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11. maddelerdir.
Tiirk¢e calismada Cronbach alfa degeri 0.55 saptanmuistir.

Zor Bebek Alt Boyutu: Bebeklerin aglama, sinirlilik veya sakinlik gibi mizag
ozelliklerinin kolik ile iligkisini dlger. Dort maddeden olugmaktadir. Bu maddeler 11, 12, 13 ve
14. maddelerdir. Tiirkge ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.65 saptanmustir.

Ebeveyn- Bebek Etkilesimi+Sorunlu Bebek Alt Boyutu: Bebegin huzursuz
davranislarinin ebeveynle olan etkilesimine yansimasini ve annelerin yaptigi uygulamalarin
kolik tizerine etkisini Ol¢er. Dort maddeden olusmaktadir. Bu maddeler 16, 17, 18 ve 109.

maddelerdir. Tiirk¢e ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.78 saptanmustir.

Olgek maddeleri 1°den 6’ya kadar degisen Likert tipi puanlama ile
derecelendirilmektedir. Derecelendirmeler “Kesinlikle katilmiyorum (1)” dan, “Kesinlikle
katiltyorum (6)” seklindedir. Olgekte yer alan negatif maddeler (3., 7., 8., 9., 13, 14., 15., 17.,
19. maddeler) ters yonde kodlanmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan ortalamasinin
diisiik olmasi koligin azaldigini; yliksek olmasi ise koligin arttigin1 gostermektedir. Tiirkce’ye

uyarlama c¢alismasinda 6lgegin Cronbach alpha katsayisi 0,73 olarak bulunmustur (66).

3.7.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismadan elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin “SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0” kullanildi. Tanimlayici istatistikler
sayl, yiizde, ortalama ve standart sapma ile degerlendirildi. Kategorik veriler i¢in ikili gruplarda
Student-t Testi, ii¢ ve daha fazla olan gruplarda One Way ANOVA Testi uygulandi. Niimerik
veriler ve Olcek alt boyutlart arasindaki iliskiyi gostermek i¢in Pearson korelasyon analizi
kullanildi. Korelasyon katsayisi (r); 0,00-0,29 aras1 zayif, 0,29-0,49 arasi orta, 0,50-0,74 aras1
giiclii, 0,75-1,00 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul edildi. Istatiksel olarak anlamli olan p
degeri <0,05 olarak belirlendi.
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4.BULGULAR

Calismaya katilan 304 annenin verileri analiz edildi.

4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 30,30£3,89 (min=20, maks=42) yild1 ve
%94,1’1 (n=286) cekirdek ailede yasamaktaydi. Katilimecilarin %84,5°1 (n=257) {iniversite
mezunu ve %50,7°si (n=154) calismiyordu. Annelerin %383,2°si (n=253) hi¢ sigara

kullanmamis, %2,0’1 (n=6) ise gebelik boyunca kullanmis halen kullanmaya devam ediyordu.

Katilimcilarin %60,9°u (n=185) gebelik siirecini “sakin” olarak tanimlamaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Katiimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+SS Min-maks
Yas (y1l) 30,30+3,89 20-42

n %
Ogrenim Durumu
ko gretim 8 2,6
Lise 39 12,8
Universite 257 84,5
Calisma Durumu
Calisiyor 150 49,3
Calismiyor 154 50,7
Sigara Kullanma Durumu
Hayir, hi¢ kullanmadim. 253 83,2
Gebelikten 6nce i¢iyordum,biraktim. 44 14,5
Gebelik boyunca i¢tim, suan igmiyorum. 1 0,3
Gebelik boyunca i¢tim, halen kullantyorum. 6 2,0
Ek Hastalik Bulunma Durumu*
Evet 59 19,4
Hayir 173 56,9
Aile Tipi
Cekirdek aile 286 94,1
Genis aile 18 5,9
Gebelik Siirecinin Tanimlanmasi
Stresli 119 39,1
Sakin 185 60,9

*Katilimeilarin %23,7’si1 hastalik bulunma durumunu belirtmedi.
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Katilimc1 annelerin bebeklerinin %51,6’s1 (n=157) kadin cinsiyette ve %65,8’1 (n=200)
ailenin ilk ¢ocugu idi. Bebeklerin %58,6’s1 (n=178) sezaryen yontemiyle, %67,1’1 (n=204)
zamaninda, %19,4’u (n=59) erken dogmustu. Bebeklerin boy ortalamasi 62,38+6,3 cm (min:
49-maks: 86), kilo ortalamas1 6,3+1,5 kg (min: 2,8-maks: 11,0) idi (Tablo 2).

Tablo 2. Katiime1 Annelerin Bebeklerinin Tanimlayic1 Ozellikleri

Ort+SS Min-maks

Bebegin Boyu (cm) 62,38+6,3 49-86
Bebegin Kilosu (kg) 6,3+1,5 2,8-11,0

n %
Bebegin Cinsiyeti
Kadin 157 51,6
Erkek 147 48,4
Bebegin Dogum Zamani
Erken (38 haftadan once ) 59 19,4
Zamaninda (38-40 hafta ) 204 67,1
Geg (40 haftadan sonra ) 41 13,5
Dogum Sekli
Normal vajinal dogum 126 41,4
Sezaryen 178 58,6
Bebegin Kac¢inc1 Cocuk Oldugu
1. 200 65,8
2. 66 21.7
3. 32 10,5
4. 6 2

Katilimcilarin %65,1°1 (n=198) bebegini sadece anne siitii ile besliyordu. Annelerin
%58,9’u (n=179) daha 6nce emzirme egitimi almisti ve %89,1’1 (n=271) emzirme sirasinda
bebegine uygun pozisyon verebildigini diisiiniirken %8,9’u (n=27) bebegini emzirme
pozisyonunun uygun olup olmadigindan emin degildi. Annelerin %91,4’1i (n=278) bebeklerini
alti aydan uzun siire emzirmeyi planlamakta, %6,3’i (n=19) alti aydan 6nce emzirmeyi

birakmayi diistinmekteydi. Katilimcilarin %5,3’t (n=16) o sirada emzirmiyordu.

Annelerin %91,1’1 (n=277) bebegini emzirmeye her zaman istekli oldugunu, %66,4’
(n=202) siitliniin bebegine yeterli oldugunu diisiiniitken %11,8’1 (n=36) siitiinii yetersiz

buluyordu (Tablo 3).
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Tablo 3. Bebegin Beslenme Sekli ve Annenin Emzirme Davramsina Iliskin Bilgiler

n %
Bebegin Suan Ne ile Beslendigi
Sadece anne siiti 198 65,1
Anne siitii+tmama +ek gida 36 11,8
Anne suti +mama 27 8,9
Anne siitli +ek gida 27 8,9
Mama-+ek gida 10 3,3
Sadece mama 6 2,0
Annenin Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 179 58,9
Hayir 124 40,8
Hatirlamiyorum 1 0,3
Emzirme Sirasinda Uygun Pozisyon Verme
Durumu
Evet 271 89,1
Hayir 6 2,0
Emin degilim 27 8,9
Annenin Planladigi Emzirme Siiresi
6 aydan az 19 6,3
7-12 ay arasi 36 11,8
13 ay ve lizeri 236 77,6
Diger 13 5,3
Annenin Emzirme Istegi
Her zaman istekli 277 91,1
Bazen istekli 22 7,2
Isteksiz 5 1,6
Annenin Siitiiniin Bebegi I¢cin Yeterli Bulma
Durumu*
Yeterli 202 66,4
Emin degil 54 17,8
Yetersiz 32 15,8

* 16 kisi soruya cevap vermedi

Katilimcilarin %74,0°1 (n=225) daha 6nce “infantil kolik” tanimin1 duymus, %12,5’inin
(n=38) bebegi infantil kolik tanis1 almis ve %8,6’1 (n=26) onceki ¢ocuklarinda infantil kolik
yagsamist1 (Sekil 1, Tablo 4).
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Kolik var

Kolik yok

Sekil 1. infantil kolik sikligi

Tablo 4. infantil Kolik ile flgili Bilgilerin Degerlendirilmesi

n %
Annenin Anket Oncesinde ‘Infantil Kolik’> Tanimini
Duyma Durumu
Evet 225 74
Hayir 64 21,1
Hatirlamiyorum 15 4.9
Infantil Kolik Tamisinin Ahnma Durumu
Evet 38 12,5
Hayir 264 86,8
Hatirlamiyorum 2 0,7
Onceki Cocuklarda infantil Kolik Yasanmasi
Evet 26 8,6
Hayir 273 89,8
Hatirlamiyorum 5 1,6

Annelerin %85,5’1 (n=260) masaj ve egzersiz yaparak, %84,2’si (n=256) karnini
ovarak, %81,9’u (n=249) sirtin1 sivazlayarak bebeklerinin gaz sancist ¢ekmesini dnlemeye

calistyorlardi (Sekil 2).
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Sirtini sivazlama %84.9

Karnini ovma %81.7

Masaj ve egzersiz %81.4

Ayaklarini hareket ettirme %19.9

Sicak uygulama %414

ilag verme %33.4

Ninni soyleme %23.1

Bitkisel caylar %17.2

Arabayla gezdirme %17.2

Hastaneye gitme %5.0

Diger| %03

L ! ! L L L

0 10 20 30 40 50 60 170 8|0
Yizde (%)

Sekil 2. Annelerin bebeklerinin gaz sancisini onlemek veya gidermek amaciyla kullandig
yontemler

(Katilimcilar bu soruya birden fazla yanit verebilmistir.)

Katilimeilarin %49,7°si (n=151) bebegin bakimu ile ilgili yardim almakta ve bu yardimi
%35,2°1 (n=107) esinden, %27,3’1 (n=83) annesinden saglamaktaydi. Katilimcilarin %48,4’1
(n=147) ¢evresinden gordiigli destegin yeterli oldugunu, %19,4°1 (n=59) ise yetersiz oldugunu
diisiinmekteydi. Annelerin %64,5’1 (n=194) ona yardimci olanlarin kendisini annelik

konusunda yeterli buldugunu, %8,6’s1 (n=26) ise yetersiz buldugunu diisiinmekteydi.

Annelerin %48,4’1i bebegine bazen yeterli bakim veremeyecegi konusunda endise
yagsamakta, %42,4’1i (n=129) bebegine her konuda yeterli bir anne olabilecegini diisiiniirken,

%11,2’si1 yeterli bir anne olabilecegini diisiinmiiyordu (Tablo 5).
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Tablo 5. Annelik Algis1 ve Bebek Bakiminin Degerlendirilmesi

n %
Annenin Bebegin Bakinm ile Ilgili Yardim Alma
Durumu
Evet 151 49,7
Hayir 153 50,3
Annenin Kimden Yardim Aldig:
Es 107 35,2
Anne 83 27,3
Kaymvalide 34 11,2
Kiz kardes 15 49
Bakici 15 49
Goriimce 4 1,3
Annenin Cevresinden Gordiigii Destegin Yeterliligi
Hakkinda Diisiincesi
Yeterli 147 48,4
Bazen yeterli 98 32,2
Yetersiz 59 19,4
Destek Verenlerin Annenin Kullandig1 Yontemlerin
Yeterliligi Hakkindaki Diisiincesi
Yeterli goriiyorlar 196 64,5
Bazen yeterli buluyorlar 82 27
Yetersiz buluyorlar 26 8,6
Annenin Bebegine Yeterli Bakim Veremeyecegi
Endisesini Yasama Durumu
Evet 69 22,7
Bazen 147 48,4
Hayir 88 28,9
Annenin Bebegine Her Konuda Yeterli Bir Anne
Olabilecegini Diisiinmesi
Evet 129 42,4
Bazen 141 46,4
Hayir 34 11,2

4.2.Infantil Kolik Ol¢eginin Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlari ve Cronbach’s Alpha
Degerleri

Infantil kolik dlgegi toplam puani 56,70+9,35, Cronbach alfa degeri 0,753 olarak

hesaplandi. Olgegin ortalama puanlari ve Cronbach alfa degerleri Tablo 6°da gosterilmistir.
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Tablo 6. infantil Kolik Ol¢egi (IKO) Ortalama Puanlar: ve Cronbach Alfa Degerleri

Madde Ort£SS (min-maks) Cronbach Alfa
Sayisi
IKO* 19 56,70+9,35 (34-86) 0,753
Inek siitii/soya proteini 2 7,27+3,14 (2-12) 0,617
alerjisi/intoleransi
Immatiir sindirim sistemi 2 7,06£3,07 (2-12) 0,621
Immatiir merkezi sinir sistemi 7 24,59+5,07 (11-39) 0,789
Zor bebek 4 6,51+0,96 (4-9) 0,589
Ebeveyn-bebek  etkilesimi  ve 4 11,24+4,10 (4-22) 0,717
sorunlu bebek

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma
*[KO: Infantil Kolik Olgegi

4.3. iIKO Toplam ve Alt Boyut Puanlar: ile Annenin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi

Katilimeilarin 6grenim durumu, ¢alisma durumu, sigara kullanma durumu, ek hastalik
durumu ve aile tipi ile IKO toplam ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmad1 (p>0,05).

Gebelik siirecini “stresli” olarak tanimlayan annelerin bebeklerinin IKO toplam puani
(58,15+9,45) ve inek siitii/soya proteini alerjisi/intoleransi alt boyut puani (7,87+3,09), gebelik
slirecini “sakin” olarak tanimlayanlara gore (sirasiyla 55,76+9,20, 6,89+3,13) anlamli olarak

yiiksekti (sirastyla p=0,008, p=0,030) (Tablo 7).
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Tablo 7. IKO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Annenin Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Inek siitii/soya | Immatiir Immatiir Zor bebek Ebeveyn-bebek Toplam
proteini sindirim merkezi sinir etkilesimi+sorunlu
alerjisi/intoleransi sistemi sistemi bebek
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Ogrenim Durumu
[Ikogretim 7,37+3,46 7,75+3,28 25,37+6,54 6,50+0,92 12,87+2,69 59,87+10,17
Lise 6,82+ 295 6,97+1,93 25,10+5,29 6,71+0,88 11,25+4.,84 56,87+9,49
Universite 7,34+ 3,17 7,05+3,20 24,49+5,00 6,48+0,97 11,19+4,01 56,57+9,33
p* 0,623 0,806 0,716 0,363 0,523 0,614
Calisma Durumu
Calisiyor 7,27+3,09 7,24+3,31 24,945,06 6,43+0,92 11,64+4,11 57,58+9,56
Calismuyor 7,28+3,21 6,88+2,81 24,22+5.07 6,5+0,98 10,85+4,06 55,84+9,10
p** 0,973 0,321 0,189 0,153 0,094 0,106
Sigara Kullanma Durumu
Hayir, hi¢ kullanmadim. 7,30+3,21 7,18+3,00 24,80+5,10 6,50+0,94 11,28+4,06 57,08+9,50
Gebelikten 6nce i¢iyordum, biraktim. 7,09+£2,7 6,38+3,38 23,09+4,68 6,47+0,97 11,34+4,23 54,38+8,74
Gebelik boyunca i¢tim, halen kullaniyorum. 6,83+3,25 6,33+£3,26 26,66+5,39 6,83+1,47 9,33+5,35 56,00+4,93
p* 0,470 0,285 0,146 0,373 0,699 0,248
Ek Hastalik Bulunma Durumu
Evet 6,69+3,27 7,27+2,68 24,69+5,35 6,42+1,00 11,77+4,29 56,86+9,50
Hayir 7,30+3,1 6,94+3,06 24,95+5,28 6,56+0,95 11,35+4,13 57,11+£9,41
Belirtmeyen 7,70+£2,90 7,18+3,39 23,66+4,20 6,45+0,94 10,55+3,81 55,56+9,14
p* 0,185 0,726 0,193 0,530 0,207 0,496
Aile Tipi
Cekirdek aile 7,28+3,1 7,06+3,08 24,50+5,04 6,51+0,97 11,31+4,06 56,67+9,40
Genis aile 7,16£2,97 7,05+2,94 26,11+5,40 6,55+0,78 10,16+4,64 57,05+8,88
p** 0,867 0,992 0,193 0,847 0,250 0,869
Gebelik Siirecinin Tanimlanmasi
Stresli 7,87+3,09 7,05+3,08 25,14+5,38 6,61+1,01 11,46+4,39 58,15+9,45
Sakin 6,89+3,13 7,06+3,06 24,24+4 84 6,44+0,92 11,10+£3,91 55,76+9,20
p** 0,008 0,987 0,134 0,145 0,464 0,030

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma

*Uc veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullaniimistir.

** Student’s t testi kullanilmistir.
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4.4. IKO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Bebege Ait Tammlayic1 Ozelliklerin
Karsilastirilmasi

Erkek bebeklerin (7,00+0,86), kiz bebeklere (6,05+0,80) ve 40 haftadan sonra dogan
bebeklerin (7,41£0,89), erken dogan bebeklere (5,76+0,79) gore IKO zor bebek alt boyut puani
anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,000, p=0,0000).

Normal vajinal yolla dogan bebeklerin IKO zor bebek alt boyut (6,10+0,85) ve toplam
puani (54,74+9,08) sezaryen ile dogan bebeklerin zor bebek (6,80+0,92) ve toplam puanina
(58,08+9,33) gore diisiik oldugu saptandi (sirastyla p=0,020, p=0,000).

Ailenin birinci ¢ocugu olan bebeklerin IKO immatiir merkezi sinir sistemi alt boyutu
puant (24,99+5,40), ilk cocuk olmayan bebeklere (23,83+4,28) gore anlamli olarak yiiksekti
(p=0,043). Ailenin birinci ¢ocugu olan bebeklerin IKO inek siitii/soya proteini
alerjisi/intoleransi alt boyut puanm (6,98+3,11) birinci ¢ocuk olmayanlara (7,84+3,14) gore
anlamli derece diisiik saptandi. (p=0,023) (Tablo 8).
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Tablo 8. IKO Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Bebege Ait Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

inek siitii/soya | iImmatiir immatiir merkezi | Zor bebek Ebeveyn-bebek Toplam
proteini sindirim sistemi | sinir sistemi etkilesimi+sorunlu
alerjisi/intoleransi bebek
Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss Ort +ss
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 7,48+3,13 6,87+3,00 28,81+4,89 6,05+0,80 11,35+4,09 56,58+9,30
Erkek 7,06+£3,15 7,25+3,14 24,36+5,26 7,00+0,86 11,1244,11 56,82+9,45
p* 0,243 0,282 0,443 0,000 0,630 0826
Bebegin Dogum Zamani
Erken (38 haftadan 6nce ) 7,18+3,30 6,91+3,05 24,37+4.91 5,76+0,79 11,11+4,06 55,35+8,49
Zamaninda (38-40 hafta) 7,294+3,13 7,04+£3,15 24,36+5,05 6,54+0,84 11,28+4,09 55,5449,33
Geg (40 haftadan sonra ) 7,34+3,02 7,36+2,68 24,07+5,25 7,41+£0,89 11,21+4,28 59,41£10,31
p** 0,965 0,763 0,135 0,000 0,960 0,094
Dogum Sekli
Normal vajinal dogum 7,06+3,15 6,68+2,93 23,96+4,95 6,10+0,85 10,92+4,21 54,74+9,08
Sezaryen 7,43+3,14 7,3343,14 25,04+5,12 6,80+0,92 11,47+4,01 58,08+9,33
p* 0,315 0,069 0,68 0,000 0,256 0,02
Bebegin Kacinc1 Cocuk Oldugu
1. 6,98+3,11 6,98+3,08 24,99+5,40 6,47+0,99 11,35+4,00 56,78+9,90
2 ve lizeri 7,84+3,14 7,22+3,05 23,83+4,28 6,59+0,88 11,03+4,28 56,53+8,26
p* 0,023 0,517 0,043 0,278 0,524 0,818

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma

* Student’s t testi kullanilmstir.

**[J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir.
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4.5.1KO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Bebegin Beslenme Sekli ve Annenin Emzirme
Davranisi ile Karsilastirilmasi

Sadece mama ile beslenen bebeklerin IKO zor bebek alt boyut puani (7,33+0,81) anne
slitii, ek gida ve mama alan (6,00+0,82) bebeklere gore anlamli olarak yiiksek saptandi
(p=0,019).

Emzirme egitimi almis olan annelerin IKO toplam (57,04+£9,37) ve alt boyut puanlar

emzirme egitimi almayanlar (56,21+9,38) ile karsilastirildiginda anlamli bir fark saptanmadi.

Bebegine emzirme sirasinda uygun pozisyon verdigini diisiinen annelerin bebeklerinin
IKO immatiir merkezi sinir sistemi alt boyut puani (24,30+5,07) uygun pozisyon veremedigini
diisiinenlere (28,00+4,97) gore diisiikk saptandi (p=0,036). Emzirme sirasinda verdigi
pozisyonun uygun olup olmadigindan emin olmayan annelerin bebeklerinin IKO toplam puami
(60,85+9,90) ve ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek alt boyut puani, (14,48+3,09) uygun
pozisyon verenlere (56,21+£9,27) (10,92+4,08 ) gore yliksekti (sirastyla p=0,033, p=0,000).

Bebegini alt1 aydan kisa emzirmeyi diisiinen annelerin bebeklerinin IKO immatiir
merkezi sinir istemi alt boyutu puani (27,36+5,29), alt1 aydan fazla emzirmeyi diisiinenlere

(24,77+4,59) gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,049).

Emzirme konusunda istekli olan annelerin bebeklerinin IKO immatiir merkezi sinir
istemi alt boyutu puani (24,4245,03), isteksiz olanlara (30,0046,32) gore diisiik saptandi
(p=0,034).

Annenin siitiinlin bebegi igin yeterli (56,58+8,62) ya da yetersiz (57,38+11,14)
oldugunu diisiinmesi ile IKO toplam ve alt boyut puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligski saptanmadi (Tablo 9).
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Tablo 9. IKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Bebegin Beslenme Sekli ve Annenin Emzirme Davramsi ile Karsilastirllmasi

Inek siitii/soya | Immatiir Immatiir Zor Ebevenyn-bebek Toplam
proteini sindirim merkezi bebek etkilesimi+sorunlu
alerjisi/intoleransi | sistemi sinir sistemi bebek
Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS Ort £SS
Bebegin Suan Ne ile Beslendigi
Sadece anne siiti @ 7,44+3,07 7,33+2,98 24,25+4,77 6,55+0,95 | 11,26+4,02 56,85+8,82
Sadece mama ® 6,16+2,.31 6,33+3,01 25,66+8,23 7,33+0,81 | 10,83+3,37 56,33+3,72
Mama-+tek gida © 7,20+3,82 7,60+£3.,43 26,90+£5,58 6,60+£0,84 | 10,90+3,75 59,20£10,45
Anne siitiitmama +ek gida ¢ 6,38+3,07 6,2543,19 25,69+5,80 6,00+0,82 | 12,02+3,96 56,36+9,55
Anne siitii +mama © 6,55+3,73 6,66+2 81 24.96+4,68 6,51£1,12 | 11,66+4,55 56,37+11,50
Anne siitii +ek gida 8,22+2.84 6,51+3,56 24.224+5.57 6,66+0,87 | 9,854+4,61 55,48+11,39
p* 0,152 0,307 0,393 0,019™d 0,437 0,934
Annenin Emzirme Egitimi Alma Durumu
Evet 7,354+3,15 7,03+3,09 24.67+5.20 6,50+0,96 | 11,47+4,14 57,04+9,37
Hayir 7,174+3,16 7,13+£3,03 24.46+4.90 6,52+0,96 | 10,91+4,04 56,21+9,38
p** 0,817 0,400 0,754 0,859 0,494 0,740
Emzirme Sirasinda Uygun Pozisyon Verme
Durumu
Evet @ 7,36+3,15 7,114£3,05 24,30+£5,07 6,50+0,93 | 10,92+4,08 56,21+£9,27
Hayir ° 5,66+3,14 8,33+£2,25 28,00+4,97 6,66+0,81 | 11,33+2,33 60,00+£5,76
Emin degilim © 6,81+3,01 6,22+3.25 26,81+4,38 6,51+1,22 | 14,48+3,09 60,85+9,90
* 0,310 0,209 0,036 ® 0,924 0,000 & 0,033 *
Annenin Planladigi Emzirme Siiresi
6 aydan az emzirmeyi diislinenler 2 7,00+2,96 6,47+2,87 27,36+5,29 6,26+0,93 | 12,00+4,71 59,10+£10,09
7-12 ay aras1 emzirmeyi diisiineneler P 6,69+2 .98 6,38+3,20 24,77+4,59 6,41+1,05 | 11,66+4,18 55,94+10,26
13 ay ve iizeri emzirmeyi diigiinenler © 7,50+3,17 7,17+3,03 24,41+5,08 6,53+0,95 | 11,20+4,05 56,83+9,25
p* 0,308 0,250 0,049 0,429 0,618 0,494
Annenin Emzirme Istegi
Evet, her zaman istekliyim @ 7,2843,15 7,05+3,05 24.424+5.03 6,50+0,97 | 11,13+4,03 56,40+£9,37
Bazen istekliyim ? 7,134£3,04 6,63+3.23 25,54+4.74 6,63+0,84 | 12,68+3,96 58,63%6,77
Hayir, isteksizim © 7,40+3,84 9,40+2,60 30,00+6,32 6,40+0,89 | 11,40+7,66 64,60+15,14
* 0,973 0,190 0,034 * 0,800 0,232 0,091
Annenin Siitiiniin Bebegi Icin Yeterliligi
Evet,yeterli 7,39+3,06 7,03+£3,08 24,424+4,72 6,60+£0,96 | 11,12+4,04 56,58+8,62
Emin degilim 7,33+3,30 6,96+2,99 24,204+5,23 6,25+0,93 | 11,29+4,52 56,05+10,70
Hayir, yetersiz. 6,52+3,25 7,44+3,16 25,27+6,09 6,30+0,92 | 11,83+3,94 57,38+11,14
Suan emzirmiyorum 7,41£3,60 6,83+3,09 27,25+6,44 6,66+0,98 | 11,33+£3,79 59,50+9,77
p* 0,506 0,875 0,214 0,50 0,820 0,671
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Ort = Ortalama, SS= Standart sapma

*Uc veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA- Post Hoc Tukey testi
kullanilmustir.

** Student’s t testi kullanilmistir.

4.6. IKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Annenin Infantil Kolik Hakkindaki Bilgi
Diizeyi ile Karsilastirilmasi

Katilimcilarin anket oncesinde ‘infantil kolik’ tanimini duymus olmasi ve 6nceki
cocuklarinda infantil kolik yasamis olmasi ile IKO toplam ve alt boyut puanlari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Infantil kolik tanis1 almis bebeklerin IKO ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek
(13,39+3,85) ve immatiir merkezi sinir sistemi (26,50+4,50) alt boyut puani, tani almamis
bebeklere gore (sirasiyla 10,96+4,04, 24,29+5,09) anlamli diizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0,001, p=0,024) (Tablo 10).
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Tablo 10. IKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Annenin Infantil Kolik Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Karsilastirllmasi

inek siitii/soya proteini | iImmatiir immatiir merkezi | Zor bebek Ebevenyn-bebek Toplam
alerjisi/intoleransi sindirim sinir sistemi etkilesimi+sorunlu bebek
sistemi

Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss Ort £ss
Annenin Anket Oncesinde ‘Infantil
Kolik’ Tanimin1 Duyma Durumu
Evet 7,25+3,08 7,25+3,07 24,76+4.91 6,46+0,93 11,27+4,09 57,01£9,21
Hayir 7,42+3,36 6,51+3,02 23,85+5,61 6,60+0,98 10,87+3,95 55,28+10,01
Hatirlamiyorum 7,06+3,28 6,53+3,04 25,2045,05 6,86+1,24 12,40+4,83 58,06+8,53
p* 0,899 0,188 0,404 0,192 0,424 0,361
infantil Kolik Tamsinin Alinma
Durumu
Evet 2 6,60+3,38 7,07+3,24 26,50+4,50 6,52+0,92 13,39+3,85 60,10+9,28
Hayir ° 7,40+3,10 7,04+3,04 24,294+5,09 6,50+0,97 10,96+4,04 56,20+9,32
Hatirlamiyorum °© 4,004+2,82 9,50+3,53 28,50+4,94 7,00£0,00 8,00+5,65 57,00+0,00
p* 0,116 0,530 0,024 @ 0,769 0,001 2 0,056
Onceki Cocuklarda Infantil Kolik
Yasanmasi
Evet 7,84+3 25 7.883,11 25344421 6,34+0,84 11,53+5,13 58,96+9,10
Hayir 7254312 6.96+3,07 24.47+5.13 6,52+0,97 11,20+3.97 56,42+9,36
Hatirlamiyorum 5,80+3,76 8,00+2,23 27,60+5,54 6,60+0,54 11,80+5,76 59,80+9,95
p* 0,375 0,274 0,290 0,644 0,885 0,318

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma
*Uc veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA-Post Hoc Tukey testi kullanilmistir.
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4.7. IKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Katihmcilarin Annelik Algisi ile
Karsilastirilmasi
Bebek bakimi konusunda yardim almayan (7,00+£0,83) ve g¢evresinden yeterli destek

gérmedigini diisiinen (6,93+0,90) annelerin bebeklerinin IKO zor bebek alt boyutu puani;
bebek bakimi konusunda yardim alanlara (6,01+0,82) ve ¢evresinden yeterli destek gordiigiini
diistinenlere (6,28+0,88) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptandi (sirasiyla
p=0,000, p=0,000).

Cevresinde bebek bakimi konusunda kullandig1 yontemleri yetersiz gérenlerin bulunan
annelerin bebeklerinin IKO ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu bebek alt boyut (6,93+0,90) ve
toplam puani (9,38+1,22) yeterli gorenlere (10,82+ 4,00) (55,66+9,04) gore yiiksek tespit edildi
(swrasiyla p=0,043, p=0,012).

Bebegine yeterli bakim veremeyecegi endisesi yasayan annelerin bebeklerinin inek
slitli/soya proteini alerjisi/intoleransi alt boyutu (8,10+2,92), ebeveyn-bebek etkilesimi+sorunlu
bebek altboyutu (13,11£4,20) ve toplam puani (60,63£9,65) bdyle bir endise duymayan
annelerin bebekleri (6,79+£3,17) (10,20£3,91) (55,05£8,75) ile karsilastirildiginda yiiksek
bulundu (sirasiyla p=0,031, p=0,000, p=0,000).

Bebegine her konuda yeterli bir anne olabilecegini diisiinen katilimcilarin bebeklerinin
immatiir merkezi sinir sistemi alt boyutu (24,02+5,45), ebevenyn-bebek etkilesimi+sorunlu
bebek alt boyutu (10,11+3,97) ve toplam (54,65+9,29) puani, yeterli bir anne olabilecegini
disiinmeyenlere (26,97+4,69) (13,76+3,77) (63,76+9,33) gore anlamli derecede diisiiktii
(swrasiyla p=0,010, p=0,000, p=0,000) (Tablo 11).
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Tablo 11. IKO Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Katiimeilarin Annelik Algsi ile Karsilastiriimasi

Inek siitii/soya | Immatiir Immatiir Zor bebek Ebevenyn-bebek Toplam
proteini sindirim merkezi sinir etkilesimi+sorunlu
alerjisi/intoleransi sistemi sistemi bebek
Ort +£ss Ort +£ss Ort +£ss Ort +£ss Ort +£ss Ort +£ss
Annenin Bebegin Bakim ile Ilgili Yardim
Alma Durumu
Evet 7,1243,12 7,10£3,20 24,43+5,32 6,01+0,82 11,40+4,06 56,09+9,49
Hayir 7,4343,17 7,014+2,93 24,75+4,83 7,00+0,83 11,09+4,14 57,30+9,21
p* 0,398 0,807 0,582 0,000 0,508 0,261
Annenin Cevresinden Gordiigii Destegin
Yeterliligi Hakkinda Diisiincesi
Evet,yeterli 7,1543,14 7,0743,13 24,21+5,18 6,28+0,88 11,19+4,09 9,69+0,79
Hayir, yetersiz 7,3843,49 6,8143,10 25,08+4,87 6,93+0,90 11,93+4,29 9,38+1,22
Bazen 7,3942,94 7,19+£2,96 24,87+5,03 6,60+1,01 10,90+3,99 8,78+0,88
p** 0,805 0,753 0,436 0,000 0,312 0,288
Destek Verenlerin Annenin Kullandigi
Yontemlerin  Yeterliligi  Hakkindaki
Diisiincesi
Evet, yeterli goriiyorlar 7,1643,24 6,96+3,12 24,25+5,06 6,46+0,93 10,8214+ 4,00 55,66+9,04
Hayir, yetersiz buluyorlar 8,69+2,89 7,614+2,48 25,30+3,86 6,80+0,84 12,4231 + 3,89 60,84+6,83
Bazen yeterli buluyorlar 7,00+2 91 7,12+3.11 25,20+5,39 6,53+1,05 11,8902+4,29 57,85+10,33
p** 0,056 0,586 0,272 0,224 0,043 0,012
Annenin  Bebegine Yeterli Bakim
Veremeyecegi Endisesi Yasama Durumu
Evet 8,10+2,92 7,20+2,82 25,78+5,37 6,43+0,93 13,11+4,20 60,63+9,65
Bazen 7,1843,18 6,66+3,18 24,44+4.73 6,55+0,97 10,99+3,89 55,83+9,11
Hay1r 6,79+3,17 7,61£3,00 23,93+5,28 6,51+0,97 10,20+3,91 55,05+8,75
** 0,031 0,066 0,066 0,711 0,000 0,000
Annenin Bebegine Her Konuda Yeterli Bir
Anne Olabilecegini Diisiinmesi
Evet 7,03£3,31 6,96+3,03 24,02+5,45 6,51+0,92 10,11+3,97 54,65+9,29
Bazen 7,2242,95 6,93+3,08 24,55+4,65 6,48+1,02 11,67+3,96 56,87+8,60
Hayir 8,44+3,11 7,94+3,07 26,97+4,69 6,64+0,81 13,76+3,77 63,76+9,33
p** 0,064 0,208 0,010 0,670 0,000 0,000

Ort = Ortalama, SS= Standart sapma
* Student’s t testi kullanilmustir.

**[J¢ veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmustir.
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4.8. infantil Kolik Olcegi Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Anne Yasi, Bebegin Boyu ve

Kilosu Arasindaki Korelasyon Analizi

Anne yas1 ve IKO alt boyutlar1 arasinda herhangi bir anlamli kolerasyon tespit edilmedi.

Bebegin boyu ve kilosu ile IKO zor bebek alt boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde
anlamli kolerasyon saptandi (sirasiyla r=0,157, p=0,006; r=0,202, p=0,000) (Tablo 12).

Tablo 12. infantil Kolik Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puanlari ile Anne Yasi, Bebegin
Boyu ve Kilosu Arasindaki Korelasyon Analizi

Inek Immatiir | Immatiir | Zor | Ebevenyn-bebek | Toplam
siitii/soya | sindirim | merkezi | bebek | etkilesimitsorunlu
proteini | sistemi sinir bebek
alerjisi sistemi
intoleransi

Annenin | r 0,040 -0,023 -0,019 | -0,050 0,089 0,029
Yast p** 0,486 0,692 0,737 0,389 0,123 0,611
Bebegin | r -0,104 0,028 -0,043 0,157 -0,017 -0,040
Boyu p**| 0,071 0,621 0,458 | 0,006* 0,769 0,487
Bebegin | r -0,046 0,106 -0,051 0,202 -0,076 -0,021
Kilosu o019 0,065 0,377 | 0,000* 0,186 0,715

*Korelasyon 0,05 diizeyinde énemlidir.
**Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmistir.
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5. TARTISMA

Erken bebeklik donemi, anne-bebek arasindaki duygusal bagin en giiclii bicimde
kuruldugu, ayn1 zamanda fizyolojik ve psikolojik uyumun hassas bir denge ile siirdiiriildiigii bir
stirectir. Bu siiregte bebekte yatistirilamayan aglama ataklarinin varligi, annenin bebegini
algilama bi¢imini, annelik roliine uyumunu ve emzirme davranisini yakindan etkileyebilir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismada, 0-6 aylik bebeklerde infantil kolik belirtilerinin annelik
algis1 ve emzirme davranislar ile iligkisi arastirilmistir. Caligsma bulgulari, annenin ebeveynlik
oz-yeterliligi ve emzirme uygulamalarindaki giiven diizeyinin infantil kolik ile anlamli iligkiler
gosterdigini ortaya koymustur. Ozellikle bebegine yeterli bakim veremeyecegi endisesi
yasayan ve emzirme pozisyonundan emin olmayan annelerin bebeklerinde infantil kolik
diizeyinin yiiksek olmasi, anne-bebek etkilesiminin infantil kolik iizerindeki Onemini
vurgulamaktadir. Literatiirde infantil kolik ile annelik algis1 ve emzirme davranislarini bir arada
inceleyen, Ozellikle Tiirk toplumunda yapilmig sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calisma, infantil kolige sadece fizyolojik degil, psikososyal bir perspektiften yaklasarak kiiltiirel

faktorlerin de goéz 6niinde bulundurdugu 6zgiin verileri sunmaktadir.

Sunulan ¢aligmada infant kolik siklig1 %12,5, yani her sekiz bebekten birinde infantil
kolik goriilmektedir. Diinyada infantil kolik prevalansinin yaklasik %20 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir (67). 2021 yilinda yapilan sistematik incelemede infantil kolik sikligt
prospektif caligmalarda %3 ile %28 arasinda, retrospektif calismalarda ise %3 ile %40 arasinda
degistigi saptanmustir (68). Ulkemizde infantil kolik siklig1 iizerine yapilan ¢alismalar sinirlidir.
Alagoz ve ark. kolik sikligini %19,9, baska bir ¢alismada ise %22 olarak bulunmustur (3, 35).
(Calismalar arasindaki degisken sonuglar, toplumlar arasindaki kiiltiirel farkliliklardan veya tani

sirasinda farkli tan1 kriterlerinin kullanilmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismadaki annelerin yasi infantil kolik varligini etkilememektedir. Crowcroft ve
ark., anne yasi ve kolik arasinda dogrusal olmayan bir iliski saptamis, 30-34 yas arasinda olan
annelerin ¢ocuklarinda kolik sikligi en yiiksek bulunmustur (27). Literatiirde yapilan bazi
caligmalarda ise anne yasi ve kolik arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (35, 69, 70). Bu
durum, anne yasinin tek basina degil, sosyodemografik faktorler, ebeveynlik 6z yeterliligi,
deneyim, emzirme giiveni ve sosyal destek gibi faktorlerle etkilesimli olarak infantil kolik

tizerinde etkili olabilecegini diislindiirmektedir.

Bu calismada annelerin egitim diizeyi ve ¢calisma durumunun infantil kolik iizerinde bir

etken olmadigi saptanmistir. Bu sonug, kolik gelisiminde annenin galisma durumu yada
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egitimle ilgili 6zelliklerinden ziyade, stres diizeyi ve bebege yonelik duyarlilik gibi psikolojik
etmenlerin daha belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir. Literatiirde, annenin egitim ve
calisma durumunun bebekte infantil kolik olusumu {iizerinde etkisini inceleyen ¢alismalarin
sonuglari ise birbirinden farklidir. Yalgin ve ark. egitimi ilkogretim diizeyinde olan annelerin
bebeklerinde kolik sikligin arttigini bildirmislerdir (69). Karaci ve ark. ise anne egitim diizeyi
ile kolik arasinda iligki bulunmasa da c¢alisan anneler bebeklerinde kolik sikliginin arttigini
belirtmislerdir (35). Calisma durumunun infantil kolik {izerinde ¢ift yonli etkileri olabilir.
Calisan anneler bir yandan maddi ve sosyal destek avantajina sahipken, diger yandan zaman
kisithilig1 ve is-ev dengesi stresiyle kars1 karsiyadir. Infantil koligin karmasik, multifaktoriyel
yapist, katilimecilarin biiyilk ¢ogunlugunun iiniversite mezunu olmasi ve erken bebeklik

doneminin ele alintyor olmasi sonuglar arasi farkliliklara yol agmis olabilir.

Aile yapisi ile infantil kolik arasinda bir iligski saptanmadi. Oysa bir ¢alismada genis
ailede yasayan annelerin bebeklerinde kolik sikliginin fazla oldugu gésterilmistir (69). Clifford
ve ark. sunulan ¢alismaya benzer sekilde aile biyiikliigii ile kolik gelisimi arasinda anlamli bir
iliski saptamamustir (71). Literatiirdeki bu farkli sonuglar, toplumlarin farkli sosyokiiltiirel

ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Sunulan ¢alismada, gebelik siirecini stresli olarak tanimlayan annelerin bebeklerinde,
infantil kolik sikliginin daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonug gebelik doneminde yasanan
psikolojik stresin bebegin gastrointestinal sistem fonksiyonlarint ve huzursuzluk diizeyini
etkilebilecegini diigiindiirmektedir. Stresin, annedeki kortizol miktarini artirdigi, kortizoliinde
plasenta aracilig1 ile bebegin ndrogastrointestinal gelisimini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(30). Sendergaard ve ark. gebelik donemini stresli gegiren annelerin bebeklerinde kolik riskinin
t¢ kat arttigim1 gostermislerdir (72). Baska bir ¢alisma gebelik dénemindeki stresin kolik
gelisimi igin risk faktorii oldugunu ortaya koymustur (31). Bu sonuglar, ¢alismanin bulgularini
desteklemekte ve gebelik siirecinde annelerin psikososyal iyilik halinin korunmasinin, bebek

saglig1 ve kolik tizerinde koruyucu bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

Erkek ve kiz bebeklerde infantil kolik varligi ve diizeyi benzerdi. Ancak erkek
bebeklerin mizag¢ &zellikleri, anneleri tarafindan kiz bebeklere gore daha zorlayici olarak
degerlendirilmistir. Yapilan bazi calismalar bebegin cinsiyetinin, infantil kolik ile iligkisi
olmadigimi gostermektedir (70, 73). Bununla birlikte kolik tanis1 olan bebeklerin mizaglarini
inceleyen prospektif bir calisma, erkek bebeklerin kiz bebeklere gére anneleri tarafindan daha

huysuz ve zorlayici olarak tanimlandigini bildirmektedir. Aynmi ¢alismada kolik tanisi alan

32



grupta, erkek bebek sayisinin daha fazla oldugu belirtilmistir (74). Bu bulgular, bebegin
cinsiyetinin, kolik siklig1 ve semptomlar tizerinde dogrudan bir etkisi olmadigini diisiindiirse
de, ebeveynlerin erkek bebeklerde davranissal zorluklari daha yogun algilayabilecegini ve buna

bagli olarak daha fazla stres yasayabilecegini gostermektedir.

Sunulan ¢alismada, bebegin kilosu ile infantil kolik arasinda iliski bulunmadi. Ancak
kilolu bebeklerin mizaci, anneleri tarafindan daha zor olarak algilanabilmekteydi. Bununla
birlikte bu etki sinirlidir. Danimarka’daki bir ¢alismada, dogum agirligr 10. persentilin altinda
olan bebeklerde infantil kolik goriilme olasiliginin arttigi bildirilmistir (75). Crowcroft ve
arkadaslarinin 76.000’in iizerinde katilimciyla gerceklestirdikleri bir caligmada ise kolik
bebeklerin dogum agirliginin ve dogum sonrasi kilo artisinin daha fazla oldugu saptanmistir
(27). Cogu arastirma ise dogumdaki boy ve kilonun kolik semptomlart {izerinde anlamli bir
etkisi olmadigin1 bildirmistir (3, 35, 73). Kolik semptomlart gosteren bir bebegin
degerlendirilmesinde biiyiime ve gelisme geriligi mevcutsa, kolik tanisindan uzaklasilip

organik nedenler géz dniinde bulundurulmalidir.

Sezaryen yontemiyle dogan bebeklerde kolik semptomlarinin goriilmesi bu ¢aligmanin
onemli bulgularindandir. Sezaryen dogumda bebegin dogum kanalindan gegmemesi nedeniyle
bagirsak mikrobiyota gelisiminin farklilagmasi ve dogum sonrasi anne-bebek temasinin
gecikmesi gibi faktorlerin kolik gelisiminde rol oynayabilecegi one siiriilmektedir (33, 34).
Literatiirde de benzer sekilde, sezaryen ile dogan bebeklerde kolik sikliginin daha yiiksek
oldugunu bildiren galigmalar bulunmaktadir (35, 76). Buna karsilik, Saavedra ve arkadaslarinin
infantil kolik risk faktorlerini inceledikleri c¢aligmalarinda, normal dogum ve sezaryen
yontemiyle dogan bebeklerde kolik goriilme oranlarinin benzer oldugu bildirilmistir (77).
Iran’da yapilan bir baska ¢alismada ise dogum seklinin infantil kolik gelisimi {izerinde anlaml
bir etkisinin olmadigi saptanmustir (73). Bu sonuglar, dogum seklinin infantil kolik iizerindeki
etkisine iligkin literatiirde farkli bulgularin bulundugunu gostermektedir. Bulgular arasindaki
farkliliklarin, calisma 6rneklemlerinin sosyodemografik 6zelliklerinden, kolik tanim ve 6l¢iim
yontemlerindeki farkliliklardan veya sezaryen dogum oranlarinin iilkeler arasinda degiskenlik
gostermesinden kaynaklanabilecegi diislinlilmektedir. Bununla birlikte, ¢alismamizin
bulgulari, sezaryen dogumun bebegin erken donem fizyolojik adaptasyon siirecini
etkileyebilecegi ve bu durumun kolik gelisimi agisindan bir risk faktorii olabilecegini

desteklemektedir.
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Sunulan ¢alismadaki bebeklerin dogum haftasi ile infantil kolik arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Ancak bulgular, postmatiir bebeklerin daha huzursuz, uyaranlara kars1 daha
duyarl, sakinlestirilmesi gii¢ bir mizaca sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Milidou ve ark.
32. gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerin, kolik agisindan en yiiksek risk grubunda
oldugunu gostermislerdir (36). Preterm ve term bebeklerde fonksiyonel gastrointestinal hastalik
sikliginin arastirildigr bir ¢aligmada, infantil kolik siklig1 term ve preterm bebeklerde benzer
bulunmustur (78). Literatiirde postterm gebeliklerin, sezaryen yontemi ile dogum sikligimni
artirdigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (79, 80). Calismada, postmatiir bebeklerin ve sezaryen
yontemiyle dogan bebeklerin zor miza¢ Ozelliklerine sahip olmasi, miadindan sonra dogan

bebeklerde artan sezaryen oranlari ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sunulan calismada bebegin dogum sirast ile kolik arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Bununla birlikte bulgular, kolik ile iliskilendirilen bazi davranis ve tepkilerin
(6rnegin huzursuzluk, aglama, uyku diizensizligi gibi) ilk cocuklarda daha yogun gozlendigine
isaret etmektedir. Ilk bebeklerde goriilen bu durum ebeveynlerin ilk deneyiminde yasadig
yiiksek kaygi ve duyarlilik ile iliskilendirilebilir. Literatiirde ilk kez dogum yapmis olan
annelerin stres ve kaygi diizeyinin yiiksek oldugu, bunun da bebeklerindeki fizyolojik tepkileri
daha yogun olarak algilayabilecegini gosteren ¢aligsmalar bulgularimizi destekler niteliktedir
(81, 82). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, bebegin dogum sirasinin infantil kolik
gelisiminde tek basina belirleyici bir etken olmadigi, ancak ebeveynlik deneyimi ve ebeveynin
psikososyal durumu gibi faktorlerle etkilesim icinde dolayli bir rol oynayabilecegi

diistiniilmektedir.

Infantil kolik semptomlar1 olan bebeklerin annelerinin, emzirme sirasinda bebegine
uygun pozisyon veremedigini diistinmeleri bu ¢alismanin 6nemli sonuglarindandir. Bu
bulgular, emzirme pozisyonuna iliskin kararsizlik veya yetersiz bilgiye sahip annelerin
bebeklerinde huzursuzluk diizeyi ve kolik belirtilerinin daha fazla olabilecegini
diistindiirmektedir. Bir ¢alismada, kolik siddeti arttikga annelerin emzirme basarisinin ve
emzirme 6z yeterliliginin azaldig1 gosterilmistir (83). Yetersiz veya asir1 beslemenin, emzirme
pozisyonuna ve yontemine bagli asir1 miktarda hava yutmanin, kolik olusumuna katkida
bulunabilecegi diisiiniilmektedir (56). Kolik bebeklerin beslenme sirasinda zorluk yasadigi,
diizensiz beslenme davraniglar1 gosterdigi, beslenme sonrasinda daha fazla rahatsizlik yasadigi
ve emme sirasinda daha az tepkisel olduklari gosterilmistir (84). Bu konuda literatiirde yapilan
az sayida caligma bulunmaktadir ancak annelere emzirme danismanli§i vermenin Gnemini
gostermesi acisindan iizerinde durulmasi gereken bir bulgudur.
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Sunulan c¢aligma, emzirme siiresi ve isteginin infantil kolik ile dogrudan iligkili
olmadigin1 gosterdi. Bebegin norolojik olarak yeterince olgunlasmamis olmasi emme
becerilerini ve sakinlesme davranisini etkileyebililecegi dolayisiyla annelerin emzirmeyi
stirdiirme istegini azaltabilecegi saptanmistir. Howard ve arkadaslar1 (2006) kolik varlig1 ile
emzirme siiresi arasinda ters bir iliski oldugunu gostermistir (13). Benzer sekilde Karaci’nin
(2019) calismasinda, infantil kolik tanili bebeklerin annelerinin kontrol grubuna gore daha
erken donemde ek gidaya basladig1 saptanmis, bu durumun infantil koligin nedeni degil, sonucu
olabilecegi one stiriilmistiir (35). Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, emzirme siiresi ve
isteginin infantil kolik gelisiminde dogrudan belirleyici olmaktan ziyade, bebegin fizyolojik
ozellikleri ve annenin bu siirecteki duygusal deneyimiyle etkilesim iginde dolayli bir rol

oynayabilecegi diistiniilmektedir.

Yapilan arastirmalarda dogum Oncesinde emzirme egitim programlarina katilan
annelerin emzirme bilgisinin, emzirmeye yonelik olumlu tutumu ve emzirme 6z yeterliligi
diizeylerinin; egitim almayan annelere kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (57, 85).
Emzirme 6z yeterliligi diisiik olan annelerin bebeklerinde kolik siddetinin daha yiiksek oldugu
gosteren calismalar emzirme egitiminin dolayli yoldan kolik iizerinde etkisi olabilecegini
diisindiirmektedir (83). Bu c¢alismada emzirme egitimi ve infantil kolik arasindaki iligki
bulunmamasi, caligmaya katilan annelerin biiyiik ¢ogunlugunun emzirme egitimi almis olmasi

ile agiklanabilir. Bu da emzirme egitimlerinin 6nemini destekleyen 6nemli bir bulgudur.

Bu calismada, bebegin beslenme sekli ile infantil kolik arasinda dogrudan bir iliski
bulunmamakla birlikte, yalnizca mama ile beslenen bebeklerin anneleri tarafindan “zor bebek”
olarak tanimlandig1 gortilmiistir. Bu bulgu, yalnizca mama ile beslenen bebeklerin
huzursuzluk, aglama egilimi ve uykuya ge¢mede gii¢liik gibi davranigsal 6zelliklerinin daha
fazla olabilecegini ve dis uyaranlara karsi daha hassas tepkiler verebilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiirde, beslenme seklinin kolik gelisimi iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (3, 71, 73). Bununla birlikte, anne siitiinii molekiiler
diizeyde inceleyen bir ¢calismada, insan siitlindeki karmasik protein, mikroRNA ve mikrobiyal
faktorlerin bebeklerde kolik gelisim riskini etkileyebilecegi gosterilmistir (86). Ayrica, kolik
semptomlar1 olan bebeklerin diskilarindaki kalprotektin diizeylerinin yiiksek oldugunu bildiren
bir ¢alismada, koligin beslenme biciminden bagimsiz olarak bagirsak iltihabi ve disbiyozise
bagl gelisebilecegi ileri stirilmistiir (87). Bu ¢alismalar birlikte degerlendirildiginde, beslenme

seklinin infantil kolik gelisiminde dogrudan belirleyici bir faktér olmadigi, ancak bebegin
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gastrointestinal olgunlugu, mikrobiyota yapisi ve bireysel duyarlilik gibi biyolojik faktorlerle

etkilesim i¢inde dolayl1 bir rol oynayabilecegini varsaymak yanlis olmayacaktir.

Sunulan ¢alismada, annelerin Onceki cocuklarina kolik Oykiisiiniin bulunmasinin,
mevcut bebeginde infantil kolik goriilmesi tizerinde anlaml bir etkisinin olmadig1 saptandi. Bu
bulgu, genetik yatkinlik veya aile Oykiisiine dayali risklerin tek basina kolik gelisimini
aciklamada yeterli olamayabilecegini diisiindiirmektedir. Alagdz ve ark., kardes veya yakin
akrabalarda kolik oykiistiniin, infantil kolik gelisimi agisindan bir risk olusturmadigini
bildirmistir (3). Bununla birlikte Emami ve ark., maternal migren ile infantil kolik arasinda
giclii ve tutarli bir iliski oldugunu gostermistir. Bu durumun migren ve kolik arasinda
paylasilan benzer genetik ve ¢evresel mekanizmalardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir
(88). Ayrica Savino ve ark. infantil kolik 6ykiisii olan ¢ocuklarin ailelerinde gastrointestinal ve
alerjik hastaliklarin daha sik goriildiginii bildirmistir (89). Literatiirde migren, alerjik ve
gastrointestinal hastaliklar ile infantil kolik arasindaki bu iliski, genetik faktorlerin kolik
gelisimi tlizerinde etkili oldugunu distindiirmekle birlikte bu iliskinin netlestirilebilmesi igin

daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bebeginde kolik semptomlart bulunan annelerin  bebeklerine yeterli bakim
veremeyecekleri yoniinde endise yasadiklarini ve her konuda yeterli bir anne olamayacaklarini
diisiinmeleri literatiirii destekler niteliktedir. infantil koligin, annenin annelik algisini olumsuz
yonde etkileyebilecegini ve 6z yeterlilik duygusunu azaltabilecegi bilinmektedir. Ornegin,
bebeklerdeki aglama davraniginin ebeveynler lizerindeki etkisini inceleyen sistematik bir
derlemede, dogum sonrasi ilk ii¢ ay boyunca goriilen asir1 aglamanin, yeni annelerde yorgunluk
ve/veya bitkinlik deneyimi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (7). Ancak bebek aglamasi ve
anne yorgunlugu genellikle es zamanli meydana geldiginden, incelenen g¢alismalar bu iKi
fenomen arasindaki nedensel iligkiyi net olarak ortaya koyamamaistir. Asirt aglama davranigina
bagli yorgunlugun, anneleri fiziksel ve ruhsal olarak derinden etkiledigi; caresizlik, 6zgiiven
eksikligi, hayal kirikligi, stres ve endise duygularina neden olabilecegi belirtilmistir (90).
Annelerin aglayan bebegini anlamaya ve rahatlatmaya yonelik basarisiz girisimlerinin annede
yetersizlik duygusu yaratabilecegini ve olumlu ebeveyn-bebek etkilesimini azaltabilecegi ifade
edilmektedir (91). Kolik nedeniye sik aglayan ve zor sakinlesen bir bebekle bas etmede yagsanan
giicliikler, annenin ebeveynlik yeterliligini sorgulamasina ve ‘yeterli bir anne olamama’

diisiincesinin gelismesine neden olabilmektedir.
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Sunulan ¢alismada, anneye destek verenlerin anneyi yetersiz buldugunu diisiinen
katilimeilarin bebeklerinde, infantil kolik diizeyinin daha yiiksek bulunmasi, sosyal destegin
yalnizca niceliksel degil niteliksel yoniiniin de 6nemli oldugunu gostermektedir. Destek veren
kisilerin elestirel ve yargilayici tutumlari, annenin “yetersiz bir anne oldugu” diisiincesini
pekistirerek annenin 6z yeterlilik algisin1 zayiflatabilir ve annelik roliinii yerine getirme
konusunda kendine olan giivenini azaltabilir. Bu durum annede stres, sugluluk ve kaygi
duygularin1 artirarak bebekle kurulan iletisimi olumsuz yonde etkileyebilir; hatta kolik
semptomlarinin artmasina ya da annenin normal bir aglamay1 asir1 olarak algilamasina yol
acabilir. Cin’de yapilan bir ¢alismada sosyal destek, bebek sagligi ve dogum sonrasi birinci
ayda ebeveyn yeterlilik duygusunun; annelerde dogum sonrasi iiglincii ayda ebeveynlik
yeterlilik duygusunun yordayicist oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar dogum sonrasi erken
donemde ebeveyn yeterlilik duygusunun istikrarsiz olmasinin, annede ilk aylarda 6nemli
fiziksel ve psikololojik degisimlerle ve bebek bakimi goérevleriyle bas etmede yasanan
zorluklarla iligkili olabilecegini bildirmistir (82). McLeish ve ark., dogum sonrasi annelere
verilen sosyal destegin, stresle bas etmede ve kaygiy1 azaltmada etkili oldugunu; annelerin 6z
saygl, 0z yeterlilik ve ebeveyn yeterliliginde iyilesme sagladigini gostermislerdir (92). Agraval
ve arkadaslar1 da es ve sosyal destek eksikliginin, dogum sonrasi depresyon i¢in en giiclii risk
faktorlerinden biri olabilecegini belirtmislerdir (93). Dogum sonrasi depresyon agisindan tiim
kadinlar risk altinda olmakla birlikte, aile hekimleri ve diger birinci basamak saglik
caligsanlarinin, bebekte kolik semptomlarinin varligi veya sosyal destegini yetersizligi gibi risk
faktorlerini erken donemde saptayarak miidahalede bulunmalart miimkiindiir. Bu bulgular
ozellikle dogum sonrasi ilk aylarda anneye verilen destegin 6nemini vurgulamakta; sosyal
destegin koruyucu bir faktor olabilemesi i¢in bu destegin bi¢iminin yapici, giiclendirici ve

empatik bir nitelik tagimasi gerektigini gostermektedir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda ilk olarak, Infantil
Kolik Olgegi’nin annenin kendi beyanina dayali olmasi gelebilir. Bu durum, &lgekten elde
edilen sonuglar etkileyebilecek bir faktor olarak degerlendirilebilir; zira annenin bebeginin
aglama davranigini nasil algiladigi, 6l¢iim sonuglari tizerinde belirleyici olabilir. Klinik olarak
normal kabul edilebilecek bir aglama davranisi, annenin deneyimi, psikososyal durumu veya
stres diizeyi gibi bireysel degiskenlere bagli olarak daha siddetli algilanabilir. Dolayisiyla, bu
caligmada klinik tani kriterleri yerine annenin 6znel degerlendirmelerine dayali dlgiimler
yapilmis olmasi, infantil kolik varligin1 tam olarak yansitmayabilir ve bu durum arastirma

bulgularinin yorumlanmasinda dikkate alinmasi gereken énemli bir durumdur. Ayrica zaman
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faktorii annelerin bazi yasadiklarini unutmasina sebep olmus olabilir. Goniilli olan, degisik
konum, kiiltiir ve egitim diizeyindeki annelere ulagilmaya calisilmis olmakla birlikte online
anket doldurma, belli bir egitim diizeyini gerektirmekte ve gonilliiler belli sosyoekonomik

cevreden gelen anneler olabilir.

Bu calismanin literatilire en 6nemli katkisi, infantil koligin ¢ok faktorlii dogasini ortaya
koymasidir. Ozellikle annenin ebeveynlik 6z-yeterliligi, emzirme giiveni ve bakim endisesi gibi
psikososyal faktorlerin kolik belirtileri ile anlamli iliskilerinin gosterilmesi, klinik pratikte
sadece semptomatik tedavinin G6tesinde, anne-bebek destegine odakli biitiinciil yaklagimlarin
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu da birinci basamakta verilen danigmanliklarin 6nemini bir
kez daha vurgulamaktadir. Ayrica, emzirme pozisyonu ve dogum sekli gibi somut,
degistirilebilir faktorlerin belirlenmesi, Onleyici miidahalelerin gelistirilmesine zemin
hazirlamaktadir. Bu bulgular, perinatal bakim hizmetlerinde anne egitimi ve psikolojik destegin

standart bir parcasi haline getirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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6. SONUC

Annelik algis1 ve emzirme davranisinin 0-6 ay bebeklerdeki infantil kolik ile iliskisinin

arastirildig1 bu ¢alismada;

Infantil kolik siklig1 %12,5 olarak saptandi. Anne yas1, egitim diizeyi, calisma durumu,
sigara kullanimi, aile yapisi ile infantil kolik arasinda anlamli bir iliski gortilmedi. Gebelik
stirecini stresli olarak tanimlayan annelerin bebeklerinde kolik semptomlarinin daha fazla
oldugu saptandi. Bebegin cinsiyeti, o siradaki boyu, kilosu, dogum haftasi, dogum sirasi,
beslenme sekli, kardesinde kolik varligi ile infantil kolik semptomlar1 arasinda bir iliski
bulunmadi. Sezaryen yontemiyle dogan bebeklerde kolik semptomlarinin daha siddetli oldugu
goriildlii. Annenin; emzirme egitimi almis olmasinin, emzirme siiresi ve emzirme isteginin
infantil kolik iizerinde dogrudan bir etkisi olmadig1 saptandi. Bebeginde kolik semptomlari
mevcut olan annelerin bebegine emzirme sirasinda uygun pozisyon veremedigini diigiindiikleri
tespit edildi. Bebeginde kolik semptomlari bulunan annelerin bebeklerine yeterli bakim
veremeyecekleri yoniinde endise yasadiklar1 ve yeterli bir anne olamayacaklarini diisiindiikleri
goriildii. Anneye desten verenlerin, anneyi yetersiz buldugunu diisiinen katilimecilarin

bebeklerinde kolik semptomlarinin daha fazla oldugu saptand.
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7. ONERILER

Aile hekimlerinin gebelik izlemlerinde anne adaylarmin stres diizeyini
degerlendirmeleri, stresle bas etme konusunda destekleyici danigsmanlik sunmalar1 ve normal
dogum konusunda farkindalik kazandirict egitimler vermeleri dnerilmektedir. Ayrica dogum
seklinin se¢imi siirecinde gebelerin bilgilendirilmesi ve sezaryen endikasyonlariin dikkatle
degerlendirilmesi, hem anne sagligit hem de bebekte olasi kolik semptomlarinin azaltilmasi

acisindan 6nem tagimaktadir.

Sonuglar infantil koligin yalnizca bebegi etkileyen bir durum olmayip ayni zamanda
anne-bebek iligkisini, aile i¢i dinamikleri ve annenin ruhsal iyilik halini de etkiledigini
gostermistir. Bu nedenle kolik sikayeti ile bagvuran ailelerde yalnizca bebegin fiziksel
degerlendirmesi ile sinirli kalinmamali, annelik algisi, ebeveynlik stresi ve psikososyal destek
gereksinimleri de biitiinciil olarak ele alinmalidir. Aile hekimleri tarafindan yapilacak diizenli
izlem ve destekleyici danigmanlik uygulamalari, annelerin kendilerini daha yeterli
hissetmelerine ve anne-bebek etkilesiminin gliglenmesine katki saglayabilir. Bu bulgular, aile
hekimligi  uygulamalarinda  toplum  temelli anne-bebek izlem  programlarinin

giiclendirilmesinin dnemini vurgulamaktadir.

Emzirme siirecine iliskin bilgi ve becerilerin artirilmasi, annenin 6z yeterliligini
destekleyecek, boylece hem emzirme siirecinin kalitesini hem de bebekte kolik riskini
azaltacaktir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmetlerinde, annelere dogru emzirme
teknikleri konusunda egitim verilmesi ve emzirme 6z yeterliligini artiric1 destek programlarinin

uygulanmasi onerilmektedir.
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EK-2. Calismada Kullanilan Anket Formu

ANNELIK ALGISI VE EMZIRME DAVRANISININ 0-6 AY BEBEKLERDEKI
INFANTIL KOLIK ILE ILISKISININ ARASTIRILMASI

Degerli katilimci;

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayli bir tez ¢alismasina aittir. Calisma
bebeklerde herhangi bir neden olmadan ortaya ¢ikan, haftada en az 3 giin, giinde 3 saatten fazla
olacak sekilde agiklanamayan aglama davranisinin (infantil kolik), emzirme ve annelik algisina
etkisini belirlemeyi amaglamaktadir.

Ankette isminiz yer almayacaktir ve tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Sorular1 size
uygun yanitlar1 doldurarak ve kutucuklara ¢arp1 (x) isareti koyarak yanitlayabilirsiniz.

1-Yasmiz:......................
2-Ogrenim durumunuz? () IIkdgretim ( ) Lise ( ) Universite
3- Calisma durumunuz: () Calistyor () Calismiyor

4-Sigara kullaniyor musunuz?
( ) Hayrr, hi¢ kullanmadim () Gebelikten 6nce i¢ciyordum,biraktim.
( )Gebelik boyunca igtim, suan i¢miyorum. ( ) Gebelik boyunca i¢tim, halen

kullantyorum.
5-Doktor tarafindan tan1 konmus bir hastaliginiz var m1? Liitfen belirtiniz.
(YEvet .o ( ) Hayrr
6-Aile tipiniz? ( ) Cekirdek aile ( ) Genis aile
7-Bu kaginci cocugunuz?............oooiiiiin
8-Gebelik siirecinizi nasil tanimlarsiniz? () Stresli () Sakin
9-Bebeginiz su an kag aylik? ...
10-Bebeginizin su anki kilosu ............ (kg), boyu........... (cm)
11-Bebeginizin cinsiyeti? () Kiz () Erkek

12-Bebeginiz ne zaman dogdu?
( )Erken (38 haftadan 6nce ) ( ) Zamaninda (38-40 hafta) ( )Geg (40 haftadan sonra)

13-Bebeginizin dogum sekli? ( ) Normal vajinal dogum () Sezaryen
14-Bebeginizi su an ne ile besliyorsunuz?

( ) Sadece anne siitii () Anne siitii + mama + ek gidalar () Mama + ek gida
( ) Sadece ek gida ( ) Sadece mama

15-Suan bebeginizin bakimi i¢in yardim aliyor musunuz?

() Evet ( )Hayir (Cevabiniz hayir ise 19. soruya geciniz)

16-Cevabiniz  EVET ise; kimden yardim aliyorsunuz? (Birden ¢ok secenek
isaretleyebilirsiniz.)

( )Es () Anne ( ) Kayinvalide ( ) GOriimce

( )Kizkardes ( )Bakict ( )Diger: .......cccovviiiiiiiininnn. (Liitfen belirtiniz.)
17-Cevrenizdekilerden yeterli destegi gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Bazen
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18-Size destek verenler bebek bakimi konusunda kullandiginiz yontemleri yeterli
buluyor mu?

() Evet ( ) Haywr ( ) Bazen

19-Biz hekimlerin ‘infantil kolik’ olarak tanimladigi durumu daha oénce duymus
muydunuz? ( ) Evet ( )Hayrr () Hatirlamiyorum

20-Bir hekim tarafindan bebeginize*“infantil kolik” tanis1 konuldu mu?

() Evet ( )Haywr ( ) Hatirlamiyorum

21-Onceki ¢ocuklarinizda “infantil kolik” yasadiniz mi?

() Evet ( ) Hayr ( ) Hatirlamiyorum

22-Emzirme i¢in egitim aldiniz m1?

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum

23-Bebeginizi emzirirken uygun sekilde pozisyon verdiginizi diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( ) Emin degilim

25-Bebeginizi emzirmek konusunda istekli misiniz?

( ) Evet, her zaman istekliyim () Bazen istekliyim ( ) Hayr, isteksizim
26-Siitliniiziin bebeginiz icin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

() Evet ( ) Emin degilim () Hayir

27-Bebeginize yeterli bakim veremeyeceginiz endisesi yasiyor musunuz?

() Evet ( ) Bazen ( ) Hayr
28-Bebeginize her konuda yeterli bir anne oldugunuzu diisliniiyor musunuz?
() Evet ( ) Bazen ( ) Hayrr

8-Bebeginizin gaz sancisi ¢cekmesini dnlemek veya gidermek i¢in hangi uygulamalar
tercih edersiniz? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz.)

( ) Bebegim gaz sancisi ¢ekmiyor.

() Sirtin1 S1vazlama (vurma, ovalama)

( ) Masaj ve egzersiz () Ilag verme

() Ayaklarini hareket ettirme () Karnint Ovma

() Sicak uygulama (ayaklara ve karna)

( ) Bitkisel caylar (anason, papatya vb.)

( ) Hastaneye gitme

( ) Ninni s6yleme ( ) Arabayla gezdirme

() Diger: (Liitfen belirtiniz.) ........cooviieiiiiii e
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INFANT KOLIK OLCEGI

Kesinlikle

katilmiyorum

Cogunlukl

Cogunlukl
a katihyorum

a katilmiyorum
Biraz

katilmiyorum
Biraz

katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

. Annenin yedikleri bebegin kolik olmasini etkiler.

. Annenin yedikleri bebekte kolik siddetini etkiler.

. Bebegim genellikle kusmaz

. Bebegimin 6&iin aralarinda da kustugu olur.

. Bebegim cok sinirli

. Bebegimin hareketli bir giin yasadiginda kolik oluyor.

. Bebegimin uyumasi i¢in sallanmasi gerekmiyor

. Kolik bebegimin yorgunlugu ile iliskili degil.

O| 0| [ Wn| K| WIN| —

. Bebegim kendi basina uyuyabiliyor.

10. Bebegim uyanikken siirekli hareket halinde.

11. Bebegim her giin farkli saatlerde uyuyor.

12. Bebegim ¢ogunlukla huysuz.

13. Bebegim kolay aglamiyor.

14. Bebegim ¢ogunlukla mutlu.

15. Ben mamasini hazirlarken bebegim sakince bekler.

16. Bebegim huzursuzlanmaya basladiginda yaptigim
hicbir sey ise yaramaz.

17. Kolik bagladiginda, bebegimi sakinlestirebiliyorum.

18. Kolik basladiginda, yaptigim hicbir seyin faydasi
olmuyor.

19. Bebegim aglamaya basladiginda ne istedigini bilirim.
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Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.




