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Infantil Kolikli Bebekleri Etkileyen Faktorler
Factors Affecting Infantile Colic with Babies

Giilzade UYSAL? " Duygu SONMEZ DUZKAY AP Giilgin BOZKURT®

OZET Amac: infantil kolikli bebekleri etkileyen faktérleri irdelemektir. Gereg ve Yontem: Tanimlayict tipteki
aragtirma Ekim 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda, bir Aile Saglhigi Merkezine kayitli 209 bebegin annesi ile
yapildi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Anket Formu” ve “Infant Kolik Olgegi” kullanilarak toplandi.
Bulgular: Arastirma grubunda bulunan annelerin %49,8’inin 27-34 yas grubunda, %359,8’inin ilkokul veya
ortaokul mezunu oldugu belirlendi. Bebeklerin %59,3’li erkek ve yas ortalamasi 6,16+3,82 ay idi. Bebeklerin
%46,4’linlin karigik ve biberonla beslendigi goriildii. Annelerin infantil kolige yonelik en ¢ok; %44,4’liniin
bebegin sirtin1 sivazladigl, %25,8’inin masaj/ egzersiz uyguladigi ve %19,1’inin kolik i¢in ila¢ kullandig
belirlendi. Yag1 0-3 ay olan bebeklerin infantil kolik 6lgegi toplam puani (p=0,018), immatiir sindirim sistemi
(p=0,02) ve zor bebek (p=0,04) alt boyut puanlarmn istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi gorildii.
Bebeklerin gestasyon yasinagore infantil kolikélgegi toplam puani ve ineksiitii/ soya proteini intolaransi alt boyutu
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) saptandi. Anne siitii ile beslenen bebeklerin inek
siitii/soya proteini intoleransi alt boyut puani (p=0,01) disinda, 6l¢ek toplam puani ve alt boyut puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi. Sonu¢: Bebegin yasi kiigiilditkge infantil kolik daha fazla
gorillmektedir. Beslenme sekli, biberonun yatay veyadikey tutulmasi, emzik kullanimi, anne yasi, annenin
calismasi bebekte infantil kolik olusmasini etkilememektedir.

AnahtarSozciikler: Infantil kolik, bebek, karm agrist

ABSTRACT Aim: The factors affecting infantile colic infants are explicated. Material and Methods: The
descriptive study was conducted between October 2016 and March 2017 with 209 mothers who were registered to
a Family Health Center. Data were collected by "Questionnaire Form™ and "Infant Colic Scale" which were
prepared by researchers. Findings: It was determined that 49.8% of the mothers in the study group were in the 27-
34 age group and 59.8% were primary or secondary school graduates. 59,3% of the babies were male and the mean
age was 6,16 + 3,82 months. 46,4% of babies were fed with bottle and mixed. Mothers who are mostly directed
towards the infantile colic; 44,4% of babies were rubbing their backs, 25,8% of them were massaged / exercised,
and 19.1% were using medications for colic. The infantile total score, immature digestive system and difficult
baby sub-dimension scores of infants aged 0-3 months were found statistically significant (p=0,018). There was a
significant difference (p <0,05) between infantile colic scale total score and cow milk/ soy protein intolerance
subscale scores according to gestational age of infants. Cow's milk/ soy protein intolerance subscale score (p=0,01)
score and score of infants fed with breast milk. Conclusion: Infantile colic is more common when baby's age is
smaller. Nutrition, horizontal or vertical holding of the bottle, use of pacifier, maternal age, mother's work prevents
infantile colic from developing in the baby.

Keywords: Infantile Colic, baby, abdominal pain.

Giris

Infantil kolik, bebeklerde daha cok aksam karakterize sendrom olarak tamimlan-maktadir.
saatlerinde goriilen, ataklar halinde ortaya ¢ikan, 123Bebeklerin %5-25’inde, 6zellikle yasa-mim ilk
nedeni tam olarak bilinmeyen, bacaklarini karma iic ayinda cok sik rastlanan infantil kolik,
¢cekme, yumruklarini sikma, karinda sertlesme, genellikle 2.haftada ortaya ¢ikmakta ve 4-6 aya
gaz ¢ikarma, durdurulmasi zor, asir1 aglama ile kadar devam edebilmektedir.*” infantil koligin
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nedeni tam olarak bilinmemekte olup, nedenini
aciklamaya yonelik ¢esitli  goriisler One
striilmektedir.  Beslenme swrasinda  hava
yutulmasi, biberon ile besleme, besledikten sonra
bebegin gazinin ¢ikarilmamasi, inek siitii alerjisi
ve bagirsaklarin gaza duyarliliginin artmasi gibi
birgok neden sayilmaktadir.>*® Ebeveynler ve
bebek arasinda baglanmanin olmamasi, aile igi
sorunlarin  olmas1 ya da dogum sirasinda
yasanilan olumsuzluklar gibi psikolojik faktorler-
inde koligi tetikledigi diisiiniilmektedir.>® infantil
koligin yalmzca bebegi degil aileyi de etkiledigi,
Ozellikle annelerde depresyon ve anksiyete
oranlarmin yiiksek oldugu, bebekleri ile iligki-
lerinin sorunlu oldugu ve bu durumun aile
sireclerini  olumsuz etkiledigi bildirilmek-
tedir.%"*¥ Infantil kolige yonelik etkin bir tedavi
yontemi yoktur. Ancak bebek agladiginda erken
yanit verme, asirt uyaridan kaginma, masaj
yapma, emzik kullanimi, kanguru bakimi
kullammi ve bebegin yaninda elektrik siipiirgesi
caligtirma gibi uygulamalarin koligi azaltmada
yararl oldugu bildirilmektedir.?®

Ailelerin infantil kolige yonelik siklikla;
bebegi sallama, arabayla gezdirme, karina masaj
ve sicak pet uygulama, bitkisel c¢aylar verme,
sarki sOyleme ve fon ya da elektrik siiplirgesi
calistrma gibi girisimleri yaptigi belirtilmek-
tedir. -2+

Hemsire ve ebeler, ebeveynlere infantil
koligin fizyolojisi, bebek iizerindeki etkileri,
bebegin ve ailenin rahatlamada kullanacagi
yontemler vb. konular1 bilmesi ve ebeveynleri
bilgilendirmede énemli gorevler diismektedir.®*
Hemsire infantil koligi olan bebek ve aileyi
sorunun giderilmesi icin desteklediginde, ebe-
veynler ve bebek arasindaki baglanmayi da
giiclendirecektir.>Infantil koligi etkileyen fak-
torler iyi bilinirse, sorunun ¢6ziimiine yonelik de
etkin ¢Oziim Onerileri  gelistirilebilir. Bu
calismanin amaci, infantilkolikli bebekleri etkile-
yen faktorleri irdelemektir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayict ve kesitsel Ozellikteki aragtirma,
Ekim 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda istanbul
ili Tuzla ilgesinde bir Aile Sagligi Merkezinde
geceklestirildi. Tuzla ilgesinde bulunan Aile
Saglig1 Merkezinde 3 doktor, 2 hemsire, 2 ebe ve
bir yardimci personel ¢alismaktadir.

Arastirmanin evren ve orneklemi:
Arastirmanin evrenini Aile Sagligi Merkezine
kayith 294  bebegin  annesi  olusturdu.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup,
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verilerin  toplanmasi i¢in ayrilan siirede,
calismaya katilmayi kabul eden tiim anneler
(n=209) ¢aligmaya dahil edildi. Annelerden 23’
arastirmaya katilmay1 red ettigi igin, 62 anne de
ulasilamadigi i¢in arastirma diginda birakildi.

Veri toplama araclari: Veriler arastirmacilar
tarafindan hazirlanan “Anket Formu” ve “Infant
Kolik Olgegi” kullanilarak toplandi. Anket
Formu; arastirmacilar tarafindan literatiir
incelenerek*?*®  hazirlanmis  olup, igerigi
konusunda ii¢ 6gretim {iyesi ve bir klinisyen
hemsireden uzman goriisii  alindi.  Anket
Formunda; bebek ve ebeveyne iliskin sosyo
demografik o6zellikleri igeren 19 soru, kolik
agrisia iliskin ebeveynlerin diisiincelerini ve
uygulamalarini sorgulayan 26 soru olmak {izere
toplam 45 soru yer almaktadir.

Infant Kolik Olgegi; Marsha L. Cirgin
Ellet ve ark. (2002) tarafindan, koligi tanilamak
ve degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Cetinkaya ve Bagbakkal (2007) tarafindan
yapilmstir.”? Olgek maddeleri 1°den 6’ya kadar
degisen likert tipi puanlama ile
derecelendirilmektedir. Olgekten alinan toplam
puan ortalamasimnin diisiik olmasi1 koligin
azaldigini, puan ortalamasinin yiiksek olmasi ise
koligin arttigin1  gostermektedir. Olgek; Inek
siitlii/soya proteini alerjisi/intoleransi, immatir
sindirim sistemi, immatiir merkezi sinir sistemi,
zor bebek, ebeveyn-bebek etkilesimi sorunlu
bebek olmak iizere toplam 5 alt boyuttan ve 19
sorudan olugsmaktadir. Tiirkce’ye uyarlama
calismasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik glivenirligi i¢in
cronbachalpha katsayisi1 0,73 olarak bulmustur.
Bu arastirmada Cronbach alpha katsayis1 0,66
olarak belirlendi.

Veri toplama siireci: Veriler aragtirmacilar
tarafindan, anneler ile yliz yiize gériisme yontemi
kullanilarak elde edildi. Anket Formu ve Infant
Kolik Olgeginin anneler ile tamamlanmasi
yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir. Anket Formu
ve Infant Kolik Olgeginin anlasilirhgmi test
etmek icin 8 anneye pilot uygulama yapilmis ve
formun son sekli verilmistir.

Arastirmamin etik boyutu: Veri toplamaya
baslamadan &nce Okan Universitesi Etik
Kurulundan etik kurul onayr ve aragtirmanin
yapildigi  kurumdan yazili izinler alindi
Arastirmaya katilimda goniilliiliik ilkesine dikkat
edilerek, caligma Oncesinde annelere ¢aligmanin
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amaci ile ilgili bilgi verilerek ve sézIlii onamlari
alindi.

Verilerin analizi: Arastirmada elde edilen
verilerin SPSS 21.0 programi ile analizleri
yapildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde, orta-
lama, standart sapma ve Kolmogorov Smirnov Z,
Independent t-test ve ANOVA kullanildi. Tim
analizlerde %95 giiven araligi calisilmis ve
p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Aragtirmada saglikli bebegi (0-12 ay) olan 209
anneden elde edilen veriler degerlendirmeye
alindi. Aragtirma grubundaki bebek ve annelere
iliskin tanitict 6zellikler Tablo 1°de incelendi.
Annelerin - %49.8’inin 27-34 yas grubunda,
%59,8’inin ilkokul ve ortaokul mezunu ve
%84,7’sinin ¢alismadig1 belirlendi. Bebeklerin
%59.31i erkek ve yas ortalamasi 6,16+3,82 ay idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Bebek ve Anneye iliskin Tamtic1 Ozellikler

(n=209)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 124 59,3
Kiz 85 40,7
Yasg

0-3 aylik 70 33,5
4-6 aylik 51 24,4
7-12 aylhik 88 42,1
Dogum haftasi

37. hafta 27 12,9
38. hafta 45 21,5
39. hafta 51 24,4
40. hafta 86 41,1
Dogum Sekli

Normal Dogum 109 52,2
Sezaryen 100 47,8
Anne yas1

18- 26 yas 75 35,9
27-34 yag 104 49,8
35 yas Ve lizeri 30 14,4
Anne ¢alisma

durumu

Calistyor 32 15,3
Calismriyor 177 84,7
Ogrenim durumu

ilkokul/ortaokul 125 59,8
mezunu 49 23,4
Lise mezunu 35 16,7
Universite mezunu

Aile tipi

Cekirdek aile 184 88,0
Genis aile 25 12,0
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Bebek beslenmesi ve kolige yonelik
yapilan uygulamalar incelendiginde; bebeklerin
%46,4linlin karigik (anne siitli ve formiil siit)
beslendigi, %46,4’linlin biberonla beslendigi ve
bebeklerin %40,7’sinin yalanci emzik aligkanlig
oldugu goriildii. Annelerin koligi gidermek igin
%44,4’linlin bebegin sirtin1 sivazladigl, %25,8’-
inin masaj ve egzersiz yaptigi ve %19,1’inin
kolik i¢in ila¢ kullandig1 saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. Bebek Beslenmesi ve Kolige Yonelik
Yapilan Uygulamalar (n=209)

Ozellikler n %
Bebegin beslenme sekli

Dogal beslenme 83 39,7
Karisik beslenme 97 46,4
Yapay beslenme 29 139
Biberonu tutma sekli (n=97)

Yatay 53 54,6
Dikey 44 454
Yalanci emzik kullanma

Evet 85 40,7
Hayir 124 59,3
Koligi gidermek icin yapilan

uygulamalar*

Sirtin1 Sivazlama (vurma, ovalama) 93 444
Masaj ve egzersiz 54 25,8
flag verme 40 19,1
Ayaklarini hareket ettirme 31 149
Karnimi Ovma 29 138
Sicak uygulama (ayaklara ve karna) 26 12,5
Bitkisel caylar (anason, papatya vb.) 20 9,5
Aromaterapi (argan, kantaron vb) 13 6,2
Diger** 10 4,8

*Birden ¢ok yanut verilmistir. **Ninni soyleme,
hastaneye gitme, fon makinasi, karanlikta tutma,
gezdirme, suya kimyon koyma, sekerli su i¢irme

Bebek ve annenin  demografik
ozelliklerine gore infantil kolik dlgcegi puanlari
Tablo 3’de karsilastirildi. Bebeklerin  yas
gruplarma gore 6lgek puanlari arasindaki farka
bakildiginda bebegin yas1 kiigiildiik¢e (0-3 ay)
Olcek toplam puani, immatiir sindirim sistemi alt
boyut puani ve zor bebek alt boyut puaninin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiikseldigi
(p<0,05) goriildii. Bebeklerin dogum haftalarina
gore Olgek puanlari arasindaki farka bakildiginda
ise 37 haftalik dogan bebeklerin inek siitii/ soya
proteini intoleransi alt boyut puaninin diger
gruplara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha diisiik oldugu (p<0,05) belirlendi (Tablo 3).
Anne yasina gore ol¢ek puanlarma bakildiginda,
35 yas ve lizeri annelerin zor bebek alt boyutu
puanmimin, daha kii¢iik yaslardaki annelerin
puanlarma gore istatistiksel olarak anlaml
sekilde yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo
3).

223



Uysal, Sonmez Diizkaya ve Bozkurt

HSP 2017;4(3):221-227

Tablo 3. Bebek ve Annenin Demografik Ozelliklerine Gére Infantil Kolik Olgegi Puanlarinin Karsilastirmast

(n=209)
Degiskenler Infant kolik Inek siitii/ Immatiir Immatiir Zor bebek Ebeveyn bebek
oOlgegi toplam  soya proteini sindirim merkezi sinir etkilegimi+
puant intoleransi sistemi sistemi soruﬂu bebek
X +ss X +ss X iss X iss X +ss X +s5
Cinsiyet
Erkek 65,20+9,20 9,99+2,76 6,44+2,029 25,92+4,75 13,20+4,028 9,65+3,516
Kiz 66,42+9,93 9,93+2,47 6,26+2,406 26,64+4,70 13,64+3,903 9,96+3,41
Test*;p -0,913; 0,36 0,168; 0,867  0,599; 0,55 -1,074; 0,28 -0,774,0,44 -0,652;0,15
Yas
0-3 aylik 68,29+8,95 10,33+2,33 6,80+2,369 27,13+4,63 14,34+3,949 9,69+3,565
4-6 aylik 64,86+9,51 9,78+2,88 6,59+1,941 25,20+4,83 12,86+3,323 10,43+3,828
7-12 aylik 64,13+9,59 9,78+2,72 5,90+2,101 26,07+4,67 12,91+4,234 9,47+3,169
Test**;p 4,117, 0,01 0,989; 0,37 3,757, 0,02 2,563; 0,08 3,169; 0,04 1,283; 0,27
Dogum haftasi
37. hafta 66,52+10,86 8,9343,45 6,37+2,388 27,19+4,83 13,89+4,379 10,153,870
38. hafta 67,04+8,69 10,60+1,81 6,89+2,208 25,87+4,48 13,27+4,530 10,4243,551
39. hafta 64,92+9,69 9,49+2,66 6,27+2,219 25,4745,21 13,86+3,779 9,82+3,044
40. hafta 65,20+9,42 10,24+2,60 6,15+2,084 26,52+4,53 12,99+3,657 9,29+3,538
Test**; p 0,557,0,64 3,23; 0,02 1,167, 0,32 1,000,0,39 0,686; 0,56 1,18;0,31
Anne yas1
18- 26 yas 67,08+8,64 9,84+2,62 6,69+2,168 26,37+4,41 14,12+3,845 10,05+3,616
27-34 yas 64,2449 87 10,17£2,47 6,052,214 25,82+4,78 12,48+3,897 9,72+3,576
35 yas vet 67,30+9,78 9,57+3,23 6,67+2,040 27,1745,31 14,63+3,961 9,27+2,728
Test** p 2,477, 0,08 0,74; 0,47 2,250; 0,10 1,014; 0,36 5,70;0,00 0,57; 0,56
Anne ¢aligma durumu
Calistyor 63,06+9,61 9,78+2,98 5,50+2,603 24,81+5,37 12,41+4,578 10,56+2,918
Calismiyor 66,18+9,43 10,00+2,58 6,53+2,073 26,46+4,58 13,553,843 9,63+3,557
Test*; p -1,713;0,08 -,0430; 0,66  -2,471,;0,01  -1,825;0,06 -1,508; 0,13 1,39;0,16

*t;Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilagtirma testi) **F= One-Way ANOVA (ikiden fazla

gruplarda parametrik karsilastirma testi

Bebegin beslenme ozelliklerine gore ve
infantil kolik 6l¢eginden almis oldugu puanlari
Tablo 4’de incelendi. Dogal beslenen bebeklerin
inek siitii/soya proteini intoleransi alt boyut
puanin (p<0,05) karistk ve yapay beslenen
bebeklerin puanina gore anlamli olarak yiiksek
oldugu, ancak odl¢ek toplam puani ve diger alt
boyut puanlar1 agisindan fark olmadigi goriildii
(Tablo 4).

Tartisma
Infantil koligin yalnizca bebegi degil aileyi de
etkiledigi, annelerin bebekleri ile iliskilerinin
problemli oldugu ve bu durumun aile siireglerini
olumsuz  etkiledigi  bildirilmektedir.t"1%13
Bebek ve aileyi 6nemli Olciide etkileyen infantil
koligin nedenini acgiklamaya yonelik c¢esitli
gorilisler one siiriilmekle birlikte, heniiz nedeni
tam olarak bilinmemektedir.?*®

Literatiirde infantil koligin 1-3 ay
arasinda daha sik goriildiigii ve 6-8. Haftalarda

pik yaptig1 bildirilmektedir."® Arastrma gru-
bundaki bebeklerin yasi kiigiildikge (ilk 3 ay)
infantil kolik Olgeginden aldiklar1 puanlarin
(6zellikle toplam puan, immatiir sindirim sistemi
ve zor bebek alt boyut puanlari) yiiksek oldugu
bulundu. Arastrma sonucunun yasamin ilk
aylarinda bebeklerde infantil koligin daha fazla
ortaya ciktigini bildiren literatiir ile uyumlu
oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya dahil olan bebeklerin
cinsiyetleri ile infantil kolik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 belirlendi. Abbasoglu ve ark.
(2015) yaptiklar1 c¢alismada kiz bebeklerde
infantil kolik sikligmi daha yiiksek bulmustur.®
Ancak bircok arastirict tarafindan benzer
ozellikte yapilan galigmada, bebegin cinsiyetin
infantil kolikte etkili olmadig belirtil-mistir.2®**
16 Abbasoglu ve ark.® nin sonucunun aksine, bu
arastirmanin sonuglari cinsiyetin infantil kolik
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Tablo 4. Bebegin Beslenme Ozelliklerine Gore infantil Kolik Olcegi Puanlar1 Karsilastirmas: (N=209)

Degiskenler Infant kolik Inek siitii/ Immatiir Immatiir Zor bebek Ebeveyn
Olgegi toplam  soya proteini sindirim merkezi sinir bebek
puant intoleransi sistemi sistemi etkilesimi+
X +ss X iss X iss X iss X sgg  Sorunlubebek
X 188

Bebegin beslenme sekli
Dogal beslenme 67,17+8,76 10,59+1,86 6,39+2,08 26,95+4,450 13,55+43,742 9,69+3,403
Karisik beslenme 64,91+9,57 9,69+3,02 6,44+3,35 25,88+4,664 13,37+4,065 9,53+3,440
Yapay beslenme 64,14+10,98 9,10+2,84 6,07+1,92 25,21+5,564 12,89+4,394 10,86+3,720
Test**; p 1,73,0,17 4,543; 0,01 0,32,0,72 1,92;0,14 0,29; 0,74 1,70; 0,18
Biberonu tutma sekli (n=97)
Yatay 65,53+9,62 9,58+3,00 6,68+2,37 26,21+4,231 13,47+3,915 9,58+3,494
Dikey 64,16+9,57 9,82+3,07 6,16+2,32 25,48+5,160 13,25+4,281 9,45+3,413
Test*; p 0,69;0,48 -0,376; 0,70 1,084; ,28 0,766; 0,44 0,266; 0,79 0,185; 0,85
Yalanci emzik kullanma
Evet 66,31£9,73 9,48+2,958 6,65+2,46 26,44+4,638 13,89+4,062 9,85+3,831
Hayir 65,2849,35 10,3042,355 6,18+1,95 26,064,814 13,02+3,889 9,73+3,227
Test*; p 0,764; 0,44 -2,215; 0,02 1,530; ,12 0,567; 0,57 1,560; 0,12 0,247; 0,80

*t: Independent t-test (iki grup arasinda parametrik karsilastirma testi) **F= One-Way ANOVA (ikiden fazla gruplarda

parametrik karsilastirma testi

acisindan risk faktorii olmadigini bildiren
arastiricilarin  sonuglarini  desteklemektedir.
Yapilan benzer bir¢ok c¢alismada g¢ogunlukla
annenin c¢alismasmin bebekte infantil kolik
olmasini etkilemedigi belirtilmektedir.?%*4%
Clifford (2002) ise c¢alisan annelerin
bebeklerinde koligin daha az goraldigiini
bildirmistir.’® Arastirma gru-bundaki annelerin
infantil kolik 6l¢egi toplam puani ve diger alt
boyut puanlar1 agisindan (immatir sindirim
sistemi alt boyut puanlar1 hari¢) fark
saptanmadi.  Arstirma bulgulart annelerin
calismasinin infantil kolik olmasini
etkilemedigini bildiren®®'**" arastiricilarm bul-
gular1 ile uyumludur.

Anne yast ile kolik arasindaki iligkiyi
inceleyen arastirmalara bakildiginda, Canivet
ve ark. (2004) anne yasi ile kolik arasinda
anlamh bir iliski oldugunu saptanustir.’” Ote
yandan Kilig** ve Karaca Ciftci ve Arikan®anne
yast ile kolik arasinda anlamli bir iligki
olmadigini belirlemistir. Arastirma grubundaki
annelerin yasina gore infantil kolik olgegi
puanlar1 arasinda, zor bebek alt boyut puam
harig fark olmadig goriildii. Zor bebek alt boyut
puam farki géz ardi edildiginde arastirmanin
sonuglart Kilig (1999) ve Karaca Cift¢i ve
Arikan (2007)’1n sonuglar ile parallel kabul
edilebilir.

Infantil kolige yonelik etkin bir tedavi
yontemi yoktur. Bebegin rahat bir ortamda
tutulmasi, kucaga alinmasi, bebek arabasiyla
gezdirilmesi, karna sicak havlu uygulanmasi,

masaj yapilmasi, miizik dinletme, beyaz giiriiltii
gibi uygulamalarin kolik agrisin1 azaltabilecegi
bildirilmektedir.? Karaca Ciftci ve Arikan
(2007)’1n Erzurum’da yaptig1 arastirmada, gaz
sancisimt  gidermede annelerin  tamaminin
davranigsal, %66’simin ilag, %64,5’inin ise
dogal tedavi  modellerini  kullandigini
saptamustir.® Annelerin gaz sancisini gidermek
icin en c¢ok kucaga alma (%87,9), masaj
yapma/sallama (%79,4), pozisyon verme
(%79,4)  uygulamalarin1  tercih  ettikleri
belirlenmistir.® Bu arastirmada annelerin siklik
sirasmna gore en c¢ok; %44,4’lniin bebegin
sirtini sivazlama, %?25,8’inin masaj/ egzersiz ve
%19.1’nin kolik i¢in ilag kullandig: belirlendi.
Karaca Ciftci ve Arikan®m sonuclar: ile
karsilastirildiginda oranlar1  farkli  olmakla
birlikte annelerin siklikla benzer uygulamalari
yaptig1 sdylenebilir. Uygulama sikliklarinin
farkli olmasi verilerin alindig1 bolgelerdeki
kiiltiirel farklardan kaynaklanmis olabilir.
Literatiirlerde masajin bagirsagin diiz
kaslarin1 gevsettigi, bebegi rahatlattigi ve kolik
semptomlar1 {izerinde etkili oldugu bildiril-
mektedir.?"® Huhtala ve arkadaslar1 (2000)
ebeveynlere kolik semptomlar1 sirasinda 15
dakika karin masaji Onermektedir.® Kilig
(1999) masajin bebeklerde koligin tekrarlama
sitkligim  etkiledigi, koligin  Onlenmesi,
azaltilmas1 ve giderilmesinde etkili oldugunu
belirtmektedir.** Cetinkaya (2007), aromaterapi
masajinin  bebeklerde koligin  giderilmesi
tizerine etkisini inceledigi caligmasinda, aro-
materapi masajimnin  koligi azalttigim sapta-
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mustir.? Ugurlu ve ark. (2014) annelerin karin
agris1 sikayeti olan bebeklerini (%58,5)
rahatlatmak icin karin masaji  yaptigim
belirlemistir."® Arastirma grubundaki annelerin
%13,8’inin  bebegin  karnin1  ovdugu ve
%44,4Unlin masaj/ egzersiz yaptig1 saptandi.
Literatiirlerde masaj uygulamasi davranigsal
uygulamalar kapsaminda Onerilmektedir. An-
cak masajin nasil yapilmasi gerektigi konu-
sunda goriis birligine varilmamustir. Bebek
saghig izlemlerinde annelere infantil kolige
yonelik masajin nasil yapilacagi anlatilmalidir.

Infantil kolikte kullamlan ilaglarmn
etkisi hala tartisilmaktadir. Literatiirde infantil
kolige direkt etkili oldugu bilinen bir ilacin
olmadigi, asir1 gazli bebeklerin bir bolimiiniin
simetikondan yarar gordiigii belirtilmektedir.
Infantil kolige yonelik gelistirilen ilaglarin yan
etkileri nedeniyle rastgele kullanilmamasi
gerektigine dikkat ¢ekilmektedir.® Karaca Ciftgi
ve Arikan (2007), infantil koligi gidermek i¢in
annelerin %65’inin bebegine kolik icin ilag
verdigini  (%31,7’si  metsilinden  fayda
gordiigiinii  belirtmis) saptamuslardir.’ Aras-
tirma grubundaki annelerin %19’u infantil kolik
icin ila¢ kullandigim belirtti. Infantil kolige
yonelik ila¢ kullanan annelerin sikligi Karaca
Ciftei ve Arikan (2007) sonucuna gore oldukea
diisiiktiir. Yapilan calismalarda hemsirelerin
hekimlerden daha c¢ok davranigsal ve cevre
diizenlemesine yonelik Onerilerde bulundugu
goriilmektedir.’® Infantil kolikte kullamilan
ilaclarin tartisilmali oldugu akildan c¢ikaril-
mamali ve her kontrolde hemsireler ailelere
infantil kolikle ilgili uygulamalarmi sorarak
onerilerde bulunmalidir.

Komu ile ilgili literatiirde inek siitii
proteinlerinin bebekte infantil kolik agrilarinin
nedeni olabilecegi, anne siitli alan bebeklerde
gaz sancisinin nedeninin annenin tiikettigi inek
siitii ile ilgili oldugu belirtilmektedir.® Kilig’n
(1999) calismasinda bebeklerin  beslenme
seklinin infantil kolik goriilmesini etkiledigi,
anne siitii ile beslenen bebeklerde infantil
koligin daha az goriildiigii saptanmustir.* Ote
yandan Karaca Ciftci ve Arikan (2007) bebegin
beslenme seklinin bebekte gaz sancist olmasint
etkilemedigini saptanmstir.® Clifford™ ve Tala-
chian® ¢alismalarinda bebeklerin beslenme tipi
ile kolik goriilme sikligr arasinda iligki
olmadigimi belirlemistir. Bu arastirmada anne
siitii ile beslenen bebeklerin, inek siitii/soya
proteini intoleransi alt boyut puam (p<0,05)
disinda, oOlgek toplam puani ve alt boyut
puanlart agisindan istatistiksel olarak anlaml
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bir fark olmadig1 goriildii. Arasgtirmada infantil
kolik 6l¢egi puanlar1 arasinda fark olmamasi ve
benzer sonuglart bildiren bir¢ok aragtiricinin
sonuglari karsilastirildiginda, beslenme seklinin
infantil kolikte etkili bir faktér olmadig1 kabul
edilebilir. Bebegin beslenme sirasinda hava
yutmasini ve gaz sikayetlerini dnlemek igin
emzirilen bebeklerin meme baginin areolanin
bliyik kismini kavrayacak sekilde emmesi,
biberon kullanilan bebeklerde biberonun yatay
degil dik pozisyonda tutulmasi dnerilmektedir.®
Karaca Cift¢i ve Arikan (2007) biberonun tutus
sekli, yalanct emzik kullanmasinin bebekte gaz
sancist  olma  durumunu  etkilemedigini
saptanustir.’ Arastirma grubunda da infantil
kolikli bebeklerde biberonun tutus sekli, yalanci
emzik kullanmasi durumu ile infant kolik 6lgegi
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamig olup sonu¢ Karaca Ciftci ve
Arikan (2007) sonuglari ile paralellik goster-
mektedir.

Sonuc ve Oneriler

Bebeklerin yasi kiigiildiik¢e infantil kolik daha
fazla goriilmektedir. Beslenme sekli, biberonun
yatay ya da dikey tutulmasi, emzik kullanimu,
anne yasi ve ¢alismasinin infantil kolikte etkili
faktorler olmadigi belirlendi. Ayrica Istan-
bul’da bir Aile Saglig1 Merkezinde yapilan bu
calismada, diger arastiricilardan farkli olarak
infantil kolige yonelik yapilan uygulamalarin ve
infantil kolik i¢in ila¢ verme sikliklarmin farkl
oldugu belirlendi. Bu fark caligmalarin gesitli
bolgelerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.

Tesekkiir: Veri toplama asamasinda duestek
olan Arzu Ustiin, Seray Biiytikdere, Nadir Oncti,
Biisra Eksi ve Ceylan Begenik e tesekkiir ederiz.
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