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OZET

Ozlem YUKSEL ALTUNTAS, 0-3 Ay infantil Kolik Tamli Bebeklerde Okyanus
Sesinin Etkisi, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2025.
Calisma 0-3 aylik infantil kolik tanili bebeklerde okyanus sesinin bebeklerin aglama ve
uyku siiresi ile infant kolik 6lgegi ortalama puani iizerine etkisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Poliklinigine gelen 0-3 aylik bebek ve aileleri ¢aligmanin evrenini olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklemini kolik tanis1 konmus 0-3 ay arasi, giinde 3 saatten fazla aglayan,
rutin muayenede igitme testinden geg¢mis, herhangi bir fizyolojik problemi olmayan
rastgele ornekleme yontemiyle secilen okyanus sesi grubunda (30), kontrol grubunda (31)
olmak {iizere 61 bebek ve aileleri 6rneklemini olusturmustur. Arastirma Haziran 2023-
Ekim 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak Tanimlayic1 Veri
Formu, Infantil Kolik Olgegi, Aglama Siiresi Kayit Formu, Uyku Siiresi Kayit Formu, ses
desibel Ol¢iim uygulamast ve cep telefonu kullanilmistir. Girisim ve kontrol grubu
bebeklerin aglama ve uyku siireleri agisindan girisim grubu lehine anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Kolik 6lcegi agisindan ise gruplar arasinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0.05). Iki gruplu tasarlanan deneysel arastirmada, okyanus sesinin 0-3
aylik kolikli bebeklerde uyku siiresinin artirilmasi, aglama siiresinin azaltilmasinda ve

bebeklerin sakinlestirilmesinde etkin bir non-farmakolojik yontem oldugu saptanmaistir.

Anahtar Sozciikler: Infantil kolik, Aglama nobeti, Okyanus sesi, Uyku siiresi, Pediatri

hemsireligi



ABSTRACT

Ozlem YUKSEL ALTUNTAS, The Effect of Ocean Sound in Infants with Infantile
Colic 0-3 Months, Zonguldak Biilent Ecevit University, Institute of Health Sciences,
Department of Child Health and Diseases Nursing, Master Thesis, 2025.

The study was conducted to determine the effect of ocean sound on the crying and sleep
duration of infants and the mean score of the infant colic scale in infants diagnosed with
infantile colic aged 0-3 months. The population of the study consisted of 0-3-month-old
infants and their families who came to Darica Farabi Training and Research Hospital
Pediatrics Outpatient Clinic. The sample of the study consisted of 61 infants (30) in the
ocean sound group and 31 (31) in the control group, who were diagnosed with colic, aged
0-3 months, crying more than 3 hours a day, passed the hearing test in routine examination,
and did not have any physiological problems, selected by random sampling method. The
study was conducted between June 2023 and October 2024. Descriptive Data Form,
Infantile Colic Scale, Crying Time Recording Form, Sleep Time Recording Form, sound
decibel measurement application and cell phone were used as data collection tools. A
significant difference was found in favor of the intervention group in terms of crying and
sleep duration of the intervention and control group infants (p<0.05). No significant
difference was found between the groups in terms of colic scale (p>0.05). In the
experimental study designed with two groups, it was found that ocean sound is an effective
non-pharmacological method in increasing sleep duration, decreasing crying time and
calming infants with colic in 0-3 months old infants.

Keywords: Infantile colic, Crying fit, Ocean sound, Sleep duration, Pediatric nursing
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1.GIRIS

Yasamin ilk saniyeleriyle baglayan olduk¢a normal i¢giidiisel bir tepki olan ve
anne-bebek arasinda yeniden temas kurma ihtiyacinin sesli ifadesi olan aglama davranisi,
saglik sorunu olmayan bebeklerde dis diinya ile iletisim kurmayi saglar (1).

Infantil kolik ise, bebegin iletmek istedigi mesaji bildirmesinin disinda
aglamalardan farkli olarak daha uzun siirer ve daha siddetlidir (2, 3). Dogumdan itibaren
ilk ii¢ aylik donemde en sik hekime bagvurulan yakinma olan infantil kolik, 1yi beslenmis
ve gelismis bebeklerin nedeni agiklanamayan ve durdurulamayan aglama krizidir (3-5).

Infantil kolik Wessel ve ark. tarafindan ilk kez 1954 yilinda ‘herhangi bir hastahig:
olmayan, gelisimi normal ve 1yi beslenmis 0-3 aylik bebeklerde goriilen giinde en az ii¢
saat, haftada ii¢ giinden fazla ve iic haftay1r asan, nedeni agiklanamayan ve kontrol
edilemeyen huzursuzluk ve aglama ndbetlerinin oldugu klinik bir tablo olarak
tanimlanmistir. En ¢ok kabul géren Wessel’in bu tanimi 3’ler kurali olarak da adlandirilir
(6-8, 2).

Bebekteki aciklanamayan ve durdurulamayan aglama tablosu genellikle 6gleden
sonra ya da aksam saatlerinde aniden baslar, uzun siirer ve bebek kolay sakinlesmez (2, 3,
9-11).

Infantil kolikte tan1 koyabilmek i¢in anamnez ve tam bir fizik muayene dnemlidir.
Oncelikle altta yatan beslenme bozukluklar1 ve ciddi hastaliklar ekarte edilmelidir. (12;
11).

Infantil kolik ¢ok sik rastlanan ve ¢ok uzun zamandir {izerine arastirmalar yapilan
bir durum olmasma ragmen nedeni tam olarak aydinlatilamamastir. Literatiirde infantil
kolige neyin neden oldugu konusunda cesitli teoriler bulunmaktadir. Infantil koligin
nedenini belirlemek gii¢c bir durum olsada, bu teorilerin tek basina veya bir arada etkileri
semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (6, 13, 2, 14-19).

Bugiine kadar farmakolojik ve nonfarmakolojik bircok tedavi yOntemleri
denenmis olmasma ragmen etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olmasi nedeniyle
giivenilir ve etkili bir tedavi bigimi halen ortaya konmus degildir (20).

Kolik tedavisinde basvurulan uygulamalar genellikle semptomlar: hafifletmeye

yoneliktir. Ebeveynler, bebekleri ilaglarin yan etkilerine maruz kalmamalar1 ic¢in
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genellikle ilk yaklasim olarak tamamlayict ve alternatif yontemleri daha sik tercih
etmektedir (21).

Koligi olan bebegin bakimi tiim aile i¢in oldukga zor ve streslidir. Kolikli bebege
sahip ebeveynlerde 6zellikle annelerde 6zgiiven kaybi, uykusuzluk, tiikenme, yetersizlik
duygusu, caresizlik, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, kaygi ve emzirme sorunlari
meydana gelebilir. Yapilan calismalarda bu annelerde depresyon sikliginin da arttigi
gorilmistir (22, 23, 11, 5).

Heniiz tedavisi bulunamayan kolikle basetmede aileye 6nemli rol diismektedir.
Ailenin kolik ile miicadele siirecinde olumlu destek sistemlerinin olusu, bebek ve aile
acisindan Onemlidir. Pediatri hemsireler1 koligin 6zellikleri hakkinda aileleri
bilgilendirerek, kayg1 ve korkularini azaltarak bu zor durumdaki ebeveynler i¢in en dnemli
destek sistemini olustururlar (22, 23). Pediatri hemsireleri infantil kolikli bebegin
bakimina aileyi de katarak aile merkezli bakim modelini benimsemelidir (5). Hemsireler
ebeveynlerin bebek bakiminda ailenin diger iiyelerinden destek istemeleri ve kendilerine
dinlenme zamani olusturmalarina yardime1 olunmalidir. Bu donemde ailenin sahip oldugu
olumlu ve gii¢lii destek sistemleri onlarin psikolojik, sosyal ve fiziksel saglig1 i¢in oldukga
Onem tagimaktadir (5, 24).

Bu ¢alisma 0-3 aylik infantil kolik tanili bebeklerde okyanus sesinin bebeklerin
aglama ve uyku siiresi ile infantil kolik 6l¢egi ortalama puani {izerine etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. infantil Kolik

Yasamin ilk saniyeleriyle baslayan olduk¢a normal i¢giidiisel bir tepki olan ve
anne-bebek arasinda yeniden temas kurma ihtiyacinin sesli ifadesi olan aglama davranisi,
saglik sorunu olmayan bebeklerde dis diinya ile iletisim kurmay: saglar (1). Bebek
ustidiigiini, aciktigini, terledigini, ortamdan rahatsiz oldugunu, altmimn islattigini, ilgi
bekledigini, hasta oldugunu ya da kucaga alinmak istedigini aglayarak ifade etmeye ¢aligir
(25). Ihtiyac1 karsilanan bebek kisa siirede sakinlesir ve aglamay1 sonlandirir. Bebeklerde
fizyolojik aglamanin, viicut 1sisin1 dengelemede ve akciger kapasitesini artirmada etkili
oldugu diisiiniilmektedir (26, 27).

Kendini sozciiklerle ifade edemeyen bebegin aglamasi ailede strese ve
huzursuzluga sebep olsa da annenin hormonlar1 tlizerinde etkilerinin oldugu yapilan
calismalarda saptanmustir. Ozellikle prolaktin diizeyinin artmasiyla siit yapimini artirir
(28). Bebegin aglama sesi annede oksitosin salgilanmasini artirarak bebegiyle hizla
ilgilenmesini saglar. Bununla birlikte anne bebek arasindaki bagi giiclendirir (25).

Infantlarda aglama giinde ortalama 2.2 saattir. Altinc1 haftada maksimum diizeye
ulagir, 6-12. haftalarda kademe kademe diisiis gosterir (29, 30).

Infantil kolik ise, bebegin iletmek istedigi mesaji bildirmesinin disinda
aglamalardan farkli olarak daha uzun siirer ve daha siddetlidir (2, 3). Ebeveynlerde stres
yaratan ve endiseye sebep olan aglamalar hi¢ bitmeyecek gibi gelse de birdenbire ya da

zamanla azalarak sona erer (31).

2.1.1.Infantil koligin tanim

Kolik, Yunanca kokenli bir terim olan ‘kolikos’ dan gelmektedir. Rahatsizligin

kolonda olustugu diisiiniiliir ve bundan dolay1 da kolik olarak isimlendirilmistir (32).



Dogumdan itibaren ilk ii¢ aylik donemde en sik hekime basvurulan yakinma olan
infantil kolik, 1iyi beslenmis ve gelismis bebeklerin nedeni agiklanamayan ve
durdurulamayan aglama krizidir (3-5)

Infantil kolik Wessel ve ark. tarafindan ilk kez 1954 yilinda ‘herhangi bir hastali1
olmayan, gelisimi normal ve iyi beslenmis 0-3 aylik bebeklerde goriilen giinde en az ii¢
saat, haftada iic giinden fazla ve iic haftayr asan, nedeni agiklanamayan ve kontrol
edilemeyen huzursuzluk ve aglama nobetlerinin oldugu klinik bir tablo olarak
tanimlanmistir. En ¢cok kabul géren Wessel’in bu tanimi 3’ler kurali olarak da adlandirilir
(6-8, 2).

Bebekteki aciklanamayan ve durdurulamayan aglama tablosu genellikle 6gleden
sonra ya da aksam saatlerinde aniden baslar, uzun siirer ve bebek kolay sakinlesmez (2, 3,
9-11).

Infantil kolikte aglama nobetleri dogumdan sonra genellikle ikinci haftada baslar,
altinc1 haftada pik yapar, 4-6 aya kadar devam edebilir. Prematiirlerde bu siire daha da

uzayabilir (13, 33, 11, 34).

2.1.2. Infantil koligin prevelansi ve insidansi

Infantil koligin siklig1 &rneklem biiyiikliigi, toplumsal farkliliklar, ¢alismada
kullanilan tanmi kriterleri, ¢aligmanin yapis1 ve ailelerdeki aglama ile ilgili algi
farkliliklarina gore degisiklik gostermektedir. Literatiirdeki ¢alismalarda goriilme sikligi
%3-40 arasindadir (26; 35, 33, 36, 37).

Wolke (2017) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢calismasinda Wessel kriterlerine
gore kolik goriilme sikhigi ilk alti haftada %17-25 arasindan, 8-9.haftada %11, 10-
12.haftada 9%0.6’ya diistiigti bulunmustur (36).

Infantil kolik siklig1 ile cinsiyet, beslenme sekli, anne yas1, anneni egitim durumu,
ailenin sosyoekonomik durumu, kag¢imnci gebelik haftasinda dogdugu ve ila¢ kullanimi

arasinda herhangi bir farklilik gézlenmemistir (38, 39).



Annenin sigara i¢mesi, evlilik sorunlari, aile i¢i stres, sezeryan ile dogum,
tamamlayict beslenmeye erken gecilmesi, annenin gebelik veya sonrasinda bagirsak
problemi yasamasi kolik ile iligkili oldugu bildirilmistir (38, 39).

Ulkemizde kolik sikhigiyla ilgili yapilan genel bir caliyma bulunmamaktadir.
Ancak Dogu Anadolu’ da Karaca Ciftci ve ark. (2007) yaptiklar1 calismada infantil kolik
goriilme siklig1 %51,1, Karabel ve ark. (2010) 6-9 aylik infantlarla yaptigi calismada %75,
Alagdz ve Ertekin’in (2013) {i¢ hafta ile ii¢ aylik infantlar arasinda yaptig1 calismada ise
%19,9 olarak bulunmustur (40, 16, 27).

2.1.3. infantil kolikte tam

Infantil kolikte tan1 koyabilmek i¢in anamnez ve tam bir fizik muayene onemlidir.
Oncelikle altta yatan beslenme bozukluklar1 ve ciddi hastaliklar ekarte edilmelidir. (12,
11). Aglamanin siiresi, sikli1, bebegin beslenmesi, digskilama diizeni, kusma, ishal, ates
olup olmadigi, annenin beslenmesi, gebelik ve dogum Oykiisli, annenin sigara igme
Oykiisii infantin davraniglariyla iliskili olabilir (2, 12).

Tam bir anamnez ve yapilan fizik muayene sonucunda; santral sinir sistemi veya
gelisimsel herhangi bir sorun bulunmayan, fiziki gelisimi ve persentili normal olan,
saglikli goriinen, bes aydan kiiciik, sebepsiz baslayan ve biten, haftada en az ii¢ giin, giinde
{ic saati asan ve en az {i¢ hafta siiren aglama nobetleri olan bebekler tani alir (6, 41-43).

Infantil kolik tanis1 koymak icin giiniimiizde Roma kriterleri kullanilmaktadir.
Roma kriterleri 1990 yilinda ilk kez belirlenmis, en son 2016 yilinda Roma IV

olusturulmustur (44). Buna gore;
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Sekil 1. Infantil Kolik: Birinci basamakta tan1 ve tedavi secenekleri (45).
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2.1.4. Infantil koligin belirti ve bulgular
Bebegin herhangi bir neden olmadan, degisik siddetlerde aniden asir1 aglamasi,
Aglamanin haftada en az ii¢ giin, giinde en az {i¢ saat devam etmesi,
Aglama ndbetlerinin hi¢bir sekilde durdurulamamasi,
Bebegin kolay sakinlesmemesi,
Aci gekiyor gibi goriinmesi,
Yiiziinii burusturmasi,
Kaslarmi ¢atmasi,

Aglarken kizarmis ve gergin yiiz goriiniimdi,
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Aglarken ayaklarini karnma ¢ekmesi,
Aglarken yumruklarini stkmasi,

Bagirsak hareketlerinin hizli olmas1 ve ¢ok gazinin olmasi,

Y V VYV V

Cok acikmis gibi ilk dakikalar aktif emmesi daha sonra aniden aglarak memeyi

birakmasi (14, 13, 46, 2,47, 9, 11).

2.1.5. Infantil koligin etiyolojisi

Infantil kolik ¢ok sik rastlanan ve ¢ok uzun zamandir {izerine arastirmalar yapilan
bir durum olmasina ragmen nedeni tam olarak aydmlatilamamistir. Literatiirde infantil
kolige neyin neden oldugu konusunda ¢esitli teoriler bulunmaktadir. Bu teoriler;

o Besin alerjisi ve intoleransi

o Intestinal hiperperiastaltizm ve gastro-intestinal diizensizlik

o Norohormonal immatiirite

o Santral sinir sistemi immatiiritesi

o Ailede stres ve ebeveyn-bebek iliskisi

o Interreaksiyonel model

o Diger faktorler (6, 13, 2, 14-19).

Infantil koligin nedenini belirlemek gii¢ bir durum olsada, bu teorilerin tek basma veya

bir arada etkileri semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

2.1.5.1. Besin alerjisi ve intoleransi

Infantil koligin nedeninin ilk kez 1901 yilinda Zahorsky John tarafindan alerjiyle
iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (6). Hipokrat tarafindan ise inek siitii proteininin
alerjik reaksiyonlara neden oldugu ortaya atilmistir (48).

Bebeklerde besin alerjisi ilk 1-2 yil daha sik rastlanan bir durumdur (49). Inek
siitii protein intoleransi bir yasin altindaki bebeklerde %3 oraninda gelisir (50). Inek siitii
alerjileri Ig E aracili (ani tip), Ig E aracili olmayan (hiicresel) ve karma tip olarak {i¢

sekilde simiflandirilir. inek siitii proteine kars1 olusan Ig E’e bagh reaksiyonlar ilk iki saat



icinde olusurken, Ig E’e bagli olmayan reaksiyonlar iki saatin sonunda ya da 24 saat sonra
goriilebilir (51). Inek siitii alerjisini belirtileri ise; kusma, ishal, asir1 sanc1, karin agrisi,
kabizlik, malabsorbsiyon, reflii, hiriltili solunum, kronik Oksiirlik, alerjik rinit, atopik
egzama, anjiyoddem, iirtiker ve anaflaksidir (52).

Bebeklerin anne siitli disinda karsilastiklar1 ilk proteinler inek siitli proteinleridir
(53). Inek siitii protein antijeni anne siitiinde de yiiksek oranda bulunmaktadir. Bundan
dolay1 inek siitii protein antijeniyle daha once herhangi bir yolla duyarlilasan bebek
(hamilelikte plesanta, dogumdan sonra antijen igeren formiil mama veya anne siitiiyle
beslenme) anne siitlii ile beslendiginde inek siitii proteinine karst bagirsakta alerjik
reaksiyon geliserek kolige neden olabilir (31). Inek siitii proteini barmdiran mamalar ile
beslenen bebeklerde hidrolize mama ile beslenen bebeklere gore infantil kolik siklig1 daha
fazla goriilmistiir. Anne ve bebegin beslenmesinde inek siitli proteini ¢ikarildiginda

semptomlarin azaldigi ve aglama siiresini kisaldigini tespit edilmistir (54).

2.1.5.2. Intestinal hiperperiastaltizm ve gastro-intestinal diizensizlik

Infantil kolikli bebeklerde bagirsaklarda gaz birikimi, artmus intestinal peristaltizm,
bagirsak motilitesi anormallikleri, gastrodzofajial reflii gibi sorunlar goriilmektedir (55).

Bebegin aglama esnasinda hava yutmasi, yanlis emzirilmesi, yatay pozisyonda
biberonla beslenmesi, beslenme sonrasinda yeterince gazin ¢ikarilamamasi sonucu gaz
bagirsaklara geger (22, 23, 55). Yutulan hava karm agrisma ve kolon spazmina neden
olmaktadir. Bu durumun kolige neden olabilecegi ileri siiriilmiistiir (56).

Kolik olusumunun diger nedenlerinden biri ise laktoz intoleransidir. Laktoz enzimi
salmimu iigiincii aydan sonra artmaya baslar (45). Ilk ii¢ ayda goriilen laktoz enziminin
eksikligi nedeniyle laktoz intoleransi olan bebeklerin, laktoz iceren mamalarla
beslenmesinden kaynakli ortaya ¢ikmaktadir. Laktozu yeterince sindiremeyen bebeklerde
kolonda hidrojen ve laktik asit birikir (55). Hidrojen gazinin ve laktik asitin birikimi
sonucu bagirsaklarda gerginlik, distansiyona bagli olarak agr1 hissi meydana gelmektedir.
Laktoz iceren mamalarla beslenen ve uzun siire a¢ kalmis kolik bebeklerin nefeslerinde

kolik olmayan bebeklere gore daha fazla hidrojen tespit edilmistir (45). Infantil kolik



tanist alan bebeklerle yapilan ¢alismalarda; laktoz igerigi azaltilan mamalarla beslenen
bebeklerde aglama stiresinin kisaldig1 bildirilmistir (54, 4).

Gastroozefajial reflii (GOR) kolige neden olan etmenlerden biri olarak goriilsede,
giinde 5’ten fazla kusan kolikli bebeklerde GOR olasilig1 artmasma ragmen yapilan
calismalarda, refliiniin siddeti ile aglamanin siiresi arasinda bir iliski bulunamamustir (20).

Son yillarda intestinal mikrobiyatadaki degisikliklerin kolige neden olabilecegi ileri
stiriilmigtiir. Kolikli bebeklerde kolik olmayanlara gore bagirsak mikrobiya ¢esitliliginin
daha az oldugu, Klebsiella E. coli gibi bagirsak fermantasyonu sonucu asir1 gaz ve agriya
neden oldugu bilinen koliform bakterilerin fazla oldugu, antiinflamatuar etkileri olan
bifidobakteriler ve laktobasillerin daha az goriildiigii, H. pylori’ye daha fazla rastlandigi
goriilmiistiir (57-59).

Mukozal inflamasyona yanit olarak diskida salinan fekal kalprotektin diizeyi kolik
bebeklerde olmayanlara gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu durum bagirsak
inflamasyonu ve infantil koligin iliskili olabilecegini diistindiirmektedir (60).

Kolikli bebeklerde intestinal motiliteyi artiran motilin konsantrasyonun yiiksek
oldugu, annenin sigara igmesinin motilin diizeyini artirarak karin agris1 ve kolige neden

oldugu diisiiniilmektedir (9).

2.1.5.3. Norohormonal immatiirite

Son yillarda ‘Serotonin-Melatonin Teorisi’ ileri siiriilmiistiir. Melatonin
konsantrasyonu artmasi diiz kaslar lizerinde gevseme etkisi gosterirken, serotonin ise tam
tersi intestinal kramplara neden olmaktadir (61, 62). Aksam saatlerinde pik yapan bu
hormonlardan dogumda sadece serotoninin sirkadiyen ritmi vardir. Bu nedenle melatonin
gevseme etkisi gosteremez. Melatonin salinimi iiclincii ayda baglar. Artan melatonin

salinimiyla kolik tablosu zamanla azalarak kaybolur (27, 22, 23, 62, 54).



2.1.5.4. Santral sinir sistemi immatiiritesi

Bebeklerin norolojik sistemi olgunlasmamis oldugundan agri reseptorleri daha
cabuk uyarilmakta ve dig uyaranlara kars1 daha duyarli olmaktadir (41, 63, 2, 11). Hafif
bir uyaran bile baz1 bebeklerde agr1 olarak algilanabilir. Frontal lob ilk haftalarda immatiir
oldugundan hosa gitmeyen ve zararli bir durum agr1 olarak algilanir. Bebek hosnut

olmadig1 durumu aglayarak ifade eder (11).

2.1.5.5. Ailede stres ve ebeveyn-bebek iligkisi

Asir1 aglama ebeveynlerde tahammiilsiizliik, stres, yorgunluk, gerginlik gibi
yakinmalara neden olur. Bu durum ebeveyn ve bebegin gelecekte kuracagi iliskiyi
olumsuz etkiler. Tahammiil seviyesi zamanla azalan ebeveynler fiziksel siddete varan
zararl davraniglarda bulunabilir (64). Gebelikte stres, aile i¢i fiziksel siddet, olumsuz
dogum deneyimi yasayan annelerin bebeklerinde daha fazla kolik goriildiigii bildirilmistir
(31).

Aile i¢inde stres ve gerginlik kolik olusumunu destekler. Gergin, telash,
deneyimsiz ve acemi ebeveynlerin bebeklerinde kolik goriilme olasiligr artmustir (65).
Erken veya ileri yasta bebek sahibi olan, ¢evresinden yeterli destegi goremeyen, diisiik
gelir seviyeli, aktif iste calisan annelerin bebeklerinde daha fazla kolik goriilmiistiir (7, 8).
Anne-bebek bagi kurulamamis bebeklerde daha sik goriilen kolik, postpartum
depresyonun nedeni olabilecegi ileri siiriilmiistiir (3, 9). Depresyona giren annelerin ilk
alt1 ay i¢cindeki bebeklerini emzirmeyi biraktiklar1 goriilmiistiir (66).

Kanguru bakimi ilk kez 1978 yilinda Kolombiya’da yetersiz yenidogan yogun
bakim kaynaklar1 nedeniyle uygulanmaya baslamistir (67, 68). Ciplak bir sekilde anne
veya babayla ten tene temasi saglanan bebegin giiven duygusu geliserek aradaki bagin
kurulmasina yardime1 olan kanguru bakimi sayesinde, bebegin aglama siiresinin kisaldig1

dolayisiyla kolik olusumunun azaldig bildirilmistir (45).
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2.1.5.6. Interreaksiyonel model

Bebegin kisilik yapisi, duyarliligin artmasi gibi intrinsik etmenler ile ailedeki
cevresel etmenler ve anksiyete gibi digsal etmenlerin etkilesimi kolik olusumuna sebep
olabilir. (2). Daha hassas ve duygusal oldugu tahmin edilen bu bebeklerin kucaga alinma
gereksinimlerinin daha fazla oldugu diistiniilmektedir (69).

Infantil kolik bebekler zor mizaca sahiptir. Yapilan bir ¢aligmada kolik bebeklerin
anneleri diger annelere gore cocuklarmin davraniglarini daha fazla ‘zor’ olarak

tanimlamaktadir (70). Adaptasyon giicliigii ceken kolik bebekler asir1 aglamaya daha
yatkin olabilecegi bildirilmistir (71, 45).

2.1.5.7. Diger faktorler

Infantil kolik ilk ¢ocukta ve erkek ¢ocuklarda daha fazla goriilmektedir (72-74).
Gestasyonel yas1 kiiciik, deneyimsiz annelerin bebeklerinde ve 32. haftasindan 6nce dogan
bebeklerde infantil kolik riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (9). Anne karninda
gelisimi haftasma gore geride olan bebeklerde kolik goriilme olasiliginin  arttigi
bildirilmistir (75, 45).

Ayrica annenin yags1 arttikca ve bebegin yasi kiiciildiik¢e infantil kolige daha fazla
rastlanmaktadir (4, 11). Bebegin kilosunun 2500 gr’in altinda, bas ¢evresinin 35 cm’den
az olmas1 kolik goriilme olasiligii artirmaktadir (76). Sezaryen dogumlarda kolik
goriilme olasilig1 daha fazladir (77). Annenin gebelik sirasinda yetersiz kilo alimi ve gaz
problemlerinin olmasi kolik i¢in bir risk faktoriidiir (78).

Gebelikte ve postpartum donemde sigara kullanan ve nikotin replasman tedavisi
alan annelerin bebeklerinde infantil kolik riski daha fazladir (4, 11, 45). Evde sigara
kullanan birey sayist arttikca, bebekte kolik riski ve siddetinin arttig1 saptanmistir (20,
55).

Annede gebelik dncesi beden kitle indeksinin yiiksek olmasi, migren ge¢misi,
gebelikte kafein tiikketimi ve demir ilac1 kullanilmasi, premenstriiel sendrom kolik i¢in risk

faktorii olusturmaktadir (59).
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Migreni olan annelerin bebeklerinde migreni olmayanlara gére kolik goriilme
sikl1g1 2,6 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (79).
Infantil kolik ile diisiik yasam kalitesi ve yiiksek anne depresyonu arasinda iliski

vardir (80).

2.1.6. Infantil kolikli bebegin tedavisi

Bugiine kadar farmakolojik ve nonfarmakolojik bircok tedavi yontemleri
denenmis olmasma ragmen etiyolojisi tam olarak aydimnlatilamamis olmasi nedeniyle
giivenilir ve etkili bir tedavi bi¢imi halen ortaya konmus degildir (20).

Infantil koligin tedavisinin ilk basamag: ailenin bilgilendirilmesi ve danismanlik
hizmeti verilmesidir. Semptomlarin bebek 3-4 aylik oldugunda, en ge¢ alt1 aymni
doldurdugunda kendiliginden gegecegi, bebegin fiziksel ve gelisimsel olarak normal
oldugu, bebegin saglikli biiyiidiigii, biiyiime gelismesini olumsuz etkilemedigi bunun bir
hastalik olmadigi ve bebege kars1 sakin olmalar1 gerektigi ailelere anlatilmalidir (27, 45).

Kolik tedavisinde bagvurulan uygulamalar genellikle semptomlar1 hafifletmeye
yoneliktir. Ebeveynler, bebekleri ilaglarm yan etkilerine maruz kalmamalar1 igin
genellikle ilk yaklasim olarak tamamlayici ve alternatif yontemleri daha sik tercih
etmektedir (21). Bu uygulamalardan bazilar1 yararl olurken bazilar1 ise bebegin sagligi
acisindan risk tasimaktadir. Bu tedavilerin yararlar1 ve riskleri konusunda ebeveynler
bilgilendirilmeli ve sorular1 yanitlanmahdir (22, 23).

Infantil kolikli bebegin tedavisinde uygulanan ydntemler; diyet tedavisi,
davranissal tedavi ve ilag tedavisidir. Davranissal tedavi en ¢ok kullanilan yontemdir (55).

Yapilan bir ¢alismada kolik bebeklerin annelerinin %71,1'inin tedavi amaciyla
farmakolojik yontemler kullandig1, %88,6'sinin ise nonfarmakolojik yontemler kullandig:

saptanmustir (81).
2.1.6.1. Ilag tedavisi

Antikolinerjik etkili ilaclardan dicyclomine ve dicycloverin bagirsak diiz kaslarimi

gevsetmesi ve antispazmotik etkisi nedeniyle kolik tedavisinde kullanilabilecegi ileri
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stirtilmiistiir (59, 20, 45). Yapilan ¢aligmalarda dicyclomine semptomlar1 azaltmada etkili
olabilmektedir (17). Ancak dicyclominin solunum gii¢liigii, konviilziyon, nabizda
diizensizlik, asfiksi, senkop, apne, hipotoni, koma gibi yan etkilerinden dolay1 etkinligi
kanitlanmis olmasina ragmen kullanimi 6nerilmemektedir (76, 9, 59, 20).

Simetikon ise mukusun yiizey gerilimini azaltarak ve bagirsak hareketlerini
artirarak bagirsaklardan gazin rahat atilabilmesini saglayan bir ajandir. Emilmedigi i¢in
sistemin yan etkisi olmayan simetikonun diger ilaglarla birlikte kullanildiginda ilag
etkilesimlerinin olabilecegi bildirilmistir (27, 47, 16, 59, 45). Yapilan bir ¢aligmada
levotiroksin kullanan hipotiroidili bir bebekte yiiksek TSH diizeyinin simetikonun
kesilmesi sonucu diistligii goriilmiistiir (82). Plasebo etkisi ile annenin anksiyetesini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir (20).

Fenobarbital, hyocin-N metil bromiir, dimethicone, mebeverin, sindirim enzim
preparatlari, cimetropium bromid tedavide kullanilmis fakat etkinlikleri hakkinda kesin
bir bilgi yoktur (83, 27, 20).

Proton pompa inhibitorlerinin kolik tedavisinde etkili olmadig1 ve uzun dénemde
yan etkilerinin heniiz bilinmedigi i¢in kullanimi 6nerilmemektedir (84, 85)

Yapilan bir ¢alismada (2010), hekim tarafindan en ¢ok onerilen tedaviler sirasiyla
cinko naturel, simetikon damla, nurse-harveys bitkisel yag, rezene ¢ayi, elma yagi oldugu
belirlenmis, hekime basvurmadan tercih edilen tedaviler ise sirasiyla rezene ¢ayi, Zinco
naturel Damla (Rezene yagi 0,5 mg/damla, Anason yagi 3 mg/damla, Badem yagi 11
mg/damla, Vitamin C (Askorbik asit) 0.3 mg/damla, Cinko 3.3 mcg/damla), Metsil damla
(66.6 mg/ml simethicone), elma yagi, Nurse Harvey’s siispansiyon (Dereotu yagi,

Karaman kimyon yagi1 ve %1 oraninda sodyum bikarbonat) oldugu saptanmistir (16).

2.1.6.2. Diyet tedavisi

Infantil kolikte bebek ve anneye yonelik diyet degisiklikleri kolik semptomlarin
azaltmada etkili olabilmektedir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde, annenin tiikettigi
besinler emzirmeyle bebege gecerek duyarlilik olusturabilir (71, 69). Bu durumda anneye

hipoalerjenik diyet Onerilmektedir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde, annenin
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hipoalerjenik diyet uygulamasmin kolik semptomlarini azaltmada faydali olabilecegini
gosteren kanitlar bulunmaktadir (18). Hipoalerjenik diyette yumurta, findik, fistik, ceviz,
bugday, soya, cilek, sogan, balik, siit ve siit iiriinleri, kurubaklagiller, kola, domates,
brokoli, turunggil, ¢ikolata, baharatli yiyecekler, turp, lahana gibi alerjenler beslenmeden
cikarilir. Ayrica annenin sigara, alkol, ¢cay tiiketmesi de kolik riskini artirmaktadir (19, 27,
84, 21, 86). Anne sigara igmeyi birakmali ya da glinde 10 adetin altina indirmeli eger
birakamiyorsa bebegini besledikten sonra evin disinda igmelidir. Annenin giinde ii¢
fincandan az kahve tiiketmesi onerilmelidir (87, 2, 14)

Diyetten allerjenik gidalarn ¢ikarilmasiyla kolik bulgularinin azaldig:
goriilmiistliir (69). Diyet esnasinda annenin yeterli mineral ve vitamin deste§i almasi
saglanmalidir. En az iki haftalik diyet sonrasi bebegin semptomlarinda gerileme olmazsa
diyetin sonlandirilmasi 6nerilmektedir. Anne yediklerinden dolay1 bebegin aglamasinda
artma oldugunu farkediyorsa birkac ay bu besinleri tiiketmekten kacinmalidir (9).

Her 6giinde iki memeyi birden emzirmek laktoz agisindan zengin olan 6n siitiin
fazla alinmas1 nedeniyle gaz sancilarma sebep olabilir. Bu nedenle her 6giinde bir meme
bebek birakana kadar emzirilmelidir (3). Anne siitiiniin geceleri melatonin icermesinden
dolay1 gece emzirilen bebeklerde kolik sancismnin azaldigi ve uyumasmin kolaylastigi
bildirilmistir (66, 55).

Emzirme ve kolik iliskisinin incelendigi bir ¢alismada anne siitii ile beslenen
bebeklerde mama ile beslenenlere oranla daha az kolik goriildiigli bildirilmistir (88).
Yapilan bir bagka calismada ise sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde de kolik
goriilebilecegi bildirilmistir. Bu durum yanlis emzirme nedeniyle ve anne siitli ile
beslenme disinda faktdrlerinde kolik etiyolojinde etkili olabilecegini géstermektedir. Ayni1
zamanda emzirme kalitesinin iyilestirilmesiyle kolik semptomlarinin azalabilecegi ifade
edilmistir (81). Anne siitii ile beslenen kolikli bebeklerde emzirmenin devamliligi
saglanmali, emzirme sonlandirilip mama baslanmamalidir (9).

Mama ile beslenen kolik bebeklerde alerjik semptomlar mevcut ise hipoalerjenik
mamaya gecilmelidir (89). Bu mamalara bagladiktan itibaren 48 saat iginde bebegin
aglamas1 azalirsa mamaya devam edilmeli eger azalma olmuyorsa eski mamaya geri

doniilmelidir (18).
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Soya bazli mamalar inek siitiiyle hazirlanmis mamalara kiyasla kolik sikayetlerinin
azaltilmasinda daha etkili oldugunu goriilmiis, soya bazli mamanin kesilip inek siitii bazli
mamaya baslanmasi halinde sikayetlerin tekrarladig1 bildirilmistir (90, 91, 69). Yapilan
bir arastirmada inek siitii igeren mama ile beslenen kolik bebeklerin aglama stiresi 17,3-
20,1 saat, soya bazlt mama ile beslenen kolik bebeklerin ise aglama siiresi 4,3-12,7 saat
olarak bildirilmistir. Bu durum soya bazli mamalarin kolik sikayetlerini azalttigini
gostermektedir. Fakat, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) beslenmelerinin soya bazli
mamalarla degistirilmesini soya allerjisi nedeniyle onermemektedir (29).

Soya bazlt mama ile beslenmesine ragmen allerji belirtileri olan ve inek siitii
allerjisi olan bebeklerde hidrolize mama kullanimi 6nerilmektedir. Hidrolize mamalar
diger mamalara gére daha pahalidir (27). Standart mama ile yeterli kilo alim1 saglanan,
inek siitii proteini alerjisi olmayan bebeklerde hidrolize mamaya gecilmemelidir. Infantil
kolik tanil1 bebeklerde liften zengin veya laktaz enzimli mamalarin kolik sikayetlerinin
azaltilmasinda yeterli veri yoktur (9).

Bitkisel caylar sindirim sistemi diiz kaslarmi gevseterek aglama siiresinin
azaltilmas1 ve kolik sikayetlerinin gerilemesinde etkili oldugu bildirilmistir (19, 26, 84).
Bitkisel ¢aylarin yedi giin diizenli kullanim sonrasi etkisi ortaya ¢ikmaktadir (20). Rezene,
papatya, melisa, anason, kedi nanesi, meyan kokii, dereotu, civanper¢emi, thlamur, ogul
otu, mine ¢icegi, nane, sinameki, tar¢in, zencefil, kekik, keklik otu, kakule, kimyon,
adacay1 kolik semptomlarmi azaltmak icin kullanilan bitkisel iirtinlerdir (92, 19, 69, 78,
93). Bu ¢aylarin standart i¢erik ve doz ayarlamasinin olmamasi, anne siitii ile beslenmenin
olumsuz etkilenmesi, kolik ve konstipasyonu olan bebeklerin bobrek yetmezligi tablosuna
sebep olmasi, demir emilimini azaltic1 etkisinden dolayr kullanimi konusunda dikkatli
olunmali ve ebeveynler uyarilmalidir (27, 47, 84).

Probiyotikler (Lactobacillus reuteria) uygun miktarda alindiginda bagirsak
mikrobiyotasi iizerinde olumlu etkileri olan mikroorganizmalardir (94). Probiyotiklerin
kolik aglama siiresini azaltma ve kolik sancilarmi gidermede etkili olarak kolik
tedavisinde kullanilabilecegi bildirilmistir (47, 95). Probiyotik kullaniminin plesaboya
gore kolik semptomlarini azaltmada daha etkili oldugu goriilmiistiir (96). Anne siitii ile

beslenen kolikli bebeklere lactobacillus Reuteri preparati verildiginde yan etkisi olmadan
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kolik semptomlarinin azaldig: bildirilmistir. Fakat formiil mama alan bebeklerde bu etki
gbzlenmemistir (97, 98).

Stikrozun yenidoganlarda agri1 giderici etkisi nedeniyle sakinlesme ve aglama
sliresini kisaltmada etkili bir yontemdir. Bu nedenle kolik tedavisinde plesabodan daha
etkili oldugu bildirilmistir (22, 45).

Yapilan bir ¢alismada; infantil kolik tanili bebeklere bitkisel cay, mama ile
beslenenlere hidrolize mama, sekerli su ve masaj olmak iizere dort miidahale grubunun
bir hafta sonra aglama siirelerinde kontrol grubuna gore azalma oldugu gozlenmistir.
Hidrolize mama, aglama siiresini diger miidahale gruplariyla karsilastirildiginda
azaltmada en etkili olan, masaj miidahalesi ise tiim miidahaleler arasinda en az

semptomatik 1yilesmeyi saglayan uygulamalar oldugu bildirildi (99).

2.1.6.3. Davranissal tedavi

Infantil kolik tedavisinde ilaglarm smirli ve yan etkileri, uzun siire kullanim
zorlugu, etkisiz diyet tedavisi, kolik belirtilerinin bebek ve ebeveynlerde ciddi anksiyete
olusturmas1 gibi nedenlerle giivenilir ve ucuz bir yontem olan davranigsal tedavi
uygulamalarmnin aragtirmacilar tarafindan onerilmesinde sakinca goriilmemistir (100, 9,
11, 55). Davranigsal tedavi yontemleri diger yontemlerden daha ¢ok kullanilmaktadir ve
daha etkili oldugu bildirilmektedir (59).

Davranigsal tedavi yontemleri kapsaminda; besikte, pusette, hamakta, bebek 6
haftadan biiyiikse otomatik salincakta sallama, kundaklama, giinliik diizeni saglamak,
bebegi asir1 uyarandan korumak, kucaga alma, emzik kullanma, masaj, ilik banyo
yaptirma, karina sicak uygulama yapma, sarki ve ninni séyleme, arabada ya da saatte 80-
90 km hizla gezdirme hissi veren araglarla gezdirmek, kanguru bakimi, anne gogsiine
yatirma, ritmik seslerden (vantilator sesi, sa¢ kurutma makinesi sesi, elektrik siipiirgesi
sesi, anne karnindaki sesler, doga sesleri, babanin sesi) yararlanma, sirtin1 sivazlama,
sarilmak, anne gogsiine yliziistii yatirma, sirtina minik aralikli hafif vuruslar uygulamak,
refleksoloji, akupunktur, karyopraktik uygulama, manuel terapi, terapotik dokunma gibi

uygulamalar yer almaktadir (14, 40, 71, 3, 17, 27, 101, 22,9, 11, 102, 103, 20, 74, 72, 55).
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Kundak yapmanin uyaranlar1 azaltarak, beyni i¢ ve dis etkilerden koruyarak kolik
sikayetlerini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Rutin uyku ve beslenme diizeni
olusturulan bebeklerin aglama siiresinin %42 oraninda azaldig1 goriilmiistiir (59). Yapilan
bir ¢aliymada hareket halinde olan annenin bebeginin kalp atimlarinin yavasladigy,
aglamasinin kesildigi ve daha ¢abuk sakinlestigi bildirilmistir (104).

Masaj: Ebeveynlerin bebeklerinin ne istedigini anlamalarin1 ve sevgi dolu
dokunuslarla onlar1 rahatlatmalarmi saglar (105). Masajin besin emilimini arttirdigi,
noroendokrin sistemi uyardigi, bebegin giivende olma hissini arttirdigi, bebeklerin stresini
azalttig1 ve anne bebek baginin arttirdigi belirtilmektedir (106, 107, 108, 11). Karina
uygulan onbes dakikalik masaj bagirsaklardaki sanci ve kasilmayi hafifletebilir, gaita ve
gaz cikismi kolaylastirabilir. Kolikte masaj kolik sikayetlerinin azaltilmasinda etkilidir
(107, 108). Kolik bebeklerde yapilan bir ¢aligmada sallama ve masaj uygulamalari
karsilagtirilmig, masaj uygulanan bebeklerde uyku siiresinin arttigi, aglama siiresinin
azaldigi, kolik semptomlarinin daha az oldugu saptanmistir (108). Yapilan bir bagka
arastrmada ise kolik bebeklere lavanta yagi ile yapilan masajin kolik sikayetlerinin
azaltilmasinda etkili oldugu saptanmstir (109).

Beyaz Giiriiltii: Beyaz ses ya da beyaz giiriiltii, ¢evreden gelen degisik
frekanslar karigimindan olusan, selale sesi, okyanus dalgalari, aspirator sesi, yagmur,
sa¢c kurutma makinesi sesi, radyo dalgalar1 veya riizgar sesine benzeyen, rahatsiz edici
sesleri maskeleyen, ugultulu, tekrarlayan, sakin ve monoton bir sestir (110). Ayrica anne
karnindaki seslere benzetilmektedir. Bebekler, rahim i¢indeki amniyon sivisinin sesine,
karnin i¢inde sallanma hareketine ve annenin arterlerindeki kanin akis sesine aliskanlik
kazanmaktadir (14). Bu nedenle bu seslerin infantil kolik bebeklerin sakinlestirilmesi ve
rahatlatilmasinda etkili oldugu saptanmistir (103).

Kolik bebeklere beyaz giiriiltii dinletilen arastirmalarda, uygulama grubundaki
bebeklerin kontrol grubuna gore uyku siirelerinin arttigi, aglama siirelerinin azaldig1 ve
kolik agr1 diizeyinde azalma oldugu bulunmustur (69, 103). Kolik bebeklerde masaj ve
beyaz giiriiltii uygulamalarmin karsilastirildig: bir ¢alismada, beyaz giiriiltii dinletmenin
masajdan daha etkili oldugu bulunmustur (111).

Kayropraktik: Kayropraktik uygulama omurga ve sinir sistemi boyunca elle

yapilan bir masaj yontemidir (69). infantil kolikte kayropraktik uygulamasma g¢ok
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rastlanilmamaktadir ancak yapilan ¢aligmalarda aglama siiresini azalttig1 bildirilmektedir

(112).

2.1.7. infantil koligin ebeveynler ve bebek iizerine etkileri

Stres organizmanin ruhsal ve bedensel simirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle
ortaya ¢ikan bir durumdur (113). Uzun siire devam eden stres bireyde duygusal, bedensel
ve zihinsel zararlara neden olmaktadir (114).

Infantil kolikte uzun siire devam eden aglama nébetleri bebegin uyku, beslenme
ve dinlenme diizenini bozabilir (10, 11, 34). Emme esnasinda bebek aniden emmeyi
birakarak aglamaya baslar ya da tam uykuya dalmisken aniden uyanarak aglamaya devam
edebilir. Beslenme, uyku diizeni bozulan bebek huysuzlasabilir (115).

Bazi arastirmacilar koligin gegici bir durum oldugunu ve uzun dénemde etkilerinin
olmadigini savunurken, bazi arastirmacilarda uzun donemde etkilerinin varligindan s6z
etmektedir (116). Infantil koligi olan bebeklerin ileri ki yasam dénemlerinde daha fazla
karin agrisi, bag agrisi, alerjik bozukluklar ve bagirsak hastaliklar1 yasadiklar1 goriilmiistiir
(117; 118).

Ayn1 zamanda infantil koligi olan bebeklerde konstipasyon, hiperaktivite, uyku
sorunlari, akademik zorluklar, yeme sorunlari, negatif miza¢ Ozellikleri, aglama gibi
biligsel ve davranigsal problemlerin kolik olmayan bebeklere gore daha sik rastlandigi
calismalarda bildirilmistir. Kolikli bebeklerde goriilen biligsel ve davranissal problemlerin
ozellikle alt1 aya kadar devam eden bebeklerde daha fazla goriildiigli saptanmustir (36,
119).

Infantil koligin yasamin ileri donemindeki migren ile iliskili oldugu ileri
stiriilmiistiir. Genfald (2015) tarafindan yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda; infantil kolik
ile migren arasinda giiclii bir iliski oldugu saptanmistir (120).

Ebeveynler acisindan ise infantil koligin psikolojik, fizyolojik ve davranmigsal
etkileri goriilmektedir (11). Durdurulamayan, her giin ayni saatte baslayan aglama
ndbetleri, bebegin ni¢in agladigini anlamayan ve ne yapacagmi bilemeyen ebeveynlerde

kaygi ve caresizlige neden olmaktadir (121, 5). Bu yasanilan kaygi, endise, caresizlik
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sonucuyla aileler bazen bebekleri i¢in olumsuz sonuglar dogurabilecek farkli tedavi veya
sakinlestirme yOntemleri uygulayabilir. Yasanilan bu kaygi durumu yetersiz sosyal
destekler nedeniyle ofkeyi, 6fke kontrol kaybini, kontrol kaybi1 da fiziksel istismar1
beraberinde getirebilir (122, 123). Sarsilmis bebek sendromuna neden olacak
manevralarm genellikle bir yas altindaki ve en sik 2,5-4 ay arasindaki bebeklerde
uygulandig1 goriilmektedir (122).

Koligi olan bebegin bakimi tiim aile i¢in oldukga zor ve streslidir. Kolikli bebege
sahip ebeveynlerde 6zellikle annelerde 6zgiiven kaybi, uykusuzluk, tiikenme, yetersizlik
duygusu, caresizlik, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, kaygi ve emzirme sorunlar1
meydana gelebilir. Yapilan ¢aligmalarda bu annelerde depresyon sikliginin da arttigi
goriilmiistiir (22, 11, 5). Ote yandan aile i¢inde yasam kalitesini diisiiren bir durumdur
(124). Thtiyaglar1 zamaninda karsilanan bebeklerin temel giiven duygulari olumlu yonde
gelisir. Infantil kolik, bebeklerin rahat ve kendini giivende hissetmesine engel olarak
saglikl1 biiyiime ve gelismelerini olumsuz yonde etkileyebilir (125, 86). Infantil kolik ayni
zamanda ebeveyn-bebek baglanmasimi etkileyen ciddi bir problemdir. Ozellikle geng
bebek sahibi olan annelerde yetersiz basetme nedeniyle maternal depresyona sebep oldugu
dikkat cekmektedir (100, 9).

Baykan ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢calismada, ¢ogu annenin bebekleri
cok agladiginda ve sinirlendiklerinde bile sakinlestirmeye devam ettikleri goriilmiistiir.
Cogu anne bu durumla tek basma iistesinden gelmeye calismakta ve yardim
istememektedir. Bu durum annenin stresini artrmakta ve Ozyeterlilik duygusunu
azaltabilmektedir (126). Aglama nébetleri esnasinda ebeveynler kendilerini huzursuz,
suclu, bakimlarmmi 1iyi yapamadiklarmi ve hatta bebeklerinin ac1 c¢ektiklerini
diistinmektedir. Hissedilen bu duygular kotii ebeveyn olmak anlamina gelmez (9, 5). Eger
ebeveyn kendini ¢ok sikilmis, bunalmis hissederse cevresinden destek istemeli,
rahatlamanin yollar1 aranmalidir. Ebeveynlerin kendilerine iyi baktiklarinda bebegine de

daha iyi bakacagi anlatilmalidir (14).
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2.1.8. infantil kolikli bebek ve ailesine yonelik hemsirelik yaklasim

Pediatri  polikliniginde ¢alisan hemsireler siklikla infantil kolik ile
kargilasmaktadir. Pediatri hemsireleri ve doktorlarinin birlikte ¢6ziim aradigi infantil kolik
ebeveynler icinde oldukg¢a zorlayicidir (127, 24). Heniiz tedavisi bulunamayan kolikle
basetmede aileye onemli rol diismektedir. Ailenin kolik ile miicadele siirecinde olumlu
destek sistemlerinin olusu, bebek ve aile agisindan 6nemlidir. Pediatri hemsireleri koligin
ozellikleri hakkinda aileleri bilgilendirerek, kaygi ve korkularmi azaltarak bu zor
durumdaki ebeveynler i¢in en 6nemli destek sistemini olustururlar (22).

Pediatri hemsireleri infantil kolikli bebegin bakimina aileyi de katarak aile
merkezli bakim modelini benimsemelidir (5). Ancak hemsireler bakima katilmasi
konusunda ailenin istek ve hazir olusunu da degerlendirmelidir. Etkili ve amacma
ulasabilen bir bakim icin ailenin iyilik halinin devamimi saglamak ve gereksinimleri
karsilamak gereklidir (128). Hemsireler ebeveynlerin bebek bakiminda ailenin diger
iiyelerinden destek istemeleri ve kendilerine dinlenme zamani olusturmalarina yardimci
olunmalidir. Bu dénemde ailenin sahip oldugu olumlu ve giiclii destek sistemleri onlarm
psikolojik, sosyal ve fiziksel saglig1 icin olduk¢a 6nem tasimaktadir (5, 24).

Her bebegin ve ailenin birbirinden farkli olmasi nedeniyle esnek olunmali, ailenin
ve bebegin bu zor siirecte yasadiklar1 zorluklar1 empati yaparak anlamaya caligmalidir.
Pediatri hemsireleri bebegin bakimini aile ile isbirligi icinde planlamali ve bakim sirasinda
olumlu geri doniisler yaparak bakimin devamlilig1 desteklenmelidir (14).

Kolikli bebekle karsilasan hemsireler, ebeveynlerin bebegin tiim gereksinimlerini
karsiladiklarindan emin olmalidir. Bebegin aglama krizlerinden ebeveynlerin sorumlu
olmadigr anlatilmahdir. Bebegin saglikli oldugu ve saglikli biyldigi, kolik
semptomlarmin zamanla kendiliginden gececegi konusunda aile bilgilendirilmelidir.
Bununla birlikte aglama krizleri esnasinda bebeklerini sarsmamalar1 gerektigi mutlaka
anlatilmalidir (129, 35). Koligin siddetini ve siiresini azaltan uygulamalar hakkinda bilgi
verilmelidir (24). Ailenin bu siiregte yasadiklari stresle miicadele sirasinda 6zgilivenini
artirict uygulamalar anlatilmali ve aile desteklenmelidir (71, 19). Bununla birlikte

davranis tedavisi sirasinda bebege daha az uyaran verilmesi gerektigi konusunda aile

bilgilendirilmelidir (130).
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Bebegi rahatlatma, sakinlestirme yontemlerinin belirlenmesinde aileye destek
olunmalidir. Ebeveynleriyle birlikte olan bebeklerin daha rahat, huzurlu oldugu ve daha
az agladip1 goriilmektedir (17, 5, 24). Infantil kolikli bebeklerin ebeveynleri ile yapilan
bir ¢aligmada, aile merkezli tedavi alan bebeklerin standart bakim alan gruba gore
bebeklerin uyku siiresinin daha uzun oldugu, daha az agladigi ve daha hizli beslendigi
saptanmustir (17).

Infantil kolikle bas edilemeyen durumlarda aileler bebekleri i¢in tamamlayici ve
alternatif tipa yonelmektedir. Bu uygulamalarin bazilar1 yararli olabildigi gibi bazilar1 da
oldukca zararhdir (131). Hemsireler bu uygulamalarin yararlari, riskleri ve kisitlamalari
hakkinda aileleri bilgilendirmeli ve soru isaretleri kaldirilmalidir (16).

Sonug olarak kolikli bebege sahip olan ebeveynlere gerekli 6zgiiven ve becerilerin

kazandirilmasi hemsirelik bakiminin énemli bir boyutudur (24).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, Haziran 2023— Ekim 2024 tarihleri arasinda Darica Farabi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 0-3 aylik
infantil kolik tanili bebeklerde okyanus sesinin bebeklerin aglama ve uyku siiresi ile
infantil kolik Olcegi ortalama puani iizerine etkisini belirlemek amacli randomize

kontrollii bir calismadir.

Yapmis oldugum calisma NCT06743971 Clinical Trial numarasi ve ‘0-3 Months
Infantile Colic The Effect of Ocean Sound on Babies ¢’ adi ile Clinical Trials’a kaydi

yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Okyanus sesinin bebeklerde aglama siiresi tizerine etkisi vardir.
H2: Okyanus sesinin bebeklerde uyku siiresi lizerine etkisi vardir.

H3: Okyanus sesinin infantil kolik 6lgegi ortalama puanina etkisi vardir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Haziran 2023— Ekim 2024 tarihleri arasinda Darica Farabi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniginde gerceklestirilmistir.
Aragtirmanm yapildig1t Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Polikliniginde toplam 8 uzman
cocuk doktoru, 2 hemsire ve 2 sekreter gorev yapmaktadir. Hastanede 8 Cocuk Poliklinigi
ve bir emzirme poliklinigi bulunmaktadir. Her giin 6 poliklinik aktif olarak hizmet
vermektedir. Doniistimlii olarak 7 hekim poliklinik ve klinikte, bir hekim ise Yenidogan

Yogun Bakim Unitesinde c¢alismaktadir. Emzirme polikliniginde bir hemsire gérev

22



yapmaktadir. Poliklinigin bulundugu katta; bebek bakim odasi, emzirme poliklinigi,
emzirme odast ve EKG-boy kilo 6l¢iim odasi bulunmaktadir. Giinde ortalama 3-4 bebek
kolik sikayetiyle poliklinige basvurmaktadir. infantil kolik tanis1 cocuk hekimi tarafindan
ayrintili anamnez alinip fizik muayenesi tamamlandiktan sonra Roma IV tani kriterlerine

gore konmustur.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haziran 2023— Ekim 2024 tarihleri arasinda Darica Farabi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi’nde infantil kolik tanisi

konulan bebekler ve anneler olusturmustur.

Veri toplama siireci boyunca ortalama 50 anne kabul etmedigi i¢in, 60 anne anket
formunu eksik doldurdugu i¢in, 30 anne Tiirk¢e bilmedigi i¢in, 25 bebek miad dogum
olmadig1 igin, 5 bebekte laktoz intoleransi oldugu igin drneklem dis1 birakilmstir. Ontest
uygulamasindan sonra 20 anne veri toplama siirecinde arastirmadan ayrilmak istedigi i¢in

orneklemden ¢ikarilmistir.
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[1] == Thursday, November 28, 2024 —— 12:03.20
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.3535298
 err prob = 0.05
Sample size group 1 = 30
Sample size group 2 = 31
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Noncentrality parameter &
Critical t

Df = 59
Power (1-B err prob)

Output:

5.2849925
2.0009954

0.9993968

Aragtirmada “G. Power-3.1.9. 2” programi kullanilarak, ¢caligmanin veri toplama

stireci devam ederken %95 giiven diizeyinde calismanin giicii degerlendirilmistir. Genel

uyku siiresi i¢in girisim ve kontrol grubundaki farktan yola ¢ikilarak hesaplanan giic

analizine gore alfa 0.05; etki biiylik[iigii 1.35 alinarak ¢aligmanin giicii 0.99 hesaplanmistir

(%99). Bu nedenle veri toplama agamas1 sonlandirilmistir.

e G*Power 3.1.9.7
File Edit View Tests
Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

Calculator Help

critical t = 2.001
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Statistical test
Means: Difference between two independent means (two groups)

Test family
T tests ~

Type of power analysis
Post hoc: Compute achieved power — given o, sample size, and effect size

Input Parameters Output Parameters

Tailis) Two ~ Noncentrality parameter &
Determine => Effect size d 1.3535298 Critical t
0.05 Df

« err prob
Sample size group 1 30 Power (1-p err prob)

Sample size group 2 3

X-Y plot for a range of values

Aglama siiresi i¢in:

(@) nl 1=n2
=) Mean group 1 0
Mean group 2 1
5.2849925 SD o within each group 0.5
2.0009954
(=] nl =n2
59
Mean group 1 627.37
0.9993968 =
Mean group 2 495.40
SD o group 1 126.59
SD o group 2 54.66
Calculate Effect size d 1.35353

[ calculate and transfer to main window |

Close

Calculate | —
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[2] -- Thursday, November 28, 2024 —- 13:51:33
t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input;: Tail(s) = Two
Effect size d = 0.81
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 30
Sample size group 2 = 31

Output: Noncentrality parameter = 3.1627260
Critical t = 2.0009954
Df = 59

0.8751094

Power (1-B err prob)

Arastrmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven diizeyinde
calismanin giicii veri toplama asamasidan sonra hesaplanmistir. Genel aglama siiresi i¢in
girisim ve kontrol grubundaki farktan yola ¢ikilarak hesaplanan gii¢ analizine gore alfa

0.05; etki biiyiikliigii 0.81 alinarak ¢calismanin giicti 0.87 hesaplanmustir (%87).

Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e (aligmaya katilmaya goniillii olma

o Wessel kriterlerine gore bebegin infantil kolik tanis1 almasi

e Bebegin miadinda/matiir dogmasi

e Bebegin 0-3 ay arasinda olmasi

e Bebeklerin yenidogan isitme tarama testinden geg¢mis olmasi (test esnasinda
kullanilan ses seviyesinin diizeyi 30 desibel olarak belirlenmesi)

e Bebeklerin otoskopik muayenelerinin uzman bir hekim tarafindan yapilmis olmasi

e Bebegin yapilan muayenede infantil kolik disinda bir tanis1 olmamasi

e Bebegin herhangi bir kronik hastaligimin olmamasi

e Annelerin Tiirkce okuma-yazma ve konusma bilmesi
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Goniilliilerin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Bebegin herhangi bir akut ve kronik hastaliga sahip olmasi

e Bebegin dogumsal anomalisi olmasi

e Annenin tanilanmis ruhsal ve mental sorunu olmast

e Hekim tarafindan bebeklere laktoz intoleransi tanisi konmasi

e Onceden Infantil Kolik tanis1 almis olmasi ve tibbi tedaviye devam ediyor olmasi
e Bebeklerin yenidogan isitme tarama testinden gegmemis olmasi

e Bebeklerin otoskopik muayenelerinin uzman bir hekim tarafindan yapilmamis

olmasi

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh degiskenler: Bebegin okyanus sesi CD’si dinleme Oncesi ve sonrasi
uyku ve aglama stireleri ile infant kolik 6l¢egi ortalama puanlar1 arastirmanin bagimli
degiskeni olarak belirlenmistir.
3.5.2. Bagimsiz degiskenler: Okyanus sesi arastirmanin bagimsiz degiskenidir.
3.5.3. Kontrol degiskenleri: Arastirmanin kontrol degiskenleri anneye, babaya,
bebege ait 6zellikler ve aglamaya iligkin 6zellikler olmak tlizere dort baslik altinda
incelenmistir.
3.5.3.1. Anneye ait 6zellikler; yasi, ¢alisma durumu, egitim durumu, meslegi,
sigara veya ilac kullanimi, ¢ocuk sayisi, gebelikte yasadigi sorunlar, bebegiyle
gecirdigi zamandir.
3.5.3.2. Babaya ait 6zellikler; yasi, ¢calisma durumu, egitim durumudur.
3.5.3.3. Bebege ait ozellikler; cinsiyeti, dogum tartisi, dogum haftasi, beslenme
sekli, kacinci cocuk oldugu, planlanan gebelik olma durumudur.
3.5.3.4. Aglamaya iliskin Ozellikler; aglama siireci, aglama swrasinda ailenin

yaptig1 girisimlerdir.
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3.6. Randomizasyon ve Korleme

Anneler ve bebekler, girisim ve kontrol grubu olmak iizere toplam 2 gruba randomize
olarak atanmistir. Annelerin birbirinden etkilenmesini dnlemek i¢in tek gilinlerde gelen
anneler girisim c¢ift glinlerde gelen anneler kontrol grubu olarak atanmigtir. Arastirmada
kullanilan anket ve Olg¢eklerin doldurulmasi ve okyanus sesinin dinletilmesine yonelik
aciklamalar aragtirmaci tarafindan yapildigi icin bu aragtirma korleme i¢in uygun degildir.
Verilerilerin degerlendirilmesinde yanliligi onlemek i¢in verilerin kodlanmasi ve
istatistik¢inin degerlendirilmesinde dnlem almmustir. Istatistik¢iye gruplarin deney ya da
kontrol olmasi ile ilgili bilgi verilmemistir. Verilerin degerlendirilmesi i¢in hazirlanan veri
tabaninda girisim ya da kontrol grubu belirtilmeden “A” ve “B” kodu ile girilmistir.
Verilerin analizi “A” ve “B” grubu olarak kodlanmis sekilde gerceklestirilmistir.
Istatistiksel analiz yapildiktan sonra girisim ve kontrol grubu i¢in yapilan kodlamalar

aciklanmustir.

3.7. Veri Toplama Araclan

e Tanimlayici veri formu (Ek 1)

e Infantil kolik dlcegi (Ek 2)

e Aglama siiresi kayit formu (Ek 3)
e Uyku siiresi kayit formu (Ek 4)

e Desibel 0l¢iim cihazi

e (Cep telefonu

3.7.1. Tammlayici veri formu (Ek 1)

Tanimlayic1 Veri Formu, arastirmaci tarafindan literatiir (26, 108, 103, 102,
107) bilgisine dayanilarak gelistirilen toplam 30 sorudan olusan bir formdur. Formda;
ebeveynlerin sosyodemografik o6zellikleri (yasi, egitim durumu, meslegi gibi) ve
bebege ait bilgiler (bebegin tanitic1 bilgileri, beslenme durumuna ait bilgiler, bebek

bakimina yonelik baz1 6zellikleri) sorgulanmstir.
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3.7.2. Infant kolik élcegi (IKO) (Ek 2)

Ellet ve ark. (2003) tarafindan, koligi tanilamak ve degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Olgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik calismasi Cetinkaya ve
Bagbakkal (2007) tarafindan yapilmig, cronbach alpha katsayisi 0,73 olarak
bulunmustur (132, 109). Olgek 19 sorudan olusmaktadir. Olgek maddeleri 1’den 6’ya
kadar degisen Likert tipi puanlama ile derecelendirilmektedir. Derecelendirmeler 1
(Kesinlikle katilmiyorum) dan, 6 (Kesinlikle katiltyyorum) seklindedir. Olgekte yer alan
negatif ifadeler (3., 7., 8.,9., 13., 14., 15., 17., 19. sorular) tutarlilik olmasi i¢in tersine
kodlanmaktadir. Olgekten elde edilen, toplam puan ortalamasmin diisiik olmas1 koligin

azaldigini, yiiksek olmasi ise koligin arttigin1 géstermektedir (109).

Tablo 1. Ol¢ciim aracina iliskin giivenilirlik sonuglan

Olgek On test Son test

Infant kolik 6l¢egi 0.778 0.751

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarhilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢lip 6lgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir. Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alpha (o)
katsayisi degeri; 0.00-0.40 arasinda ise 6lgegin giivenilir olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda ise
diisiik giivenirlikte, 0.60-0.80 arasinda ise oldukga giivenilir ve 0.80-1.00 arasinda ise
yiiksek derecede giivenilir bir 6lgek oldugu seklinde degerlendirilmektedir (133).
Sonuglar incelendiginde, Infant Kolik Olgegine iliskin alfa degeri 0.778 olarak
hesaplanmistir (Tablo 1).

3.7.3. Aglama siiresi kayit formu (Ek 3)

Bebeklerin aglama saatinin, anneler tarafindan kaydedilebilmesi i¢in doldurulan
formdur. Formda giinliik aglama saatleri 24 saate boliinmiis ve bir haftanin yedi giintide
yer almaktadir. Bebeklerin giinliik aglama siiresi dakika olarak kaydedilmistir ve giinliik

ortalama aglama stiresi alinmuistir.
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3.7.4. Uyku siiresi kayit formu (Ek 4)

Bebeklerin uyku saatinin, anneler tarafindan kaydedilebilmesi i¢in doldurulan
formdur. Formda giinliik uyku saatleri 24 saate boliinmiis ve bir haftanin yedi giiniide yer
almaktadir. Bebeklerin giinliik uyku siiresi dakika olarak kaydedilmistir ve giinliik

ortalama uyku siiresi alinmastir.

3.7.5. Ses desibel dl¢iim uygulamasi ve cep telefonu

Cep telefonunun miizik ¢alarindan dinletilen miizigin ses seviyesini 6l¢gmek icin
ses seviyesi Olclimii i¢in gelistirilen telefon uygulamasi kullanilmistir. Dinletilen miizigin
ses seviyesi 50 desibeli gecmeyecek sekilde ayarlanmistir. Dinletilen miizik cep telefonun

miizik ¢alarindan uygun desibelde dinletilmistir.
3.7.6. Okyanus sesi dinletisi
Bu calismada Youtube’dan bulunan okyanus sesi kaydi kullanilmistir

(https://www.youtube.com/watch?v=plrrv4-q8wQ&ab channel=Yata%C5%9FMini)
(134).

3.7.7. Aydinlatilmis onam formu

Bebegin ailesini arastirma konusu hakkinda bilgilendirmek, arastirmaya katilmay1
kabul edenlerden yazili onaylarin1 almak amaciyla hazirlanmistir. Arastirmaya katilan

bebeklerin ailelerinin tamamindan yazili onay alinmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Cocuk hekimi tarafindan kolik tanis1 konulduktan sonra orneklem Kkriterlerine
uygun, bebegin ailesi (anne/baba) ile goriisiilerek, arastirmaci tarafindan arastirma

hakkinda genel bilgi verilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Girisim grubunda annelere whatsapptan okyanus sesi gonderilmis, gonderilen
okyanus sesi ve ses desibel olciim uygulamasini indirmeleri istenmistir. Okyanus sesi
dinletilecek grup annelerine internetleri kapatilarak telefonlarin1 ucak moduna almalar1

wifi aracilig1 ile bebegin aglama nobetleri bagladiginda aglama siiresi boyunca her giin
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okyanus sesini dinletmeleri soylenmistir. Okyanus sesini cep telefonunda agtiklarinda ses
desibel Ol¢clim uygulamasi ile ses seviyesini dlgmeleri istenmistir. Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ses seviyesini 50 dB'yi onermektedir. Bu nedenle okyanus sesi 50
desibeli gegcmeyecek sekilde ve bebege 30-100 cm uzaklikta cep telefonu ile dinletilmistir.
Literatlirdeki calismalarda beyaz giiriiltii dinletilen bebekler tizerinde herhangi bir

olumsuz etki gézlenmemistir (135, 136).

Kontrol grubunda ise annelerden bebegin giinliikk rutin bakim uygulamalarina
devam etmeleri istenmis ve herhangi bir uygulama yapilmadan kolik bebegin izlemi

gergeklestirilmistir.

Infantil kolik bebeklerin her giin aglama ve uyku siirelerini kayit etmesi i¢in
haftalik form verilmistir. Aglama ve uyku siiresi kayit formuna gore ebeveyn; bebegin

aglama ve uyku siirelerini toplam 24 saat siiresince 7 giin izleyerek forma kaydetmistir.

Tanimlayic1 Veri Formu; arastirmaci tarafindan anne ile yiiz ylize goriisiilerek

doldurulmustur. Formun uygulanma siiresi yaklasik 5 dakikadir.

Aglama Siiresi Kayit Formu; annelerin bebeklerin giinliilk aglama baslama, bitis

ve toplam aglama saatlerini kayit etmeleri i¢in verilmistir.

Uyku Siiresi Kayit Formu; annelerin bebeklerin gilinliikk toplam uyku saatlerini

kayit etmeleri i¢in verilmistir.

Infant Kolik Olgegi; arastirmaci tarafindan annelere infant Kolik Olgegi’nin nasil
dolduracag1 anlatilmis ve arastirmaci yanmda doldurmalar: istenmistir. Infant Kolik
Olgegi tiim bebekler icin arastirmaci yaninda anneleri tarafindan ilk karsilasma ve bir

haftanin sonunda olmak iizere toplam iki kez doldurulmustur.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.

Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yani sira histogram, Q-Q grafigi
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ve kutu-cizgi (box-plot) grafikleri ile; ¢arpiklik ve basiklik; varyasyon katsayis1 gibi
dagilim olgiileriyle degerlendirilebilir (137). Normalligin saglanmasi i¢in verilerin
sacilma diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin gézlenmesi ve kutu ¢izgi
grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini ortalayarak konumlanmasi gerekir (138). Normal

dagilim uygunluk basiklik ¢arpiklik degerleri ile kontrol edildi.

Olgek puanlarinin normal dagilim varsayimini saglandigi tespit edilmistir. Bu
durumda niceliksel verilerin karsilastirilmasi i¢in, iki bagimsiz grup karsilastirmasi i¢in
bagimsiz 6rneklem t testi; bagimli grup arasindaki fark ise bagimli 6rneklem t testi yapildi.
Ancak aglama siiresi ve uyku siiresi i¢in yedi ginlilk Ol¢timlerde normal dagilim
gostermeyen giinlerin oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle aglama siiresi ve uyku siiresi
icin tekrarl Olgctimler arasindaki fark Friedman ile analiz edilmistir. Farklilik gdsteren
zamanlari belirleyebilmek i¢in ise Bonferroni testi kullanilmistir. Girisim ve kontrol grubu

arasindaki homojenlikler i¢in ise kategorik degiskenler i¢in ki kare analizi yapilmistir.

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini test etme amaciyla yapilmaktadir (139). Yapilan testlerin ve sonuglarin
giivenilir olabilmesi i¢in Olglimlerin giivenilir olmasin1 gerekmektedir. Bu baglamda

Olcege iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelenmistir.
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3.10. Akis Semasi

Anne-Bebek Ciftiyle Tanisma

Dahil Edilme Kriterlerine Gore Calisma Grubunu Belirlenmesi (N=.....)

Bebeklerin Annelerinden Arastirma Hakkinda Yazili Aydinlatilmis
Onam Alinmasi

RANDOMIZASYON
OKYANUS SESi DINLETISi ONCESI
GiRiSiM GRUBU KONTROL GRUBU
(30 BEBEK) (31 BEBEK)

L 2 \ 4

1-  Arastirmaci tarafindan ebeveynler ile Arastirmact tarafindan ebeveynler ile
formlar ve 6l¢ek dolduruldu ve okyanus formlar ve 6lgek dolduruldu.

—_
1

sesi whatsapptan gonderildi. v" Tammlayict Veri Formu (Ek 1)
v' Tammlayict Veri Formu (Ek 1) v Infant Kolik Olgegi (Ek2)
v' Infant Kolik Olgegi (Ek2) v' Aglama Siiresi Kayit Formu (Ek 3)
v Aglama Siiresi Kayit Formu (Ek 3) v Uyku Siiresi Kayit Formu (Ek 4)
v" Upyku Siiresi Kayit Formu (Ek 4) 2- Ebeveynlere bebegin rutin bakim
' Okyanus Sesi uygulamalarina devam etmeleri sdylendi.
2-  Aragtirmaci tarafindan ebeveynlere 3-  Bir sonraki goriisme icin randevu verildi.
egitim verildi ve okyanus sesini ne
zaman dinletecegi, hangi siddette ve
mesafede dinletecegi anlatildi.
‘ OKYANUS SESi DINLETiSi SONRASI
Ebeveynler 1 hafta boyunca bebeklerine Ebeveynler bebegin rutin bakim uygulamalarma
kolik aglamalar1 sirasinda okyanus sesi devam ettiler. Telefonla randevu tarihleri
dinlettiler. ' hatirlatild1. ’
Aragtirmaci son randevuda Aragtirmact randevu verildigi
ebeveynlere infant kolik dl¢egi tarihte ebeveynlere infant kolik
son Ol¢limiinii uyguladi. 6lgegi son Sl¢limiinii uyguladi.

Verilerin analiz edilmesi ve raporlanmasi yapildi.

Sekil 2. Akis semasi
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3.11. Consort Akis Diyagram

Cocuk Hastahklar Poliklinigine Bagvuran
0-3 Aylik infantil Kolik Tanih Bebekler

(n=291)

RANDOMIZASYON

(n=121)

v

Cikarilan (n=170)

Calismaya alinma kriterlerine
uygun olmayan (n=60)

Katilmay1 kabul etmeyen
(n=50)

Tiirkce bilmeyen (n=30)
Premeatiire dogum (n=25)

Laktoz intolrenasi (n=5)

Kontrol Grubuna
[ e dahil edilen (n=61)

izlemden ¢ikan
[ IZLEM ] (n=30)

Analize giren

. (n=31)
[ ANALIZ ]

Analizden

¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.Consort akis diyagrami

Girisim Grubuna
dahil edilen (n=60)

Izlemden cikan
(n=30)

Analize giren
(n=30)

Analizden
¢ikarilan (n=0)
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3.12. Calhsma Plam

Kasim Ocak- Mayis Kasim Aralik | Ocak
2022- Mart | Nisan 2023- Ekim | 2024 2024 2025
2023 2023 2024

Literatiir Tarama ve Arastirma
Konusunun Belirlenmesi

Etik kurul izinlerinin alinmasi

Tez Onerisi

Verilerin toplanmasi

Verilerin Degerlendirilmesi

Tezin Yazimi

Tez Teslimi

Sekil 4. Calisma planm

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce T.C Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (EK-6) (2023/07) onay
alind1. Arastirma verilerinin toplanabilmesi icin Kocaeli i1 Saglik Miidiirliigii (2023/
E-65530689-799-216127298) ve Kocaeli Darica Farabi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi tarafindan kurum izni almdi (Ek 7). Arastirmanin
yapilabilmesi igin Infant Kolik Olgegi (IKO) ni Tiirkge’ye uyarlayan Cetinkaya ve
Basbakkal’dan e-posta yolu ile izin alind1 (Ek 8).

Arastirmaya baslamadan Once tiim bebeklerin ailelerine arastirmanin amaci,
sliresi, plani, toplanan verilerin nasil kullanilacag1 “Bilgilendirilmis Goniillii Onam
Formu” araciligiyla agiklanarak hem yazili hem de sozlii izinleri alindi. Arastirma

boyunca etik standartlara dikkat edildi.
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Arastirmanin NCT06743971 Clinical Trial numarasi ve ‘0-3 Months Infantile
Colic The Effect of Ocean Sound on Babies °’ adi ile Clinical Trials ‘a kaydi
yapilmustir.

3.14. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Stmirhhiklar

Giiclii Yonleri;

e Ulasabildigimiz kadariyla 0-3 ay infantil kolik tanili bebeklerde okyanus
sesinin kolik semptomlar1 {lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
randomize kontrollii deneysel tasarimda yapilan ilk aragtirma olmasi,

e @Girisim ve kontrol grubuna bebeklerin randomizasyon yontemi ile atanmasi,

e Arastirmada istatistik¢i korlemesinin olmasidir.

Siirhhiklar;

e Uyku ve aglama siirelerinin ebeveynin beyanima dayanarak toplanmasi,

e Arastirma sonuglarin ¢alisma grubu ile sinirli olmasi,

e Arastirmanin vaka se¢im kriterlerine uygun olarak alindigi halde, ailelerin
sonradan arastirmaya katilmaktan vazgecmek istemeleri, formlar1 eksik teslim
etmeleri, yanlis doldurmalari, zamaninda teslim etmemeleri,

e (-3 aylik bebeklerle ¢alisilmasi,

e Arastirmanin tek bir merkezde yapilmasi,

e Arastirmada uzun siireli izlem olmadig1 i¢in okyanus sesinin uzun donemdeki
etkilerinin bilinmemesi,

e Verilerin kisa bir siirede toplanmasi arastirmanin sinirliligimi olusturmustur.
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4. BULGULAR

Tablo 2. Katihmcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

. Gruplar Kikare p degeri
Ozellik
Girisim Kontrol  Degeri
n % n %
Anne Egitim Tlkokul 4 13.4 6 193
Durumu Ortaokul 4 13.3 6 194 -
. 2.377 0.718
Lise 8 26.7 6 194
Universite 14 46.7 13 419
Anne Calisma Ev hamimu 16 53.3 20 045 FE
477 355 7.166 0.303
Durumu Calisan 14 : 11 :
Baba Egitim Ilkokul 5 16.7 7 206
Durumu Ortaokul 0 0.0 4 129
, 7.104"  0.112
Lise 9 30.0 8 258
Universite 16 53.3 12 387
Baba Meslegi sci 13 433 3 419
Memur 30.0 10 323 -
20.0 19.4 6.698 0.473
Serbest meslek : .
Diger 6.7 6.5
Ekonomik Durum lyi 133 16.1
Orta 24 80.0 22 71.0 0.886" 0.759
Kotii 2 6.7 4 129
Aile Tipi Cekirdek aile 23 76.7 24 774 b
. 0.005 0.944
Genis aile 7 23.3 7 226
Ozellik Ort+SS Ort+SS Test  p degeri
degeri
Annenin Yasi 26.42+3.97 25.06£3.12  7.924 0.090*
Babanin Yasi 30.57+£3.87 29.32+4.17  6.121" 0.124*

*p<0,05, FE=Fisher Exact test; CC:Yates diizeltmesi; P=Pearson ki kare; t: bagimsiz 6rneklem t tesit

Tablo 2’de girisim ve kontrol gruplarindaki bireylerin sosyo demografik 6zellikleri

karsilastirilmaktadir. Annenin egitim durumu degerlendirildiginde, girisim grubunda

annelerin %46.7’s1 Uiniversite mezunu, %26.7’si lise mezunu, %13.3’1i ortaokul mezunu,

%6.7’s1 ilkokul mezunu ve %6.7’s1 okuryazardir. Kontrol grubunda ise annelerin %41.9’u

tniversite mezunu, %19.4’1 lise mezunu, %19.4’1 ortaokul mezunu, %16.1°1 ilkokul
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mezunu ve %3.2’°si okuryazardir. Annenin meslegi agisindan girigim grubunda %53.3’i
ev hanimi, %13.37 hemsire, %10’u ebe, %10°u serbest meslek ¢alisani, %3.3 i mithendis
ve %10’u saglik ¢alisanidir. Kontrol grubunda ise %64.5’1 ev hanimi, %6.5’1 hemsire,
%6.5’1 6gretmen, %12.9°’u mithendis, %3.2°si ebe, %3.2’si serbest meslek calisant ve

%3.2’si saglik calisanidir (Tablo 2).

Babanin egitim durumu incelendiginde, girisim grubunda babalarin %53.3’i
iniversite, %30’u lise, %16.7’si1 ilkokul mezunu iken okuryazar orani %0’dir. Kontrol
grubunda ise babalarin %38.7’s1 liniversite, %25.8°1 lise, %12.9’u ortaokul, %12.9’u
ilkokul mezunu ve %9.7’si okuryazardir. Babanin meslegi acisindan girisim grubunda
%43.3°1 15¢1, %20’s1 serbest meslek, %13.3’li mithendis, %6.7’si memur ve %6.7’si diger
mesleklerdedir. Kontrol grubunda ise %41.9’u is¢i, %19.4°1 serbest meslek, %16.1°1
memur, %6.5’1 doktor, %6.5’1 saghk calisani, %3.2°si miihendis ve %6.5’1 diger
mesleklerdedir (Tablo 2).

Ekonomik durum ag¢isindan girisim grubunda ailelerin %80’1 orta, %13.31i iy1 ve
%6.7’s1 kotli ekonomik durumda iken kontrol grubunda %71°1 orta, %16.1°1 1yi ve
%12.9’u kotii ekonomik durumdadir. Aile tipi bakimidan girisim grubunun %76.7’s1
cekirdek, 9%23.3’1i genis aileden olusurken, kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %77.4
ve %?22.6’dir. Annenin yas ortalamasi girisim grubunda 28.97+3.97, kontrol grubunda
25.06+£3.77°dir. Babanin yas ortalamasi ise girisim grubunda 32.67+3.87, kontrol
grubunda 28.32+4.27°dir (Tablo 2).

Annenin egitim durumu, meslegi, babanin egitim durumu ve meslegi ile ekonomik
durum gibi kategorik degiskenlerde de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemistir (p>0.05). Her iki grupta da ebeveynlerin biiyiik cogunlugu lise
veya universite mezunudur. Cekirdek aile yapisi her iki grupta da yaygmdir (%76.7
girigim, %77.4 kontrol). Annenin ve babanin yas1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0.05). Bu sonuglar, gruplar arasinda

demografik degiskenlerde genel olarak benzerlik oldugunu gostermektedir (Tablo 2).
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Tablo 3. Katihmcilarin gebelik siireci ile ilgili bilgilerinin dagilim

Ozellik

Gruplar Ki kare ]
Girisim Kontrol Degeri degeri
n % n %
Sigara Evet 2 6.7 6 19.4 1.184 ¢ 0.276
Kullanma Hayir 28 93.3 25 80.6
Sorun Yasama Evet 15 50.0 13 419  0.141¢¢ 0.708
Hayir 15 50.0 18 58.1
Stres Yasama Evet 2 133 3 23.1 0.031 ¢ 0.860
Hayir 13 86.7 10 76.9
Anksiyete Evet 3 20.0 1 7.7 0.150¢C 0.699
Yasama Hayir 12 80.0 12 92.3
IYE Evet 2 133 3 23.1 0.031°¢¢ 0.860
Hayir 13 86.7 10 76.9
Rh Evet 0 0.0 2 154 0.707¢¢ 0.400
Uyumsuzlugu Hayir 15 100.0 11 84.6
Diisiik Tehlikesi ~ Evet 1 6.7 1 7.7 0.000¢¢ 1.000
Hayir 14 93.3 12 92.3
Preeklemsi Evet 2 133 1 7.7 0.000<¢ 1.000
Hayir 13 86.7 12 92.3
Kasinti Mantar ~ Evet 2 13.3 1 7.7 0.000¢¢ 1.000
Hayir 13 86.7 12 92.3
Covid 19 Evet 3 20.0 0 0.0 1.197¢¢ 0.274
Hayir 12 80.0 13 100.0
Diger Sorunlar Evet 1 6.7 4 30.8  1.360¢C 0.244
Hayir 14 93.3 9 69.2

CC: Yates diizeltmesi

Girisim grubunda gebelik boyunca sigara igenlerin oran1 %6.7 iken kontrol grubunda bu
oran %19.4’tlir. Sigara i¢enlerin, her iki grupta da %50’si giinde 2 sigara, %50’si ise 3 ve
iizeri sigara ictigini belirtmistir. Bebegin yaninda sigara i¢ilme durumu girisim grubunda
%0.0, kontrol grubunda ise %3.2 olarak belirtilmistir. Gebelikte sorun yasayanlarin orani
girisim grubunda %350.0, kontrol grubunda %41.9°dur. Gebelikte stres yasama durumu
girisim grubunda %13.3, kontrol grubunda %23.1; anksiyete yasama durumu girigim
grubunda %20.0, kontrol grubunda %7.7 olarak belirtilmistir. Idrar yolu enfeksiyonu
(IYE) gegirenlerin oram girisim grubunda %13.3, kontrol grubunda %23.1°dir. RH
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uyumsuzlugu girisim grubunda %0.0, kontrol grubunda %15.4 oraninda goriilmiistiir.
Diistik tehlikesi her iki grupta da %6.7 ve %7.7 oraninda rapor edilmistir. Preeklampsi
durumu girigim grubunda %13.3, kontrol grubunda %7.7 olarak belirtilmistir. Kagint1
veya mantar problemi yasayanlar girisim grubunda %13.3, kontrol grubunda %?7.7’dir.
Covid-19’a yakalanma orani girisim grubunda %20.0, kontrol grubunda %0.0’dir. Diger
sorunlar kategorisinde girisim grubunda %6.7, kontrol grubunda %30.8 oraninda problem
tespit edilmistir. Tim Ozellikler bakimindan gruplarmm benzerlik gosterdigi tespit

edilmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Girisim grubundaki bebeklerin %10.0°’1 1-4 haftalik, %63.3’i 5-8 haftalik,
%26.7’s1 ise 9-12 haftalikken; kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %19.4, %58.1 ve
%22.6’dr. Her iki grupta da bebeklerin cinsiyet dagilimi neredeyse esittir; girisim
grubunda %50.0 kiz, %50.0 erkek, kontrol grubunda ise %48.4 kiz ve %51.6 erkektir.
Bebeklerin dogum haftas1 girisim grubunda %20.0’1 38 haftada, %50.0°1 39 haftada,
%26.7’s1 ise 40-41 haftada gerceklesmisken; kontrol grubunda %?22.6’s1 38 haftada,
%45.2°s139 haftada, %25.8’1 1se 40-41 haftada dogmustur. Dogum sekli girisim grubunda
%26.7°s1 normal, %73.3’li sezaryen dogum iken kontrol grubunda %41.9°u normal,
%58.1’1 sezaryen dogumdur (Tablo 3).

Bebeklerin dogum siras1 agisindan girisim grubunda %46.7’si ilk ¢ocuk, %20.0’si
ikinci ¢ocuk, %33.3’1 tiglincii ¢ocukken; kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %54.8,
%29.0 ve %16.1°dir. Planli gebelik oranm1 girisim grubunda %90.0, kontrol grubunda
%83.9°dur. Bebek beslenme sekli girisim grubunda %56.7’si sadece anne siitii alirken,
%36.7’s1 anne siitii ve formiil mama aliyor, %6.7’si anne siitii ve su ile besleniyor. Kontrol
grubunda %48.4’1i sadece anne siitii alirken, %35.5°1 anne siitii ve formiil mama, %12.9’u
anne siitli ve su aliyor, %3.2’si1 ise yalnizca formiil mama ile besleniyor (Tablo 3).

Bebeklerin haftalik dagilimi (p=0.626), cinsiyeti (p=0.900), dogum haftasi
(p=0.929) ve dogum sekli (p=0.210) acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Benzer sekilde, bebeklerin dogum siras1 (p=0.336), planl gebelik durumu
(p=0.742) ve beslenme sekli (p=0.779) agisindan da istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (Tablo3).
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Tablo 4. Bebek ile ilgili 6zelliklerin dagilimi-I

. Gruplar Ki kare p
Ozellik
Girisim Kontrol degeri degeri
n % n %

Yas 1-4 Haftalik 3 10.0 6 19.4 1.078FE 0.626

5-8 Haftalik 19 63.3 18 58.1

9-12 Haftalik 8 26.7 7 22.6
Cinsiyet Kiz 15 50.0 15 48.4 0.016" 0.900

Erkek 15 50.0 16 51.6
Dogum 38 Hafta 6 20.0 7 22.6 0.148° 0.929
Haftasi 39 Hafta 15 50.0 14 45.2

40 Hafta ve lizeri 8 26.7 8 25.8
Dogum Normal Dogum 8 26.7 13 41.9 1.575° 0.210
Sekli Sezaryen Dogum 22 73.3 18 58.1
Cocuk 1. 14 46.7 17 548  2.492¢C 0.336
Sirasi 2. 6 20.0 9 29.0

3. 10 333 5 16.1
Planh Evet 27 90.0 26 83.9  0.109¢C 0.742
Gebelik Hayir 3 10.0 5 16.1
Beslenme Anne Siitii 17 56.7 15 484  1.729¢ 0.779
Sekli Anne Siitii + Su 2 6.7 4 12.9

Anne Siitii + 11 36.7 11 355

Mama

Mama 0 0.0 1 3.2
Ozellik Ort+SS Ort+SS Test p degeri

degeri

Suan Kac¢ Haftahik 7.50+2.06 7.13+2.51 0.629" 0.532
Bebeginizin Dogum Tartisi 3211.50+411.26 3167.58+£394.68  0.426" 0.672
Dogum Boyu 49.60+1.57 49.90+2.17 -0.625" 0.535
Bebeginizin Simdiki Tartis1 4467.67£762.30 4521.94+699.38  -1.692" 0.096
Bebek Suanki Boyu 52.80+2.59 53.84+2.19 -0.847" 0.400
Dogum Sirasi 1.97£1.10 1.68+0.94 1.104" 0.274
Bebegin Giin icinde Emme Sayis 12.63+3.42 11.70+4.53 0.901" 0.371
Bebegin Giinliik Defekasyon Sayisi 3.53+£2.15 3.03+£2.24 0.891" 0.377
Giinliik Ortalama Aglama Saati 3.39 6.35+3.14 -0.914* 0.361

*p<0,05 FE=Fisher Exact test; CC:Yates diizeltmesi; P=Pearson ki kare, t: bagimsiz drneklem t tesit; zzMann Whitney U testi
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Bebeklerin suan ki yasi (haftalik), dogum kilosu, boyu, simdiki kilosu, boyu,
dogum sirasi, giinlilk emme, defekasyon sayisi ve aglama siireleri agisindan agisindan da

istatistiksel olarak anlamli iligki gdzlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 5. Bebek ile ilgili 6zelliklerin dagilimi-IT

Ouellik Gruplar Ki kare p
Girisim Kontrol degeri degeri
n % n %
Biberon Evet 15 50.0 16 51.6 0.016° 0.900
Kullanma Hayir 15 50.0 15 48.4
Biberon Yatay 11 73.3 12 75.0  0.000¢ 1.000
Pozisyonu Dikey 4 26.7 4 25.0
Yalanci Evet 13 433 15 48.4 0.157° 0.692
Emzik Hayir 17 56.7 16 51.6
Kolik i¢in Evet 23 76.7 24 77.4 0.005" 0.944
Uygulama Hayir 7 233 7 22.6
Diyet Evet 7 29.2 22 95.7  21.970° 0.000*
Hayir 17 70.8 1 4.3
Masayj Evet 6 25.0 0 0.0 4.538¢¢ 0.033*
Hayir 18 75.0 23 100.0
Bitki ¢cay1 Evet 6 25.0 2 87 1.207¢¢ 0.272
Hayir 18 75.0 21 91.3
Sallama Evet 6 25.0 6 26.1 0.007° 0.932
Hayir 18 75.0 17 73.9
Arabada Evet 5 20.8 3 13.0  0.104 0.747
gezdirme Hay1r 19 79.2 20 87.0
Diger Evet 3 12.5 6 26.1  0.660C 0.416
Hayir 21 87.5 17 73.9

*p<0.05 FE=Fisher Exact test; CC:Yates diizeltmesi; P=Pearson ki kare, t: bagimsiz orneklem t tesit; 2 Mann Whitney U testi
Bebeklerin biberon kullanimi her iki grupta da esit olup %50.0 ve %51.6’dur.
Biberon kullanim sekli yatay pozisyonda girisim grubunda %73.3, kontrol grubunda
%75.0; dikey pozisyonda ise girisim grubunda %26.7, kontrol grubunda %25.0°d1r.
Yalanc1 emzik kullanimi girigim grubunda %43.3, kontrol grubunda %48.4 tiir. Kolik i¢in
uygulama yapma durumu girisim grubunda %76.7, kontrol grubunda %77.4’tiir. Bitki

cayr kullanimi girisim grubunda %25.0, kontrol grubunda %8.7°dir. Sallama ydntemi
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girisim grubunda %25.0, kontrol grubunda %26.1 oraninda kullanilmaktadir. Arabada
gezdirme veya kucaga alma girisim grubunda %20.8, kontrol grubunda %13.0’dur. Diger
yontemlerin kullanimi girisim grubunda %12.5, kontrol grubunda 9%26.1 olarak
bildirilmistir (Tablo 5).

Benzer sekilde, biberon kullanimi (p=0.900) ve biberon tutma sekli (p=1.000)
acisindan da istatistiksel olarak anlamli iligki gézlenmemistir. Ayrica, yalanci emzik
kullannm1 (p=0.692), kolik i¢in uygulama yapma durumu (p=0.944), masaj yapma
(p=0.332), bitki ¢ay1 kullanim1 (p=0.272), sallama yontemi (p=0.932), arabada gezdirme
veya kucaga alma (p=0.747), ve diger yontemlerin uygulanmasi (p=0.416) degiskenleri

de gruplar arasinda anlamli iliski gostermemistir (Tablo 5).

Tablo 6. Bebeklerin uyku siirelerine iliskin ortalama (7 giinliik ortalama dk)

Grup Ort SS t test p degeri Etki biiyiikliigii (d)
Uyku (dk) Girisim 627.7 126.59 5.256 0.000% 1.33
Kontrol 495.40 54.66

t test= bagimsiz Srneklem t testi

Girisim grubunda bebeklerin giinliik ortalama uyku siiresi 627.37+126.59 dakika
olarak bulunmustur. Bu sonug¢, miidahalenin uygulanmadigi kontrol grubuna kiyasla
belirgin sekilde daha yiiksektir. Kontrol grubundaki bebeklerin giinliik ortalama uyku
stiresi 495.40+£54.66 olarak hesaplanmistir. Bu deger, girisim grubuna gore oldukca
diigiiktiir. Bagimsiz Orneklem t-testi sonuglarma gore, girisim ve kontrol gruplari
arasindaki uyku stiresi farki istatistiksel olarak anlamlidir (t = 5.256, p < 0.001). Bu sonug,
okyanus sesi dinletilmesinin bebeklerin uyku siiresini artrmada etkili bir miidahale
oldugunu gostermektedir. Cohen’s d degeri, girisim grubundaki miidahalenin uyku siiresi
iizerindeki etkisinin biiyiikliiglinii degerlendirmek i¢in hesaplanmistir (d=1.33). Bu etki
biiyiikliigli, miidahalenin uyku siiresi iizerinde c¢ok giiclii bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak okyanus sesi dinletilmesi, bebeklerin giinliik ortalama uyku
stirelerini anlamli derecede artirmistir ve bu etkinin biiytlikliigii oldukc¢a yiiksektir (Tablo

6).
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Bebeklerin Uyku Sirelerine iliskin Ortalama (7 Giinliik)
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Sekil 5. Bebeklerin uyku siirelerine iliskin ortalama (7 giinliik)
Tablo 7. Uyku siiresinin giinliik degisimi (7 giin)
Gruplar Test p degeriCohen d
UyKu siiresi Girisim Kontrol degeri
Med Ort SS Med Ort SS

1. Giin (dk) 530.00 499.33 104.85 520.00 505.65 59.28  -0.724* 0.469

2. Giin (dk) 580.00 545.13 120.49 520.00 511.45 60.35 -2.985' 0.003* 0.35

3. Giin (dk) 635.00 585.50 139.98 510.00 503.71 55.60 2.981' 0.005% 0.77

4. Giin (dk) 674.00 628.53 156.52 520.00 502.58 58.18  4.139' 0.000* 1.07

5. Giin (dk) 712.50 676.80 123.51 500.00 492.58 64.16 7.274" 0.000* 1.87

6. Giin (dk) 752.50 710.60 136.26 500.00 483.61 65.47  8.249' 0.000* 2.12

7. Giin (dk) 800.00 745.70 148.96 500.00 468.23 72.38  9.205" 0.000% 2.37

Friedman testi 142.574 33.380

p degeri 0.000% 0,000%

Post-hoc 1<2,3,4,5,6,7 2<5,6,7 7<1,2,3,4
3<5,6,7 4<6,7 6<2

t test= bagimsiz 6rneklem t testi, z test: Mann Whitney U testi, tekrarli dl¢iimler i¢in Friedman Testi kullanildi, *p<0,05
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Girisim ve kontrol gruplarindaki bebeklerin 7 giin siiresince giinlikk uyku
stirelerindeki degisimi hem medyan hem de ortalama degerler iizerinden incelemektedir.
Istatistiksel analizlerde t testi, Mann-Whitney U testi ve Friedman testi kullanilarak grup
ici ve gruplar arasi degisimler analiz edilmistir. Sonuclar, okyanus sesi dinletilen
bebeklerin uyku stirelerinde anlamli artislar oldugunu gostermektedir (Tablo 7).

Ik giin, girisim ve kontrol gruplar1 arasinda uyku siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.469). Girisim grubunun ortalama uyku stiresi
499.33+104.85 dakika, kontrol grubunun ise 505.65+£59.28 dakika olarak belirlenmistir
(Tablo 7).

Ikinci giinden itibaren girisim grubundaki bebeklerin uyku siiresi kontrol grubuna
kiyasla anlaml1 bir sekilde artis gdstermistir. Ikinci giin, girisim grubunun ortalama uyku
siiresi 545.13+120,49 dakika, kontrol grubunun ise 511.45+£60.35 dakika olarak
hesaplanmis ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2.985, p=0.003,
Cohen’s d=0.35) (Tablo 7).

Ucgiincii giinde, girisim grubunun uyku siiresi ortalamasi 585.50+139.98 dakika,
kontrol grubunun ise 503.71£55.60 dakika olarak tespit edilmis ve farkin anlamli oldugu
goriilmiistiir (t=2.981, p=0.005, Cohen’s d=0.77). Dordiincii glinden itibaren, girisim
grubundaki uyku stiresi belirgin bir sekilde artmis ve uyku siliresi ortalamasi
628.534+156.52 dakika iken kontrol grubunda 502.58+58.18 dakika olarak Olciilmiistiir
(t=4.139, p=0.000, Cohen’s d=1.07) (Tablo 7).

Besinci, altinc1 ve yedinci giinlerde ise girisim grubundaki uyku siiresi artisi,
kontrol grubuna kiyasla daha da anlamli hale gelmistir. Besinci giin, girisim grubunun
uyku siiresi ortalamasi1 676.80+123.51 dakika, kontrol grubunun ise 492.58+64.16 dakika
olarak bulunmus ve farkin Cohen’s d degeri 1.87 olarak hesaplanmistir (p=0.000). Altinci
giin, girisim grubunun uyku siiresi 710.60+136.26 dakika iken kontrol grubunda
483.61+65.47 dakika olarak belirlenmistir (t=8.249, p=0.000, Cohen’s d=2.12). Yedinci
giin ise girisim grubundaki bebeklerin uyku siiresi 745.70+148.96 dakika, kontrol
grubunun ise 468.23+72.38 dakika olarak tespit edilmistir (t=9.205, p=0.000, Cohen’s
d=2.37) (Tablo 7).

Okyanus sesi dinletilmesinin, bebeklerin uyku siireleri tizerinde giiclii bir etkisi
oldugu sonucuna varilabilir. Bu etki, 6zellikle ilk birkag¢ giinden sonra belirginlesmis ve

her giin i¢cin giderek daha giiclii hale gelmistir. Girisim grubundaki bebekler, kontrol
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grubuna kiyasla anlamli sekilde daha uzun siire uyumuslardir. Bu bulgular, bebeklerin
uyku diizenini iyilestirmek i¢in okyanus sesinin kullanilmasinin etkili bir ydntem
olabilecegini gostermektedir (Tablo 7).

Friedman testi sonuglarina gére hem girisim hem de kontrol gruplarinda uyku
slirelerinin giinler arasinda anlamli bir sekilde degistigi goriilmiistiir (p=0.000). Post-hoc
analizler, gruplarin kendi i¢cindeki uyku siiresi degisimlerini detaylandirmaktadir. Girigim
grubunda, ilk giin ile sonraki tiim gilinler arasinda anlamli bir artis oldugu goriilmektedir.
Ikinci ve iigiincii giin ile besinci, altinci ve yedinci giinler arasinda da anlaml bir fark
bulunmus, uyku siiresindeki artisin 6zellikle bu giinlerde belirginlestigi anlagiimistir.
Dordiincii glindeki uyku siireleri de altinci ve yedinci giinlere gore daha diisiik bulunmus,
uyku siiresindeki artis egiliminin giin gegtikge siirdiigli goriilmiistiir. Yedinci giin, girisim
grubunda en yiiksek uyku stiresine ulasilan giin olarak dikkat ¢ekmistir. Kontrol grubunda
da giinler arasinda anlaml1 farkliliklar saptanmistir. Ancak bu grupta uyku siiresi, yedinci
giin bir diisiis gostererek onceki giinlerden (1,2,3,4 giinlerden) daha kisa bir siireye
gerilemistir. Bunun yani sira, altici giin ikinci gline gore daha kisa bir uyku siiresiyle
dikkat ¢cekmistir. Genel olarak, girisim grubundaki bebeklerin uyku siirelerinin giinler
ilerledik¢e diizenli ve istikrarli bir sekilde arttig1, kontrol grubundaki uyku siirelerinde ise
artig egiliminin daha sinirli oldugu ve son giinlerde bir diisiis yasandigi goriilmektedir. Bu
durum, girisim grubundaki okyanus sesi dinletme miidahalesinin uyku siiresinde

stirekliligi ve iyilesmeyi destekledigini gostermektedir (Tablo 7).
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Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Glnlik Uyku Siresinin Degisimi
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Sekil 6. Girisim ve kontrol gruplarindaki giinliik uyku siiresinin degisimi

Grafik, girisim ve kontrol gruplarindaki giinliik uyku siiresindeki degisimi gostermektedir.
Girisim grubunda (yesil ¢izgi), uyku siiresinin giinler ilerledikg¢e istikrarli bir sekilde
arttig1 ve 7. giinde en yiiksek seviyeye ulastigi goriilmektedir. Kontrol grubunda (turuncu
¢izgi) ise uyku siiresi daha sinirli bir degisim gostermis, 7. giinde azalmaya baslamistir.
Bu gorsel, girisim grubundaki miidahalenin (okyanus sesi dinletilmesi) uyku siiresi

iizerinde olumlu bir etki yarattigini1 vurgulamaktadir (Sekil 6).

Tablo 8. Bebeklerin aglama siirelerine iliskin ortalama (7 giinliik ortalama dk)

Grup Medyan Ort SS Z test p degeri Etki biiyiikliigii

(@
Aglama  Girisim  222.14 26931 15125 - 0.000* 0.81

(dk) Kontrol ~ 353.57 386.97 138.63 3.809

2 test= Mann Whitney U testi

Girisim grubunda bebeklerin giinliik aglama siirelerinin medyam 222.14 dakika
ortalama aglama siiresi 269.31+151.25 dakika olarak Ol¢iilmiistiir. Bu deger, kontrol
grubuna kiyasla belirgin sekilde daha diisiiktlir ve standart sapma yiiksek oldugu icin
gruptaki bireyler arasinda aglama siirelerinde ¢esitlilik oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubundaki bebeklerin giinliik aglama siirelerinin medyan1 353.57 dakika ortalama

aglama siiresi 386.97+138.63 dakika olarak 6l¢iilmiistiir. Mann Whitney U testi sonuglari,
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girisim ve kontrol gruplar1 arasindaki aglama siirelerinde anlamli bir fark oldugunu
gostermektedir (z=-3.809, p<0.001). Bu durum, okyanus sesi dinletilmesinin aglama
sliresi lizerinde olumlu bir etkisi oldugunu ifade etmektedir. Cohen's d degeri (d=0.81)

farkin gii¢lii bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 8).
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Sekil 7. Bebeklerin aglama siirelerine iliskin medyan degeri

Tablo 9. Aglama siiresinin giinliik degisimi (7 giin)

Gruplar Test p degeri Cohen d
Aglama siiresi Girigim Kontrol degeri

Med Ort SS Med Ort SS

1. Giin (dk) 310.00 362.50 162.50 320.00 362.90 135.18 -0.585% 0.558 --
2. Giin (dk) 280.00 334.23 183.69 330.00 368.61 139.58-1.892% 0.059 --
3. Giin (dk) 278.00 313.17 165.27 340.00 383.74 143.90 -2.599* 0.009* 0.45
4. Giin (dk) 255.00 266.97 143.69 350.00 392.10 136.04 -3.494' 0.001* 0.89
5. Giin (dKk) 200.00 236.40 152.89 350.00 397.35 148.30 -4.586* 0.000* 1.07
6. Giin (dk) 149.00 198.73 145.18 360.00 403.06 144.76 -5.503" 0.000* 1.41
7. Giin (dKk) 122.50 173.20 13422 370.00 401.03 137.97 -6.534" 0.000%* 1.67
Friedman testi 143.882 53.511
p degeri 0,000* 0,000%

Post-hoc 7<1,2,3,4,5 6<1,2,3.4 4,56,7<1 4,5,6,7<2
5<1,2,3 4<1 6<3

t test= bagimsiz 6rneklem t testi, z test: Mann Whitney U testi, tekrarli 6l¢iimler i¢in Friedman Testi kullanildi, *p<0,05

47



Tablo 9, girisim grubundaki bebeklere okyanus sesi dinletilmesinin, yedi giinliik
slirecte aglama siiresinde meydana getirdigi degisim ile kontrol grubundaki bebeklerin
aglama stireleri karsilastirilmistir. Analizler, bagimsiz 6rneklem t testi ve Mann-Whitney
U testi kullanilarak gergeklestirilmistir (Tablo 9).

Ik giin, girisim ve kontrol gruplar: arasinda aglama siiresi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.558). Girisim grubunun ortalama aglama
stiresi 362.50+162.50 dakika, kontrol grubunun ise 362.90+135.18 dakika olarak
hesaplanmistir (Tablo 9).

Ikinci giin, girisim grubunun ortalama aglama siiresi 334.23+183.69 dakika,
kontrol grubunun ise 368.61+139.58 dakika olarak belirlenmistir ve fark istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte (p=0.059), girisim grubunda aglama siiresinde bir
azalma egilimi gbzlenmistir (Tablo 9).

Uciincii giinden itibaren girisim grubundaki bebeklerin aglama siiresi kontrol
grubuna kiyasla anlamli bir sekilde azalmistir. Ugiincii giin, girisim grubunun ortalama
aglama stiresi 313.17+165.27, medyam1 278.00 dakika, kontrol grubunun ise
383.74+143.90 medyan1 383.74 dakika olarak bulunmus ve fark istatistiksel olarak
anlamhidir (z=-2.599, p=0.009, Cohen’s d=0.45) (Tablo 9).

Dordiincii giin, girisim grubunun ortalama aglama stiresi 266.97+143.69 dakika
iken kontrol grubunda bu siire 392.10+136.04 dakika olarak tespit edilmistir (t=-3.494,
p=0.001, Cohen’s d=0.89) (Tablo 9).

Besinci giin, girisim grubunun aglama stiresi ortalamasi 236.404+152.89 medyani
200.00 dakika, kontrol grubunun ise 397.35£148.30 medyan1 397.35 dakika olarak
hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve Cohen’s d=1.07 ile biiytlik
bir etki biiylikliigli gozlenmistir (z=-4.586, p=0.000) (Tablo 9).

Altinct ve yedinci giinlerde, girisim grubundaki bebeklerin aglama siirelerindeki
azalma daha belirgin hale gelmistir. Altinc1 giin, girisim grubunun ortalama aglama stiresi
198.73£145.18 dakika iken kontrol grubunda bu siire 403.06+£144.76 dakika olarak
Ol¢lilmiistiir (t=-5.503, p=0.000, Cohen’s d=1.41). Yedinci giin ise girisim grubundaki
aglama siiresi 173.20+134.22 dakika, kontrol grubunda ise 401.03+137.97 dakika olarak
belirlenmis ve bu fark Cohen’s d=1.67 ile oldukg¢a biiyiik bir etki biiyiikliigii gostermistir
(t=-6.534, p=0.000) (Tablo 9).
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Sonug olarak, girisim grubundaki bebeklere okyanus sesi dinletilmesinin, aglama
siiresini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir. Ozellikle iigiincii giinden itibaren anlaml
hale gelen bu etki, zamanla artarak giiclii bir sekilde belirginlesmistir (Tablo 9).

Friedman testi sonuglar1 hem girisim hem de kontrol gruplarinda aglama
slirelerinin giinler arasinda anlamli bir sekilde degistigini ortaya koymaktadir (p=0.000).
Post-hoc analizler, bu degisimlerin detaylarini agiklamaktadir. Girisim grubunda, yedinci
giin diger glinlerden (1,2,3,4,5 giinler) daha kisa siirede aglama siiresi kaydedilmistir.
Altinci giinde ise 1,2,3,4 giinlere gore aglama siiresi daha kisadir. Ayrica besinci giin ilk
ic glinden daha kisa, dordiincii giin ilk giinden daha kisa aglama siiresi oldugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunda da giinler arasinda anlamli farkliliklar gozlemlenmistir.
Ancak bu farkliligin bebeklerin aglama siiresindeki artistan kaynaklandigi, bebeklerin
aglama siirelerinde girisim grubunun tersine artma oldugu goriilmiistiir (p=0.000) (Tablo
9).

Girisim ve Kontrol Gruplarindaki Gunlik Aglama Siresinin Degisimi
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Sekil 8. Girisim ve kontrol gruplarindaki giinliik aglama siiresinin degisimi

Yukaridaki grafik, girisim ve kontrol gruplarinin giinliik aglama siirelerindeki degisimi
gorsellestirmektedir. Girisim grubunda (mavi ¢izgi), aglama siiresinin ilk giinden itibaren
diizenli bir azalma egilimi gosterdigi agik¢a goriilmektedir. Kontrol grubunda (kirmizi
cizgi) ise aglama siiresi daha duragan bir seyir izleyerek belirgin bir azalma
gostermemistir. Bu durum, girisim grubundaki miidahalenin etkili oldugunu

vurgulamaktadir (Sekil 8).
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Tablo 10. iKO puanlarinin dagilim

On test Son test t test! p degeri
Gruplar Ort SS Ort SS
Girigim 80.97 12.23 79.01 10.39 1.346 0.189
Kontrol 76.58 14.10 75.68 13.54 1.398 0.172
t test? 1.206 1.168
p degeri 0.232 0.248

t test'= bagimli 6rneklem t testi
t test?= bagimsiz 6rneklem t testi

Girisim ve kontrol gruplarmm IKO puanlarmin 6n test ve son test dlciimleri
arasindaki grup i¢i ve gruplar arasi farklar degerlendirilmistir. Grup i¢i degisim, bagiml
orneklem t-testi ile analiz edilirken; gruplar arasindaki fark, bagimsiz 6rneklem t-testi ile
incelenmistir (Tablo 10).

Girisim grubunun IKO ortalama puani 6n testte 80.97+12.33 iken, son testte 79.01
+10.39 diismiistiir. Ancak, bu diislis istatistiksel olarak anlamli degildir (t=1.346,
p=0.189). Bu durum, girisim grubunda uygulanan miidahalenin kolik belirtilerini
azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigmi gostermektedir. Kontrol
grubunda on test ortalama puani 76.58+14.10 son test ortalama puani ise 75.68+13.54
olarak bulunmustur. Grup i¢i t-testi sonuglari, bu azalma egiliminin istatistiksel olarak
anlamli olmadigin1 ortaya koymaktadir (t=1.398, p=0.172). Kontrol grubunda da kolik
belirtilerinde bir degisim gozlenmemistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari, girisim ve
kontrol gruplar1 arasinda hem 6n test (t=1.206, p=0.232) hem de son test (t =1.168,
p=0.248) Olciimleri acisindan anlamli bir fark olmadigini gostermektedir. Bu bulgu,
girisim grubuna uygulanan miidahalenin kontrol grubuna kiyasla daha etkili bir sonug

yaratmadigini ifade etmektedir (Tablo10).
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5. TARTISMA

Aragtirma, 0-3 ay infantil kolik tanis1 olan bebeklerde okyanus sesinin bebeklerin
aglama ve uyku siiresi ile infantil kolik 6l¢egi ortalama puani tizerine etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir. Aragtirmada girisim ve kontrol grubu ebeveynler arasinda anne-
baba egitim durumu, meslegi, gelir durumu, aile tipi agisindan istatiksel olarak anlamli
farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.005) (Tablo 2). Benzer sekilde girisim ve kontrol
annelerin gebelik boyunca sigara i¢gme, bebegin yaninda sigara i¢ilme, gebelikte sorun
yasama, gebelikte stres ve anksiyete yasama durumlari bakimindan gruplarin benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir (p>0.005) (Tablo 3).

Arastirmada girisim ve kontrol grubu bebeklerin yas (hafta) dagilimi, cinsiyeti,
dogum haftas1 ve dogum sekli agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklhilik
bulunmamaistir (p>0.005). Benzer sekilde, bebeklerin dogum sirasi, planh gebelik durumu,
beslenme sekli, biberon kullanim1 ve biberon tutma sekli agisindan da istatistiksel olarak
anlamh farklilik gozlenmemistir (Tablo 4). Ayrica, yalanci emzik kullanimi, kolik igin
uygulama yapma durumu, masaj yapma, bitki ¢ay1 kullanimi, sallama yontemi, arabada
gezdirme veya kucaga alma degiskenleri de gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemistir (p>0.005) (Tablo 5). Bu durum girisim ve kontrol bebeklerin kolik
acisindan risk faktorleri yoniinden benzer oldugunu gostermektedir. Randomize kontrollii

calismalar i¢in bu durum istendik bir durumdur.

5.1.Girisim ve Kontrol Grubu Bebeklerin Uyku Siirelerine iliskin Bulgularin
Tartisiimasi

Infantil kolikte uzun siire devam eden aglama nobetleri bebegin uyku, beslenme ve
dinlenme diizeninin bozulmasma sebep olmaktadir (10, 11, 34). Bu nedenle infantil
kolikli bebeklerde uyku siiresinin artmasi infantil koligin azaldigini gostermesi agisindan
onemli bir bulgudur. Bu amagla calismada infantil kolik tanis1 alan bebeklerin uyku

stireleri kayit edilmistir.
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Girisim grubunda bebeklerin giinlilk ortalama uyku siiresi 627.37£126.59 dk;
kontrol grubundaki bebeklerin ise 495.40+£54.66 dk olarak hesaplanmistir. Girisim ve
kontrol gruplar1 arasindaki uyku siiresi bakimindan farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (t=5.256, p<0.001) (Tablo 6). Bu sonug, okyanus sesi dinletilmesinin
bebeklerin uyku stiresini artirmada etkili bir miidahale oldugunu gostermektedir. Girigim
grubunda miidahalenin uyku siiresi iizerindeki etkisinin biliylikligiinii degerlendirmek i¢in
Cohen’s d degeri, (d = 1.33) hesaplanmistir. Bu sonug, miidahalenin uyku stiresi izerinde
cok giiclii bir etkisi oldugunu gostermektedir.

Yedi giin siire ile infantil kolik tanis1 alan bebeklerin uyku siireleri kayit edilmis
ve okyanus sesi dinletilen girisim grubu bebeklerin uyku siirelerinde anlamli artislar
oldugu goriilmiistiir. 1lk giin, girisim ve kontrol gruplar1 arasinda uyku siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir (p>0.05). Ikinci giinden itibaren girisim
grubundaki bebeklerin uyku siiresi kontrol grubuna kiyasla anlamli bir sekilde artis
gostermistir (p< 0.003). Ozellikle yedinci girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin uyku
stireleri arasindaki artmis ve bu fark Cohen’s d=2.37 ile oldukca biiyiik bir etki biiyiikligi
gostermistir (t=9.205, p=0.000, Cohen’s d=2.37) (Tablo 7). Sonu¢ olarak, girisim
grubundaki bebeklere okyanus sesi dinletilmesinin, uyku stiresini arttirmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Bu durum ¢alismanin “Okyanus sesinin bebeklerde uyku siiresi iizerine
etkisi vardir.” hipotezini dogrulamaktadir. Okyanus sesi dinletilmesinin, bebeklerin uyku
stireleri iizerinde gii¢lii bir etkisi oldugu sonucuna varilabilir. Bu etki, 6zellikle ilk birkac
giinden sonra belirginlesmis ve her giin i¢in giderek daha giiclii hale gelmistir. Girisim
grubundaki bebekler, kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha uzun siire
uyumuslardir. Bu bulgular, bebeklerin uyku diizenini iyilestirmek i¢in okyanus sesinin
kullanilmasinin etkili bir yontem olabilecegini gostermektedir (Tablo 7).

Bebeklerde infantil koligin semptomlarini azaltmada beyaz giiriiltii, masaj, kucaga
alma, sallama, refleksoloji gibi davranigsal bazi yontemler kullanilmaktadir. Yapilan
calismalarda bu yOntemlerin infantil kolikli bebeklerin uyku siirelerini arttirdigi
gorilmistiir (21, 103, 107, 124). Ancak literatiirde okyanus sesinin infantil kolikli
bebeklerde uyku siiresini azaltmada etkinligini inceleyen ¢aligmaya rastlanmamaigtir.

Karatag (2017) koligi olan bebeklerde ayak refleksolojisinin kolik semptomlarina

etkisini incelemek amaciyla yaptigi randomize, tek korleme arastirmada miidahale

52



grubundaki bebeklerde uyku siiresinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artig oldugu

gbzlenmistir (21).

Sezici ve Yigit (2018), 0-3 aylik bebeklerin kolik belirtilerinin azaltilmasinda
beyaz giiriiltii ve sallama uygulamalarinin etkinligini degerlendirdikleri ¢aligmada, birinci
haftada beyaz giiriiltii uygulanan grup ile sallama grubu uyku siireleri arasinda anlamli
fark gozlenmemis iken, ikinci haftada beyaz giiriiltii uygulanan grubun uyku siiresi

sallama grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir (103).

Castejon-Castejon ve ark. (2019), kolikli bebeklerde karyosakral uygulamasmin
etkinligini inceledigi arastirmada, karyosakral uygulama grubundaki bebeklerin uyku
stireleri kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli diizeyde farklilhik saptanmstir.
Arastirmada karyosakral uygulamasi yapilan kolikli bebeklerin kontrol grubundaki
bebeklerden daha fazla uyudugu belirlenmistir (124).

Celik ve Cetinkaya (2023), kolikli bebeklerde beyaz giiriilti ve masaj
uygulamalarindan hangisinin kolik semptomlarinin azaltilmasinda daha etkili oldugunu
belirlemek amaciyla yaptigi calismada, beyaz giiriiltii ve masaj grubundaki bebeklerin 7
giinliik uyuma siiresi ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir. Beyaz giiriiltii grubundaki kolik bebeklerin uyuma

stireleri diger gruptakilere gére daha fazla oldugu saptanmistir (111).

5.2.Girisim ve Kontrol Grubu Bebeklerin Aglama Siirelerine fliskin Bulgularin

Tartisiimasi

Aglama, bebeklerin iletisim kurmak icin en ¢ok kullandig1 davramstir. infantil kolik agir1
aglama krizleri ile birlikte goriilen davranigsal bir sendromdur (109). Aglama siiresi
infantil koligin onemli belirtilerindendir. Infantil kolikli bebeklerde davranissal
yontemlerin etkinliginin degerlendirilmesinde de aglama siiresi 6nemli bir parametredir
(109, 107, 4, 5). Literatiir incelendiginde infantil koligin belirlenmesinde aglama en sik

goriilen ve izlenilen davramigsal bir bulgu olmustur (103, 107-109, 124). Bu amacla
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caligmada yedi giin siire ile infantil kolik tanisi alan bebeklerin aglama siireleri kayit
edilmistir.

Girigim ve kontrol grubundaki bebeklerin aglama siireleri incelendiginde, girisim
grubunda bebeklerin giinliik ortalama aglama siiresi 269.31+£151.25 dakika, kontrol
grubundaki bebeklerin ise giinliik ortalama aglama siiresi 386.97+138.63 dakikadir.
Girigim ve kontrol gruplar1 arasindaki aglama siireleri agisindan anlamli bir fark oldugunu
goriilmektedir (p< 0.001). Bu durum, okyanus sesi dinletilmesinin aglama siiresi izerinde
olumlu bir etkisi oldugunu ifade etmektedir. Cohen's d degeri (d=0.81) farkin gii¢lii bir
etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Tablo 8).

Girisim grubundaki bebeklere okyanus sesi dinletilmesinin, yedi giinliik siirecte
aglama stliresinde meydana getirdigi degisim ile kontrol grubundaki bebeklerin aglama
stireleri karsilastirilmistir. Birinci ve ikinci giin, girisim ve kontrol gruplari arasinda
aglama siiresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>0.05); iicilincii
giinden itibaren girisim grubundaki bebeklerin aglama siiresi kontrol grubuna kiyasla
anlamh bir sekilde azalmistir (p<<0.05). Bu azalma altinc1 ve yedinci giinlerde daha
belirgin hale gelmistir. Ozellikle yedinci girisim ve kontrol grubundaki bebeklerin aglama
stireleri arasindaki artmis ve bu fark Cohen’s d=1.67 ile olduk¢a biiytik bir etki bliytikligt
gostermistir (t=-6.534, p=0.000). Sonug¢ olarak, girisim grubundaki bebeklere okyanus
sesi dinletilmesinin, aglama siiresini azaltmada etkili oldugu goriilmektedir (Tablo 9).

Girisim ve kontrol gruplarmin grup i¢i degismeleri incelendiginde de benzer
sekilde aglama siirelerinin giinler arasinda anlamli bir sekilde degistigi belirlenmistir
(p=0.000) (Tablo 9). Girisim grubunda genel olarak ilk giinlere gore besinci, altin ve
yedinci glinlerde bebeklerin aglama siirelerinde azalma oldugu tespit edilmistir. Ancak
kontrol grubunda farkliligin bebeklerin aglama siiresindeki artistan kaynaklandigi
goriilmiistiir (p=0.000). Bu durum ¢alismanin “Okyanus sesinin bebeklerde aglama
sliresini azaltir.” hipotezini dogrulamaktadir.

Yapilan ayrintili literatiir taramasinda okyanus sesinin infantil kolikli bebeklerde
aglama siiresini azaltmada etkinligini inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Bebeklerde
infantil koligin semptomlarin1 azaltmada beyaz giiriiltii (14), masaj (111), sallama (103),

refleksoloji (21) gibi davranigsal bazi yontemlerin kullanildig: tespit edilmistir. Yapilan
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caligmalarda bu yoOntemlerin infantil kolikli bebeklerin aglama siirelerini azalttig1
goriilmiistiir (14, 21, 107, 103, 124, 34, 140, 111, 141).

Narang ve Shah (2022) Hindistan, Delhi'deki bir sehir hastanesinde yiiriitiilen bu
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii ¢aligma, infantil kolik yonetiminde oral laktazin
etkinligini ve giivenligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda kolik tanist konulmus
bebeklere dort hafta boyunca giinde dort kez anne siitii veya formiil mama ile karigtirilmis
5 damla laktaz verilmistir. Dort haftanin sonunda, ortalama aglama veya huzursuzluk
stiresinin (dk/giin), laktaz alan bebeklerde plaseboya kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kisaldigi
ve bebeklerin kolikli giinlerin ortalama sayis1 da tedavi sonunda laktaz grubunda plasebo
grubuna kiyasla onemli Ol¢lide daha azaldigini belirlemiglerdir. Dordiincii haftanin
sonunda, miidahale grubunda bebeklerin ruh hali, aktivitesi, uyanikligi, rahatlig1 ve oral
alimi1 agisindan ebeveyn memnuniyetinin daha iyi oldugu ifade edilmistir (140).

Ates Besirik (2021) infantil kolikli bebeklere uygulanan terapotik dokunmanin
bebeklerin aglama siiresine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda girisim grubundaki
bebeklerin 14 giinliik aglama siiresinin ortalamalarinin kontrol grubundaki bebeklere gore
daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu tespit etmistir (55).

Balc1 (2006) kolikli bebeklerde beyaz giiriiltiiniin etkisini belirlemek amaciyla
yaptig1 ¢alismada beyaz giiriiltii dinletisinden sonra girisim grubu bebeklerin aglama
stireleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gdstermistir.
Beyaz giiriiltii grubundaki bebeklerin aglama siireleri dinleti 6ncesine gore daha diisiik

oldugu saptanmistir (14).

Karatag (2017) koligi olan bebeklerde ayak refleksolojisinin kolik semptomlarina
etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 randomize, tek korleme arastirmada miidahale
grubundaki bebeklerde aglama siddeti ve siiresinde kontrol grubuna gore anlamli azalma

oldugu goézlenmistir (21).
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5.3.Girisim ve Kontrol Grubu Bebeklerin Infantil Kolik Ol¢ek Puanina fliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu kisimda girisim ve kontrol grubundaki infantil kolik tanili bebeklerin ilk
karsilasma ve birinci haftanin sonunda degerlendirilen iIKO puanlarma iliskin bulgular
tartisilmistir. Girisim ve kontrol gruplarmin IKO puanlarmin 6n test ve son test dlgiimleri
arasindaki grup ici ve gruplar arasi farklar degerlendirilmektedir. Girisim grubunun IKO
On test ve son test ortalama puanlari arasinda diisiis oldugu ancak bu diisiisiin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Benzer sekilde grup ici karsilastirmada da
bu azalma egiliminin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
10). Bu durum, girisim grubunda uygulanan miidahalenin IKO puan ortalamalarini
azaltmada etkisinin olmadigin1 gostermektedir. Bu durum da ¢alismanin “Okyanus sesinin
infantil kolik o6l¢egi puanina etkisi vardir.” hipotezi reddedilmektedir.  Yapilan
calismalarda infantil kolikli bebeklerde farkli uygulamalarin infantil kolik 6l¢egi puan
ortalamalarini etkiledigi tespit edilmistir (102, 142, 143).

Ozgodren (2021), bebeklerde infantil kolik semptomlarmin giderilmesi iizerine
akupresiiriin etkisini belirlemek amaciyla yaptig1 calismada miidahale grubundaki kolikli
bebeklere haftada 2 kez toplam 6 seans olmak iizere akupresiir uygulamasi yapilmaistir.
Calisma sonucunda akupresiir uygulanan miidahale grubundaki kolikli bebeklerin infantil
kolik 8lgegi (IKO) puan ortalamalarmin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde azaldig1 belirlenmistir (142).

Akdogan (2023), kolik tanis1 almig bebeklerde SPA ve masaj uygulamasinin kolik
belirtilerinin azaltilmasi iizerine etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirdigi calismada
SPA ve masaj grubu IKO toplam puani yoniinden kontrol grubuna oranla anlamli diizeyde
azalma goriilmiistiir (143).

Icke ve Genc (2018), infantil kolik tanili bebeklerde refleksolojinin etkisini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada, girisim grubundaki bebeklere haftada iki kez
toplam {i¢ hafta boyunca refleksoloji uygulanmisti. Ug hafta sonra gruplar
karsilastirildiginda girisim grubundaki bebeklerin iIKO puanlari istatistiksel olarak kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmustir (102).

Yapilan galismada girisim ve kontrol gruplarmin IKO puanlarmin &n test ve son

test Olglimleri arasindaki grup i¢i ve gruplar aras1 anlamli farklilik tespit edilememistir
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(p>0.05) (Tablo 10). Olgekte annelerin infantil kolige yodnelik bilgilerini sorgulayan
sorular bulunmaktadir. Ancak ¢alismada annelere infantil kolige yonelik herhangi bir bilgi
verilmemistir. Girisim ve kontrol grup arast ve grup ici karsilastirmalarda anlamli
farkliligin olmamas1 uygulama 6n test ve son test arasindaki siirenin kisa olmasi ve
annelere infantil kolige yOnelik bilgilendirmenin yapilamamasia bagl olabilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Infantil kolik tanis1 koyulan bebeklerde okyanus sesinin kolik semptomlar: iizerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilan randomize kontrollii arastirmadan elde edilen
sonuglar; okyanus sesinin 0-3 aylik kolikli bebeklerde uyku siiresinin artirilmasi, aglama
siiresinin azaltilmasinda ve bebekleri olumlu yonde etkileyerek sakinlestirilmesinde
etkin bir non-farmakolojik ydntem oldugu saptanmistir. Infantil kolik dlgegi puan

acisindan ise gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir.

6.2. Oneriler

v Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 alaninda bebeklerle ¢alisan saglik profesyonellerinin
infantil kolik nedenleri, belirti ve bulgulari, tedavisi ile ilgili bilgi sahibi olmalari,

v' Infantil kolik nedenleri, belirti ve bulgulari, tedavisi ile ilgili ebeveynlerin bilgi
sahibi olmalari,

v Kolik tanilamasinda kullamlan Infantil Kolik Olcegi’nin Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 alaninda bebeklerle c¢alisan saglik profesyoneli tarafindan
kullanilmasi,

v' Okyanus sesinin kolik lizerine etkisi g6z oOniinde tutularak, bebekle calisilan
birimlerde saglik profesyonelleri tarafindan yapilan izlemlerde kolik saptanan
bebeklerde ebeveynlere okyanus sesinin dinletilmesi konusunda egitim verilmesi,

v Infantil kolik tanili bebeklerde okyanus sesinin ileriye doniik uzun siireli etkisinin
incelenmesi,

v' Infantil kolik bebeklerde okyanus sesinin diger farmakolojik/non-farmakolojik
yontemlerle karsilastirilarak deneysel arastirmalarin yapilmasi,

v Annelere dinletilen okyanus sesinin bebegin koliginin azaltilmasi ve annenin
rahatlamasindaki etkisinin incelendigi arastirmalarin yapilmasi,

v' Bu aragtirmanin daha genis 6rneklem grubu ile daha uzun zaman araliginda

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis goniillii onam formu

Sizi Prof. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Ozlem
YUKSEL ALTUNTAS tarafindan vyiiriitiillen “0-3 Aylik Infantil Kolik Tanili Bebeklerde
Okyanus Sesinin Etkisi” baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararmi vermeden Once, arastrmanm ni¢in ve nasil yapilacagini, bu
arastrmanin goniilli katilimeilara getirecegi olas1 faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu
bilgileri aileniz, yakinlarmiz ve/veya doktorunuzla tartisiniz. Eger anlayamadiginiz ve
sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir
tanik tarafindan doldurup imzalanmigs bu formun bir kopyasi saklamaniz i¢in size
verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliilik esasmna dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan c¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek duyarsa sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya
katilmama, caligmadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda bir ceza veya tedaviniz ve
klinik izleminizde hakkiniz olan yararlarin kaybi1 kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili ve sizin arastirmaya katilmayi devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde, siz veya yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.

Arastirmanm yiiriitiiciileri, Etik Kurul Uyeleri, Saglik Bakanlig1 ve diger ilgili
saglik otoriteleri sizin bu arastirmadaki tibbi kayitlariniza dogrudan erisebileceklerdir;
ancak kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir ve bu ¢alismadan elde edilen bilgiler
tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Doc¢.Dr. Tillay KUZLU AYYILDIZ
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Arastirmanin Amaci:

Bu arastirma, 0-3 aylik infantil kolik tanili bebeklerde okyanus sesinin semptomlar
iizerine etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir.

Arastirmanin Yapilacag Yer: Darica Farabi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Arastirmanin Siiresi: 1 Yil- 12 Ay

Katilmasi1 Beklenen Goniillii Sayisi: 60 bebek

Size Getirebilecegi Olas1 Faydalar:

Bu arastrmada bebeginizin kolik ndbetleri swrasinda okyanus sesinin etkisinin
belirlenmesi ve etkinliginin goriilmesi durumunda bebegin kolik semptomlarmin
hafifletilmesine yardimc1 olmaktir.

Size Getirebilecegi Ek Risk ve Rahatsizhiklar:

Bu arastirma sizin ve bebeginiz i¢in ek herhangi bir risk icermemektedir. Arastirmada yer

almak tamamen sizin isteginize kalmistir.

Masraflar:
Bu arastrmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica bu
arastirma kapsamindaki bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal

giivenlik kuruluslarindan higbir iicret istenmeyecektir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yiikiimliiliik/sorumluluk:
Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici

tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar tarafindan karsilanacaktir.

Calhsmaya Katilan Arastirmacilar:

-Prof. Dr. Tiillay KUZLU AYYILDIZ

-YL Ogrencisi Ozlem YOKSEL ALTUNTAS

Tletisim Kurulacak Kisi(ler):

Aragtirma hakkinda, kendi haklariniz hakkinda veya arastirmayla ilgili daha fazla bilgi

temin edebilmeniz veya meydana gelebilecek herhangi bir olumsuz durum i¢in giiniin
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24 saatinde ........................ nolu telefondan YL Ogrencisi Ozlem YUKSEL
ALTUNTAS a ulasabilirsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili ve aragtirmaya katilmaya devam etme istegini

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilcisinin zamaninda

bilgilendirilebileceksiniz.

Ben, ..o [gOniilliiniin ad1, soyadi (kendi el yazisi ile)]
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida ad1 belirtilen
hekim tarafindan yapildi. Katilmam istenen caligmanin kapsamini ve amacini, goniilli
olarak tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tartigma imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri
ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi, Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma disi1 birakilabilecegimi ve arastirmadan

ayrildigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

e S0z konusu Klinik Arastirmaya hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢ocugumun/vasimin bu ¢aligmaya katilmasini) kabul ediyorum.

e Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen kisi/kurum kuruluslarin
erisebilmesine,

e (Calismada elde edilen bilgilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yayin
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile iilkemiz
ve/veya lilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

R [P ] calismasi1 kapsaminda alinan biyolojik 6rneklerimin

(kan, idrar vb.); (GOniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gecen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum
o lleride yapilmasi planlanan tiim ¢aligmalarda kullanilmasia izin veriyorum.

o Biyolojik materyallerimin analizlerinin yurtdisinda yapilmasina izin veriyorum.
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o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.

Goniilliintin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Imzast:

Adresi:

(varsa Telefon No, Faks No):
Tarih (giin/ay/yil): ..../..../....

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Igin
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Ad1 Soyadt:

Imzast:

Adresi:

Varsa Telefon No, Faks No:

Tarih (giin/ay/y1l): .../..../....

Onay Alma Islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin
Adi-Soyadi:

Imzast:

Gorevi:

Tarih (giin/ay/yil):...../....../.....

Agiklamalar1 Yapan Kisinin
Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih (giin/ay/yil):.../..../.....

NOT: Bu formun bir kopyasi goniilliide kalacak, diger kopyasi ise hasta dosyasina
yerlestirilecektir. Hasta dosyasi veya protokol numarasi olmayan saglikli goniillillerden

alinacak onam formunun bir kopyas1 mutlaka sorumlu arastiric1 tarafindan saklanacaktir.
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0-3 AY INFANTIL KOLIK TANILI BEBEKLERDE OKYANUS SESININ
ETKIiSi

EK 2. Tammlayici veri formu

Degerli Katilimeilar,

Bu ¢alismanin amaci, 0-3 aylik infantil kolik tanili bebeklerde okyanus sesinin semptomlar iizerine
etkisini incelemektir. Ankette bulunan sorulara vereceginiz cevaplar tarafimizca sakli tutulacak ve
bilimsel amagl kullanilacaktir. Anket sonuglarinin saglikli sonuglar vermesi adina sorulart dogru
ve eksiksiz olarak yanitlamaniz gerekmektedir. Caligmamiza katildiginiz ve zaman ayirdiginiz

icin tesekkiir ederiz.

1) Bebeginize kolik tamis1 koyuldu mu? Evet ()  Hayir ()

2) Annenin Yasl: ...ccceeevieinnnnne.

3) Annenin Egitim Durumu: Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise() Universite ()
4) Annenin Meslegi: ..................

5) Babamin Yasi: ......cccceeunennnn.

6) Babamn Egitim Durumu: Okuryazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite ()
7) Babamin Meslegi: ..................

8) Ekonomik durumunuz nasil? iyi () Orta()  Kotii()

9) Aile tipiniz nedir? Cekirdek Aile () Genis Aile () Pargalanmis Aile ()

10) Gebeliginiz boyunca sigara ictiniz mi? Evet () Hayir ()

11) Cevabimz evet ise giinde kac¢ tane belirtiniz.....................

12) Bebeginizin yaninda sigara iciliyor mu? (siz ya da baska kisiler) Evet () Hayir ()
13) Giinde kac saatinizi bebeginize ayirtyorsunuz?................ccccocoooinininiiiininineeeneeeene.

14) Gebelikte yasadigimiz sorunlar var m? Evet () .............. Hayir ()

15) Bebeginizin dogum tarihi (giin,ay,y1l): ...../......... oo (Suan ki yas1 (hafta) : ............ )
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16) Bebeginizin Cinsiyeti: Kiz () Erkek ()

17) Bebeginizin dogum tartisi:.......... gr Boyu:......... cm Bas cevresi:............. Cm
18) Bebeginizin simdiki tartisi:.......... gr Boyu:......... cm Bas cevresi: ............. cm
19) Bebeginiz gebeliginizin kacinci haftasinda dogdu?:..................

20) Bu bebeginizin dogum sekli: Normal Dogum () Sezaryen Dogum ()
21) Bebeginiz sizin kacinci cocugunuz?: .....................
22) Planh gebelik, istenen bebek mi? Evet () Hayir ()
23) Bebeginiz nasil besleniyor?
Sadece anne siitii () Anne siitii+Su ()  Anne siiti+Formiil Mama () Formiil Mama ()
24) Biberon kullanmiyor mu? Evet () Hayir ()
25) Biberon kullamiyorsa tutma sekli nedir? Yatay () Dikey ()
26) Yalanci emzik kullaniyor mu? Evet () Hayir ()
27) Bebeginiz giin icerisinde ka¢ kez emziriyorsunuz?: ....................
28) Bebeginizin giinliik defekasyon sayis1 kactir?: ..........................

29) Bebeginiz kolik tamsi aldiysa kolik agrisim rahatlatmak icin herhangi bir uygulama

yapiyor musunuz?
Evet () Aciklayiniz............oooiiiiiiiiiiiiiii i,
Hayir ()

Bebegime kolik tanis1 koyulmadi. ()

30) Giinliik ortalama kac saat agliyor? :....................
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EK 3. infant kolik dl¢egi (IKO)

Kolik nedeni Infant Kolik Olcegi = 5 = 5 . E . SEEEE:
EEERE R EE
TE SE=E=Z| &3 T2
2E 25 E 3 i3 23
] Bl g i
Inek siti‘sova I Annenin yedikleri bebegm kolik olnsasm 1 2 3 4 fy
proteind alerjist! etkiler
intolerans 2. Annenin yediklen bebekie kolik siddeting | 1 3 4 [ s
cikiler
I mmatir 3. Bebegim genellikle kusimaz | 3 3 4 5 b
simdirim sistemi 4. Bebegimin G0n aralannda da Lur\.luh"u olur i 3 3 4 ] [
lmmatir merkez 5. Bebegim gok sinirli. | 2 E 4 5 ]
simir sisbemi 6. Bebegim hareketl bir gin yasadifinda kolik | 3 3 4 g s
oluyor
7. Bebegimin uyumasi igin sallanmasa i 3 3 4 ] fs
gerckmivor.
8. Kolik bebegmin yvorgunlugo ile iligkili | 2 3 4 5 s
degil.
9. Bebegim kendi basina uyuyahbilivor, i 3 3 4 ] [
10, Bebegim uvamikken siirekli hareket | 2 E 4 5 ]
halinde.
11. Bebegim her giin farkh saatlerde uyuyor. | 3 3 4 5 b
Fior Behelk 11 Bebegim cogunlukla hoysuz. | 3 3 4 g i
13. Bebedim kolay aglamayor. i 2 K 4 ] fs
14, Bebegim codunlukla mutl. | 2 E 4 5 ]
15, Ben mamasing hazirlarken bebegm sakinee | 3 3 4 g i
bekler
Ebeveyvn-Bebek 16. Bebegim humrsuzlanmaya bagladifinda | 2 E 4 5 ]
Etkilesimi+ yaplifam highir gey e varamaz
Sorunlu Bebek 17. Kolik bagladiginada, bebegimi 1 2 3 4 ] [
sakinlestirehalivorum
18. Kolik bagladigimda, vaptigum highie sevin | 2 E 4 5 ]
faydasi olmuwyor.
19. Bebegin aglamaya bagladsgmda ne | 2 3 4 L] i

istedifini bilinm

77




Ek 4. Aglama siiresi kayit formu

birlikte aglama siiresini de yazimiz, agladig siireyi dakika olarak vaznmsz.

Aglama siiresi takip formunda bebeginizin agladif saatin karsibZimdaki bosluga (X) isareti ile

iE

ng | |20 | oo

Led

G500 | 0820

Lk

B

Lty

L

m

15m

L0

5w

16100

ELaa

150

Hnm

o

unm

o

M

i

i

Cumartesi

Ek 5. Uyku siiresi takip formu

Uyku siiresi takip formunda bebeginizin uyudugu saatin karsihémdaki bosluga (X) izareti ile

birlikte uykun siiresini de yazimz, nyudugn sireyi dakika olarak yazimiz.

3

W10 | 2w

B0 | M0

0510 | DENd

e

1008

bk

1

15100

1700

1808

H

om

i)

i
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EKk 6. Etik kurul karan

ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITES!
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURUL
BlLGiLEr]

ETIK KURULU KARAR FORMU
Zoagudak Didern  Ecevt  Usiversitess  Giipioesel  Olmayen  Klisik
ETIK KURULAN Al A b Bk Kuruly
ACIX ADRESL:

TELEFON

FAKS

A

O
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T.c.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Bagkanhg
TOPLANTI TARIHI  : 05/042023
TOPLANTI NO : 2023/07

KARARLAR :

7- Saghk Bilimler Fakilltesi Cocuk Sagh@ ve Hastaliklan Hemgrelii Anabilim Daly
dgretim Uyesi Dog, Dr, Talay KUZLU AYYILDIZ i sorumlulugunda yirititheosk
olan “0-3 Ay Infantil Kolik Taml: Bebeklerde Okyunus Sesinin Etkisi” konulu
calismanin Etik Kurul lkelerine uygun olduguna,

Oy birtigi ibe karar verilmigtir.

ASLINGABIiDIR

Prof. Dr. Giinnur S DENGIZ
Girigimsel Olmayan Klinik Arag Etik Kurul Bagkam
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Ek-7 il saghk miidiirliigii arastirma izni

[y
e L T
KO AL WALl b v
1l Saghik Wi ndariess

Sawy : B SARG-TOL D AL 2704 25452025
Baonu  : Arepnme e -Crelem YTSEL
ALTUNTAS

KOCAEL] SBU DARICA FARABRL EGITIM VE ARASTIRM A HASTANES]L

llgs : LR0s 3021 mrihl vam

Zomguldek Bokem Ecevit Universiies: Cocuk Saziigs ve Hasmiddan Hemgicehgn Bolominde yviksek
limans - (hirencisi oles Cziem YUKSEL ALTUNTAS i 1208 2023 werih ve 2153487926 sayib hagvansuns
istinaden 0.3 Ay Intfhmid Kobhik Tamh Beteklends Okyvames Sesinin Etkisi ¥ boerals yvaloek Fsans ez algpmas
Modorlngomile Klmik Amnsgemmiar Eomisyoow @mbndan  degerdmdudersd hasmnenirde yvapmas) uygon
ghralmigilr

Geregim bilgelerinine nios edering.
. Dy, Yidksel PEHLEV AN
1l Saphik Mudora
b P s i ol e Wi e i e e ot i B
Ik e leade AIMPISRE-SOL 34 He A 40P IRUAINES e O e e e T L L B = S e S
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Ek-8. Olcek izni

BENGU CETINKAYA @ 60ca20nPa0e % @ & i
Alicy: ben »
P Resimler gasterilmemektedir. Resimleri asagida gaster - adresinden gelen resimler her zaman gdsterilsin

Sayn Ozlem Yiksal,
Infant Kalik Olgagini calismanizda kullanabilisiniz. Olcek, deqerlendimesi v kaynak gastarimi ektedic

Calismanizda basarilar dilerim.

Prof .Dr.Bengl CETINKAYA

Tel:
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9. OZGECMIS

Ozlem YUKSEL ALTUNTAS. ilk ve orta 6grenimini Ertugrul Gazi ilkogretim
Okulu’nda, lise 6grenimini de Kaynarca Sevket Sabanci Lisesi’nde tamamladi. 2018
yilinda Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiinden mezun oldu. 2018 yilinda Ozel Altunizade Acibadem Hastanesi’nde
2 yil ¢alismis olup 2020 yilinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde Darica Farabi Egitim
Aragtirma Hastanesi’ne hemsire olarak atandi. 2023 yilinda Sakarya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne tayini gergeklesti. 2022 yilinda Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi

anabilim dalinda yiiksek lisans egitimine baglamistir.
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