DOI: 10.14744/bm;.2019.52523

Saglik Bilimleri Universitesi,
Sehit Prof. Dr. ilhan Varank
Sancaktepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk
Hastaliklar Klinigi, istanbul

Atif icin yazim sekli: Karac
M.infantil Kolikte Risk Faktor-
leri ve Ailelerin Kullandiklan
Tedaviler. Bosphorus Med J
2019;6(2):54-9.

Basvuru tarihi: 28.09.2018
Kabul tarihi: 28.05.2019

Yazisma Adresi:

Dr. Mehmet Karacl. Saglik
Bilimleri Universitesi, Sehit
Prof. Dr. ilhan Varank San-
caktepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk Hastaliklari
Klinigi, Emek Mahallesi,
Namik Kemal Cd., 34785 San-
caktepe, istanbul, Turkey

Tel:

+90 532 786 81 87
e-posta:
mkaraci@gmail.com

OPEN ACCESS
@) OB
BY NG

This work is licensed under a

Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International
License.

Bosphorus Medical Journal Orijinal Arastirma
Bogazigi Tip Dergisi

Bosphorus Med J 2019;6(2):54—-9

Infantil Kolikte Risk Faktorleri ve
Ailelerin Kullandiklan Tedaviler

Risk Factors in Infantile Colic and Treatments
Used by Families

©® Mehmet Karaci

OZET

Amag: infantil kolik (IK); saglikli biiyliyen bir bebekte giiniin belirli saatlerinde meydana gelen, 4. aya kadar devam
eden aglama krizleridir. iK sikligi %8-40 arasinda olup kesin nedeni bilinmemektedir. Bu calismada bélgemizdeki
cocuklardaki risk faktorleri ve tedavi cesitlerini ortaya konmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu calisma hastanemizde dogan ve diizenli takip edilen yaslari 3 hafta-6 ay arasi olan saglikli 400 bebek
tizerinde yapildi. Wessel'in tani kriterlerine gére IK tanisi alanlar ve almayanlar gruplandirildi. Calisma ve kontrol
grubuna katilan bebeklerin ailelerine calisma baslangicinda bazi sosyodemografik 6zelliklerinin sorgulandidi bir
anket formu dolduruldu ve ayrintil anamnez ve fizik muayeneleri ayni hekimce yapildi.

Bulgular: Calismada 400 bebek degerlendirildi. IK grubunda 88 (%22) kontrol grubunda 312 (%78) cocuk vardi.
Hastalarimizda sezeryan ile dogum, annenin sigara icmesi, annenin calismasi risk faktort olarak saptandi. Kolik
grubunda daha erken tamamlayici beslenmeye gecildigi gozlendi. Hekim tarafindan en sik 6nerilen tedaviler
sirastyla; ¢inko naturel, probiyotikli damlalar ve simetikon damla olmustur. Davranissal yatistirma yontemleri ise
sirastyla; kucaga alma, emzirme, sallama olarak saptandi. Kolik tedavisi alan ve almayan gruplar arasinda diizelme
streleri agisindan anlamli bir farklilik izlenmedi.

Sonug: infantil koligin yénetiminde ailelerin IK hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi ve sigara gibi engellenebilir
risk faktorlerinin uzaklastiriimasi 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: infantil kolik; risk faktord; tedavi.

ABSTRACT

Objectives: Infantile colic is defined as repeated episodes of excessive crying a healthy baby during the first
months of life. The incidence is between 8% and 40%. The exact cause is unknown, but it typically resolves by the
age of 6 months. The aim of this study to examine risk factors and types of treatment applied in this region.

Methods: This study was conducted with 400 healthy babies who were born in a single hospital and followed up
regularly. The infants were grouped according to Wessel's diagnostic criteria defining infantile colic. The parents
completed a questionnaire that requested some sociodemographic data at the beginning of the study, and a de-
tailed anamnesis and physical examination was performed by a single physician.

Results: In all, 400 infants were evaluated. There were 88 (22%) in the colic group and 312 (78%) in the control
group. Caesarean section birth, maternal smoking, and a mother with a job outside the home were found to be
risk factors. It was observed that the colic group had early supplemental feeding. The most common treatments
recommended by physicians were natural zinc, probiotic drops, and simethicone drops. The most common behav-
ioral sedation methods were breastfeeding, holding the child, and shaking. No significant difference was observed
in recovery time based on treatment.

Conclusion: It may be advisable to inform parents about infantile colic preventable risk factors, such as smoking.

Keywords: Infantile colic; risk factor; treatment.
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nfantil kolik (IK) ilk 3-4 aylik bebeklerde gériilen, genel-

likle aksam saatlerinde ortaya cikan, sebebi olmaksizin
durdurulamayan aglamanin 6n planda oldugu bir durum-
dur.!! Normal aglama dogumdan itibaren ilk haftalarda
baslayip 6-8. haftalara dogru giinde en fazla 2-3 saate kadar
ulasir.l2 31 Farkli tanimlamalar olsa da en cok kullanilan
Wessel’in 3’ler kuralidir. Buna gore baslangici ilk haftalarda
olan, giinde 3 saatten fazla, haftada 3 giinden fazla olan ve
en az 3 haftadir devam eden, genellikle 6gleden sonra ve/
veya aksam saatlerinde ortaya cikan, aciklanamayan ve
kontrol edilemeyen aglama nébetleri Infantil Kolik” olarak
tanimlanmaktadir./! Giintimiizde Rome IV kriterlerine gbre
ise yasamin ilk 5 ayinda biiyiime geriligi olmayan bebekler-
de, belirgin bir neden olmadan baslayan ve biten, huzur-
suzluk/aglama ile birlikte goriilen, bir haftadan daha uzun
siiren, haftada en az 3 giin giinde an az 3 saat devam eden
irritabilite nobetleri IK olarak tantmlanmaktadir.”! IK siklig1
prospektif calismalarda %3-28, retrospektif calismalarda ise
%~8-40 olarak verilmekte olup, ailelere ve saglik hizmetine
biiyiik bir yiik getirmektedir.[6-9] Yapilan calismalarda vaka-
larin %90’ 1nda 4. ayin sonunda kolik belirtilerinin kaybol-
dugu bildirilmistir.1% 11 [K normal aglamanin {ist noktasi
olarak kabul edilse de bebegin siirekli aglamasi, annelerde;
caresizlik, yorgunluk, uykusuzluk, tilkenme, 6zgiiven vyiti-
mi, yetersizlik duygusu, kaygi ve emzirme sorunlar gibi bul-
gular ortaya cikabilir. Bu annelerde depresyon sikliginin da
arttig1 calismalarda gosterilmistir.3 12-14] [K etyolojisi heniiz
tam aydinlatilamamistir, 6zellikle gastrointestinal nedenler,
psikososyal faktorler ve nérogelisimsel teoriler {izerinde du-
rulmaktadir.2 15! Bu tablonun olusumunda cok fazla risk
faktorii ortaya atilmistir. Farkli calismalarda farkl risk fak-
torleri anlamlilik kazansa da kesin bir risk faktorii belirlene-
memistir.?) infantil koligin kesin nedeni bilinemediginden
semptomlarin giderilmesi icin zaman icinde bircok tedavi
secenegi One siiriilmiistiir. Bu calismadaki amacimiz kendi
hastalarimizdaki risk faktorlerini ve bélgemizdeki tedavi se-
ceneklerini ortaya koymaktir.

Calisma Aralik 2016-2017 tarihleri arasinda hastanemizde
dogan ve diizenli takip edilen yaslar1 3 hafta-4 ay arasi olan
saglikli 400 bebek {izerinde yapildi. Wessel’in 3’ler kurali-
na gore IK tanis1 alanlar ve almayanlar gruplandirildi. Tiim
annelerden yazili bilgilendirilmis olur formu alindi. Calis-
ma ve kontrol grubuna katilan bebeklerin ailelerine calisma
baslangicinda bazi sosyodemografik 6zelliklerinin sorgu-
landig1 bir anket formu dolduruldu. Bebekler ayni klinisyen

tarafindan muayene edildi. Calismaya katilan t{im bebekle-
rin ayrintili fizik muayenesi yapildi ve bebekler iki ve alt1 ay-
lik iken tekrar muayene edilip verileri her vizitte kaydedildi.
Calismaya erken dogan, eslik eden kronik hastaligi, konje-
nital anomalisi, perinatal asfiksi anamnezi ve/veya asfiksi
sekeli olan ve degerlendirme sonucunda bir patoloji sapta-
nan bebekler alinmadi. Calisma prospektif vaka-kontrol ko-
hort ¢alismasi olarak planlandi.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for
Social Science Chicago, IL, USA) 15.0 paket programlarinda
yapildi. Uygun veriler yiizde, bagimsiz t-testi, ki-kare ve lo-
jistik regresyon testleri kullanilarak degerlendirildi. P<0.05
olarak bulunan sonuclar anlamli olarak kabul edildi.

Calismada 400 saglikli bebek ve anneleri degerlendirildi. IK
grubunda 88 (%22) kontrol grubunda 312 (%78) cocuk vardi.
Gruplarn karsilastirilmasi ve bazi sosyodemografik 6zellik-
leri tablo 1'de 6zetlenmistir. Bebeklerin %85.7'sinde sika-
yetlerin ilk dort haftada basladigi tespit edildi. Hastalarin
%85.7’sinde saat 19.00’dan, %50.0’sinde ise saat 22.00’den
sonra aglama ataklarinin basladigl ve aglama ataklarinin
ortalama 3.7+0.5 saat siirdiigii tespit edildi. Infantil koligi
olan grup ile kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zel-
likleri karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, dogum kilosu-bo-
yu-bas cevresi, anne yasi, beslenme sekli, emme say1 ve
siklig1, ilac kullanimi, kacinci cocuk oldugu, kardes ve/veya
akrabalarda da kolik hikayesinin olmasi, gebelikte gecirdigi
hastaliklarin, kullandigi ilaclarin, bulanti, kusma veya uyku
probleminin olmasi, diyetten gida cikarmasi, babanin yas
ve egitim diizeyi, ebeveynlerin evlilik siiresi, akrabalik ve
sosyoekonomik durumu a¢isindan fark yoktu.

Gruplarin dogum &ykiileri karsilastirldiginda iK grubunda
sezeryanla dogan bebek sayis1 %65.9 iken kontrol grubunda
bu oran %29.2 idi (p=0.04) ama dogumda kullanilan anes-
tezi (genel anestezi/epidural anestezi) arasinda fark bulu-
namadi. Calisan annelerin ¢ocuklarinin %67.1’inde infantil
kolik goriiliirken calismayan annelerin cocuklarinin sadece
%28.5’sinda infantil kolik oldugu bulundu (p=0.03). Anne-
lerin egitim durumu ile kolik arasinda bir iliski saptanmadi.
Ama annelerin %19.6’s1 bebeklerin aglamasinin zararli ol-
duguna inantyordu. Egitim siiresi sekiz y1l ve daha az olan
annelerin %25.9'u, sekiz yildan fazla olan annelerin %13.3%i
bebeklerin aglamasini zararli buldugunu bildirdi (p=0.027).
Annenin sigara i¢mesi risk faktorii olarak saptandi. Kolik
grubunda %19.3 kontrol grubunda ise %7.6 sigara icin anne
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Tablo 1. Gruplarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Kolik, n (%)

Cinsiyet kiz/erkek 46 (52.2)/2 (47.8)
Tani sirasindaki yasi (giin) 31.4+15.4
Normal dogum 30 (%34.1)
Sezeryanla dogum 58 (%65.9)
Dogum agirhgi (gram) 3120+220
Dogum boyu (cm) 49.6+1.7
Dogum bas gevresi (cm) 35.740.9
Anne yasli 28.4+4.0
Anne galisma durumu 59 (67.1)
Sigara igen anne 17 (19.3)
Tamamlayici beslenmeye gegis (ay) 4.041.2
Kolik gegme stiresi (ay)

Tedavi alan 4.2+1.7

Tedavi almayan

Kontrol, n (%) p
161 (51.6)/151 (48.4) 0.60
221 (70.8) 0.04
91 (29.2)
32104205 0.31
50.1+1.9 0.19
35.4+0.6 0.69
27.6%5.8 0.22
89 (28.5) 0.03
24(7.6) 0.01
4.9+0.6 0.02
4.1+1.58 07

vard1 (p=0.01). Gruplarin beslenme 6zellikleri degerlendiril-
diginde calismaya katilan bebeklerin tani aninda yaklasik
%76'inin sadece anne siitii ile beslendigi, %3.9’nun ise hig¢
anne siitii almadig1 tespit edildi. IK grubundaki bebeklere
kontrol grubuna gore istatiksel olarak anlamli sekilde ek
besinlere daha erken baslandig1 saptandi (p=0.02). Gebelik
Oncesi, sonrasi veya gebelikte barsak problemleri (kabizlik,
ishal, siskinlik vb) yasayan annelerin bebeklerinde IK daha
fazla idi (p=0.042). Kolik vakalarinin 71’i (%80.6) en az bir
kere hekime basvurmustu. Hekime basvurmayan 17 (%19.4)
hastaya hekim Onerisi olmaksizin ailesi tarafindan davra-
nigsal ya da medikal tedavi baslanmisti. Hekim tarafindan
en sik Onerilen medikal tedaviler sirasiyla, cinko naturel
(%36), probiyotikli damlalar (%33), simetikon damla,!26!
rezene cay1,12l Nurse Harvey’s colex bitkisel surup (Dereo-
tu yagi, karaman kimyon yag1 ve %1 oraninda sodyum bi-
karbonat) (%10) ve elma yag1 masaji (%4) oldugu goriildii.
Hastalarin kullandiklar ilag¢ tedavileri cogunda sikayetleri
oldugunda donemde verilmisti, sadece probiyotikli damla-
lar 1 ay boyunca diizenli kullanilmisti. Davranissal yatistir-
ma yontemleri ise sirasiyla; kucaga alma, emzirme, sallama
(ayakta, salincakta, battaniye icinde), miizik dinletme, ban-
yo-masaj yaptirma, hafif tekdiize, tekrarlayici ses dinletme
(fon makinesi, elektrik siipiirgesi vb) ve araba gezintisine
cikarma idi. Gruplarin izlemlerinde tani1 aninda ve altinci
aylarda agirlik, boy ve kilo 6lciimleri arasinda istatiksel bir
fark yoktu. Tedavi alan ve almayan grup (15 hasta-%17) ara-
sinda diizelme siireleri acisindan istatistiksel olarak anlam-
11 sonu¢ bulunmadi (4.2+1.7 ay — 4.1£1.58 ay).

Tartisma

Infantil koligin gelisimsel aglama paterninin bir varyant:
olabilecegi konusunda gériisler bulunmaktadir./2 16! Polik-
linik pratiginde; iic ayin altinda bebegi olan her alt1 aileden
birinin bebeginin fazla aglamasi nedeniyle doktora basvur-
dugu belirlenmistir.2! Tan1 koymada en 6nemli basamak;
bebegin ayrintili muayenesinin yapilmasi, biiyiime ve geli-
siminin degerlendirilmesidir. Aslinda yapilan bir calisma-
da; cok aglayan bebeklerde 6ykii ve fizik muayenenin en
onemli tanisal degerlendirme araclar oldugu tek yararli la-
boratuar testinin idrar analizi olabilecegi 6ne siiriilmiistiir.
[17] Wessel ve arkadaslarinin ilk kez 1954 yilinda tanimladig:
ticler kurali en sik kullanilan tanimlamadir. Biz de ¢alisma-
mizda IK tanisi icin bu tanimlamay1 kullandik. IK tanis1 ko-
nulurken ayni1 zamanda benzer tablolara neden olabilecek
ve cesitli yayinlarda sadece %5 oraninda oldugu belirtilen
enfeksiyonlar, gastrointestinal sorunlar, beslenme sorunla-
11, travma, ila¢ reaksiyonu, norolojik nedenler ve kardiyo-
vaskiiler nedenler gibi organik patolojiler dislanmalidar.[18]
Bir calismada anneler tarafindan rapor edilen IK insidansi
%380.1 oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte ayni ¢alismada
Wessel 6lciitleri kullanildiginda toplam iK insidansi %16.3
olarak tespit edilmistir.'%! Bizde calismaya aldigimiz hasta-
larda %022’1lik bir oran saptadik. Koligin etiyolojisi halen bi-
linmemektedir. En cok kabul goren teoriler, besin alerjisi,
hipermotilite, barsaklarda asir1 gaz olusumu ve gastrointes-
tinal immatiirite ile aciklanan gastrointestinal teori, uygun
olmayan anne bebek iligkisini esas alan interaksiyonel teori
ve ilk 3 ay 0zellikle aksamlar1 artmis serotonin konsantras-
yonlari ile semptomlarn iliskilendiren santral sinir sistemi



immatiiritesidir.29 Calismamizda literatiirdeki bilgiler 1s1-
ginda IK grubu ile kontrol grubunun bazi sosyodemografik
ozellikleri kaydedildi ve farkliliklar arastirildi. Calismalarda
ozellikle 35 yastan ileri anne yasi risk faktorii olarak bulun-
musken bu calismada anne yaslar1 arasinda istatiksel bir
fark yoktu.[zﬂ Beklide bizim ¢alismamizda anne yas ortala-
masinin 35 altinda olmasi etken olmus olabilir. Aslinda {il-
kemizde yapilan diger calismalarda da benzer sonuclar bu-
lunmustu./?2l Anne baba egitim durumu ile IK arasindaki
iligki ile ilgili literatiirde celiskili sonuclar bulunmustur.
Bazi calismalar anne egitim diizeyi arttikca IK goriilme sikli-
ginda hafif bir artma oldugunu bildirmekte iken digerleri
tam tersini savunmaktadir.[21-23! Yalcin ve ark.[®! yaptiklan
calismalarinda anne egitim diizeyi sekiz yil ve altinda olan
cocuklarda kolik sikligini daha fazla bulmusken, bizim ca-
lismamizda anne egitim diizeyi ile IK arasinda bir iliski bu-
lunmadi. Annenin calisma durumu ile iK arasinda iliski bu-
lan yaymlar oldugu gibi bulmayan yaymlar da vardir.[6: 22
24] Calismamizda calisan annelerde IK sikligi calismayan
annelere gore daha yiiksek bulundu (p=0.03). Bu durumun
calisan anne ve bebek arasinda olusabilecek baglanma so-
runlarindan kaynaklanmis olabilir. ABD'de dogum yapan
tiim kadinlarin %12'nin sigara ictigi bildirilmistir.25! Yeni
epidemiyolojik kanitlar sigara dumanina ve metabolitlerine
maruziyetin IK'te risk faktdrii olabilecegini diisiindiirmekte-
dir.[?! Gebelik sirasinda sigara kullanimmin iK gelismesi
acisindan arastirmalar celiskilidir.[20 21-26] (Jlkemizde yapi-
lan bir calismada hamilelikte icilen sigara ile kolik arasinda
iliski tespit edilmisken dogum sonrasi1 annenin sigara icme-
siyle IK arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. 6] Ancak
yapilan bir metaanalizde kolik ile annenin sigara icimi ara-
sinda bir iliski kesin olarak g6sterilmistir ve bunun bebekte
motilin seviyesinin artmasi ile iliskili olabilecegi diisiiniil-
miistiir.25! Yine bu metaanalizde hamilelik sirasinda en az
15 sigara icen annelerin bebeklerinde, IK risklerinde iki kat
artis gosterilmistir (RR: 2.1;% 95 CI: 1.4-3.2). Ayrica dogum-
dan sonra sigara icen ancak hamilelik sirasinda sigara ic-
meyen annelerin bebekleri de kolik olma ihtimali iki katiyd1
(RR: 2.0;% 95 CI: 1.3-3.0). Sasirtic1 bir sekilde, hem hamile-
lik sirasinda hem de dogumdan sonra sigara icen annelerin
bebekleri, sigara icmeyenlerin bebeklerine kiyasla, kolik
olma ihtimalinin sadece %50'sindeydi (RR: 1.5;% 95 CI: 1.1-
2.0). Bu calismada da sigara icen anne bebeklerinde iK daha
sikt1 (p:0.01). Ulkemizde yapilan calismalarda oldugu gibi
bizim calismamizda da dogum agirhig ile IK arasinda iliski
bulunmamustir.[&> 24 27] Calismamizda sezeryanla doganlar-
da normal doguma gére daha fazla IK riski saptandi (p:0.04).

Literatiirde arada bir fark olmadigin1 séyleyen yayinlar ol-
dugu gibi, [ 28! Routa’nin?! yaptig1 calismada da bize ben-
zer olarak sezaryan ile dogumlarda kolik siklig1 daha fazla
bulunmustur. Beslenme sekli ile kolik gelisimi arasinda bir
iliski olup olmadig1 konusunda tam bir fikir birligi yoktur.
Anne siitiiyle beslenmenin kolik gelismesinde koruyucu bir
etkisinin olmadig1 yapilan bazi calismalarda gosterilmistir.
[20,24,27,29] By calismada da anne siitii ile beslenme koyuyu-
cu ya da risk faktorii olarak goriilmedi. Bu nedenle anneler
anne siitiiyle besleme konusunda desteklenmelidirler. Ebe-
veynler bazen aglayan bebeklerinin a¢ oldugunu diisiinerek
mamaya baslayabilir ya da ek besinler verebilirler. Yapilan
bir calismada annelerin %85.8’i bebeklerin a¢ olduklar icin
agladiklarini belirtmislerdir.B] Calismamizda infantil kolikli
grubun (4.0+1.2), kontrol grubuna (4.9+0.6) oranla daha er-
ken dénemde ek gidaya basladig1 goriildii (p=0.02). Kolik
ataklar1 olan cocuklara anne siitiiniin kesilerek baska be-
sinlerin baslanabilecegi, bu nedenle durumun nedenden
¢ok sonuc olabilecegi diisiiniildii. Her iki grubun altinc ay-
daki beslenme &zellikleri degerlendirildiginde toplam 6giin
sayisl, anne siitii 6giinii sayisi ve ek gida iceren 6giin sayist
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi tespit
edildi. Koligin patogenezi tam olarak anlasilamadigindan
tedavisi de tartismalidir. Farmakolojik yaklasimlardan en
cok bilineni simetikondur. Yapilan cok 6nemli bir calismada
simetikon ile plasebo grubunun sonuglar1 benzer ¢ikmistir.
B30 Bugiine kadar simetikon kullanimiyla ile ilgili ciddi yan
etkiler bildirilmemistir. Bizim ¢alismamizda simetikon he-
kimler ve aileler tarafindan en sik tercih edilen 3. ila¢ olarak
bulunmustur. Giinlimiizde kolikte probiyotik kullanimi art-
mustir. Profilaktik probiyotik kullaniminin da infantil koligi
azalttigina isaret eden calismalar olmasina ragmen, 33 3] ba-
zilar1 da hicbir etkisi olmadigim gostermektedir.36! Bitkisel
ilaclardan bilinen rezene yagi, papatya yagi, meyan kokii,
ogul otu karisimlarinin antispazmodik aktivite ile IK’li infant-
larda aglamayi azaltti§1 yapilan metaanalizlerde gosterilmis-
tir.!8 31 Calismamizda kolik tedavisinde bitkisel tedavi yakla-
simlar1 hem hekimler hem de aileler tarafindan en sik tercih
edilen yontem olarak saptanmistir. Ancak etkinlik olarak di-
ger tedavi yaklasimlarina iistiinliik gésterrmemistir. Bitkisel
tedavilerde aileler yan etkiler agisindan kesinlikle uyarilmali-
dir. Aileye infantil koligin anlatilmasi, bu durumun altinda
hastalik olmadig1 hakkinda giiven verilmesi ve genelde 4. ay-
dan sonra kendiliginden diizelecek, gecici bir donem oldugu
seklinde bilgilendirilmesi ¢cok 6nemlidir. Zaten Parkin ve ar-
kadaslari, 32! ailenin desteklenmesinin ve giiven verilmesinin
gerekli oldugunu vurgulamistir. Bu calismada, annelerin be-
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bekleri agladiginda en sik kullandiklari/en etkili bulduklar
yatistirma yontemlerinin kucaga alma, emzirme ve sallama
oldugu saptanmistir. 2016'da yapilan bir calismada, annele-
rin biiyiik bir boliimiiniin bebekleri ¢cok agladiginda ve sinir-
lendiklerinde bile bebegi sakinlestirmek icin ugrasmaya de-
vam ettiklerini bildirmislerdir. Annelerin cogu bu durumla
kendi basa cikmaya calismakta ve yardim istememektedir. Bu
durumda bebegini susturamayan bir annenin stresinin daha
da artacagi ve oOzyeterlilik duygusunun azalabilecegi ifade
edilmistir. Bl Artmis stresin bebeklerle anneleri arasindaki
iliskiyi olumsuz etkileyecegi ve istenmeyen davranislara ya
da diisiincelere neden olabilecegi bilinmektedir.34! iK kendi-
ni sinirlayan bir durumdur. Calismamizda kolik sikayetinin
diizelme siiresi degerlendirildiginde en fazla diizelme %82
oraninda ilk 3-4 ayda olurken, vakalarin %95’ininn ilk 6 ayda
diizeldigi goriildii. Kolik tedavisi icin herhangi bir tedavi alan
ve almayan grup arasinda diizelme siireleri acisindan anlam-
11 bir farklilik izlenmedi. IK hastalar aslinda uzun siire izlen-
melidir. Ciinkii Indrio ve ark.133! yaptig1 calismada; erken be-
beklik doneminde kolik, regiirjitasyon ve konstipasyon gibi
sorunlar yasayan cocuklarda ileri yaslarda daha siklikla kro-
nik ve tekrarlayan semptomlarla karakterize fonksiyonel bar-
sak hastalig1 gozlendigi bildirilmistir. Bizim calismamizin ki-
sithligi  bebeklerin takip
etmememizdir. Tedavilerini sadece bizim baslamamizdir.

sadece bizim wuzun siireli

Sonug

Sonuc olarak, IK etiyolojisi tam olarak heniiz aydinlatilama-
mis bir durumdur. Bebek koligi icin etkili, pratik ve kabul edi-
lebilir bir miidahale veya tedavi, klinik ve halk saglig1 alanin-
da biiyiik bir ilerleme saglayabilir. Calismamizda, oldugu gibi
infantil koligin tedavisinde kullanilan ilaclarin heniiz kanat
A diizeyinde iyilesme saglamadig1 icin, tedaviden cok ailenin
hekim tarafindan egitiminin daha 6nemli oldugunu diisiin-
mekteyiz. Iyi bir 6ykii ve fizik muayene ardindan aile-bebek
etkilesimini diizenleyici destek verilmesi, bu durumun gecici
oldugu konusunda huzursuz ve uykusuz ailenin rahatlatil-
masl tedavinin esas noktasini olusturacaktir.
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