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Amac: Bu calismanin amaci infantil koligi olan bebeklerin annelerinin deneyimlerinin incelenmesi ile infantil kolik etiyolojisi, annenin bebeginde gérulen
infantil koligi ortadan kaldirmak icin uygulanan girisimler ve etkileri konusunda bilgi sahibi olunmasidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici tipte, kesitsel olarak yapilmistir. Bu calisma, bir egitim ve arastirma hastanesinin saglikli cocuk poliklinigine bebegini
muayeneye getiren, 0-6 aylik infantil kolik bebegi olan, gondillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 140 anne ile ydratilmustar. Arastirmanin verileri
Anne Bebek Bilgi Formu kullanilarak toplanmigtir.

Bulgular: Annelerin %65'i (n=91) emzirme ddneminde bazi besinlerden kacindigini, besinden kacinma davranigi sonrasi bebeklerin %56,7'sinin (n=51) kolik
agrilarinda azalma oldugu saptanmistir. Annelerin %71,1'inin (n=101) kolik tedavisi icin bebeklerine farmakolojik bir ydntem uyguladigy, en ok kullandig ilag
tiriiniin simeticon oldugu (%39,6, n=40) gérilmustar. Annelerin %88,6'sinin (n=124) kolik tedavisi icin bebeklerine non-farmakolojik bir ydntem uyguladigj,
en cok kullandigi non-farmakolojik ydntemin masaj uygulamasi oldugu (%45,2 n=56) gérilmustir. Calismaya katilan annelerin koligin azaltilmasi amaciyla
kullandiklari non-farmakolojik yontemler ile bu yéntemlerin etkinligi arasindaki iliski degerlendirildiginde, bebeklerine masaj uygulayan anneler, uygulama
sonrasinda bebeklerinin durumunda degisiklik oldugunu bildirmislerdir (x?=7513; p=,023).

Sonug: infantil kolik tedavisinde annelerin bilyiik cogunlugunun tibbi ve tamamlayici tedavileri birlikte kullandigi ve tamamlayici tedavilerden yararlanan
annelerin oraninin medikal tedaviye gore daha yiksek oldugu goralmustr.

Anahtar Kelimeler: infantil kolik, infantil kolik tedavisi, anne uygulamas!

Objective: This study aims to examine the experiences of mothers of infants with infantile colic and to obtain information about the etiology of infantile colic,
the attempts to eliminate infantile colic and its effects on the mother and baby.

Methods: The research was conducted in a descriptive, cross-sectional designer. This study was conducted with 140 mothers who voluntarily agreed to
participate in the study, who brought their babies to the healthy pediatric outpatient clinic of a training and research hospital, had a 0-6-month-old infantile
colic baby. Research data; was collected using the Mother Baby Information Form.

Results: It was found that 65% (n=91) of the mothers avoided certain foods during the breastfeeding period, and 56.7% (n=51) of the babies had a
decrease in colic pain after the food avoidance behavior. It was observed that 72.1% (n=101) of the mothers applied a pharmacological method to their
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Abstract

babies for treating colic, and the most used drug type was simeticon (39.6%, n=40). It was observed that 88.6% (n=124) of the mothers applied a non-
pharmacological method to their babies for treating colic, and the most used non-pharmacological method was massage (45.2% n=56). When the relationship
between non-pharmacological methods used by mothers participating in the study to reduce colic and the effectiveness of these methods was evaluated,
mothers who applied massage to their babies reported that there was a change in the condition of their babies after the application (y?=7.513; p =.023).
Conclusion: The treatment of infantile colic, it was observed that most mothers used medical and complementary therapies together and the rate of mothers
who benefited from complementary therapies was higher than medical treatment.

Keywords: Infantil colic, infantile colic treatment, mother practice

Giris

infantil kolik, herhangi bir gelisme geriligi olmayan
bebeklerde, dojumdan baslayip bebek dort aylik olana
kadar devam eden, Uc hafta boyunca, haftada en az tc gun,
gunde en az Gc¢ saat boyunca suren, belirgin bir nedene
dayanmaksizin baslayip duran huzursuzluk, irritabilite, sinir
nébetleri, inlemeler ve aciklanamayan inatcr aglamalarla
karakterize tablodur®®, bebeklerin yaklasik %15-20'sinde
gérilmektedir”. Yenidogan ve st cocuklugu dénemlerinde
en sik goriilen saglik sorunlarindan bir tanesidir®. infantil
kolik tanimini itk kez 1954'te Wessel yapmis ve sonrasinda
infantil kolikli bebeklerin tanilanmasinda Wessel dlgltleri
“3'ler kurall" kullanilmistirt3>7910,

infantil koligi olan bebekler genellikle aksama dogru ya da
gece yarisi, her giin ayni saatlerde aglamaya baslamakta ve
bu aglamalar durdurulamamaktadirt2, Bebek dort-alti
aylik oldugunda kendiliginden geciyor olmasina ragmen,
bebegin strekli ve durdurulamayan aglamasi ebeveynlerde
anksiyeteye yol acmaktadir®?.

Etiyolojisi tam olarak bilinmediginden, kolik tanimlari
davranissal tanimlamalar ile yapilmakta ve bircok faktdrin
neden oldugu dustnilmektedir®si14, Al-Shehri ve ark.!
kolik etiyolojisini anlamak ve kolidin ydénetimi acisindan
yapilabilecek girisimleri belirlemek icin annelerin kolikle
ilgili genel bilgilerini degerlendirdikleri calismalarinda,
annelerin %80'inin kolik ile ilgili bilgi sahibi olmadiklari,
%42,6'sinin koligin nedeninin belirsiz oldugunu dustindugu,
%36'sininkolik belirtilerininsttalerjisine bagliortaya ciktigini
dustnduikleri saptanmistir.  Kolikle ilgili kesinlesmemis
tanim ve etiyoloji nedeniyle, etkili mudahalelerin
belirlenmesi de gliclesmektedir. Karinda sislik, bacaklari
karna cekme gibi bebegin gosterdigi rahatsizlik belirtileri
gastrointestinal sistemi distndurdiginden denenen bircok
tedavi gastrointestinal sistemi hedef almaktadrt-6©,
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Infantil koligin tedavisinde beslenmenin diizenlenmesi(413118),
probiyotik ajanlarin  kullanimi2492)  receteli ya da
recetesiz ilaclarin  kullanilmasi“>%24  bitkisel ajanlarin
kullanimi“323  kriyopraktik spinal manuplasyon®22),
refleksoloji®® ve davranissal terapi olarak adlandirilan
masaj®*¥), aromaterapi, beyaz gurdltd dinletme, iLik banyo
yaptirma, kucaga alma, sallama, pozisyon verme, arabayla
gezdirme®®*2® gibi bir cok farkli uygulama denenmektedir.
Ancak hicbirinin infantil koligi tamamen ortadan kaldirdigi
ispatlanmamistir“®.  Receteli ya da recetesiz satilan
farmakolojik ajanlarin, bildirilen yan etkiler nedeniyle
kullanimi 6nerilmemektedir. Tamamlayici ve alternatif
tedavileri (bitkisel takviyeler, manuplasyon, akapunktur
veya davranis degisikligi midahaleleri) destekleyen kanitlar
siniridir®), - Probiyotik kullanimi en glvenilir dneriler
arasindadir®.

Bu calismada infantil koligi olan bebeklerin annelerinin
deneyimlerinin incelenmesi ile infantil kolik -etiyolojisi,
annenin bebeginde gérulen infantil koligi ortadan kaldirmak
icin uygulanan girisimler ve etkileri konusunda bilgi sahibi
olunmasi amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontem

Arastirmanin Tipi: Arastirma tanimlayici tipte, kesitsel
olarak yapilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi: Bu calisgmanin
verileri, bir egitim ve arastirma hastanesinin saglikli cocuk
poliklinidine muayeneye getirilen, 0-6 aylik infantil kolik
bebegi olan annelerden toplanmistir.

Arastirmanin evrenini, arastirmacilarin veri topladigi
gunlerde muayeneye getirilen bebeklerin anneleri
olusturmustur. Arastirmanin érneklem secimi yapilmamis
olup, goénulli olarak arastirmaya katilmayl kabul eden
infantil kolik oykdsu olan bebeklerin anneleri calisma
kapsamina alinmistir (n=140).
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. Calismaya katilmaya gonulli olma,
2. Bebegdin miadinda/matlr dogmasi,

3. Bebegin alti aylik ve daha kicik olmasi (Annelerin
infantil  kolikle ilgili deneyimlerini ilerleyen aylarda
unutmalari ihtimalini azaltmak amaciyla alti ay olarak
sinirlandiritmistir),

4. Bebegin herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi,
5. Bebegin ilk altr ay anne sitd almig olmast.

Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi: Arastirma
verileri; Anne Bebek Bilgi Formu, kullanilarak toplanmistir.

Anne Bebek Bilgi Formu: Calismaya katilan annelerin ve
bebeklerin demografik bilgilerinin ve bebekteki infantil kolik
ile ilgili bilgilerin elde edilmesi amaciyla arastirmacilar
tarafindan olusturulmus 20 soruluk Anne Bebek Bilgi Formu
kullanitmistir. Bu formda bebegin su anki yasi (ay1), bebegin
cinsiyeti, bebegin gestasyonel yasi, bebedin dogum kilosu,
bebedin dogum sekli, bebedin beslenme durumu (emzirme
durumu), ek gidaya baslama zamani, kolik icin kullanilan
farmakolojik ve non-farmakolojik yoéntemler, annenin yasl,
egitim durumu, anne beslenmesi hakkinda litaratdr 1siginda
hazirlanmis bilgiler yer almaktadiri4>16-182,22.242628)

Arastirmaya katilmay! kabul eden annelere veri toplama
formu arastirmacilar tarafindan uygulanmistir. Veriler,
poliklinigin en yogun oldugu sabah saatlerinde (09.00-
12.00 arasinda) toplanmustir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi her bir anne icin yaklasik 20 dk stirmustdr.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri SPSS for Windows Version 22.00 (IBM
Corporation, Armonk, New York, USA) bilgisayar programi
ile islenmis ve analiz edilmistir. Tanimlayicr istatistikler
kesikli veriler icin sayi, ylzde, strekli veriler icin ortalama
+ standart sapma olarak verilmistir. Strekli degiskenlerin
normal dagiima uygunluklari  Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin normal dagilima
uygunluklarina gére nonparametrik test secimi yapilmistir.
Istatistikler icin ki-kare testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamulik icin p<0,05 degeri kabul edilmistir®.

Etik Konular: Arastirmaya baslamadan 6nce arastirmanin
ylrutildugu hastanenin bashekimliginden izin ve Etik
Kurulu'ndan arastirma onayi (tarih: 17.08.2017, karar no:17)
alinmistir. Uygulama dncesinde annelere arastirmaninamaci
ve metodu anlatilmis ve annelerin calismaya katilimlarinda
gonallaluk esas alinmigtir.

Calismanin Kisitliliklar

Bu calismada yalnizca bir hastaneye basvuran annelerin
bebeklerin infantil kolikleri konusundaki deneyimleri
incelenmistir. Sosyoekonomik faktorler saglik
uygulamalarinda goérilen farklliklara katkida bulunuyor
olabileceginden gelecekteki arastirmalarda bu durumun
ortadan Kkaldirilmasi icin cok merkezli arastirmalarin
yapilmasi uygun olabilir. Ayrica gelecekteki nitel calismalar,
bu farkliliklarin nedenlerini arastirmakta yardimci olabilir.
Son olarak, calismanin kesitsel tipte yirdtulmuis olmasi
nedensel sonuclarin incelenmesine izin vermemektedir.

Bulgular

Annelerin yas ortalamasi 28,51+550'dir. Bebeklerin yas
ortalamas! 3,20+2,20 aydir. Bebeklerin dogum agirliklari
ortalamas! 3192.77+560,52 gram ve gestasyonel yaslari
38,27+1,98 haftadir. Bebeklerin %55'i (n=77) erkektir ve
%5711 (n=80) sezaryen dodum ile diinyaya gelmistir.
Calismaya katilan annelerin yas ortalamasi 28,51+5,50'dir ve
%33,6's! (n=47) ilkokul mezunudur (Tablo 1).

Annelerin %22'sinin (n=13) bebeklerine dogumdan itibaren
anne sdtd yaninda ek gida ve mama verdigi ve verilen bu ek
gidanin %71,7 oraninda formdl mama oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Bebeklerin beslenme durumu ile ilgili 6zellikler
Tablo 2'de verilmistir.

Annelerin %65'i (n=91) emzirme déneminde bazi besinlerden
kacindigini, en cok kacindiklari besinin kurubaklagil Grinleri
(%43, n=40) oldugunu ifade etmistir. Annelerin besinden
kacinma davranisi sonrasi bebeklerin %56,7'sinin (n=51)
kolik agrilarinda azalma oldugu saptanmistir (Tablo 3).

Annelerin %72,1'i (n=101) kolik tedavisi icin bebeklerine
farmakolojik bir yéntem uygulamaktadir. Annelerin en cok
kullandigr ilac tdrdndn simeticon oldugu (%39,6, n=40)
géralmustir (Tablo 3).

Annelerin %88,6'si (n=124) kolik tedavisi icin bebeklerine
non-farmakolojik bir yéntem uygulamaktadir. Annelerin en
cok kullandigi non-farmakolojik yontemin masaj uygulamasi
oldugu (%45,2 n=56) gérulmustir (Tablo 3).

Calismaya katilan annelerin koligin azaltilmasi amaciyla
kullandiklari non-farmakolojik yontemler ile bu yontemlerin
etkinligi arasindaki iliski degerlendirildiginde, bebeklerine
masaj uygulayan anneler, uygulama sonrasinda bebeklerinin
durumunda dedisiklik oldugunu bildirmislerdir (x?=7,513;
p=,023) (Tablo 4).
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Tablo 1. Bebek ve annelerin demografik dzellikleri

Tablo 2. Bebeklerin beslenme durumlari ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Ozellikler n %
Min: 15 giin Bebegin ek gida alma zamani (n=59)
Bebegin yasi (ay) Maks: 6 ay Dogumdan itibaren 13 22,0
3,20+2,20 iLk 2 haftadan sonra 9 15,2
Min: 1735 1. avd 8 136
Bebegin dogum agirligi ) dydan sonra .
(gram) Maks: 5500 2. aydan sonra 3 51
3192.77+560,52 4. aydan sonra 8 13,6
Min: 29
Bebeklerin gestasyonel Maks: 43 5. aydan sonra 8 13,6
haftasi (hafta) ’ 6. aydan sonra 10 16,9
38,27+1,98 - R
Bebedin cinsiveti il ” Bebege verilen ilk ek gida (n=60)
ebegin cinsiyeti n o Formil mama 43 77
Kiz 63 450 Yogurt 7 11,6
Erkek 77 55,0 Corba 5 100
Bebek dog kli
ebek dogum sekli Meyve plresi 2 33
NVD 60 429 Pirinc unlu mama 1 1,7
7,1
C/s 80 EL Yogurt + corba 1 1,7
Min: 17 :
. n ILk gida siiresi (n=64)
Annenin yasi (yil) Maks: 46 -
Halen devam ediyor 55 85,9
28,51+5,50 o 5 i
n )
Anne egitim n % th
= 15 gln 1 1,6
Okuryazar degil 12 8,6
- 30 glin 4 6,2
[Lkokul mezunu 47 33,6
60 glin 1 1,6
Ortaokul mezunu 25 17,8
- Bebegdin mevcut beslenmesi (n=140)
Lise mezunu 42 30,0
- Yalnizca anne sitd 83 59,3
Yiksekokul mezunu 14 10,0 —
NVD: Dogal vajinal dogum, C/S: Sezaryen dogum, Min: Minimum, Maks: Anne sutd + ek gida 6 400
Maksimum Yalnizca ek gida 1 0,7

Calismaya katilan annelerin koligin azaltilmasi amaciyla
kullandiklari ilaclarin tdrd ile bu ilaclarin etkinligi
arasindaki iliski degerlendirildiginde, annelerin bebeklerine
uyguladiklar ilac ile bebegin kolik durumunun azalmasi
arasinda herhangi bir anlamulik bulunmamustir (Tablo 5).

Calismaya katilan annelerin koligin azaltilmasi amaciyla
kacindiklari besinlerin tdrud ile bu besinlerden kacinmanin
etkinligi arasindaki iliski degerlendirildiginde, annelerin
kacindiklari besin ile bebegin kolik durumunun azalmasi
arasinda herhangi bir anlamlilik bulunamamustir (Tablo 6).

Tartisma

Bu calismanin amaci; infantil koligi olan bebeklerin
annelerinin deneyimlerinin incelenmesi ile infantil kolik
etiyolojisi, annenin bebedinde gorilen infantil koligi ortadan
kaldirmak icin uygulanan girisimler ve etkileri konusunda
bilgi sahibi olunmasidir.
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Annelerin %59,3'i (n=83) bebeklerini yalnizca anne sitd
ile beslemektedir. Annelerin %22'sinin (n=13) bebeklerine
dogumdan itibaren ek gida verdigi ve verilen ek gidanin
%71,7 oraninda formil mama oldugu belirlenmigtir.
Zhdanova ve ark.®® kolik ve emzirme iliskisini inceledikleri
calismalarinda, anne satu ile beslenen bebeklerde,
mama ile beslenen gruba kiyasla daha az kolik bulgusu
gdzlenmistir. Ancak bu calismada etkisiz emzirme ve aerofaji
nedeniyle kolik bulgularinin goérulebilecedi; emzirmenin
kalitesinin iyilestirilmesiyle aerofaji ortadan kaldirildiginda,
kolik siddetinde de azalma olacagl bildirilmistir. Lucas
ve St James-Roberts'in® emzirme ve formil mama ile
beslemeyi karsilastiritdigr calismalarinda, anne sdtu ile
beslenen bebeklerin formil mama ile beslenen bebeklere
gore kolik nedeniyle toplam aglama suresi daha fazla,
gunluk uyku streleri ise daha az bulunmusgtur. Biberonla
beslenen bebeklerde dustk laktozlu, kismen hidrolize
proteinler iceren Ozel formil mama ile beslenme kolikli
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bebedin beslenmesinde genel terapi yaklasimi olarak ele
alinmaktadir®. Calismamizin yapildigi drneklem grubunda,
sadece anne sutu ile beslenme oraninin yuiksek oldugu
(%59,3) gérilmekte, bebek sadece anne sitl ile beslense bile
kolik bulgusu gorulebilecedi dikkat ¢cekmektedir. Bu durum
kolik etiyolojisinde etkisiz emzirme ve aerofajinin etkili
olabilecegini desteklemekte; anne siitu ile beslenme disinda
faktorlerin de 6nemli rol oynadi§ini gostermektedir. Formul
mama ile beslenen bebeklerin annelerine arastirmacilar
tarafindan hidrolize proteinler iceren ozel formdl mama
ile bebeklerini beslerlerse kolik bulgularinin azalabilecegi
bilgisi verilmis olup, bu mamalarin diger mamalardan fiyat
olarak daha pahali olmasi, saglik sigortasi kapsaminda
olmamasi gibi sebeplerle tlkemizde ebeveynler tarafindan
bilinmedigi ve kullaniminin sinirli oldugu gérulmektedir.

Annelerin  %65'inin  (n=91) emzirme déneminde bazl
besinlerden kacindigi, en cok kaginilan besin cesidinin
kurubaklagil drdnleri (%43, n=40) oldugu gérilmdstar.
Anneler besinden kacinma davranisi sonrasi bebeklerinin
%56,7'sinin (n=51) kolik agrilarinda azalma oldugunu ifade
etmistir. Calismaya katilan annelerin koligin azaltilmasi
amaciyla kacindiklarr besinlerin tird ile bu besinlerden
kacinmanin etkinligi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
annelerin kacindiklari besin ile bebegdin kolik durumunun
azalmasi arasinda herhangi bir anlamuitik bulunamamistir.
Literatiirde kurubaklagillerden kaginma ile ilgili calismalara
rastlanamamis olup, inek sdtunden kaginma ile ilgili
calismalar yer almaktadir. Heydarian ve ark.® calismasinda
anne sdtindeki inek immanoglobulin G'nin infantil kolikte
risk faktoru olmadigr bulgusuna ulasilmakla birlikte; kolik
bebede genel yaklasimda emziren annelerde inek sutu
proteinlerinden kaginilmasina dayanan diyet yaklasimi 6n
plana cikmaktadirte),

Annelerin %88,6'sinin (n=124) kolik tedavisi icin bebeklerine
non-farmakolojik bir yontem uyguladigl, en ¢ok kullanilan
non-farmakolojik yontemin masaj uygulamasi oldugu (%45,2
n=56), bitki caylarinin da infantil kolikte kullanildi§i (%8,9
n=11) gérilmustdr. Annelerin 89,5'i (n=111) non-farmakolojik
y6ntem uygulamasi sonrasi bebeklerinin rahatladigini ifade
etmistir. Calismaya katilan annelerin koligin azaltilmasi
amactyla kullandiklari non-farmakolojik yontemler ile bu
yontemlerin etkinligi arasindaki iliski degerlendirildiginde,
bebeklerine masaj uygulayan anneler, uygulama sonrasinda
bebeklerinin durumunda anlamli dlzeyde degisiklik
oldugunu bildirmislerdir (x?=7,513; p=,023). Perry ve ark.?
infantil kolikli bebeklerde tamamlayici alternatif tedavileri
inceledigi sistematik derlemede, rezene 6zU kullaniminin

Tablo 3. Annelerin kolik ile ilgili uygulamalari

Annenin emzirme esnasinda bazi besinlerden kacinma durumu
(n=140)

Evet 91 65,0
Hayir 49 35,0
Annenin kacindigi besin tiirii (n=93)

Gazli icecek 5 54
Kuru baklagil 40 43,0
(Gaz yapan sebze 3 32
Tursu 3 32
Cay ve kahve 1 11
Bugday urinu 5 54
Sat drdnd 1 11
Baharat 1 11
Birden fazla gida tlrtinden kaginma 34 36,5
Annenin beslenmesi ile kolikte degisiklik olma durumu (n=90)
Bebekte degisiklik olmadi 36 40,0
Bebek rahatladi 51 56,7
Bilmiyorum 3 33
Bebekte kolik icin ilac kullanimi (n=140)

Evet 101 72,1
Hayir 39 279
Bebekte kullanilan ilac tiirii (n=101)

Simeticon 40 39,6
Cinko sulfat 17 16,9
Bakteri kalturd 19 18,8
Bitkisel surup 6 59
Birden fazla ilac kullanimi 19 18,8

Bebekte ilac kullanimi sonrasi kolikte degisiklik olma durumu
(n=101)

Bebekte degisiklik olmadi 31 30,7
Bebek rahatladi 70 69,3
Bilmiyorum 0 0
Kolik icin bebekte non-farmakolojik yontem kullanimi (n=140)
Evet 124 88,6
Hayir 16 11,4
Bebekte kullanilan non-farmakolojik yontem*(n=124)
Yalnizca bitki cay! 11 8,9
Yalnizca masaj 56 45,2

Yalnizca sicak uygulama 0

Yalnizca muskat cevizi 1,6

0
2
Yalnizca beyaz guralti 0 0
Yalnizca sallama 0 0

Birden fazla non-farmakolojik yéntem

kullanmmi » 44,3

Bebekte non-farmakolojik yontem sonrasi kolikte degisiklik
olma durumu (n=124)

Bebekte degisiklik olmadi 12 9,7
Bebek rahatladi 111 89,5
Bilmiyorum 1 0,8

“Birden fazla yontem kullanimi vardir

409



J Tepecik Educ Res Hosp 2022;32(3):405-13

Tablo 4. Bebegin kolik durumunda degisiklik ile annelerin kullandiklari non-farmakolojik yéntem arasindaki iliski

Kullanilan non- Bitki cay! Masaj Sicak uygulama Beyaz giiriiltii Sallama
farmakolojik yontem $2 p 22 p e p $ p 2 p
Bebegin kolik durumunda degisiklik olma durumu

Olmadi

Rahatladi 3,081 214 7,513 ,023 267 875 1,659 436 ,092 ,955
Bilmiyorum

“Ki-kare test

Tablo 5. Bebegin kolik durumunda degisiklik ile annelerin kullandiklari ilaclar arasindaki iliski

. o Simeticone Cinko siilfat Bakteri kiiltiirii Bitkisel surup

Kullanilan ilag tiirii
v P 4 P e P ' P

Bebegin kolik durumunda degisiklik olma durumu
Olmadi
Rahatladi 1,663 435 2,705 1259 387 824 1235 889
Bilmiyorum
“ki-kare test

Tablo 6. Bebegin kolik durumunda degisiklik ile annelerin kacindiklari gida arasindaki iliski

Gazli
icecek

Soguk
icecek

Gaz yapan

Baklagil sebzeler

Kacinilan gida

Cay Siit

Baharat
kahve

iirtinleri

v ‘P XZ‘P ¥ P % P

op | P (X P X (P X |P

Bebegin kolik durumunda degisiklik olma durumu

Olmadi

@
Rahatladi o P I o ) o ~ o 0 oo} @ N ol © © © @
. o) ~ O N © 58] ~ — © ™ Ixe] o] ~ N &) — I<e] @
Bilmiyorum L~ Q) @ « ~ 28 @ | N | @ — L34 o N N @
“ki-kare test

bebeklerin infantil kolik semptomlarinda 6nemli 6lciide
azalmasagladigl, ancak soya kullaniminin tavsiye edilmedigi
bildirilmektedir. Calismamizda bitki caylarinin kullanimiyla
kolik bulgularinin azalmasi literatdr ile paraleldir. Vaziri ve
ark.®® infantil kolik semptomlarinin azaltilmasinda aromatik
yaglar inhalasyon yolu ile kullandiklari calismalarinda,
herhangi bir ila¢ tedavisi uygulanmayan kolikli bebeklere
lavanta yagi ve plasebo olarak tatli badem yagi uygulamislar,
lavanta yagl grubunda aglama suresinde azalma oldugunu
belirlemislerdir. ~ Calismamizda  aromatik  yaglarin
inhalasyon yoluyla uygulamasi konusunda annelerden
bir bildirim alinmamistir. Sheidaei ve ark.?? calismasinda,
masaj ve sallamanin aciklanamayan kolik aglamasina
etkisi degerlendirilmis, masaj terapinin kolik aglamasinin
azaltitmasinda anlamli derecede etkili oldugu bulgusuna
ulasitmistir. Sorme ve ark.®® emzirilen kolikli bebeklerde
simetikon tedavisine ek olarak papatya yagdi ve plasebo
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yag ile masaj uygulamasinin etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda, papatya yadr kullanilan bebeklerde aglama
ve huzursuzlugun plasebo grubuna gore daha az oldugu,
papatya yaginin topikal kullaniminin kolik tedavisinde etkili
olabilecedi ve kolik belirtilerini azaltabilecegi bulgusuna
ulasitmistir®. Salehipoor ve ark.®® calismalarinda, topikal
olarak papatya yagi ve plasebo olarak kullanilan parafin
yaginin karin bélgesine uygulanmasi sonucunda papatya
yagl uygulanan bebeklerde aglama suresilerinde anlamli
bir fark oldugu, her iki grupta da aglama epizotlarinin
azalmasinaragmenanlamui birfark olmadigi, topikal papatya
yagr kullaniminin, infantil kolik semptomlarini iyilestirmek
ve azaltmak icin tamamlayici, guvenli ve uygun maliyetli
bir yol olarak kullanilabilecegi bulgusuna ulasilmistir®.
Mansouri ve ark.®® calismasinda infantil koligi olan 100
bebek deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis, deney
grubundaki bebeklere gun icinde bir kez ve gece yatmadan
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dnce bir kez olmak tzere 15-20 dakika masaj uygulanmistir.
Kontrol grubundaki bebekler ise kolik belirtileri ortaya
ciktiginda sallanarak sakinlestirilmeye calisilmistir. Masaj
uygulanan bebeklerde kolik semptomlarinin azaldigi, uyku
stiresinin arttigi belirlenmistir®®. Arikan ve ark.®” kolikli
bebeklerde masaj, oral sukroz, bitki cayr ve hidrolize mama
uygulamalarinin etkilerini karsilastirdigi calismalarinda
masaj uygulamasi dider uygulamalara goére bebeklerde
aglama oraninin azaltmada en etkili uygulama oldugu
belirlenmistir. Masaj uygulamasi ebeveyn tarafindan
yapildigi icin ebeveyn-bebek etkilesimini sadlar, ayrica bir
ekipmana gerek olmadigindan pratik ve masrafsizdir. Bu
acidan kullanimi en yaygin olan uygulamadir. Calismamizda
da benzer sekilde masaj en sik uygulanan non-farmakolojik
yontem olup, kolik semptomlarini azalttigl, bebegi
rahatlatti§r anneler tarafindan ifade edilmistir. Bu durum
literatUrdeki calismalarla da desteklenmektedir.

infantil  kolik tedavisinde kullanilan non-farmakolojik
y6ntemler arasinda karyopraktik tedavi ve refleksoloji de yer
almaktadir. Holm ve ark.® 2-14 haftalik bebeklerle yaptiklari
calismada karyopraktik tedavi uygulanan bebeklerde inatgl
aglama epizotlari kontrol grubuna gore daha az olarak
bulunmustur. Browning ve Miller'in®® kolikli bebeklerde
karyopraktik sipinal mandplasyon ve oksipital-sakral
dekompresyonun etkisinin karsilastirildigi calismalarinda,
spinal manuplasyon grubunun %82'sinde, oksipital-sakral
dekonpresyon grubunun %67'sinde 4 hafta sonra dizelme
oldugu, herikigrupta daaglamanin azaldigi, uyku strelerinin
arttigl sonucuna ulasilmistir. Icke ve Genc'in®  kolikli
bebeklerde refleksoloji uygulamasinin bebek kolik skalasi
puanlarina etkisini inceledikleri calismalarinda, ¢ hafta,
haftada 2 gln refelksoloji uygulanan bebeklerde, herhangi
bir uygulama yapilmayan bebeklere gére bebek kolik skalasi
puanlarinin anlamli derecede disik oldugu saptanmistir.
Karyopraktik tedavi alaninda uzman fizyoterapistlerce,
refleksoloji ise refleksoloji uzmanlarinca uygulanmasi
gereken tedavi yontemleridir Glkemizde rutin tedavi yontemi
olarak kullanilmamaktadir. Bu sebeplerle calismamizdaki
orneklem grubundaki anneler tarafindan bilinmemekte ve
bebeklerde uygulanmamakta oldugu distndlmektedir.

Annelerin %72,1'inin (n=101) kolik tedavisi icin bebeklerine
farmakolojik bir yontem uyguladigi ve en cok kullanilan
ilac tdrdndn simeticon oldugu (%39,6, n=40) gérilmdstar.
Annelerin 69,3'0 (n=70) ila¢ kullanimi sonrasi bebeklerinin
rahatladigini ifade etmistir. Calismaya katilan annelerin
koligin azaltilmasi amaciyla kullandiklar! ilaclarin turd ile

bu ilaclarin etkinli§i arasindaki iliski degerlendirildiginde,
annelerin bebeklerine uyguladiklari ilac ile bebegin kolik
durumunun azalmasi arasinda herhangi bir anlamllik
bulunamamistir. Szajewska ve ark.® randomize, cift kor,
plasebo kontrollu calismalarinda Lactobacillus reuteri
DSM (L. reuteri) 17938 ve plasebo etkisini karsilastirmis,
adlama suresi plasebo grubuna kiyasla probiyotik grubunda
onemli 6lctide azalmustir. L. reuteri DSM 17938, simetikon
ve plasebonun Kkarsilastirildigr calismalarda L. reuteri
DSM 17938 verilen bebeklerin, simetikon ve plasebo
verilen bebeklere gore infantil kolik semptomlarini daha
iyi tolore ettidi, bu bebeklerde daha az kolik epizotlari
goraldagu, aglama surelerinde azalma sagladigl sonucuna
ulasilmigtirte18193940 - infantil kolik tedavisinde L. reuteri
ve bifidobacterium breve kullaniminin  karsilastirildigi
bir calismada, kolik nedeniyle aglama sayisi ve aglama
surelerinin her iki ilac grubu verilen bebeklerde de 6nemli
Olclide azaldidl, L. reuteri grubunda aglama sayisi ve
aglama surelerinin anlamli olarak daha kisa oldugu
belirlenmistir®. Alves ve ark.“? calismalarinda koligi olan
bebeklerde mentha piperita/nane yagi (1 damla/kg/gln) ve
simetikon (2,5 mg/kg/giin) kullaniminin kolik epizotlari ve
aglama suresine etkisini karsilastirmis; her iki driinde de
kolik epizotlari ve aglama suresinin azaldigi ve aralarinda
anlamli  bir farkin olmadigi gérilmustir. Gutiérrez-
Castrellon ve ark.“? 1960-2015 yillarinda yayinlanmis olan
randomize kontrollu calismalarin metaanalizini yaptiklari
calismalarinda, kolik belirtilerini gidermede L. reuteri ve
diyetetik yaklasimlarin diger tedavi yéntemlerine gore daha
stiin oldugu belirlenmistir. Shabuj ve ark.'n“¥ yaptiklari
metaanaliz calismasinda da probiyotiklerin ve ozellikle
lactobacillius reuteri'nin kolikte aglama siresini azaltma da
etkili bir tedavi yaklasimi oldugu belirlenmistir.

Sonuc

Bu calismanin sonucunda; infantil kolik tedavisinde annelerin
blyuk codunlugunun tibbi ve tamamlayici tedavileri birlikte
kullandigi ve tamamlayici tedavilerden yararlanan annelerin
oraninin yiksek oldugu goralmustar.

Koligin insidansinin yuksek olmasi ve hem bebek hem
de ebeveynler Uzerindeki etkileri nedeniyle, etiyolojisinin
ve patogenezinin arastirilmasina ihtiyac duyulmaktadir.
Yapilacak arastirmalarla hem bebede hem de ebeveynlere
yardimcr olacak bas etme stratejileri belirlenebilecektir.
Bu sebeple infantil kolik ile ilgili kanita dayali kilavuzlar
saglamak icin daha fazla calisma yapitmalidir.
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