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OZET

Amag: Bu calismada 0-6 ay arasindaki siit ¢cocuklarinda infantil kolik tanisi konan
bebeklerde tedavi amaciyla kullanilan geleneksel yontem uygulamalarinin gesitleri ve bu
yontemlerin faydalarmin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1 polikliniklerine ve acil servisine aglama, huzursuzluk, karinda siskinlik sikayeti ile
basvuran 0-6 ay arasindaki bebeklerden Wessel kriterlerine gore IK tanis1 konan hastalar
calismaya dahil edildi. Caligmada hastalarin ebeveynlerine yiiz ylize yontem ile anket
uygulandi. Bu ankette toplam 63 soru mevcuttu. Birinci boliimde bebegin ve ailenin
demografik bilgilerine yonelik sorulardan olusmaktaydi. ikinci béliimde ise 1K
tedavisinde uygulanan geleneksel yontemler ve bu yontemlerin uygulanma siiresi ve
goriilen fayday1 derecelendirerek soruldu. Veriler, SPSS (Statistical Package For Social
Sciences) 22.0 programi (SPSS Inc. Chicago, IL, United States) kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde; Ki-kare, Student T, Pearson, Spearman testleri kullanilda.
Anlamlilik i¢in p<0,05 degeri baz alind:.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 233 bebegin 140’1 (%60,1) erkek, 93’1 (%39,9) kiz idi.
Bebeklerin yas ortalamasi 3,05 £+ 1,5 ay idi. Kardes dykiisii olan 159 hastanin 72’sinin
(%45,2) kardesinde de 1K 6ykiisii oldugu mevcuttu. Hastalarimizin 118’1 (%50,6) sadece
gaz damlasi kullanirken 115’1 (%49,4) gaz damlasi kullanmayip geleneksel yontemler ile
infantil koligi tedavi etmeye ¢alistig1 saptandi. Gaz damlasi kullananlar ile kullanmayip
geleneksel yontem uygulayanlarin demografik bilgileri karsilastirildi ve kardesinde 1K
oykiisii olanlara daha fazla geleneksel yontemler uygulandigi saptandi. Diger demografik
bilgiler ile gaz damlas1 kullanimi arasinda anlamli iliski saptanmadi. Geleneksel
yontemlerden en fazla masaj yapma, pozisyon degistirme, bacaklarini karnina ¢gekme, gaz
yapan yiyeceklerden uzak durma, zeytinyagi verme, emzik verme ydntemlerinin
kullanildigi saptandi. Aileler tarafindan masaj yapma, anason verme ve araba ile gezdirme
ile IK semptomlarmin hafifledigi belirtildi.

Sonug: IK tedavisinde ilk olarak aileye IK’nin gegici ve selim bir durum oldugu, bu
durumun herhangi bir hastaliktan kaynaklanmadig: bilgisi verilmeli, ailenin endiseleri
giderilmelidir. Geleneksel yontemlerin hekim tavsiyesi olmadan kullanilmasinin bebege
zararli olabilecegi sodylenmelidir. Kullanilan geleneksel yontemlerin etkilerinin

arastirildig1 daha genis ¢aligmalara ihtiyag vardir.



ABSTRACT

Objective: This paper aims to determine the types of traditional method applications used for
treatment and the benefits of these methods in infants diagnosed with infantile colic in infants
aged 0-6 months.

Method: Infants aged 0-6 months who applied to the outpatient clinics and emergency services
of Adiyaman University Faculty of Medicine, Department of Pediatrics with complaints of crying,
restlessness, and bloating in the abdomen were evaluated. Patients diagnosed with infantile colic
according to Wessel criteria were included in the study. In the study, a face-to-face questionnaire
was applied to the parents of the patients. There were 63 questions in total in this survey. The first
part consisted of questions about the demographic information of the baby and the family. In the
second part, the traditional methods applied in the infantile colic treatment and the duration of
application of these methods, and the benefit asked by grading. Data were analyzed using the
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 program (SPSS Inc., Chicago, IL, United
States). In the evaluation of the data; Chi-square, Student T, Pearson, and Spearman tests were
used. Significance was based on p<0.05.

Results: Of the 233 infants included in the study, 140 (60.1%) were boys and 93 (39.9%) were
girls. The mean age of the babies was 3.05 £+ 1.5 months. Siblings of 72 (45.2%) of 159 patients
with a sibling history also had a history of infantile colic. It was determined that 118 (50.6%) of
our patients used gas drops only, while 115 (49.4%) did not use gas drops but tried to treat infantile
colic with traditional methods. The demographic information of those who use gas drops and
those who do not use traditional methods were compared and it was found that traditional methods
were applied more to those who had a sibling with a history of infantile colic. There was no
significant relationship between other demographic information and the use of gas drops. It was
determined that among the traditional methods, massage, changing position, pulling the legs to
the stomach, avoiding gas-producing foods, giving olive oil, and giving a pacifier were the most
used methods. It was stated by the families that infantile colic symptoms were relieved by

massaging, giving anise, and driving around.

Conclusion: In the treatment of infantile colic, the family should first be informed that this is a
temporary and benign condition and that this condition is not caused by any disease. Family
concerns should be addressed. It should be said that the use of traditional methods without the
advice of a physician may be harmful to the baby. There is a need for larger studies investigating

the effects of traditional methods used.



1. GIRIS

Infantil kolik (IK) ilk kez 1954 yilinda Wessel ve ark. tarafindan ii¢ haftadan fazla,
haftada en az ii¢ giin, giinde ili¢ saati asan huzursuzluk ve aglama ndbetleri olarak
tanimlanmistir (1). Iinfantil kolik ilk 3 aylik dsnemdeki bebeklerde goriilen ve daha sonra
yavas yavas kaybolan bir durumdur (2). Calismalarda iK sikligmin %3-40 arasinda
degistigi bildirilmektedir (3). Infantil koligin kesin nedeni heniiz bilinmemektedir (4).

Infantil kolikli bebege tan1 koymada ve yaklasimda ebeveynden iyi bir anamnez
almak en 6nemli ve ilk basamaktir. Aglama ataklarinin ne sekilde basladigi, sikligi, glin
icinde goriildiigii zaman, siiresi, siddeti, eslik eden 6zellikler, ne sekilde sonlandigi ve bu
aglama ataklarindan sonra 1yi Dbir donemin gelip gelmedigi ayrintili olarak
sorgulanmalidir (3). Tanm1 koymada diger Onemli basamak; bebegin ayrintili bir
muayenesinin yapilmasi ve biiylime ve gelisiminin degerlendirilmesidir. Bebekte asiri
aglama ile ortaya gikan birgok durum ayiric tanida dnemlidir. 1K nin tanis1 diger tamlarin
dislanmasiyla konur (5). Aglayan bir bebekte organik bir patoloji bulunamamis ve tipik
oykii 6zellikleri varsa, bebek saglikli goriiniiyorsa, fizik muayenesi dogal ve agirlik artisi

iyi ise tan1 IK olarak konur (3).

Kolik tedavisinde uygulanan yontemler ile ilgili su ana kadar yapilan caligmalar da
kesin bir fikir birligi saglanamamustir. Etiyoloji multifaktoriyel olabileceginden tedavinin
de ¢ok yonlii yapilmas1 onerilmekte ve spesifik tedavinin olgudan olguya degisebilecegi
bildirilmektedir (6). infantil kolik tedavisinde yaklasimlar; beslenme &nerileri,
farmakolojik tedavi, fiziksel destek tedavileri ve davranigsal tedaviler bagliklar1 altinda

incelenmistir (7).

Calismamizda IK tamist konulmus 0-6 ay arasindaki bebeklere tedavi amaciyla
uygulanan geleneksel yontemlerin (davranigsal tedaviler, bitkisel {iriinler, fiziksel destek
tedavileri vb.) arastirilmasi, bu yontemlerin faydali veya zararli olabilecekleri yonlerin

ortaya konulmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Infantil kolik, iyi gelisen saglikli bebeklerde, daha ¢ok aksam saatlerinde ya da
Ogleden sonra goriilen, ataklar halinde ortaya c¢ikan, etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamis bir durumdur. Ataklar sirasinda bebeklerde bacaklarini karina ¢ekme,
yumruklarini sikma, karinda sertlesme, alnini kiristirma, gozlerini sikica kapama veya
tamamen a¢gma gibi hareket degisiklikleri ile birlikte olan, sakinlestirmeye ¢aligilmasina
ragmen durdurulmasi zor, genellikle gaita ¢ikist ya da gaz ¢ikarma ile sonlanan asiri
aglama izlenir (8). Ilk 3 aylik donemdeki bebeklerde daha sik goriilen ve bebek
biiyiidiikge yavas yavas kaybolan selim seyirli bir durumdur (2).

2.2. Sikhk

Kesin bir tan1 yontemi bulunmadigidan K nin kesin sikligin1 belirlemek zordur.
Calismalarda IK sikliginin %3-40 arasinda degistigi bildirilmektedir (3). Bu siklik
prospektif calismalarda %3-28 arasinda iken, retrospektif calismalarda ise %8-40
arasindadir (6). Tirkiye’de 2010 yilinda Alagoz ve ark. tarafindan yapilan Wessel’in tani
kriterlerinin kullanildig: prospektif ¢alismada siklik %19,9 olarak bildirilmistir (10). Yas
gruplarma gore 2017 yilinda yapilan IK ile ilgili bir metaanalizde yasamin ilk 6 haftasinda
kolik sikligi %17-25 arasinda, 8-9. haftalarda %11 ve 10-12. haftalarda %0,6 olarak
bildirilmistir (11). Cinsiyet agisindan K sikligina bakildiginda kizlar ile erkekler arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir (12). Anne siitii ve formiil mamalar ile beslenenler

arasinda da siklikta farklilik bulunmamistir (11).
2.3. Etiyoloji

Infantil koligin kesin nedeni bilinmemekle birlikte etiyolojisiyle ilgili olarak;
gastrointestinal faktorler, norolojik ve psikososyal faktorler ile hormonal nedenler tizerine

bir ¢ok hipotez mevcuttur (4,13). Bu hipotezler asagida sunulmustur.



2.3.1. Gastrointestinal Faktorler

Bebeklerin  dogduktan sonraki ilk aylik siireclerinde bagirsaklarin  heniiz
maturasyonlarini tamamlamamis olmasindan dolay1 karbonhidratlarin tam emilememesi
bakteriyel fermantasyona yol agarak asir1 bagirsak gazina sebep olabilecegi ileri
striilmiistiir (14). Bu hipotez ile ilgili yapilan ¢alismalarin bazilarinda kolikli bebeklerde
saglikli bebeklere gore solunum havasinda hidrojen diizeyleri artmis saptanmisken bir

calismada ise hidrojen diizeyleri normal olarak bulunmustur (15).

Bagirsaklarda gaz basincina duyarliligin artmasi, anormal bagirsak peristaltizmi ve
intestinal hipermotilite etiyolojide one siirilen diger faktorlerdendir. Yapilan
caligmalarda; motilin ve ghrelin diizeyinde artisin intestinal hipermotiliteye neden
oldugu, annenin sigara igmesinin motilin diizeyinde artisa yol a¢t1§1 ve bunun da 1K

etiyolojisinde One siiriilen bir etken oldugu tartisilmistir (16).

Bir diger hipotezde besin alerjisinin, 6zellikle de inek siitii protein alerjisinin 1K
etiyolojisinde rol oynayabilecegi konusunda cesitli goriisler ortaya atilmistir. Hatta IK ’nin
inek siitii protein alerjisinin ilk bulgusu olabilecegi dne siiriilmiistiir (17). Nocerino ve ark.
tarafindan 2015 yilinda yapilan derlemede; atopinin diger belirtileri olmayan Kolikli
bebeklerde besin alerjisi varliginin tartismali oldugu, IK etiyolojisini bu hipotezle
aciklamanin yeterli olmayacagi, bu konuda yeterli sayida vaka ile yapilmis ve iyi
tasarlanmig ¢alismanin olmadig1 ve yeni randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ oldugu

belirtilmistir (18).

Farkli bir hipotez ise yasamin 3. ayindan itibaren laktaz enzimi salinimi arttigindan
ilk 3 ayda fizyolojik bir laktaz enzimi diislikliigline bagli malabsorbsiyon bulundugu
donemin 1K dénemi ile cakismasindan dolay: laktoz intoleransinin da IK’e neden
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak literatirde bu goristi destekleyecek bulgular
tartismalidir. Infantil kolikli bebeklerin laktoz igeren besinleri aldiktan sonra koliksiz
bebeklere gore daha fazla nefes hidrojeni iirettigi bildirilmis olsa da anne siitii ile beslenen
veya formiila ile beslenen kolikli bebeklerde laktaz takviyesi sonrasi semptom diizelmesi

goriilmemistir (15).



Gastrodzofagial reflii (GOR) ve beslenme yanlishiklarinin da iK’e neden olabilecegi
diistintilmiis; fakat kolik aglamalari ile bu klinik durumlar arasindaki iliskiyi gosterecek
kesin kanit bulunamamustir (19). Infantil kolikli bebegi olan annelerde yapilan bir
calismada bir memenin uzun siireli bosaltilmasinin her iki memenin esit sekilde

bosaltilmasina kiyasla bebeklerde kolik sikligini azalttig: ileri stirtilmistiir (15).

Infantil kolige yol agt181 one siiriilen baska bir hipotez de dogum sonrasi ilk birkag
ay boyunca safra asidi tiretiminin fizyolojisi ve diizenlenmesi siirecidir. Safra asitleri veya
safra tuzlar1 bagirsakta iyonize edildiginde bagirsaklar tarafindan yeniden emilir ve
enterohepatik dolasimin bir parcasi olarak karacigere geri doner. Safra asitleri bagirsak
limeninde Onemli islevlere sahiptir. Bu islevlerden en Onemlileri bagirsak
mikroorganizmalari iizerinde bakteriyostatik etkiler gostermesi, bakteri ¢ogalmasini ve
mukus {iretimini azaltmasi ve mukozal bariyer fonksiyonunu desteklemesidir. Bebek
bagirsagindaki azalmis intraliiminal safra asidi seviyelerinin; yag ve besin maddelerinin
emiliminin bozulmasma ve bagirsak florasinda degisikliklere ve dolayli olarak IK

semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol agabilecegi ileri stiriilmiistiir (20).

Bagirsak florasindaki degisiklikler de suglanan bir diger faktordiir. Kolikli
bebeklerin bagirsak florasi kolik olmayanlardan farkli bulunmustur (Resim 1) (15). Bu
degisiklikler, gastrointestinal sistemde (GIS) mikrobiyal dengesizlik olarak tanimlanmig
ve bebekte kolik semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda rol oynayabilecegi diigiiniilmiistiir
(21). Beyin, periferik bagirsak islevlerini ¢ift yonlii bir sekilde baglayan mikrobiyota—
bagirsak—beyin aksi ile etkilesimde bulunmaktadir. Noral, endokrin, immiin ve humoral
sinyal yolu da bu etkilesime katilir. Bagirsak florasindaki bozulmalar bu eksen iizerinden
merkezi ve enterik noronal fonksiyonu etkileyerek asir1 aglamanin sebebi olabilecek

bebeklerdeki agrinin olusmasina zemin hazirlayabilecegi iddia edilmistir (22).

Yasamin ikinci veya dordiincii haftasinda aliman diski 6rneklerinde escherichia,
klebsiella, serratia, vibrio, yersinia ve pseudomonas (filum proteobakterileri) bakterileri
IK’li bebeklerde koliksiz bebeklere kiyasla daha fazla oranda bulunmustur (23). Kolikli
bebeklerde artan seviyelerde gozlenen patojenik gram negatif bakteriler, kolik agrisinin

artmasina neden olarak asir1 aglamay1 agiklayabilecegi ileri siiriilmiistiir (24).



Bir diger énemli aday mekanizma bagirsak inflamasyonudur. Kolikli bebeklerde
bagirsak  notrofilik  infiltrasyonunun  biyobelirteci  olan  fekal kalprotektin
konsantrasyonlar1 yiiksek bulunmustur (25). Kolikli bebeklerin koliksiz bebeklere gore
interlokin-8 (IL-8) ve kemokin ligand-4 (CCL4) dahil olmak iizere daha yiiksek serum
proinflamatuar sitokin ve kemokin konsantrasyonlarina sahip oldugu ve bunun ayni
zamanda dusiik dereceli bagirsak inflamasyonuna isaret ettigi gosterilmistir (24).
Escherichia ve bacteroides tiirleri gibi gram negatif bakteriler, dis zarlarinda bulunan
lipopolisakkaritler ile bagirsak inflamasyonuna neden olabilir. Patojenle iligkili
lipopolisakkaritler, proinflamatuar sitokinlerin ve kemokinlerin iiretimini aktive edebilir
ve sonug olarak bagirsak epitel hiicrelerinde proinflamatuar bir yaniti tetikleyebilir (26).
Bu mikrobiyal ajanlar IK ile baglayan diger potansiyel iliskili mekanizma ise artmis

bagirsak gegirgenligi ve viseral asir1 duyarliliktir (22).
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Resim 1. Kolikli bebek bagirsaginda gerceklesen olaylar (15).

Kolikli bebeklerde diisiik dereceli bagirsak inflamasyonu, bagirsak mikrobiyotasini
degistirebilir (27). Tersine, bagirsak mikrobiyota degisimleri bagirsak inflamasyonuna

neden olabilir. Enterohepatik dolasimin pargalarinin olgunlasmamislhig1 safra asidi



uretiminde azalmaya neden olabilir. Bu da bakteri ¢ogalmasina, mukozal bariyer
fonksiyonunun azalmasina ve kolondaki kasilmalarin artmasina neden olabilir ve bu
durumda safra asidi konsantrasyonlarinin azalmasina neden olabilir. Azalan safra asidi
veya olgunlagsmamis bebek enterik sinir sistemi, bagirsak hareketliligini ve mukus

iiretimini etkileyerek bagirsak florasinda bozulmalara neden olabilir (Resim 2) (15).

Misir, Suudi Arabistan ve Hollanda'da yapilan ti¢ farkli c¢alismada, bagirsakta
Helicobacter pylori varligi ile IK arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmiis olsa da mevcut
caligmalarin sayisinin diisiik olmasi ve Helicobacter pylori sikliginin bebek ve ¢ocuklarda
cografi olarak degismesi bu bulgularin dogrulanmasi icin ek ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir (28).
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Resim 2. Infantil kolikli bebeklerin bagirsak florasinda gerceklesen degisiklik nedenleri (15).

Mikrobiyota kolonizasyonunun intrauterin donemde baslamasi, en Onemli
kolonizasyonun muhtemelen dogumda gerceklesmesine ragmen, erken bagirsak
kolonizasyonu siirecindeki sapmalarin IK ile baglantili olup olamayacag tartismalidir.
Kolonizasyon; annenin florasi, saglik durumu, dogum Oncesi stresi, ilag kullanimi ve
cevresel faktorler, bebegin antibiyotik kullanimi, dogum sekli ve bebegin beslenme sekli
dahil olmak iizere bir dizi dis faktdrden etkilenir. Bu faktdrlerin IK gelisimi ile iliskili

olduguna dair kesin bir gosterge yoktur (29).



2.3.2. Hormonal Faktorler

Bagirsak motilitesinde rol oynayan motilin, ghrelin, vazoaktif intestinal peptit,
gastrin serum diizeyleri kolikli bebeklerde artmis olarak saptanmistir (30). Savino ve
ark. tarafindan yapilan bir calismada IK’li bebelerde ghrelin diizeyi artmis saptanmis
fakat bu durumun kolige etkisi netlestirilememistir (31).

Serotonin, gastrointestinal motiliteyi, agri iletimini ve agr1 hissini etkileyerek
kolige yol agabilir (34). Bir ¢calismada kolikli bebeklerde koliksiz bebeklere gére daha
yiiksek serotonin seviyeleri bildirilmistir (15). Diiz kaslar iizerinde serotonin kasilma,
melatonin gevseme etkisi gostermektedir. Ik 3 ayda melatonin, serotoninin etkisini
baskilayamamaktadir. Dolayisiyla artan serotoninin  bagirsak  kasilmalarini
tetikleyerek kolige sebep oldugu distiniilmektedir. Ayrica Kolikli bebeklerde
kortizoliin de sirkadiyen ritminin bozuldugu ve stres durumunda yeterli kortizol

artisinin olmadig bildirilmistir (32).
2.3.3. Norogelisimsel Faktorler

Dogum sonrast ilk giinlerde disaridan gelen uyarilari engelleyici bir mekanizmanin
oldugu ilk haftadan sonra bu mekanizmanin ortadan kalkmaya basladig1 ve bebegin
dis uyaranlara kars1 daha duyarl hale geldigi ve bu durumun IK etiyolojisinde rol
oynadigi one siiriilmektedir. Ayrica bebekte uyku-uyaniklik dongiisii bir diizene girene
kadar goriilebilen fizyolojik bir durum oldugu ve bu dongiiniin olgunlagma siirecindeki

farkliliklarin IK olusumuna neden olabilecegi de dne siiriilmektedir (33).

Yasamin ilk haftalarinda bebegin frontal loplarinin heniiz yeterince gelismemesi
nedeniyle ortaya ¢ikan her uyarinin bebek tarafindan agri olarak algilanabilecegi ve
bunun da kolik gelisimine yol agabilecegi One siiriilmiistiir. Bebekteki immatiir
ndrolojik sistem nedeniyle, duyu sinirlerinin bagirsak distansiyonuna karsi duyarlt
olmasi, bebegin her uyarani agri olarak algilayip yanit vermesi ve boylece kolik

aglamalarinin olusmus olabilecegi one siiriilen bir diger hipotezdir (34).



2.3.4. Psikososyal Faktorler

Anne ile bebek arasindaki olumsuz iliskinin ve baglanma bozuklugunun, ebeveynin
anksiyetesinin, gebelikte stres varliginin ve ebeveyn yetersizliginin IK etiyolojisinde rol
oynayabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Fakat IK’li bebekler ve ebeveynlerindeki bulgularla
dogrudan bir neden-sonug iligkisinin kurulmasinin zor oldugu ve tek basina psikososyal
etkenlerin etiyolojide onemli olduguna dair verilerin tartismali oldugu arastiricilar

tarafindan bildirilmistir (9).

Giingor ve ark. tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢aligmada ilk 6 ay emzirmenin ve
gereksiz antibiyotik tedavisinden kagcinmanin kolik riskini azaltabilecegi, aile ve toplum
saghgl i¢in sik aglama ataklar1 olan bebekleri degerlendirirken anne adaylarinin

depresyonunu sorgulamak gerektigi bildirilmistir (35).
2.3.5. Cevresel Faktorler

Bir ¢calismada, hamilelik sirasinda sigara icen annelerin kolikli bir bebek sahibi olma
riskinin yaklagsik iki kat arttig1 ve hamilelik sirasinda nikotin replasman tedavisi goren
annelerin bebeklerinde artmis kolik riski bulundugu ileri siiriilmiistiir ve bu da nikotinin
IK patogenezinde bir rolii oldugunu diisiindiirmiistiir (36). Baska bir calismada ise
Danimarka'da 62.761 canli dogan bebekte kolik ile dogum haftasi arasindaki ilisgki
degerlendirilmis ve dogum haftas1 azaldiginda K riskinin arttig1 bildirilmistir. Kolik
acisindan 32. gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerin en yiiksek risk grubu oldugu
saptanmustir (37).

2.4. Klinik Ozellikler

Infantil kolikli bebeklerde uzun siireli, yatistirilmasi zor ve agiklanamayan aglama
nobetleri vardir (38). Bu aglamalara bacaklarini karma ¢ekme, yumruklarini sikma,
karinda sertlesme, alnini kiristirma, gozlerini sikica kapama veya tamamen agma gibi
hareket degisiklikleri eslik edebilir. Bu IK ataklar1 genellikle gaz ya da gaita cikisi ile

birlikte sonlanir (8).



2.5. Tam

Infantil kolikli bebege tan1 koymada ve yaklasimda ebeveynden iyi bir anamnez
almak en 6nemli ve ilk basamaktir. Aglama ataklarinin ne sekilde basladigi, sikligi, giin
icinde goriildiigii zaman, siiresi, siddeti, eslik eden 6zellikler, ne sekilde sonlandigi ve bu
aglama ataklarindan sonra iyi bir donemin gelip gelmedigi ayrintili olarak
sorgulanmalidir (3). Sekil 1’de gosterilen alarm bulgular1 6zellikle sorgulanmali, bu
bulgularin varliginda organik patoloji agisindan daha detayl degerlendirme yapilmalidir
(15). Tan1 koymada diger 6nemli basamak; bebegin ayrintili bir muayenesinin yapilmasi
ve biiyiime ve gelisiminin degerlendirilmesidir. Bebekte asir1 aglama ile ortaya ¢ikan
bircok durum ayirici tanida nemlidir (5). Tablo 1°de IK ayiric1 tanisinda diisiiniilmesi
gereken durumlar sunulmustur (44). Bu hastaliklarin ve sorunlarin ayirici tanisinin
yapilmasi kolik tanisinin konmasinda en 6nemli basamaklardan biridir (5). Aglayan bir
bebekte organik bir patoloji bulunamamis ve tipik dykii 6zellikleri varsa, bebek saglikli
goriiniiyorsa, fizik muayenesi dogal ve agirlik artimi iyi ise tam IK olarak konur (1).

Infantil kolik tanisinda kullanilan akis semasi semast sekil 1°de sunulmustur (15).

Tablo 1. infantil kolik ayiric1 tanisi (44).

Hastahklar
GiS ile ilgili nedenler Enfeksiyonlar
Anal fisstir Idrar yolu enfeksiyonu
GOR Menenjit
Herni Otitis media
Kabizlik Stomatit
Invajinasyon KVS ile ilgili nedenler
Pilor stenozu Aritmi
Volvulus Konjestif kalp yetmezligi (KKY)

Beslenme ile ilgili nedenler
Beslenme hatalar
Besin alerjileri

Nérolojik sistemle ilgili nedenler
Infantil migren
West sendromu

Hematolojik sistemle ilgili nedenler

Anemi

Orak hiicreli anemi (OHA) krizi
Diger nedenler

Alerjik reaksiyon

Cocuk ihmali veya istismar1

Ilag kullanim

Travma




Anamnez ve fizik muayene

Tekrarlayan, yatistirilamayan uzun siireli aglama ataklari

Garm bulgular: \

Bes aydan kiigiik yasta olma

* Agir1 veya yiiksek perdeli aglama * Ebeveyn depresyonu

« Ailede migren oykiisii * Ebeveynlerde siddetli kaygi
» Anormal muayene * Giinliik ritim eksikligi

* Ates veya hastalik * Gelisme geriligi

« Ailede atopi 6ykiisii » Maternal ilag alimi1

k'Bes aydan sonra devam eden belirtiler Sik regiirjitasyon varligi, kusma, ishal, kilo kaybl/

— Evet @

Organik neden arastir

Hayir

N

Infantil kolik  Hayrr |[ Anormallik var mi1? ]

Evet @

[ Tedavi ver ]

Sekil 1: Infantil kolik tan1 akis semas (15).
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Infantil kolik ilk kez 1954 yilinda Wessel ve ark. tarafindan ii¢ haftadan fazla, haftada
en az ii¢ giin, giinde ii¢ saati asan huzursuzluk ve aglama ndbetleri olarak tanimlanmistir
(1). Wessel ve ark. Infantil kolik kriterleri arasinda olan tan1 koymadaki 3 haftalik
bekleme siiresinin ebeveynler tarafindan pratikte kabul edilebilirligi miimkiin olmadig1
icin Wessel ve ark. kriterlerinden semptom baslangi¢ siiresi 3 haftadan 1 haftaya

diistiriilecek sekilde modifiye edilmistir (39).

Roma III tam kriterlerinde IK gelisimi aymna gére normal olan saglikli 0-4 aylik
bebeklerde en az 1 haftadir devam eden, giinde en az 3 saat haftada en az {i¢ giin siiren,
altta yatan herhangi bir neden bulunamayan aglamalarin IK olarak degerlendirilmesi

gerektigi ileri stirilmistiir (39).

Roma IV tani kriterlerinde iK tami dl¢iitleri tekrardan diizenlenmistir (Tablo 2). Roma
IV tan kriterlerinin Roma III tan1 kriterlerinden en 6énemli farki Modifiye Wessel tani

kriterlerinin ¢ikarilmis olmasidir (40).

Tablo 2. Infantil kolik tan1 él¢iitleri (Roma 1V) (40).

Asagidakilerin tiimiinii igermelidir:
1. Belirtilerinin baslayip sonlanmasi ilk bes ay i¢inde olmalidir

2. Herhangi bir neden olmadan ortaya ¢ikan ve gocuga bakim veren kisiler tarafindan dnlenemeyen
veya yatigtirilamayan tekrarlayici ve uzun siireli aglama, yaygara ya da huysuzluk nobetleri
3. Bebekte gelisme geriligi, ates ya da hastalik bulgusunun olmamasi
Klinik arastirmalar i¢in, bebek 6nceki tani kriterlerini karsilamal ve ayrica asagidakilerden her ikisini de

icermelidir:

1. Bakici arastirmaciya bebegin haftada 3 veya daha fazla giin ve giinde 3 veya daha fazla saat

agladigini telefonla veya yiiz yiize goriismeyle bildirmeli

2. Prospektif olarak tutulmus 24 saatlik davrams giinliigiinde toplam 24 saat iginde aglama ve

huzursuzluk siiresinin en az 3 saat veya iizeri olmasi gerekmektedir

2.6. Tedavi

Kolik tedavisinde uygulanan yontemler ile ilgili su ana kadar yapilan ¢aligmalarda

kesin bir fikir birligi saglanamamustir. Etiyoloji multifaktoriyel olabileceginden tedavinin
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de ¢ok yonlii yapilmasi 6nerilmekte ve spesifik tedavinin olgudan olguya degisebilecegi
bildirilmektedir (9). Infantil koligin klinik yonetimi, genellikle kanitlara dayanmak yerine
deneyimle yonetilir. Kolige endise verici belirtiler veya baska semptomlar eslik
etmediginde, bu kendi kendini siirlayan durum ilk basta empati ve giivence ile tedavi
edilmelidir. Yonetim her zaman bireysellestirilmelidir, ¢linkii her aile aglama sorununa
farkli bir sekilde yaklasir. Bu baglamda tedavi eden klinisyene zorlu bir gorev
diismektedir (15). Infantil kolik tedavisindeki yaklasimlar; farmakolojik tedavi, bitkisel

caylar, davranigsal tedaviler ve beslenme 6nerileri basliklar altinda gruplandirilabilir (9).
2.6.1. Tla¢ Tedavisi

Antikolinerjiklerin peristaltik aktiviteyi azaltarak kolik tedavisinde etkili olabilecegi
One suriilmiis olmakla ile birlikte disiklomin ve disikloverin tlizerinde en c¢ok calisma
yapilan iki ajandir. Yapilan ¢alismalarda disiklominin plaseboya gore daha etkili oldugu
bulunmustur. Ancak bazi bebeklerde solunum gii¢liigii, konviilziyon, senkop, apne,
asfiksi, hipotoni ve koma goriildiigli bildirilmistir. Etkinligi kanitlansa da nadir yan

etkileri nedeniyle bu ilaglar artik kullanilmamaktadir (41).

Kolik tedavisinde kullanilan diger bir ila¢ olan simetikon bagirsaklarda mukusun
ylizey gerilimini azaltarak olusan fazla gazin kolay atilmasin1 saglamaktadir.
Bagirsaklardan emilmedigi igin sistemik yan etkisi yoktur. Ancak, plasebo ile

karsilagtirilan ¢caligmada belirgin bir etkinlik saptanmamistir (41)
2.6.2. Davramssal Tedaviler

Kolik olan bebeklerin ebeveynleri bebegi yatistiramadiklari i¢in endise, hayal
kiriklig1 ve basarisizlik duygulariyla ve daha az uyku ile kars1 karsiya kalmaktadir. Bu
nedenle, bebek koliklerinin yonetiminde Kilit faktorler, hekim tarafindan saglanan
ebeveyn egitimi, giivence ve empatidir (42). Ilk adim, ayrintil bir fizik muayene ve ayirici
tanilarin ebeveynlerle tartisilmasindan olusur. Ebeveynler i¢in kolik aglamalariminsaglikli
bebeklerin yaptigi bir sey oldugu aciklanmalidir. Hekimin ebeveyn stresini ve
yorgunlugunu  kabul etmesi, bakicilarin yetistirme kabiliyetleri hakkindaki
giivensizliklerini tespit etmesi ve ebeveynlere bu duygularin normal oldugunu ifade

etmesi gerekir. Bebek aglamasimi bir bebek tibbi durumundan ziyade sosyal ve aile
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sorunu olarak gormek gerekir (15). Bakicinin bebegin aglamasini sakinlestirememesi
sarsilmig bebek sendromu ve fiziksel istismar basta olmak tizere istismar riskini artirabilir
(38).

Cocuklarin ve ebeveynlerin uyku, beslenme ve aktivite rutinlerinde diizenlilik
olusturmak 1K tedavisinde etkili oldugu bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada asir1 aglama
icin etkili basa ¢ikma stratejileri konusunda kapsamli ebeveyn danigsmanligi, bebek
aglamasina nasil cevap verilecegine dair gesitli talimatlardan olusan bir ¢alismada toplam

aglama siiresinde giinde 2,6 dan 0,8 saate kadar azalma sagladigi bildirilmistir (15).

Disfonksiyonel eklemlere veya spinal eklemlere parmaklarla hafif basi ile masaj
yapilmasinin plaseboya etkisi gosterilememis ancak anne bebek etkilesimini saglayarak,
stres hormonlari lizerinde etkili olabilecegi ve aileye i1yi gelebilecegi bildirilmis olsa da

rutin kullanimi dnerilmemektedir (43).

Akupunktur, somatik ve viseral agr1 tizerindeki inhibe edici etkisi ve otonom sinir
sistemi {izerindeki etkisi nedeniyle IK semptomlarini hafifletebilir (15). Akupunktur
uygulamasi aglama zamanini azaltmasa da aglama sikligini ve agri ile iligkili davranislar

azaltmakta ve yan etkisinin de olmadigi ileri stiriilmistiir (44).

Sakinlestirici yontemler olarak kucaga alma, emzik verme, araba ile gezdirme
yaninda elektrik stipiirgesi veya sa¢ kurutma makinesi g¢alistirma, besikte sallama,
cevresel uyaranlarin azaltilmasi, miizik agma gibi yontemler sayilabilir (45). Ancak bu
yontemlerin Onleyici etkisi randomize c¢alismalarda gosterilememistir. Bu yontemler
bebegin ve ailenin stresini azaltabilir; fakat olusabilecek kazalar agisindan dikkatli
olunmalidir (44).

2.6.3. Bitkisel Caylar

Infantil kolik tedavisinde bitkilerden; rezene, papatya, mine ¢icegi, meyan kokii,
limon yagi, tar¢in, karanfil, dereotu, zencefil, nane, civanper¢emi, kakule, ihlamur,
sinameki ve benzeri c¢aylar tek veya karisim halinde kullanilabildigi bildirilmistir (46).
Bir meta-analizde rezene, nane ve fitodstrojen iceren bitkilerin IK semptomlarini

hafifletmek icin gilivenli ve yararli oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu bitki ve karigimlarinin
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kullaniminin kesin olarak 6nerilmesi i¢in daha fazla sayida 6rneklem ve galismaya ihtiyag
oldugu asikardir (58). Ayrica bitkisel tirlinlerin kullanimi standartlagtirllmamistir, doz
ayarlamasi yapilmamistir. Bunun disinda bakteri veya toksinlerle kontaminasyon gibi bu

tiriinlerin kullaniminin potansiyel riskleri faydalarindan daha fazla olabilir (47).
2.6.4. Beslenme Onerileri
2.6.4.1. Anne Siitii Kullanimi

Gece salgilanan anne siiti melatonin igerdiginden bebegin sakinlesip uykuya
dalmasin1 kolaylagtirmakta ve dolasiyla koligin azalmasina yardimci olabilmektedir.
Annenin diyet degisikligi bebekte inek siitli / gida alerjisi klinik bulgular1 var ise veya
anne alerjik ise daha faydali oldugu gosterilmistir (44). Hipoalerjenik diyet annenin
diyetinden siit ve siit iriinleri, bugday, yumurta ve findik gibi alerjen besinlerin
cikarilmasidir. Bu diyet sirasinda annenin besinlerle yeterli vitamin ve mineral destegi
aldigina emin olunmali ve 2 haftadan sonra yarar gosterilemezse diyet diizenlenmesi

sonlandirilmalidir (48).

2.6.4.2. Formiila Kullanimi

Standart mama ile yeterli agirlik artimi var ve inek siitii proteini alerjisi 0ykli ve
semptomu yoksa hidrolize mamaya gegis 6nerilmemektedir. Hidrolize mamalar denenirse
yanit genellikle 48 saat iginde meydana gelir. Aglamada azalma olursa hidrolize
mamalarla devam edilebilir, cevap yoksa eski mamaya doniiliir. Kolik bebeklerin diyet
diizenlenmesinde soya bazli mamalarin faydasi ispatlanmamistir. Liften zengin
mamalarin aglama siiresini azaltmadigi, ancak kolik semptomlarmi hafiflettigi

gosterilmis olsa da rutin IK tedavisinde dnerilmemektedir (49).
2.6.4.3. Probiyotiklerin Diyete Eklenmesi

Bagirsak mikrobiyotasinin Kkolik patogenezinde bir rolii oldugunu gdsteren
caligmalar oldugundan, probiyotik bakteriler kolik igin bir tedavi segenegi olarak
onerilmistir (23). Probiyotiklerin IK’li cocuklarda intestinal nétrofilik enflamasyonla
iliskili oldugu disiiniilen fekal kalprotektin diizeyini azaltarak etki ettigi ileri

surilmektedir. Lactobacillus reuteri kullaniminin anne stiti ile beslenenlerde
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semptomlart azalttig1 ileri siiriilmiistiir (33). Prematiirelerde yapilan bir calismada iki ay
boyunca Lactobacillus_rhamnosus kullananlarda daha fazla aglama goriilmiistiir.
Probiyotiklerin faydasina dair kanitlar yetersiz oldugundan rutin tedavide kullanimi
onerilmemektedir (44). Sinbiyotik (prebiyotik + probiyotik) kullaniminin sikayetlerin
gerilemesinde, aglama siiresinin kisalmasinda etkili oldugu bildirilmis olsa da rutin

tedavide kullanimi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir (50).

Laktaz enzimi tavsiye ve giivencelere ragmen sonu¢ alamayan ailelerde bir hafta
denenebilir (44). Oral glukoz/siikroz soliisyonlar1 IK’li bebeklerde plaseboya kiyasla

rahatlama saglasa da halen rutin kullanimi 6nerilmemektedir (51).
2.7. Takip ve Komplikasyonlar

Bebeklerin ¢ogunda asir1 aglama 3 ayliktan sonra kendiliginden diizelir (2). Fakat
cocugun gelisimi veya aile yapisi tizerindeki etkileri devam edebilir ve hem ¢ocugu hem
de aileyi olumsuz yonde etkileyebilir. Yapilan calismalarda iki aylikken bebeginde IK
olan annelerde, 4 ay sonra maternal depresyon riskinin yaklasik dort kat arttigi
gosterilmistir (15). Kisa vadede, kolik anne siitii aliminin erken kesilmesine neden olabilir
(52). Yapilan bir ¢alismada kolik ile emzirme siiresi arasinda ters bir iliski oldugu
gosterilmistir; yani kolik semptomlarmin siiresi artttkga emzirme siiresinin azaldigi

saptanmistir (53).

Ebeveynlerin bebeklerinin aglamasini1 durdurmak igin yapacaklari eylemleri
degerlendiren bir caligmada 6 aylik bebeklerde, ebeveynlerin %5,6's1 aglamasini
engellemek i¢in bebeklerini salladigini bildirdi (15). Ayrica 2013 yilinda Barr ve ark.
tarafindan yapilan bir caligmada, sarsilmis bebek sendromunun yasa bagli insidans egrisi
ile normal bebek aglama egrisi arasinda bir benzerlik gostererek bebek aglamasi ile

sarsilmis bebek sendromu arasinda bir iligki olasiligint vurgulamistir (54).

Infantil koligin ¢ocukluk veya ergenlik dénemindeki davrams sorunlar ile ilgili
sekelleri bir¢ok caligmaya konu olmustur. Dort yasindaki cocuklarda mizag ile ilgili
yapilan bir anket ¢alismasinda yasamin ilk 3 ayinda IK’si olan bebeklerin kolik olmayan
cocuklardan ¢ok daha duygusal oldugu bildirilmistir. U¢ yasindaki ¢ocuklar iizerinde

Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada ise IK &ykiisii olan cocuklarin daha fazla uyku
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problemi oldugu ve daha sik 6fke nobetleri gegirdigi saptanmis. Ayrica kolik 6ykiisii olan
bebeklerin ebeveynleri, giinliikk aile sorumluluklarinin diizenlenmesinden memnun
olmadig1 ve koligi olmayan ¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla paylasilan bos zamanlari

azalmis oldugu saptanmustir (15).

Bir takip calismasinda ise IK’nin 5-6 yaslarindaki ¢ocuklarda maternal olarak
bildirilen davranig problemleri, hiperaktivite, duygudurum problemleri ve genel
problemli davranig riskini iki kat artirdigim1 gostermistir. Ayrica bu calismada kolik
Oykiisii olan bebeklerin daha agresif oldugu ve bebekken kolik olmayan ¢ocuklardan 10

yasindayken daha fazla iistiinlitk duygusuna sahip olduklari bildirilmistir (55).

Infantil koligin patogenezine iliskin gastrointestinal nedenleri desteklemek igin, bu
durumun ¢ocukluk veya ergenlik doneminde teshis edilen fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklarm erken bir tezahiirii olabilecegi varsayilmaktadir. Bir calismada IK dykiisii
olan c¢ocugun, bebeklik doneminde kolik olmayan c¢ocuklara kiyasla 13 yasina
geldiklerinde daha fazla fonksiyonel bir gastrointestinal bozukluk gelistirdigi
bildirilmistir (56).

Infantil kolikli bebeklerde ileride migren goriilme olasih@min arttig1 ileri
siiriilmiistiir. Migren tanis1 konulan 6-18 yas arasi ¢ocuk ve adolesanlarda IK dykiisiine
daha fazla rastlanmistir (57). Bir ¢alismada dogumdan 2 yasina kadar olan bebekleri takip
etmis ve 12. haftadaki kolik ile 2 yasinda atopik hastalik arasinda bir iliski oldugu
bildirilmistir. Benzer sekilde, IK 6ykiisii olan 10 yasindaki ¢ocuklarda, kolik &ykiisii
olmayan cocuklardan daha yiiksek siklikta alerjik rinit, astim, saman nezlesi, atopik

egzama ve gida alerjisi saptanmistir (15).

Biitiin bu veriler 15181nda IK etiyolojisi heniiz aydimlatilamamistir. Cocuklar iizerinde
ileride ne gibi etkiler olusturacag: tartismalidir. Infantil kolikli bebeklere bir ¢ok
geleneksel uygulama uygulanmakta olup bu uygulamalarin bir ¢ogunun yararli olup
olmadig1 net olarak bilinmemektedir. Bu g¢alismamizdaki amacimiz IK tamsi alan
hastalarin ebeveynlerinin demografik bilgilerini ve tedavide uyguladiklar1 yontemleri

saptamak ve ayrica kullanilan geleneksel yontemlerin etkinliklerinin ortaya konulmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma 0-6 ay arasinda olan hekim tarafindan IK tanisi konulan bebeklere
ebeveynleri tarafindan tedavi amacgli uygulanan yontemlerin ve bu ydntemlerin

etkinliginin belirlenmesi amaci ile yapilmis bir anket ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanmn Yeri ve Zamani

Aragtirmamiz prospektif bir calisma olup g¢alismamiza 01.01.2021-31.12.2021
tarihleri arasinda Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD
polikliniklerine, acil servisine ayaktan bagvuran 0-6 ay arasinda olup hekim tarafindan
Wessel kriterlerine gore IK tanisi konulan 238 hasta dahil edildi; 5 hastanin ebeveyni

eksik veya anlamsiz cevap verdiginden galisma dis1 birakildi.
3.3. Hastalarla Tlgili Klinik Verilerin Toplanmasi

Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD
polikliniklerine ve acil servisine aglama, huzursuzluk, karinda siskinlik sikayeti ile
basvuran 0-6 ay arasindaki bebekler degerlendirilmeye alindi. Bu bebeklere 1K tanis
Wessel ve ark. tarafindan en az 3 haftadir, haftada en az 3 giin, giinde en az 3 saat aglama
olarak tanimlanan 3'ler kuralz ile konuldu. Infantil kolik tanis1 alan hastalarin ebeveynine
anket ile ilgili bilgi verildi. Goniilli olduklarina dair ‘bilgilendirilmis goniillii olur
belgesi’ imzalatildi. 2 ana boliimden olusan 63 soruluk bir anket uygulandi. Birinci bolim
tiim katilimcilara soruldu. Ikinci boliim ise 1K tedavisinde gaz damlasi (simetikon) hig

kullanmamisg toplam 115 ebeveyne soruldu.

Birinci boliimde IK’li bebegin ve ailesinin demografik ve sosyoekonomik ozellikleri
sorgulandi. Bebege ait ozelliklerden yasi (ay), dogum agirligi, gebelik yasi, cinsiyeti,
dogum sekli, dogum yapilan yer, anne siitii ile ilgili beslenme durumu soruldu. Aile ile
ilgili olarak; ebeveynlerin yasi, egitim durumlari, meslegi, gelir diizeyi, sigara kullanimi
gibi degiskenler sorgulandi. Annenin siit artirici bitkisel tiriin kullanimi, aktardan aligveris
yapip yapmadigi Ve eczaneden regetesiz ilag alip almadigi, ailenin ¢ocugu i¢in doktora ne

zaman basvurdugu, bitkisel tiriin kullanim 6nerisini Kimden aldig1 sorgulandi.
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Ikinci béliimde IK tedavisi amaciyla uygulanan geleneksel yontemler, goriilen etki,
uygulanma miktar1 ve siiresi sorgulandi. Geleneksel yontemlerden davranigsal tedaviler,
bitkisel trtinler, masaj yapma, cevresel uygulamalar, annenin diyet degisikligi ve

gruplandiramadigimiz diger yontemler sorgulandi.

Davranissal tedavilerden bacaklarini karnina ¢cekme, pozisyon degistirme, kundak
yapma gibi yontemler sorgulandi. Bitkisel iirlinlerden anason, kimyon, limonlu su, nane,
rezene, zeytinyagi kullanimi soruldu. Cevresel uygulamalardan araba ile gezdirme, miizik
acma, sliplirge makinesi agma kayit edildi. Diger yontemlerden goze slirme ¢ekmek,
jiletleme, kupa ¢ekmek, topraga oturtma, tiirbeye/hocaya gitme ile birlikte bu

uygulamalardan farkli yontemler varsa onlarda sorgulandi.

Uygulanan geleneksel yontemlerin etkinligi 4 kategori (hi¢ yok, hafif, orta ve ¢ok
gliclii etkili) tizerinden degerlendirildi. Uygulama miktarlari mililitre (ml) ve dakika (dk)

biriminden yaklasik olarak sorgulandi.
Caligmaya hastalar dahil edilirken asagidaki kriterler uygulandi.

Yas1 0-6 ay arasinda olmak

Infantil kolik tanis1 almis olmak

Infantil kolik tedavisi amaciyla gaz damlas: veya geleneksel yontemlere basvurmak
Major konjenital anomali veya metabolik hastalik olmamasi

Ebeveynin Tiirk¢e konusabilmesi

o o~ w b E

Ayirict tanilarin dislanmis olmasi
Calisma dis1 birakilma ag¢isindan ise uygulanan kriterler ise sunlard:

Alt1 aydan biiyiik ¢ocuklar

Infantil kolik tanisma ek hastalig1 bulunan ¢ocuklar
Basta IK tanis1 alip sonradan tanis1 degisenler

Major konjenital anomali veya metabolik hastalik olmasi

Aktif enfeksiyonu olan hastalar

o a ~ w nhE

Anketi tamamlamayanlar veya anlamsiz cevap verenler
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3.4. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, United States) programi kullanilarak degerlendirildi. Verilerin
analizinde temel ve tanimlayici istatistik yontemleri kullanildi. Kategorik verilerin
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, parametrik verilerin degerlendirilmesinde Student t
testi, korelasyon analizlerinde parametrik veriler igin Pearson testi, non-parametrik

veriler i¢in ise Spearman testleri kullanildi. Anlamlilik igin p<0,05 degeri baz alind.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alindi (Etik kurul karar sayisi: 2020 / 10-7 Karar
tarihi:  17.11.2020) (Ek 2). Arastirmaya alinan bebeklerin ebeveynlerinden
bilgilendirilmis onam formu ile ¢alismanin hedefi aciklanarak arastirmaya katilanlardan

yazili onam alindi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 233 bebekten 140’1 (%60,1) erkek, 93t (%39,9) kiz idi.
Bebeklerin yas ortalamasi 3,05 + 1,5 ay olarak saptandi. Bebeklerin 29°u (%12,4) 1 aylik,
85’1 (%36,5) 2 aylik, 29’u (%12,4) 3 aylik, 42 si (% 18) 4 aylik, 30’u (%12,9) 5 aylik, 18 i
(%7,7) 6 aylik idi. Bebeklerin 74’1 1. cocuk, 59’u 2. cocuk, 51°1 3. ¢ocuk, 24’ii 4. ¢ocuk
olarak dogarken, 25’1 ise 5. cocuk veya sonrasinda dogmustu. Bebeklerin 16°s1 (%6,9) 34.
haftadan 6nce, 52’si (%22,3) 34-37. hafta arasi, 164’1 (%70,4) 38-42. hafta arasi, biri (%0,4)
ise 42. haftadan sonra dogmustu. Bebeklerin dogum agirligina bakildiginda; 7’si (%3) 1500
g’dan diisiik; 43’1 (%18,5) 1500-2500 g arast; 17371 (%74,2) 2500-4000 g arasi; 10’u (%4,3)
ise 4000 g tstii olarak dogmustu. 146’s1 (%62,7) sezaryen (C/S) ile 87’si (%37,3) isevajinal
yol (NVD) ile dogmustu (Tablo 3).

Tablo 3. infantil kolikli bebeklere ait demografik bilgiler

Parametre Say1 (n) Oran Parametre
(%)
Cinsiyet Dogum sekli
Erkek 140 60,1 C/s 146 62,7
Kiz 93 39,9 NVD 87 37,3
Dogum yeri Dogum Kilosu
Devlet hastanesi 175 75,1 <1500 g 7 3
Ozel hastane 56 24 1500-2500 g 43 18,5
Ev 2 09 2500-4000 g 173 74,2
Kaginc ¢ocuk >4000 g 10 4,3
1. Cocuk 74 31,8 Dogum haftasi
2. Cocuk 59 25,3 <34. hafta 16 6,9
3. Cocuk 51 21,9 34-37. hafta 52 22,3
4. Cocuk 24 10,3 38-42. hafta 164 70,4
5. Cocuk Ve tizeri 25 10,7 >42. haftadan 1 0,4

Anne yag1 17-43 aras1 degismekte olup ortalama yas 29,66 + 5,33 yil olarak saptandi.
Baba yas1 18-65 arasinda degismekte olup ortalama yas 33,63 + 5,84 yil olarak saptandi.
Annelerin mesleklerine bakildigina 181’1 (%77,7) ev hanimi, 41’1 (%17,6) memur, 6’s1
(%2,5) is¢i, 51 (%2) serbest meslek yapmaktaydi. Ailelerden 24°i (%10,3) 0-1000 1 arast,
69’u (%29,6) 1000-3000 b arasi, 58’1 (%24,9) 3000-5000 b aras1, 82’si (%35,2) 5000 b ve
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tizeri gelir diizeyine sahipti. Ailelerden 187’si (%80,3) il merkezinde yasarken, 21’1 (%9)
ilce merkezinde, 25’1 (%10,7) kdyde yasamaktaydi. Annelerin 200’1 (%85,8) emzirme
doéneminde hig sigara kullanmazken, 19°u (%8,2) ara sira, 14’1 (%6) ise sik sik sigara ictigini
ifade etti. Bebeklerin 175’1 (%75,1) devlet hastanesinde, 56’s1 (%24) 6zel hastanede, 2’si
(%0,9) evde dogmustu. Annelerin 107’si (%45,9) gebelik siirecini sikintili olarak tariflerken,
136’s1 (%54,1) sorunsuz olarak tarifledi. Kardes 6ykiisii olan 159 hastanin 72’sinin (%45,2)
kardesinde de IK &ykiisii oldugu saptandi. Infantil Kkolikli bebeklerin ailelerine ait

demografik veriler Tablo 4’te sunulmustur.

Tablo 4. infantil kolikli bebeklerin ailelerine ait demografik bilgileri

Parametre Say1 Oran Parametre
() (%)

Anne egitim diizeyi Ailenin geliri
Okuryazar degil 12 5,2 0-1000 b 24 10,3
I1kokul 42 18 1000-3000 b 69 29,6
Ortaokul 60 25,8 3000-5000 1 58 249
Lise 47 20,2 5000 b ve iizeri 82 35.2
Universite 72 30,9 Emzirme déneminde

sigara

Baba egitim diizeyi Hig kullanmadim 200 85,8
Okuryazar degil 3 1,3 Ara sira 19 8,2
llkokul 32 13,7 Sik sik 14 6
Ortaokul 49 21 Gebelik siireci
Lise 82 35,2 Sikintili 107 459
Universite 67 28,8 Rahat 37 15,9

Yasadig yer Normal 89 38,2
11 merkezi 187 80,3 Kardeste kolik dyKkiisii
Ilce merkezi 21 9 Evet 72 452
Koy 25 10,7 Hayir 87 54,8

Bebeklerin 200’1 (%85,2) anne siitii ile beslenirken 33’1 (%14,2) anne siitli almiyordu
(Grafik 1). Anne siitii almayan 33 bebegin 8’inde anne siitiiniin yetersizligi nedeniyle, 9’unda
meme reddi, 3’iinde hastanede yatistan dolay1, 11’inde ise herhangi bir neden olmadan anne

stitli almadiklar1 saptand.
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Grafik 1. infantil kolikli bebeklerin anne siitii ile beslenme durumlari

Annelerin 79°u (%33,9) siit artiric1 bitkisel iiriin kullanmaktaydi. Bunlarinda 37’si (%
46,8) karisim bitki cayr kullanirken 35°1 (% 44,3) rezene, 12’si (% 8,9) ise farkli bitkisel
irtinler kullanmist1 (Tablo 5). Ailelerden 227°s1 (%97,4) ¢ocuklarina rutin ¢ocukluk c¢agi

agilarini diizenli olarak yaptigini ifade etti.

Tablo 5. infantil kolikli bebeklerin annelerinin siit artirici bitkisel tiriin kullanimi

Parametre Oran (%)
Siit artirici bitkisel @riin kullanima
Hayir 154 66,1
Evet 79 33,9
Siit artirmak icin kullamilan bitkisel iiriin
Karigim bitki ¢ay1 37 46,8
Rezene 35 44,3
Kimyon 2 2,5
Incir 2 2,5
Papatya 1 1,3
Zerdegal 1 1,3
Anason 1 1,3

Ailelerden 44’1 (%18,9) cocugunun her sikayeti oldugunda, 165’1 (%70,8) bir sikayeti
olunca oncelikle evde gecgirmeye ¢alistigini gegmezse doktora gotiirdiigiinii belirtirken, 24’
(%10,3) ¢ocugu kotiilesince doktora bagvurdugunu belirtti. Ailelerin 51’1 (%21,9) eczaneden
recetesiz ilag alimi yaptigl, 45’inin de (%19,3) aktardan aligveris yaptig1 belirlendi (Grafik
2).
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Grafik 2. Infantil kolikli bebege sahip ailelerin eczaneden regetesiz ilag alimi ve aktardan

aligveris durumlari

Cocuguna bitkisel {irlin kullanan annelerden 77’si birinin 6nerisi dogrultusunda
verdigini belirtti. Infantil kolik igin bitkisel iiriin onerisinde bulunanlar agisindan
bakildiginda; annelerin 9’u (%11,7) annesinden, 6’s1 (%7,8) komsusundan, 16’s1 (%20,8)
arkadasindan, 23’4 (%29,9) doktorundan, 16’s1 (%20,7) akrabalardan, 3’4 (%3,8)
internetten, 1’1 (%1,2) aktardan, 1’1 (%1,2) ila¢ miimessilinden, 1’1 (%1,2) eczacidan, 1’1

(%1,2) hemsireden oneri aldigini sdyledi (Grafik 3).
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Grafik 3. Infantil kolikli bebek sahibi annelere bitkisel tiriin kullanim 6nerisi verenlerin

dagilimi
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Hastalarimizin 118’1 (%50,6) sadece gaz damlasi kullanirken 115’1 (%49,4) gaz damlasi
kullanmay1p geleneksel yontemler ile kolik aglamasini azaltma veya bitirmeye caligsmigtir

(Grafik 4).

B Evet M Hayir

Grafik 4. Infantil kolikli bebeklerde gaz damlasi kullanim siklig

Kullanilan geleneksel yontemlere bakildiginda anket c¢alismamiza katilan aileler
bebeklerine IK’nin semptomlarmin hafiflemesi veya bitmesi amaciyla en fazla masaj yapma
(%89,6), bacaklarin1 karnina ¢ekme (%386,1), pozisyon degistirme (%74,8), gaz yapan
yiyeceklerden uzak durma (%69,6), zeytinyagi verme (%64,3), emzik verme (%52,2)
yontemlerini kullanmiglardir. Kundak yapma (%36), miizik agma (%30,4), araba ile
gezdirme (%22,6), karnina sicak uygulama (%36), kimyon verme (%25,2), rezene verme
(%33,9), siipiirge/kurutma makinesi agma (%17,4), anason verme (%9,6) de kullanilan diger
yontemlerdir. Nadiren bal serbeti (%3,5), dereotu (%1,7), goze siirme ¢ekmek (%3,5),
jiletleme (%1,7), karanfil (%0,9), kolik kemeri baglama (%0,9), limonlu su (%0,9), nane
(%7), papatya (%4,3), spa (%1,7), tarcin (%]1,7), topraga oturtma (%2,6), tuzlama (%4,3),
tirbeye/hocaya gitme (%35,2), zencefil (%2,6), seker serbeti (%6,1), bezini agik birakmak
(%0,8), ¢orek otu verme (%1,6) gibi uygulamalar da uygulanmistir (Tablo 6).

Kolik tedavisi i¢in uygulanan geleneksel yontemlerin etkinligi asagida sunulmustur.
(Tablo 7). Davranigsal tedavilerden uygulayicilarin %56,1°1 bacaklarini1 karnina ¢cekmeden
fayda gordigiinii, %59,3’ti pozisyon degistirmenin, %58,1’1 karnina sicak uygulamanin,
%57,5°1 kundak yapmanin, %75’i emzik vermenin IK tedavisinde etkili olmadigimi veya az

etkili oldugunu ifade etti.
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Bitkisel tedavileri tercih eden annelerden anason verenlerin %56’s1 etkili oldugunu
belirtti. Uygulayicilarin %53,9’u rezenenin, %72,4’ti kKimyonun, %53,4’i zeytinyaginin,
%62,5’1 nanenin etkisiz veya az etkili oldugunu ifade etti. Masaj yapanlarin %56,9’u etkili
oldugunu gozlemlemistir. Cevresel uygulamalardan araba ile gezdirenlerin %62,5’1,

stiptirge/kurutma makinesi aganlarin %601 etkili oldugunu ifade etmekteydi.

Tablo 6. Infantil kolikli hastalarda kullanilan geleneksel tedavi yontemleri

Yontemin adi Oran (%)*

Davramigsal yontemler

Bacaklarii karnina ¢ekme 99 86,1
Pozisyon degistirme 86 74,8
Emzik verme 60 52,2
Kundak yapma 41 36
Karnina sicak uygulama 27 23,5
Kolik kemeri baglama 1 0,9
Masaj
Masaj yapma 103 89,6
Spa 2 1,7
Bitkisel iiriinler
Zeytinyagi 74 64,3
Rezene 39 33,9
Kimyon 29 25,2
Anason 11 9,6
Nane 8 7
Seker serbeti 7 6,1
Papatya 5 4,3
Bal serbeti 4 3,5
Zencefil 3 2,6
Dereotu 2 1,7
Tar¢in 2 1,7
Corek otu 2 1,6
Karanfil 1 0,9
Limonlu su 1 0,9
Cevresel uygulamalar
Miizik agma 35 30,4
Araba ile gezdirme 26 22,6
Siipiirge / kurutma makinesi agma 20 17,4
Gaz yapan yiyeceklerden uzak durma 80 69,6
Diger
Tiirbeye / hocaya gitme 6 5,2
Tuzlama 5 4,3
Goze siirme gekmek 4 3,5
Topraga oturtma 3 2,6
Jiletleme 2 1,7
Bezini agik birakmak 1 0,8

*Birden fazla yontem kullananlar mevcuttur.
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Tablo 7. Kolik tedavisi i¢in uygulanan geleneksel yontemlerin etkinligi

Yontemin adi

Davramigsal yontemler

26

Bacaklarmni karnina ¢ekme 6 (%6,1) 38 (%37,8) | 36 (%36.7) | 19 (%19,4)
Pozisyon degistirme 7 (%8,1) 44 (%51,2) | 26 (%30,2) | 9(%10,5)
Karnina sicak uygulama 2 (%7,4) 12 (%44,4) 10 (%37) 3 (%11,1)
Kolik kemeri baglama 1 (%100)
Kundak yapma 13 (%32,5) 10 (%25) 10 (%25) 7 (%17,5)
Emzik verme 14 (%23,3) 31 (%51,7) | 11 (%18,3) | 4 (%6,7)
Masaj
Masaj yapma 1 (%1) 43 (%42,2) | 42 (%41,2) | 16 (%15,7)
Spa 2 (%100)
Bitkisel iiriinler
Anason 1(%9,1) 4 (%36,4) 5 (%45,5) 1 (%9,1)
Dereotu 1 (%50) 1 (%50)
Karanfil 1 (%2100)
Kimyon 3 (%10,3) 18 (%62,1) | 3 (%10,3) 5 (%17,2)
Limonlu su 1 (%2100)
Nane 2 (%25) 3 (%37,5) 3 (%37,5)
Papatya 3 (%60) 1 (%20) 1 (%20)
Rezene 4 (%10,3) 17 (%43,6) | 12 (%30,8) @ 6 (%15,4)
Zencefil 3 (%100)
Zeytinyagi 8 (%10,7) 32 (%42,7) | 26 (%34,7) | 9(%12)
Seker serbeti 3 (%37,5) 3 (%37,5) 2 (%25)
Bal serbeti 1 (%25) 1 (%25) 2 (%50)
Targin 2 (%100)
Corek otu 1 (%50) 1 (%50)
Cevresel uygulamalar
Araba ile gezdirme 1 (%4,2) 8 (%33,3) 7 (%29,2) 8 (%33,3)
Miizik agma 5 (%14,3) 17 (%48,6) 10 (%28,6) = 3 (%8,6)
Siipiirge/kurutma makinesi agma 4 (%20) 4 (%20) 8 (%40) 4 (%20)
Gaz yapan yiyeceklerden uzak durma | 5 (%6,4) 35 (%44,9) 22 (%26,9) @ 17 (%21,8)
Diger
Goze stirme ¢gekmek 2 (%50) 1 (%25) 1 (%25)
Jiletleme 1 (%50) 1 (%50)
Topraga oturtma 1 (%33,3) 2 (%66,7)
Tuzlama 4 (%80) 1 (%20)
Tiirbeye/hocaya gitme 2 (%33,3) 2 (%33,3) 1 (%16,7) 1 (%16,7)
Bezini agik birakmak 1 (%100)



Kullanilan yontemlerin uygulama miktarlart Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Kullanilan yontemlerin uygulama miktarlari

Yontemin adi Ortalama Medyan
Davranissal yontemler
Pozisyon degistirme 11 dk 10 dk
Masaj
Masaj yapma 12,2 dk 10 dk
Bitkisel iiriinler
Anason 10,18 ml 10 ml
Bal serbeti 7 ml 7,5 ml
Dereotu 4 ml 4 ml
Karanfil 5 ml 5ml
Kimyon 7,.8ml 5mi
Nane 5 ml 5ml
Papatya 8,6 ml 5mi
Rezene 10,8 mi 7ml
Zencefil 5mil 5mi
Zeytinyagi 6,8 ml 5mil
Cevresel uygulamalar
Araba ile gezdirme 22,8 dk 20 dk
Miizik agma 19,6 dk 15 dk
Siipiirge/kurutma makinesi agma 17,1 dk 10 dk

Geleneksel yontemleri kullanan 115 kisiden 114’1 (9%99,1) davranissal tedaviler, 106’s1
(%92,1) masaj, 55’1 (%47,8) g¢evresel uygulamalar, 84’ (%73) bitkisel, 81’1 (%70,4)
annenin diyet degisikligi yontemine bagvurmustur. Diger yontemlere bagvuran kisi sayis1 18

(%15,6) idi.
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Davranis Masaj Bitkisel Cevresel Annenin diyet Diger
uygulamalar degisikligi

B Evet HHayir

“Birden fazla yontem kullananlar mevcuttur.

Grafik 5. Infantil kolik tedavisinde uygulanan geleneksel yéntemlerin gruplandiriimasi
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Gaz damlasi kullananlar ile kullanmayanlar arasinda yas (ay) (p=0,365), anne yasi
(p=0,311), baba yas1 (p=0,342) bakimindan anlamli bir fark yoktu (Tablo 9).

Tablo 9. Gaz damlasi kullaniminin bebegin yasi, anne Ve babanin yas ile iliskisi

Gaz damlas1 Gaz damlasi

Demografik veri kullananlar kullanmayanlar

Ortalama p degeri Ortalama p degeri
Bebegin yasi (ay) 3,14+ 1,53 0,365 2,96 + 1,46 0,365
Anne yasi 30,01 + 5,05 0,311 29,30 + 5,64 0,311
Baba yas1 34 +£5,38 0,342 33,27 +6,30 0,342
*Student t test

Gaz damlasi kullananlar ile geleneksel yontemleri uygulayanlarin demografik bilgileri
karsilastirildi. Kardesinde iK éyKkiisii olmak ile geleneksel yontemler arasinda anlamh
iliski saptand1 (p=0,002). Kardesinde IK éykiisii olan bebeklere geleneksel yontemlerin
daha fazla uygulandig1 saptandi. Diger demografik bilgiler ile gaz damlasi kullanimi

arasinda anlaml iligki yoktu (p>0,001).

Anne siitii ile beslenen bebeklerden 103’iine (%51,5), formiil mama ile beslenenlerden
15’ine (%45,5) gaz damlasi kullanilmaktaydi. Anne siitii ve formiil mama ile beslenenler

arasinda gaz damlasit kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,576).

Demografik bilgilerin gaz damlasi kullanimu ile iliskilerine bakildiginda; gaz damlasi
kullanim ile gelir diizeyi arasinda anlamh iliski mevcuttu(r=0,429 p<0,001). Gelir
diizeyi arttikca gaz damlasi kullammnin arttii saptandi. Kardesinde IK 6ykiisii
olanlar ile gaz damlas1 kullanim arasinda negatif iliski saptandi (r=-0,235 p=0,002).
Kardesinde IK 6yKkiisii olan bebeklere geleneksel yontemlerin daha fazla uygulandig
saptandi. Anne yasi ile gaz damlasi1 kullanimi arasinda iligki yoktu (r=-0,067 p=0,311).
Emzirme doneminde sigara igme ile gaz damlasi kullanimi arasinda anlamli iligki
saptanmadi (r=-0,036 p=0,589). Gebelik haftasi ile gaz damlasi kullanim1 arasinda anlamli
iliski yoktu (r=0,56 p=0,398) (Tablo 10).
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Tablo 10. infantil kolik tedavisinde gaz damlas1 kullanim ile demografik bilgiler arasindaki

iliski
Gaz damlasi kullanimi

Demografik bilgi r p
Simdiki kilosu 0,064 0,328"
Yasi(ay) -0,060 0,365"
Anne yast -0,067 0,311"
Baba yas1 -0,062 0,342
Sigara igme -0,036 0,589*
Cocuk sayist -0,107 0,104*
Gebelik haftasi 0,56 0,398"
Dogum kilosu 0,112 0,089"
Kardeste IK oyKkiisii -0,235 0,002*
Dogum sekli 0,108 0,102*
Anne siitii 0,042 0,522*
Ailenin geliri -0,429 <0,001*
Eczaneden regetesiz aligveris -0,17 0,794*
Aktardan aligveris 0,26 0,689*
Anne egitim diizeyi -0,102 0,121*
Baba egitim diizeyi -0,121 0,065*

*Pearson korelasyon testi *Spearman korelasyon testi

Infantil kolik tedavisinde uygulanan geleneksel yontemler ile demografik bilgiler

arasindaki iligki Tablo 11°de sunulmustur.

Emzirme doneminde sigara i¢me ile davramissal tedavileri uygulama arasinda
anlamh iliski saptand1 (r=0,317 p=0,001). Emzirme doneminde sigara i¢cme arttik¢a
annenin davramssal tedavilere basvurmama olasihg artmaktaydi. Davranigsal
uygulamalar ile annenin egitim diizeyi ve yasi arasinda anlamli iliski saptanmadi (sirasiyla

r=-0,110 p=0,242; r=0,078 p=0,406).

Cocuk sayis1 ile cevresel uygulamalar arasinda anlamh iliski mevcuttu.
(r=0,333 p<0,001). Cocuk sayis1 arttik¢a ¢evresel uygulamalara daha az basvuruldugu
saptandi. Anne veya babanin egitim diizeyi arttik¢a ses giiriiltii yontemini uygulama
arasinda anlamh iliski vardi (sirasiyla r=-0,269 p=0,004; r=-0,309 p<0,001). Anne ve
babanin yas: ile ses giiriiltii yontemini uygulama arasinda anlamh iliski mevcuttu
(sirasiyla r=0,198 p=0,034; r=296 p=0,001). Gen¢ yastaki anne veya babanin cevresel
uygulamalar1 daha fazla tercih ettigi saptandi. Ailenin geliri ile cevresel uygulamalar

arasinda anlamh iliski mevcuttu (r=-0,191 p=0,041). Ailenin geliri arttik¢a ¢evresel
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uygulamalara daha fazla basvurdugu saptandi. Babanin egitim diizeyi ile araba ile
gezdirme arasinda anlamh iliski mevcuttu (r=0,261 p=0,005 ). Babanin egitim diizeyi

arttik¢a araba ile gezdirme orani artmaktaydi.

Infantil kolik tedavisi amaciyla bitkisel {iriin kullanim1 ile aktardan alisveris ve
eczaneden regetesiz ilag alimi arasinda anlamli iliski yoktu (sirasiyla r=0,135 p=0,150;
r<0,001 p=0,997). Annenin egitim diizeyi ile bitkisel tedavilere bagvurma arasinda anlaml
iliski yoktu (r=-0,060 p=525). Bitkisel iiriin kullanim ile ¢cocugunu doktora gotiirme
arasinda anlamh iliski mevcuttu (r=330 p<0,001). Bebegine bitkisel iiriin veren

ebeveynlerin ¢ocugunu daha az doktora gotiirdiigii saptandi.

Emzirme doneminde sigara icme ile masaj yapma arasinda anlamh iliski mevcuttu
(r= 0,202 p=0,030). Emzirme doneminde sigara icme orani arttikca annenin masaj
yapma yontemine basvurmadig saptandi. Annenin veya babanin egitim diizeyi ile masaj
yapma arasinda herhangi bir anlaml iliski yoktu (sirasiyla r=-0,072 p=0,443; r=-0,021
p=0,820).

Ailenin gelir diizeyi ile annenin diyet degisikligi yapmasi arasinda anlamh iliski
mevcuttu (r=-0,197 p=0,035). Ailenin gelir diizeyi arttik¢a annenin daha fazla diyet
degisikligi yontemine basvurdugu saptandi. Babanin egitim diizeyi ile annenin diyet
degisikligi yapmasi arasinda anlamh iliski vardi (r=-0,223 p=0,016). Babamin egitim
diizeyi arttikca annenin diyet degisikligi yapmas1 arasinda anlamh pozitif iligki
saptandi. Bebegin Kkilosu ile annenin diyet degisikligi yapmasi arasinda anlamh iliski
mevcuttu (r=-0,184 p=0,048). Bebegin kilosu arttikca annenin gaz yapan yiyecekleri

tilkketmekten kacinmasi arasinda anlamh iliski oldugu saptandi.

Infantil kolikli bebegin yasi ile annenin emzirme doneminde sigara icme sikhg
arasinda anlamh iliski mevcuttu (r=0,182 p=0,005). infantil kolikli bebegin yas
arttik¢ca annenin emzirme doneminde sigara i¢cme sikhiginin arttigi saptandi. Annenin
egitim diizeyi ile emzirme doneminde sigara i¢cme sikhig1 arasinda anlamh iliski vard:
(r=-0,215 p=0,001). Annenin egitim diizeyi azaldik¢ca emzirme doneminde sigara i¢cme
sikhgiin arttig1 saptandi. Cocuk sayisi ile annenin sigara igmesi arasinda anlam iliski
mevcuttu (r=0,208 p<0,001). Cocuk sayis1 arttik¢a annenin sigara icme miktarmin

arttigl saptandi.
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Tablo 11. Gruplandirilmis geleneksel yontemlerin demografik bilgilerle iliskisi

Davrams Bitkisel Cevresel Annenin diyet
uygulamalar degisikligi
r p r p r p r p r p
Kilosu 0,037 0,697" | 0,96 0,309" | -0,095 | 0,312" @ -0,153 | 0,104" -0,185 0,048"
Yagsi(ay) 0,066 0,482° 0,140 @ 0,136" -0,039 0,678°  -0,178 | 0,058 -0,141 0,133

Anne yasi 0,078 0,406" | 0,082 | 0,382" | 0,169 | 0,070 | 0,198 0,034" 0,056 0,549"
Baba yas1 0,011 0,908 0,075 @ 0425° 0,127 @ 0,177° 0,296 0,001 0,118 0,210

Sigaraicme | 0,317 0,001* | 0,202 | 0,030* | 0,049 | 0,604* 0,099 0,294* 0,028 0,766*

Cocuk 0,051 0,585*  -0,015 0,877t 0,077 @ 0,413* 0,333 <0,001* | 0,062 0,508*
sayisi
Gebelik 0,052 0,583" | 0,050 0,598" | -0,001 | 0,993" | -0,080 0,393" 0,063 0,501"
haftas1
Dogum -0,164 0,080 | 0,017 0,860" @ 0,172 | 0,066" 0,012 0,896" 0,028 0,764"
kilosu

Kardeste IK | -0,103 0,356* | 0,070 | 0,533" | -0,041 | 0,715 | -0,133 0,234* -0,027 0,812*
oykiisii

Dogum sekli = -0,081 0,391* -0,120 0,201 @ -0,088 0,352° -0,055 0,559* -0,057 0,543*
Anne siitii -0,040 0,669* | -0,036 | 0,699* | 0,062 | 0,511* | -0,067 0,479* -0,017 0,858*

Ailenin gelir | -0,040 0,672* -0,090 0,337 0129 0,168 -0,191 0,041* -0,197 0,035*
diizeyi

Recetesiz 0,051 0,591* | 0,003 | 0,977* | 0,001 | 0,997* 0,107 0,256* 0,077 0,414*
aligveris

Aktardan 0,044 0,639+ -0,030 @ 0,751* 0,135 @ 0,150* -0,137 0,144* 0,010 0,913*
aligveris

Anne egitim | -0,110 0,242+ | -0,072 | 0,443* | -0,060 | 0,525* | -0,269 0,004* -0,109 0,244*
diizeyi

Baba egitim = -0,143 0,129* -0,021 0,820 @ -0,031 0,745 -0,309 0,001* -0,223 0,016*
diizeyi

“Pearson korelasyon testi *Spearman korelasyon testi

Ailenin geliri ile siit artinnan bitkisel iiriin kullammm arasinda anlamh iliski
mevcuttu (r=0,191 p=0,003). Siit artiric1 bitkisel iiriin kullamm ile annenin egitim
diizeyi arasinda anlamh iliski vardir (r=0,195 p=0,003). Ailenin geliri veya annenin
egitim diizeyi arttik¢a siit artiric1 bitkisel iiriin kullanimi artmaktaydi. Aktardan
alisveris yapmak ile eczaneden regetesiz ila¢ almak arasinda anlamh iliski vard:

(r=0,188 p=0,004). Aktardan ahsveris yapan ebeveynlerin eczaneden de recetesiz ilag¢
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aldigr saptand. Siit artiric bitkisel tirtin kullanimi ile gebelik haftasi arasinda anlamli iligki
yoktu (r=-0,042 p=0,521)

Dogum haftas1 arttikca hastamin sikayetlerinin evde gecirilmeye calisiimasi
sikayetler gecmeyince doktora bagsvurma davranisi arasinda anlamh pozitif iliski vardi
(r=0,169 p=0,010). Doktora bagvuru ile annenin egitim diizeyi arasinda anlamli iligski yoktu
(r=0,115 p=0,080).

Cevresel uygulamalar ile diyet degisikligi yapma arasinda anlamh iliski mevcuttu
(r=0,258 p=0,005). Davranigsal terapiler ile masaj ve bitkisel tedaviler arasinda anlamli iligki
yoktu (sirasiyla r=-0,027 p=0,772; r=-0,057 p=0,546) (Tablo 12). Geleneksel yontemlerin

birbirleriyle olan iliskileri Tablo 12’de sunulmustur

Tablo 12. Geleneksel yontemler arasindaki iliski

Cevresel Annenin diyet
Bitkisel uygulamalar degisikiligi

Davrams 1 -0,027 | 0,772 | -0,057 | 0,546 | 0,090 0,341 0,145 0,123
Masaj -0,027 | 0,772 1 0,042 0,657 @ -0,045 0,632 0,024 0,799
Bitkisel -0,057 | 0,546 0,042 0,657 1 0,111 0,238 0,165 0,079
Cevresel 0,090 0,341  -0,045 0,632 0,111 @ 0,238 1 0,239 0,010
uygulamalar

Annenin 0,145 0,123 0,024 0,799 0,165 | 0,079 | 0,239 0,010 1

diyet

degisikligi

*Spearman korelasyon testi

Infantil kolik tedavisinde kullanilan geleneksel yontemlerden goriilen etki ile uygulama
miktari, siiresi arasindaki iliskiye bakildiginda masaj yapma siiresi ile etkisi arasinda
anlamh pozitif iliski saptand1 (r=0,213 p=0,043). Rezene uygulanma sikhig ile goriilen
etki arasinda anlamh iliski saptandi (r=0,554 p<0,001). Zeytinyagi uygulanma sikhig
ile goriilen etki arasinda anlamh iliski saptandi (r=0,276 p=0,018).
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5. TARTISMA

Calismanmizin en énemli bulgusu ailelerin IK tedavisi amaciyla bebege hastalik
hatta 6liim ile sonuglanabilecek yontemleri de (tuzlama, jiletleme, karina sicak uygulama,
yiiksek dozda bitkisel {iriin kullanimi1 gibi) kullandiginin saptanmasidir. Bu durumun
bolgemizde egitim ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasindan kaynakli olabilecegini
diisiiniiyoruz. Calismamizin bir diger 6nemli bulgusu ise kardesinde iK tanis1 konulan
bebeklerin yaklasik yarisinin Kardesinde de kolik tanis1 bulunmasiydi. Literatiirde Alagoz
ve ark. tarafindan yapilan Tiirkiye’nin dogusunda IK sikhiginin ve risk faktorlerinin
arastirildigr ¢alismada koligi olan bebeklerin kardesinde kolik goriilme sikligimin
etkilenmedigi bildirilmis olup bebegin kolik tanis1 alan akrabalarinin bulunmasi ile IK
gelisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli iligkinin olmadig ileri siiriilmiistiir. (10).
Calismamizda K tamis1 konulan bebeklerin %45,2’sinin kardesinde de kolik tanisi
mevcuttu. Bu durumun bolgemizde akraba evliliklerinin yaygin olmasiyla iligkili olabilir.
Literatiirde bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya gerek oldugu diisiincesindeyiz.

Yalcin ve ark. tarafindan 189 bebekle yapilan vaka-kontrol ¢calismasinda bebeklerin
cinsiyeti ile IK arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir (12). Abbasoglu ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada kiz bebeklerde IK sikliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (58).
Ancak bircok arastirict tarafindan benzer o&zellikte yapilan c¢alismalarda, bebegin
cinsiyetinin 1K de etkili olmadig1 belirtilmistir (59, 61). Abbasoglu ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismadaki sonuclarin aksine, arastirmamizin sonuglar cinsiyetin K acisindan

risk faktorti olmadigini bildiren arastiricilarin sonuglarini desteklemektedir.

Milidou ve ark. tarafindan yapilan Danimarka’da 1996-2002 yillar1 arasinda
dogan 62.761 bebegin dahil edildigi ¢alismada diisiik dogum agirlig ile 1K arasinda
anlamlt bir iligski bulundugu gosterilmistir (37). Buna karsin Crowcroft ve ark. yaptigi
calismada IK’si olan bebeklerin dogum kilolarmin daha fazla oldugu bildirilmistir (10).
Bu iki ¢alisma disinda dogum tartis1 ile IK iliskisinin arastirildign birgok calismada
istatistiksel agidan anlaml1 bir iliski gosterilememistir (10, 60, 61, 64). Calismamiza dahil
edilen bebeklerin dogum kilosu ile IK siklig1 arasinda anlamli iliski yoktu.

Infantil kolik igin en diisiik siklik oranlar1 Danimarka (%6) ve Japonya'da (%2) 6
haftaya kadar olan bebeklerde bildirilirken, en yiiksek siklik oranlar1 (%17-47)
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Ingiltere'den bildirilmistir (10). Avustralya'dan yapilan baska bir ankette bu oran %38
olarak bildirilmis olup IK tanis1 en sik 4-6 haftalik bebeklerde, ardindan 2-4 haftalik
bebeklerde bildirilmistir (62). Bizim ¢alismamizda literatiir verileriyle uyumlu olarak IK

siklig1 2 aylik bebeklerde daha sik izlendi.

Talachian ve ark. tarafindan iran’da 2008 yilinda yapilmis calismada IK’1i bebekler
ile koligi olmayan bebekler karsilastirildiginda dogum haftasi bakimindan anlamli bir
farklilik olmadigi bildirilmistir (61). Calismamizda da literatiir verileriyle uyumlu olarak

IK tanis1 alma durumu ile dogum haftasi arasinda anlaml bir iliski yoktu.

Literatiirde C/S ile dogan bebeklerde IK sikligmin daha fazla oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (65, 66). Saavedra ve ark. 2003 yilinda IK sikhigmi ve risk
faktorlerini inceledikleri c¢alismada; normal dogmus bebekler ile C/S ile dogmus
bebeklerde kolik goriilme orani birbirine yakin bildirilmistir (67). Lucasseen’in ve
Crowroft’un yaptiklari ¢alismada IK ile anne yas1, evlilik durumu, dogum sekli, dogum
agirhgr ve ekonomik diizey arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. (10).
Calismamizda IK tanisi alan bebeklerde C/S ile dogum siklig1 artmus olarak goriilse de
dogum sekli ile kolik siklig1 arasinda anlamli bir iligski yoktu.

Goldman ve ark.’nin Londra’da 2017 yilinda 4004 ebeveynin katilimiyla yaptiklar
calismada IK’li bebeklerin c¢ogunlugu ailenin ilk veya ikinci ¢ocugu oldugunu
bildirmisglerdir. Bu durumun ilk bebeklerde daha sik goriilmesinin nedeni annenin ilk
cocukta daha fazla destege ihtiya¢ duymasi, 3 ve 4. cocuklarda aglamay1 daha az sorun
olarak gormesinden kaynakli oldugu ileri siiriilmiistiir (68). Calismamizda literatiire

benzer sekilde IK tanisi alan 1. ve 2. cocuk orani yiiksek saptanmistir.

Clifford ve ark. tarafindan yapilan galismada, aile gelir diizeyi ile IK arasinda iligki
saptanmamustir (69). Ayni sekilde Cetinkaya ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada IK ile
ailenin gelir diizeyi arasinda iliski olmadig1 bildirilmistir (70). Caligmamizda literatiire

benzer sekilde gelir diizeyi ile IK siklig1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.

Literatiirde annenin yasinin kii¢iik olmasinin ve egitim diizeyinin diisiik olmasinin
bebekte IK olusumu iizerinde etkili oldugu bildirilmektedir (62, 63). Canivet ve ark. 2008

yilinda yaptiklar1 ¢alismada, daha geng yasta dogum yapan annelerin ¢ocuklarinda daha
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yiiksek oranda IK izlendigi bildirilmistir (71). Yal¢in ve ark. 2010 yilinda yaptiklari
calismada, egitimi ilkdgretim diizeyinde olan annelerin ¢ocuklarinda kolik sikliginin daha
fazla oldugu bulunmustur (62). Buna karsin anne yas1 ile IK arasinda anlaml bir iliski
olmadigini1 da bildiren ¢alismalar vardir (66, 70). Calismamizda anne yasi ve annenin

egitim diizeyi ile IK siklig1 arasinda iliski saptanmadi.

Ulasabildigimiz literatiir verilerinde babalarin sosyodemografik 6zellikleriyle 1K
arasindaki iligkinin arastirildig1 ¢alisma oldukca az sayidadir. Bunun nedeni annelerin
bebegin bakim ve ihtiyaglarinin karsilanmasinda ¢ok daha 6n planda olmasi olabilir.
Akman ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada babanin yas1 ve egitim diizeyi ile IK arasinda
iliski saptamadiklarin1 bildirmislerdir (72). Calismamizda babalarin egitim diizeyi ile IK

arasinda anlamli bir iliski yoktu.

Gebelikte ya da dogum sonrasinda sigara kullanan ebeveynlerin bebeklerinde
kolik olma olasilig1 daha yiiksek tespit edilmistir (73). Reijeneveld ve ark. tarafindan 2005
yilinda yapilan ¢aligmada; kolik siklig1 sigara icen annelerin bebeklerinde iki kat daha
fazla bildirilmistir (74). Yalgin ve ark. tarafindan 2010’da yapilan ¢alismada, gebelik
doneminde sigara igen annelerin bebeklerinde igmeyenlere gore daha sik kolik goriildiigii
bildirilmistir (62). Cocker ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada ev
ortaminda sigara icilmesinin bebeklerde kolik goriilme riskini 2,4 kat arttirdigi
bildirilmistir (73). Ancak bebeklerde sigaraya maruz kalmanmn kolik sikligim
etkilemedigini bildiren c¢alismalar da mevcuttur (60, 65). Calismamizda emzirme
doneminde annenin sigara igmesinin IK iizerine etkisi yoktu. Ayrica calismamizda ¢cocuk
sayisi arttikca, IK’li bebek biiyiidiikge annenin sigara tiiketiminin artti§1 saptandi.
Calismamizda emzirme déneminde sigara igme arttikga annenin davranigsal tedavilere ve
masaj yapma yontemine basvurmadig1 saptandi. Biitiin bu durumlar annenin artmis stres

diizeyinin bebek {izerine olumsuz etkiler gosterdigini desteklemektedir.

Literatiirde anne siitii, emzirme ve IK arasinda iliskiye dair bulgular geliskilidir.
Saavedra ve ark. tarafindan 1.806 bebekte yiiriitiilen bir ¢alismada, emzirilen bebeklerde
IK orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (75). Bunun aksine anne siitiiniin
IK’den koruyucu oldugu, anne siitiinde bulunan melatonin etkisiyle bu olgularda daha az

atak goriildiigii ve aglama siddetinin de daha az oldugu ileri siiriilmiistiir (76). Engler ve
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ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan ¢aligmada, anne siitiiniin koligi azaltmada etkili
oldugu bildirilmistir (77). Karisik beslenen bebeklerde sadece anne siitii ya da sadece
mama ile beslenen bebeklere oranla IK sikliginin arttigmi bildiren calismalar da
mevcuttur (63, 65, 78). Savino ve ark. tarafindan 2012 yilinda yapilan g¢alismada
beslenmesinde inek siitii icerikli mamalarin tercih edildigi bebeklerde IK sikliginin arttig1
bildirilmistir (79). Karabel ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilan c¢alismada formiil
mama ile beslenen bebeklerde anne siitii ile beslenenlere gére IK sikligmin daha yiiksek
oldugu ileri siiriilmiistiir (60). Bizim calismamizda IK tanis1 konulan hastalarin cogunlugu
anne siitii almaktaydi. Hasta popiilasyonumuzun tamami IK’li bebeklerden olustugundan
anne siitiiniin 1K siklig1 iizerine etkisi saptanamadi. Ancak gaz damlasi kullanimi

acisindan anne siitii veya formiil mama kullanan gruplar arasinda anlaml farkgoriilmedi.

Hill ve ark. tarafindan anne siitii alan bebeklerde annenin hipoalerjenik diyetle
beslenmesinin iK {izerine etkisini arastirildigs randomize kontrollii calismada vaka
grubundaki annelerin diyetinden 7 giin siireyle inek siitli, yumurta, fistik, bugday, soya ve
balik ¢ikarilmistir. Hipoalerjenik diyet uygulayan annelerin bebeklerinin aglama
strelerinde anlamli oranda azalma goriilmistiir (80). Aksoy ve ark. tarafindan 2016
yilinda yapilan ¢alismada 30 kolikli ve 29 koligi olmayan bebekle yiiriittiikleri prospektif
bir ¢alismada annelerin 1 haftalik tiikettikleri besinler ve bebeklerin aglama zamanlari
rapor edilmistir. Annenin tiikettigi gidalar et iirlinleri, siit tiriinleri, sebze ve meyveler,
tahillar, baklagiller, yaglar ve sekerler olarak gruplandiriimigtir. Kolikli bebeklerin
anneleri anlaml diizeyde daha az limon ve iizim tiikettigi ayrica anne diyetindeki patates
ve proteini yiiksek gidalarin kolik i¢in koruyucu oldugu ileri stiriilmiistiir. Bunun yaninda
muzun diyetten ¢ikarilmasinin koligi azalttig1 bildirilmistir (73). Kidd ve ark. tarafindan
2019 yilinda yapilan galismada annelerin bir¢ogu Yyedikleri gidalarin anne siitiinii
etkileyerek 1K olusturduguna inandig1 bildirilmistir. Siit kafein, brokoli, lahana vb.
sebzeler, baharatli yiyecekler, sogan, sarimsak annelerin deneme yanilma yoluyla
bebeklerini rahatsiz ettigini kesfettikleri ve kestikleri gidalar olarak bildirilmistir (81).
Jeong ve ark. tarafindan 2017 yilinda Kore’de yapilmis ¢alismada emziren annelerin
uyguladigi besin kisitlamalar1 arastirilmis; annelerin yariya yakininin 6zellikle kafein,

baharatli yiyecekler, ¢ig yiyecekler ve soguk gidalar1 bebeklerinde iK olusumu ile ilgili
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oldugu diisiincesiyle diyetlerinden ¢ikardiklar: bildirilmistir. Fakat bu gidalarla bebekte
aglama semptomlari arasinda iligski gosterilememistir (82). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde annenin gaz yaptigmi diisiindiigii gidalardan uzak durmasmin bebeklerde 1K
semptomlarina ¢ogunlukla etki etmedigi belirlendi. Ayrica babanin egitim diizeyi ve
ailenin gelir diizeyi arttik¢a annenin diyet degisikligi yontemine daha fazla basvurdugu

saptandi.

Karabel ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmis g¢alismada, ailelerin evlerinde
siklikla kullandiklar1 ila¢ tedavilerinde simetikon igerikli gaz damlast oldugu
bildirilmistir (60). Calismamizda 1K tedavisi amaciyla gaz giderici damla kullanimu ile
ailenin geliri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi; gaz giderici damlalarin
bir gogunun geri 6deme kapsaminda olmamasi nedeniyle geliri yiiksek olan ailelerin daha
fazla gaz damlas1 kullanimi hekime ve eczaneye daha kolay ulasabilmesi ile iliskili
olabilir. Ayrica c¢alismamizda kardesinde IK oykiisii olan bebeklerde gaz damlasi
kullaniminin daha diisiik oldugunu saptanmis olup bu durumun kardesindeki iK siirecinde

kazanilan tecriibe ile iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Celik tarafindan 2016 yilinda yapilan ¢alismada; koligin giderilmesi i¢in annelerin;
ila¢ kullandiklari, bebekleri kucaga aldiklari, kendi beslenmelerinde gazli yiyeceklerden
uzak durduklar1 ve bebeklerine cesitli bitki ¢aylari i¢irdikleri bildirilmistir (83). Karabel
ve ark. tarafindan 2010 yilinda yapilmis c¢alismada, ailelerin evlerinde siklikla
kullandiklar1 tedavilerin elma yagi, rezene cayi, simetikon gaz damlasi oldugu
bildirilmistir (60). Mutlu ve ark. tarafindan 2020 yilinda annelerin IK olusumunu
azaltmak icin kullandiklar1 uygulamalarin incelendigi ¢alismada; anneler tarafindan en
faydali bulunan ve siklikla tercih edilen uygulamalar sirasiyla; annenin gaz yapici yiyecek
ve icecek tiiketmekten kaginmasi (%97), pozisyon (%96,7), karina masaj (%95,7), sa¢
kurutma makinesi sesi dinletme (%95,2) ve karma sicak uygulama (%91,7) olarak
bulunmustur (65). Karact’nin 2019 yilinda yaptig1 ¢alismasinda koligi gidermek icin
annelerin en ¢ok kucaga alma, emzirme, sallama yontemlerini kullandig1 saptanmistir
(66). Bizim calismamizda da literatiire benzer sekilde IK tedavisinde annelerin en sik
masaj yapma (%89,6), pozisyon degistirme (%74,8), bacaklarini karnina ¢ekme (%86,1),
gaz yapan yiyeceklerden uzak durma (%69,6), zeytinyagi verme (%64,3), emzik verme

(%52,2) yontemlerini kullandiklar1 saptandi.
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Bebeklerde IK’nin semptomlarini azaltmada uygulanan davranigsal ydntemler
(beyaz giiriiltii, masaj, sallama, kucaga alma vb.) kullanilmakta, yapilan ¢aligmalarda bu
yontemlerin IK’li bebeklerin uyku siirelerini arttirdigi bildirilmistir (84, 84, 86). Ciftci ve
ark. tarafindan 2007 yilinda yapilmis calismada, bebeklerinde IK saptanan annelerin
tamaminin davranigsal tedavi yontemini kullandiklar1 bildirilmistir (87). Karaci ve ark.
tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada koligi gidermek i¢in annelerin en ¢ok
davranigsal yontemleri kullandigi saptanmistir (66). Calismamizda literatiir verileriyle

uyumlu olarak davranigsal tedavi yontemlerin kullanma orani %99,1 olarak saptandi.

Sezici ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapilmis ¢alismada, ti¢ aydan kiigiik bebeklerin
kolik semptomlarini azaltmada sallama ve beyaz giiriiltii yonteminin etkinligini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, ilk haftada beyaz giiriiltii ve sallama uygulanan bebeklerin
aglama stireleri benzer iken, ikinci haftada beyaz giiriiltii grubu aglama stiresinin sallama
grubuna gore daha fazla distigi bildirilmistir (85). Calismamizda ¢evresel
uygulamalardan olan araba ile gezdirmenin IK tedavisinde etkili oldugu saptandi.
Ebeveynlerin egitim diizeyi arttikga c¢evresel yontemleri uygulama sikliginin arttigi

saptandi. Gen¢ anne ve babalarin ¢evresel uygulamalari daha fazla tercih ettigi saptandi.

Mansouri ve ark. tarafindan yapilan caligmada, 12 haftadan kiigiik, miadinda
dogmus IK’li bebeklere kolik semptomlarini azaltmak igin masaj ve sallama yéntemlerini
kullandiklari; 7. giiniin sonunda en diisiik ortalama uyku siiresinin sallama yontemi
uygulanan bebeklerde, en yiiksek uyku siiresinin masaj yontemi uygulanan bebeklerde
oldugu bildirilmistir (85). Sheidaei ve ark. tarafindan 2016 yilinda yapmis olduklari
caligmada, 12 haftadan kiigiik bebeklerde IK semptomlarmni azaltmaya yonelik iki farkl
yontemin etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismada masaj uygulanan ve sallanan bebek
olmak iizere 100 bebek iki gruba ayrilarak gergeklestirmistir. Masaj yontemi uygulanan
bebeklerin aglama siiresi, sallanan bebek grubuna gore anlamli olarak daha kisa siire
agladigi bildirilmistir (88). Calismamizda bebeklerin aglama siirelerini azaltmaya yonelik
masaj yapma siiresi arttikga goriilen etkinin arttig1 saptanmistir. Bu da literatiire benzer

sekilde masaj yonteminin K tedavisinde etkili bir ydntem oldugunu gostermektedir.

38



Anasonun uyku verici, agrilar1 hafifletici etkisi oldugu bilinmektedir (89).
Calismamizda bitkisel tirtinlerden sadece anason etkili saptandi. Bu durum anasonun daha

fazla miktarlarda verilmis olmasindan kaynakli olabilir.

Ulasabildigimiz literatiirde IK’li bebek sahibi annenin siit artirict bitkisel {iriin
kullanimu ile ilgili veriye rastlayamadik. Calismamizda ailenin geliri arttikga siit artiric
bitkisel iirtin kullanimi artmaktaydi. Ayrica annenin egitim diizeyi arttikca siit artirici
bitkisel iiriin kullanim1 artmaktaydi. Bu durum biling diizeyi arttikga annenin bebegin

beslenmesine daha fazla 6nem vermesinden kaynakli olabilir.

Bolgemizde geleneksel bir yontem olarak kullanilan jiletleme ve tuzlama 6liimciil
sonuclara bulasic1 hastaliklara ( Hepatit C vb.) neden olabilir. Az sayida da olsa bu
yontemleri kullanan aileler olmasi bizleri endiselendirmis olup halk egitimi ile bu zararl

geleneksel uygulamalarin ortadan kalkacagi kanisindayiz.

Sonug olarak IK tanisini diger ayirici tamlar dislandiktan sonra konulmasi gerekir.
Infantil kolik tanis1 konuldugunda ilk olarak ebeveynlerin endiseleri giderilmeli, bu
durumun gegici ve selim bir durum oldugu, nedeninin heniiz tam olarak aydinlatilamadigi
ve %95’inin 6. aya kadar gectigi anlatilmalidir. Tedavinin bireysel oldugu
vurgulanmalidir. Bu siirecte sikayetleri devam ederse veya artarsa hekime bagvurulmasi
gerektigi sdylenmelidir. Bebege zararli olabilecek geleneksel uygulamalar agisindan halk
sagligi egitimlerinin uygulanmasi, ebeveynlerin bilgilendirilmesi olduk¢a ©Onem
arzetmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Infantil kolik her iki cinsiyeti de esit olarak etkilemektedir.

2. Bebegin dogum haftas, kilosu ve kaginc1 ¢ocuk olmast ile IK siklig1 arasinda iliski
yoktu.

3. Kardes dykiisii olan IK’li bebeklerin %45,2 sinin kardesinde de IK &ykiisii mevcuttu.
4. Infantil kolikli bebek sahibi anneye cocuga bitkisel iiriin kullanim 6nerisini siklik
sirasina gore; saglik calisanlari, akrabalari, komsusu ve annesinin verdigi saptandi.

5. Calismamiza katilan annelerin davranigsal tedavilerden bebegin bacaklarini karnina
dogru c¢ekmenin, bitkisel iriinlerden anason vermenin, masaj yapmanin, araba ile
gezdirmenin, siipiirge/kurutma makinesi agmanin iK tedavisinde etkili oldugu saptandi.
6. Rezenenin, kimyonun, zeytinyaginin, nanenin etkisiz oldugu saptandi.

7. Annenin gaz yapan yiyeceklerden uzak durmasmin IK tedavisinde yeterli etkinlikte
olmadigi saptandi.

8. Ailelerin IK tedavisi amaciyla bebege hastalik hatta 6liim ile sonuglanabilecek
yontemleri de (tuzlama, jiletleme, yiiksek dozda bitkisel iiriin kullanimi gibi)
kullandiklar1 tespit edildi.

9. Geleneksel yontemleri kullanan ebeveynlerin en fazla davramigsal yontemleri
(%99,1) ve masaj yapmayi (%92,1) tercih ettikleri saptandi.

10. Gelir diizeyi arttik¢a gaz damlasi kullanim sikliginin artig1 saptandi.

11. Onceki g¢ocuklarinda IK 6ykiisii olan ebeveynlerin gaz damlasi tercih etmedigi
saptandi.

12. Anne ve ya babanin egitim diizeyi ile gaz damlasi kullanimi arasinda iligki yoktu.
13. Gebelik haftasi ile gaz damlas1 kullanimi arasinda iligki saptanmadi.

14. Masaj yapma, rezene verme, zeytinyagl verme uygulanma sikligi/miktar arttikca
etkisinin arttig1 tespit edildi.

15. Anne veya babanin egitim diizeyi arttik¢a ¢evresel uygulamalar1 daha ¢ok tercih
ettikleri saptandu.

16. Geng anne ve babalarin ¢evresel uygulamalari daha ¢ok tercih ettikleri saptandi.

17. Emzirme doneminde sigara igcmeyen annelerin davranissal tedavilere, masaj
yapmaya daha fazla bagvurduklari saptandi.

18. Diisiik egitim diizeyindeki annelerin emzirme déneminde daha fazla sigara tiikettigi
saptandi.

19. Infantil kolik tedavisi amaciyla bebegine bitkisel iiriin veren ebeveynlerin doktara da
gec¢ basvurduklari saptandi.
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7. ONERILER

Infantil kolik tedavisinde tanidan sonra ilk olarak aileye bu durumun gegici ve selim
bir durum oldugu, herhangi bir hastaliktan kaynaklanmadig bilgisi verilmeli, ailenin
endiseleri giderilmelidir. Kendini caresiz hisseden ebeveynlere gerekli sosyal ve
psikolojik destek saglanmalidir. Tedavinin bireysel oldugu anlatilmalidir. Hekim
tavsiyesi olmadan herhangi bir ilag, girisim, uygulama yapilmamasi gerektigi; geleneksel
yontemlerden fayda gordiigilinii ifade eden aileler olsa bile karina sicak uygulamanin,
tuzlama, jiletleme gibi geleneksel yontemlerin bebege zarar verebilecegi anlatilmalidir.
Geleneksel yontemlerin doktor tavsiyesi ile yalniz doktor kontroliinde uygulanmasi
gerektigi anlatilmalidir. Baz1 geleneksel yontemlerin IK’de faydali oldugu belirlense de
tedavide onerilebilmesi igin bu alanda daha fazla randomize kontrollii caligmalara ihtiyag

vardir.
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11.EKLER

11.1 Anket Sorulari.

A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE iLGILi SORULAR

. Hastanin ad1 soyadi @ ...

. Bebegin cinsiyeti A) Erkek B) Kiz

CANNBNIN YasL: o, Babanm yasi: .........coooiiiiiiiiii

. Anne egitim diizeyi: A) OKur yazar degil B) ilkokul C) Ortaokul D) Lise E) Universite

. Baba egitim diizeyi: A) Okur yazar degil B ) Ilkokul C ) Ortaokul D) Lise E) Universite

. Mesleginiz nedir? A) Ev hanimi B) Memur C) isci D) Serbest meslek E) Diger

. Ailenin gelir diizeyi(toplam): A) 0-1000 b aras1 B)1000-3000 % arasi C) 3000-5000 b aras1 D)5000 & ve

tizeri

9. Nerede yasiyorsunuz? A ) Il Merkezi B ) Ilge Merkezi C ) Koy

© N O U A W N R

10. Emzirme doneminde sigara kullandiniz mi1? A)Hig¢ kullanmadim B)Ara sira C) Sik sik kullandim
11. Dogum nerede oldu? A) Devlet Hastanesi B) Ozel C)Evde
12. Bu kaginci ¢ocugunuz? A)1 ¢ocuk B) 2 cocuk C) 3 ¢cocuk D) 4 ¢cocuk E) 5 ¢ocuk ve tizeri

13. Bebeginizin dogumdaki gebelik haftasi neydi? A) 34 haftadan 6nce B) 34-37 hafta aras1 C) 38- 42 hafta
aras1 D) 42 hafta sonrasi

14. Bebeginiz dogum kilosu neydi? A) 1500 gram alt1 B) 1500-2500 gram arasi C) 2500-4000 gram arast D)
4000 gram {izeri

15. Bebeginizin dogum sekli nedir? A) Sezaryen B)Normal dogum ( vajinal dogum )
16. Gebelik siiresicinizi nasil tarif edersiniz? A) Sikintili B) Rahat C) Normal

17. Bebeginizin simdiki kilosu........... GO ) boyu.......ooi(vvrnennnn)

18. Varsa eger kardeslerinde infantil kolik 6ykiisii var mi1? A) Evet B) Hayir

19. Anne siitii aliyor mu? A)Evet B)Hayir (NEAENI .......ccevvereiiiiniserece e )
21. Anne siitii aliyorsa kag aydir aliyor?

22. Siitiiniizii artirmak i¢in bitkisel iiriin kullandiniz mi1? A)Hayir B)Evet ( Ne kullandimiz? ..............co........ ).
24. Eczaneden regetesiz ilag aliyor musunuz? A) Evet B) Hayir

25. Aktardan sik aligveris yapar misiniz? A) Evet B) Hayir

26. Cocugunuzu doktora gotiirme durumunuzu nasil tariflersiniz?

A) Her sikayeti oldugunda doktora gotiiriirim

B) Sikayeti olunca evde gegirmeye ¢alisirim, gegmezse doktora gotiiriiriim

C) Cocugum kotiilesince doktora gotiirtirim

27. Cocugunuzun asilarini diizenli yapiyor musunuz? A)Evet B)Hayir (¢ evabiniz hayir ise
NEUENI ..ot )

28. Cocugunuza bitkisel {iriin kullandiysamz veya kullanmaya devam ediyorsaniz eger bunu kimden
duydunuz veya kim tavsiye etti?

A)Annem B) Babam C) Komsum D) Arkadasim E) Doktorum F) Diger (... c.cocevvrervienerninneneas )
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Uygulanan Uyguland1 M1? Etkisi Nasil Oldu? Uygulanma Uygulanma Uygulanma
Yontem Siiresi (Giin) Siklig1 Miktar1
Hayir Evet 1 2 3

1 Pozisyon degistirme

2 Bacaklarini1 karnina
¢ekme

3 Karnina sicak
uygulama

4 Kundak yapma

5 Masaj yapma

6 Bal serbeti

7 Akunpunktur

8 Araba ile gezdirme

9 Stipiirge/kurutma
makinesi agma

10 | Miizik agma

11 | Spa

12 | Tirbeye-hocaya
gitmek

13 | Nane

14 | Targin

15 | Karanfil

16 | Dereotu

17 | Sinameki

18 | Meyan kokii

19 | Rezene

20 | Anason

21 | Kimyon

22 | Papatya

23 | Zencefil

24 | Zeytinyagi

25 | Limonlusu

26 | Kolik kemeri
Baglama

27 | Emzik verme

28 | Gazyapan
yiyeceklerden uzak
durma

29 | Seker serbeti

30 | Topraga oturtma

31 | Hacamat

32 | Kupa ¢ekmek

33 | Goze siirme ¢ekme

34 | Jiletleme

35 | Tuzlama
Diger
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