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OZET

AMAC: infantil kolik (IK) bebeklerde ilk aylarda sik goriilen asir1 aglama ile
karakterize bir sendromdur. Sikligi kullanilan tani Kkriterlerine ve toplumsal
farkliliklara bagli olarak genis bir araliga sahiptir. Etyolojisi net olarak
aydinlatilamamis olmakla beraber anne siitii alan bebeklerde annenin tiikettigi bazi
gidalarin siite gecerek kolik semptomlarini tetikledigi bilinmektedir. Biz de
calismamizda 0-6 ay arasindaki bebeklerde IK sikligini belirlemeyi, annenin diyet

degisikliginin ve yeme farkindaliginn IK iizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

GEREC YONTEM: Calismamiza, 1 Nisan-31Haziran 2020 tarihleri arasinda,
herhangi bir sebeple poliklinige basvuran 3-24 hafta arasinda bebegi olan ve ¢alismaya
katilmayr kabul eden anneler dahil edildi. Annelere bebeklerine ait veriler, K tan
kriterleri, ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri, annenin gebelik ve lohusalik
Oykiisii ve beslenme degiskenlerinin soruldugu anket yiiz yiize uygulandi. Emziren
annelere Yeme Farkindaligi Olgegi (YFO-30) uygulandi. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanildi. 0,05’in altinda bulunan p degerleri

anlamli1 kabul edildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 135 bebegin % 51,1 (n: 69)’1 kiz, % 48,9 (n: 66)’u
ise erkektir. Bebeklerin yas ortalamasi 11,73+7,39 haftadir. Calismamizda IK siklig
%18,5 (n:25) olarak hesaplandi. Kolik tanisi konulan bebeklerin ise %60 (n:15)’1 kiz,
%40 (n:10)’1 erkektir. Bebeklerin cinsiyeti, dogum kilolar1 ve dogum haftalariyla IK
arasmnda iliski saptanmadi. Yas dagilimina gore IK’nin ilk 12 haftada daha sik
goriildiigii tespit edildi. Annelerin sosyodemografik 6zelliklerine bakildiginda yas,
sigara kullanimu, egitim diizeyi ve viicut kitle indeksi (VKI) ile IK arasinda anlaml1 bir
iliski saptanmadi. Sik sik gaz, siskinlik vb bagirsak problemleri yasayan annelerin
bebeklerinde IK anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Kolikli bebegi olan annelerin
tilketilen herhangi bir gidadan sonra bebekte aglama ataklarini daha sik yasadigi
saptandi. Ayrica annelerin gaz yapar diislincesiyle bazi gidalar1 diyetinden
cikarmasiyla IK arasinda anlamli bir iliski oldugu gosterildi. Kolikli bebegi olan
annelerin diyetlerinden en ¢ok baklagil ve meyveyi ¢ikardiklar1 saptanmakla beraber

diyetten ¢ikarilan besin gruplari ile kolik arasinda anlamli bir iliski gosterilemedi.

viii



Bebegine IK tanis1 konulan emziren annelerin YFO-30’a gére yeme farkindaliklari ile
diistinmeden yeme ve yeme kontrolii alt 6l¢ek puanlarmin anlamli diizeyde diisiik

oldugu saptandi.

SONUC: Infantil kolik ilk 12 haftada daha sik goriilmektedir. Uzun yillardir
arastirilmasina ragmen etyolojisi ve tedavisi hala net olarak bilinmemektedir. Bununla
beraber annenin tiikettigi gidalar aglama ataklar1 tizerine  etkilidir. Ailelere
aglamalarin zamanla kendiliginden azalarak kaybolacagi sdylenmeli, semptomlari
azaltmaya yonelik Onerilerde bulunulmalidir. Ayrica anne siitii alan bebeklerde

emzirmenin kesilmemesi tavsiye edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Infant, kolik, beslenme



ABSTRACT

AIM: Infantile colic (IC) is a syndrome characterized by excessive crying in the first
months of infants. Its frequency has a wide range depending on the diagnostic criteria
used and social differences. Although its etiology has not been clearly clarified, it is
known that some foods consumed by the mother pass into the milk and trigger the
symptoms of colic in babies who are breastfed. In this study, we aimed to determine
the frequency of IC in babies aged 0-6 months, and to evaluate the effect of mother's

diet change and eating awareness on IC.

MATERIAL AND METHODS: Mothers who admitted to the outpatient clinic for
any reason between April 1, 2020 and June 31, 2020 and had a baby between 3-24
weeks and agreed to participate in the study were included in our study. A face-to-face
questionnaire asking mothers about their infants' data, HR diagnostic criteria,
sociodemographic characteristics of the parents, pregnancy and postpartum history of
the mother and nutritional variables was applied. The Mindful Eating Questiionnare
(MEQ) was applied on breastfeeding mothers. SPSS 23.0 package program was used
for statistical analysis of the data. P values below 0.05 were considered as significant.

RESULTS: 51.1% (n: 69) of 135 babies included in the study were girls and 48.9%
(n: 66) were boys. The average age of babies is 11.73 £ 7.39 weeks. The frequency of
IC in our study was calculated as 18.5% (n: 25). 60% (n: 15) of the babies diagnosed
with colic are girls and 40% (n: 10) are boys. No relationship was found between the
gender, birth weight and birth weeks of the babies and IC. It was determined that HR
is more common in the first 12 weeks according to age distribution. When the
sociodemographic characteristics of the mothers were examined, no significant
relationship was found between IC and age, smoking, education level, and body mass
index (BMI). IC was found to be significantly higher in babies of mothers who
frequently had intestinal problems such as gas and bloating. It was found that mothers
with babies with colic experienced crying attacks more frequently in the baby after
consuming any food. In addition, it was shown that there is a significant relationship

between the idea that mothers cause gas and excluding certain foods from their diet.



Although it was found that mothers with babies with colic mostly removed legumes
and fruits from their diets, no significant relationship was shown between the food
groups excluded from the diet and colic. It was determined that breastfeeding mothers
whose babies were diagnosed with IC had significantly lower eating awareness and

refractive eating and eating control subscale scores according to MEQ-30.
CONCLUSION:

Infantile colic is more common in the first 12 weeks. Although it has been investigated
for many years, its etiology and treatment are still unknown. However, the food
consumed by the mother is effective on crying attacks Families should be told that
these cries will disappear spontaneously over time, and recommendations should be
made to reduce symptoms. In addition, it should be advised not to stop breastfeeding
in babies who are breastfed.

Keywords: Infant, colic, nutrition
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1.GIRIS VE AMAC

Bebekler i¢in aglamak, isteklerini ve sikintilarini ¢evresindekilere anlatmanin
en dogal yoludur. Dogumdan sonraki ilk aylarda goriilen durdurulmasi zor, asiri

aglamalar ise yillardir arastirilan bir konudur (1).

Giiniimiizde halen kabul goren ‘Wessel’in 3’ler kurali’na gore yasamin ilk
haftalarinda baslayan, genellikle ilk 3 ayda goriilen, giinde 3 saatten fazla, haftada 3
giinden fazla ve en az 3 hafta devam eden, genellikle 6gleden sonra ve aksam
saatlerinde ortaya ¢ikan, belirli bir sebeple agiklanamayan ve kontrol edilemeyen

aglama nobetleri IK olarak tanimlanmaktadir (2).

Infantil kolik goriilme sikligi yapilan calismalarda %10-40 arasinda
degismektedir. Prospektif ¢aligmalarda %3-28, retrospektif ¢alismalarda ise bu oran
%8-40 olarak saptanmistir (3). Tirkiye genelinde ise kolik sikligin1 gésteren az sayida
calisma bulunmaktadir. Bir ¢alismaya gére IK prevalans: %19,9 olarak hesaplanmustir
4).

Infantil koligin kesin nedeni bilinmemekle beraber genel olarak
gastrointestinal, norogelisimsel ve psikososyal nedenlerden kaynaklandigi

diistiniilmektedir (5).

Genellikle 3-4.aylardan sonra azalarak kendiliginden kaybolan bir durum olsa
da bebekteki asir1 aglama hem ailede hem de hekimde strese neden olmaktadir. Bu
donem annede anksiyete ve depresyona yol agabilmesi, emzirmenin kesilip anne siitii
yerine mama verilmesine neden olabilmesi ve artmis hirpalanma ve buna bagh
sallanmis bebek sendromu riski nedeni ile iyi yonetilmesi gereken bir durumdur
(3,5,6).

Annenin tiikettigi besinlerin ve depolarin bir {iriinii olan anne siitii, 6zellikle
0-6 ayda bebeklerin temel besin kaynagidir (7). Birgok emziren anne, kendi
beslenmesinin anne siitlinii etkiledigini diistinerek diyetinde degisiklige gitmektedir
(8). IKsi olan bebeklerde ve annelerinde diyet degisikligi uygulamalar1, uzun yillardir
denenmekte ve basarili sonuglar elde edilmektedir (9). Bircok yayinda annenin

diyetinden belli gidalar1 ¢ikarmasiyla bebeklerin aglama siirelerinde ve siddetinde



azalma goriildiigii saptanmistir (6,10-12). Biz de calismamizda IK sikligim
belirlemeyi, emziren annelerin yeme farkindaligi diizeylerini ve beslenme

degiskenlerinin IK {izerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. INFANTIL KOLIiK

Aglama, bebeklerin cevreleriyle iletisime gegme ve yakinmalarini anlatma
seklidir. Bebekler aglayarak aglik, ilgilenilme istegi, hastalik gibi durumlarim ifade
etmeye calisirlar. Ihtiyaclar karsilandiginda da genellikle kisa siire sonra aglamalari
durur. Ancak baz1 bebeklerdeki aglamanin sekli ve siiresi daha farklidir ve bu bebekler

kolayca susturulamazlar (13-15).

Aglamak sinir sisteminin gelisiminin bir pargasidir. Kolikli bebeklerdeki asir1
aglamanin bir hastalik olmaktan ¢ok normal gelisimin bir varyanti oldugu da

distiniilmektedir (16).

Yirmi sekiz c¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde yasamin ilk 6
haftasinda, ortalama giinliikk aglama suresinin 117-133 dakika arasinda oldugu, bu
siirenin 10-12 hafta arasinda 68 dakikaya diistiigii saptanmistir. Buna gore bebeklerin
en fazla agladigi donem dogumdan sonraki ilk 6 haftadir ve bundan sonra 6-12 hafta
arasinda aglama siiresi hizla azalmaktadir (17). Aglama ataklar1 siklikla 6gleden sonra
ve aksam saatlerinde ortaya ¢ikmaktadir. Ataklar genellikle bebegin gaz-gaita

¢ikarmasiyla veya yorulmasiyla sonlanmaktadir (18).

Aglama ataklar1 her ne kadar aileyi rahatsiz etse de annenin hormonlari
tizerinde olumlu etki gosterdigi saptanmistir (1). Bebegin aglamasiyla annede 6zellikle
prolaktin salinimi artmakta, bu da siit yapimmin artmasini saglamaktadir. Prolaktin

ayni zamanda anneyle bebek arasindaki bagi da giiglendirmektedir (19,20).

2.1.1. Tanim
Infantil kolik, gelisimi iyi olan bebeklerde, daha ¢ok aksam saatlerinde ataklar

seklinde goriilen, etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis, yiizde kizarma, bacaklarini
karina ¢cekme, karinda sertlesme, gaz ¢ikarma ile birlikte olan, tiim ¢abalara karsin

durdurulmasi zor, asir1 aglama ile karakterize bir sendromdur (21).

1890’lardan itibaren asir1 aglama sikayeti ile bagvuran bebekler hekimler

arasinda dikkat ¢ekmeye baslamis ve 1954’te Wessel ve ark. tarafindan 1K i¢in tam



kriterleri belirlenmistir. Buna gore yasamin ilk haftalarinda baslayan, en az 3 hafta
stiren, haftada 3 giinden fazla ve giinde 3 saati gecen, ataklar halinde goriilen, belirli
bir sebep olmaksizin, 6gleden sonra veya aksam saatlerinde ortaya ¢ikan asir1 aglama

olarak tarif edilmistir (2,3).

Rome III kriterlerine gore biiylime ve gelismesi normal olan 0-4 aylik
bebeklerde en az 1 haftadir devam eden, herhangi bir sebebi olmayan benzer

karakterdeki aglamalar IK olarak degerlendirilmistir (22).

Rome IV kriterlerine gore ise biiyiime gelisme geriligi olmayan 0-5 aylik
bebeklerde, herhangi bir sebebe bagli olmadan baslayan ve biten, huzursuzluk/aglama
ile birlikte goriilen, bir haftadan daha uzun siiren, haftada en az 3 giin, giinde an az 3

saat devam eden irritabilite nobetleri olarak tanimlanmaktadir (22,23).

2.1.2. Sikhg:
Infantil kolik gériilme siklig1 yapilan ¢alismalarda %10-40 olarak belirtilmistir

(3). Prospektif galismalarda %3-28, retrospektif ¢alismalarda ise bu oran %8-40 olarak
saptanmistir. 2017°de yapilan bir meta-analizde kolik goriilme sikliginin ilk 6 haftada
%17-% 25 arasinda oldugu, 8-9 haftalikken % 11'e diistiigii, 10-12. haftalarda ise
sadece %0.6'ya diistiigii tespit edilmistir (17).

Infantil kolik sikliginda bu kadar genis araligm bulunmasimin nedenleri farkli
tan1 kriterlerinin kullanilmasi, ¢aligmanin etnik kokeni farkli gruplarda yapilmasi, veri

toplama sekillerinde farklilik olmasi olabilir (3,4).

Tirkiye genelinde ise kolik sikligin1 gosteren az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bir

calismaya gore, IK sikliginin %19,9 oldugu saptanmustir (4).

2.1.3.Etyolojisi
Infantil koligin etyolojisi ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir. Hala net

olarak belirlenemese de bazi sebepler tizerinde durulmaktadir (21,24,25).



Tablo 1 infantil Kolik etyopatogenezi

Laktoz Intoleransi

Dismotilite

Gastrodzofagial reflii hastaligi(GORH)

Bagirsak hormonlari(Motilin, ghrelin)

Bagirsak florasi(Lactobacillus spp.)

Beslenme bozukluklari

Gida alerjileri (inek siitii proteini alerjisi)

Psikososyal nedenler (bebek-anne iliskisi vb)

Bu teorileri temel olarak gastrointestinal, psikososyal ve norogelisimsel nedenler

olarak toplamak miimkiindiir (5).

Gastrointestial nedenler:

Infantil kolikli bebeklerde az ya da ¢ok besleme veya seyrek gaz ¢ikarmanin disinda
kolonda gaz yapiminin arttig1 ve 6zellikle beslenme sirasinda yutulan havanin bagirsak
duvarinda gerilmeye neden olarak agriya neden oldugu ileri siirilmektedir. Ancak
diger bebeklerle karsilagtirildiginda kolikli bebeklerde ataklar sirasinda yapilan
tetkiklerde bagirsak iceriginde farklilik olmadigi gosterilmistir (26). Bazi ¢alismalarda
ise asil nedenin bagirsakta gaz yapiminin artmasi degil, bagirsaklarin gaz basincina

duyarliligindaki artma veya spazmlarin oldugu belirtilmektedir (27).

Infantil koligin gériilmesindeki diger bir neden de inek siitii proteini antijenidir.
Inek siitii iceren mamayla beslenen bebeklerde IK’nin daha sik  goriildiigii
gosterilmistir (21). Fakat koligin alerji zemininden kaynaklandigina dair kanitlar
tartigmalidir. Bir caligmada kolikli 56 bebegin serum IgE seviyelerine bakilmis, ancak

normal aralikta saptanmistir (28,29).



Gastrointestinal sistemde(GIS) motilite diizenleyici hormonlardan biri olan
motilin, kolik gelisiminde 6nemli bir etkendir. Yenidoganlarda GIS motilitesinin
artmis olmas1 anne siitiindeki motiline baglhdir. IK’li bebeklerde motilin diizeyinin

diger bebeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (29-31).

Kolikli bebeklerin bagirsak florasinda 6zellikle Laktobasillus’larin azalip gram
negatif bakterilerin arttigi, mikrobiyotada gesitliligin de azalmis oldugu bildirilmistir.
Ancak bu calismalarin ¢ogunun 6 haftadan biiylik kolikli bebeklerde yapildigi goz
onlinde bulundurulmalidir. 200’den fazla 6rnegin degerlendirildigi bir calismada
yasamin ilk haftalarinda kolikli bebeklerde bagirsaklardaki mikrobiyota ¢esitliliginin
diger bebeklere gore daha az oldugu ve bazi bakterilerin daha yogun oldugu
bildirilmektedir. Ayrica kolikli bebeklerde intestinal florada Escherichia, Klebsiella,
Serratia, Vibrio, Yersinia ve Pseudomonas’n arttig1 saptanmistir. Kolikli bebeklerin
bagirsaklarinda 6zellikle E. Coli’nin fazla bulunmasi, koliform bakterilerin bagirsakta
fermantasyon sonucunda asir1 gaz ve inflamatuar etkili lipopolisakkarrit olusturarak

agriya neden oldugunu diisiindiirmektedir (12,32).

Gastroozofagial reflii erken bebeklik doneminde durdurulamayan aglamalarin
yaygin nedenlerinden biridir. Ancak calismalarda kolikli bebeklerdeki aglama stiresi
ile GORH’iin siddeti arasinda bir iliski bulunamamistir. Ayrica bu bebeklerde

plaseboyla karsilastirildiginda anti-reflii tedaviye anlamli cevap alinamamustir (33,34).

Laktaz kullanimiyla kolik semptomlarindaki iliskinin degerlendirildigi bir
calismada gecici laktoz intoleransinin ve laktaz kullaniminin aglama siirelerini
kisaltabilecegi belirtilmistir. Buna karsin bir¢ok ¢alismada laktaz kullanimi ile ilgili
kanit diizeyi zayiftir (35).

Tiim bu tespit edilen gastrointestinal nedenlerin yaninda son zamanlarda kolik
patogenezinde safra asitlerinin karacigerde sentezinin ve liimen i¢i diizeylerinin
azalmasi, bagirsak mikrobiyotasindaki  degisiklikler sebebiyle besinlerin
fermantasyonundaki artis, enterik sinir sistemi immatiiritesi sebebiyle bagirsak
fonksiyonlarmin yeterli diizeyde saglanamamasina iliskin yeni hipotezler ortaya

atilmistir (36).



Psikososyal nedenler:

Ebeveynlerin davranis ve tutumlar1 K gelisiminde oldukca etkilidir. Anne-
baba ilgisizligi, annenin kisilik 6zellikleri, gebelikte yasadig1 stres, IK gelisimini
tetiklemektedir (37,38). Ozellikle anne-babanin depresyonu ve olumsuz anne-bebek

iliskisinin IK acgisindan &nemli risk faktérleri oldugu belirtilmistir (38,39).

Kolikli bebeklerin annelerine bakildiginda daha sinirli, tahammiilsiiz olduklari,
bebekle iletisimlerinin de daha koti oldugu gorilmistiir. Ancak annenin bu
durumunun kolik i¢in bir sebep mi yoksa bebekteki asir1 aglamanin bir sonucu mu
oldugu bilinmemektedir (40). Ayrica bebegin mizag ve karakterinin de kolik
gelisiminde rolii oldugu diistiniilmektedir (41).

Norogelisimsel nedenler:

Kolikli bebeklerin sinir sistemlerinde norogelisimsel bir uyumsuzluk
bulunmaktadir. Hafif bir uyaran bu bebeklerde ciddi aglama nobetlerine neden

olabilmektedir. Bu durum bebegin gerilimini azaltma yolu oldugu diisiiniilmektedir
(42).

Infantil koligin santral sinir sisteminde sirkadiyen ritmle iligkili oldugu
gosterilmistir. Sirkadiyen ritmin ana organi olan hipotalamusun olgunlagmasi li¢lincti
aydan sonra tamamlanmaktadir. Ozellikle aksam saatlerinde salinimlari artan
melatonin, ilk 3 ayda serotoninin etkisini baskilayamamaktadir. Dolayisiyla artan
serotonin bagirsak kasilmalarini tetikleyerek kolige sebep olmaktadir. Ayrica kolikli
bebeklerde kortizoliin de sirkadiyen ritminin bozuldugu ve stres durumunda yeterli

kortizol artisinin olmadig1 gortiilmiistiir (43).

2.1.4. Ayirict Tamisi
Infantil kolik tanis1 aslinda aglamaya neden olan diger nedenler ekarte

edilerek konulabilir. Bu bebeklerin %5’inden azinda altta yatan organik bir neden
bulunmaktadir (11,13).



Tablo 2 Bebeklerde Aciklanamayan Aglamada Dikkat Edilmesi Gereken

Durumlar

Hirschsprung hastalig

Inkarsere hern
Testis torsiyonu
GORH

Pilor stenozu
Anal fissiir
Korneal abrazyon
Inek siitii alerjisi

Sag turnike sendromu
Yetersiz beslenme

Ayirict tani genellikle 6ykii ve fizik muayene ile yapilabilir. Biiyiime-gelisme
geriligi ve/veya fizik muayenede ates, letarji, abdominal distansiyon gibi alarm

belirtileri varliginda diger nedenlerin arastirilmasi gerekmektedir (11).

2.1.5.Tedavi
Koligin kesin sebebinin  bilinememesi, standart bir protokoliin

olusturulamamasi nedeniyle tedavide de bir¢cok secenek denenmis ancak etkili bir

tedavi bigimi halen bulunamamustir (23).

Infantil kolik tedavisinde oncelikle ailelere bu durumun 3-4. Aydan sonra
kendiliginden gegecegi, kalici bir hastalik olmadigi, prognozunun iyi oldugu, bebegin
gelisimini  etkilemeyecegi anlatilmali ve bebeklerin aglama krizleri sirasinda

sakinlestirme yollar1 konusunda bilgi verilmelidir (44).

Tedavi segenekleri ilagla tedavi, beslenme ile ilgili girisimler ve davranigsal tedavi
sekilleri olarak ii¢ ana baglikta toplanabilir. Bunlardan en fazla kabul goéren yontem ise

davranigsal yaklagimlardir (45).
Mlaclar:

Simetikon gaz baloncuklarmin yiizey gerilimini degistirip birlesmelerini

Onleyerek bagirsaktan gazin kolay atilimini saglar. Emilimi olmadig i¢in sistemik yan



etkisi yoktur. Ancak plasebo ile karsilastirilan calismalarda belirgin bir etkinlik

saptanmamustir (11,46).

Dicyclomine ve dicycloverin gibi antikolinerjik ilaglar tedavide denenmis fakat
yapilan bazi arastirmalarda bu ilaglarin solunum gii¢liigii, senkop, koma, hipotoni ve
asfiksi gibi yan etkilere neden oldugu tespit edilmistir. Tedavide etkin oldugu

diisiiniilse de bu tiir ilaglarin kullanimi 6nerilmemektedir (24).
Beslenme ile ilgili girisimler:

Kolikli bebeklerde hem annenin hem de bebegin diyet degisikliklerinin
aglama stiresini azalttig1 diisiniilmektedir (10,11). Bir derlemede tamamen veya kismi
hidrolize mama ile beslenen bebeklerde kolik semptomlarinin hafifledigi
gosterilmistir. Bunun yaninda inek siitii proteini iceren mamalar ile soya bazli mamalar

arasinda bir fark gosterilememistir (47).

Beslenmeye yonelik uygulanan tedaviler kapsaminda bazi probiyotiklerin
dogumdan itibaren kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Anne siitii alan bebeklerde
Lactobacillus reuteria’nin yan etki goriilmeden aglama siiresini en az %50 azalttigi
gosterilmistir. Ancak mama ile beslenen bebeklerde bu etki goriilmemistir (48,49).
Buna karsin Sung ve ark. tarafindan anne siitii ya da formiil siit ile beslenen bebeklerde
yapilan ¢aligmada ise L.reuteri kullanimmm aglama siirelerini azaltmadig
gosterilmistir (50). Fakat bu ¢alismada katilimeilarin gogunlugunu mama ile beslenen
bebeklerden olustugu dikkati c¢ekmektedir. Probiyotiklerin rutin  kullanimi
onerilmemekle beraber anne siitiiyle beslenen bebeklerde denenebilecegi

diistiniilmektedir (6,49).
Davramssal Tedaviler:

Infantil kolikli bebeklere uygulanan bazi davramissal yaklagimlarin bebekleri
rahatlatict etkisinin oldugu bilinmektedir. Fakat bu yontemlerden higbirinin etkinligi

net olarak gosterilememistir (46).

Davranigsal yontemler ilagla tedavi ve diyet degisikliklerine goére daha giivenli
olmasi, maliyet agisindan ucuz ve uygulanmasinin kolay olmasi nedeniyle ebeveynlere

oOnerilebilir (51).



Yapilan bir ¢alismada ailelerin tamaminin bir davranigsal tedaviye bagvurdugu
goriilmiistiir. Bunlar arasinda bebegin daha fazla kucaga alinmasi, sallama, arabada
gezdirme, bebegin ¢evresindeki uyaranlar1 azaltma, emzik kullanma, sarki séyleme,
karnina sicak uygulama, karin masaji, 1lik banyo yaptirma, bebegi kundaklama, ritmik
sesler (anne karnindakini animsatan elektrik siiplirgesi sesi, vantilator sesi vb)

dinletme gibi uygulamalar bulunmaktadir (51,52).

2.2.BESLENME

2.2.1.Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi
Anne siitii, bebeklerin biiylime ve gelismesi i¢in temel beslenme seklidir.

Giiniimiiz bilimsel ¢alismalara gore, Diinya Saglik Orgiitii gibi uluslararas1 kuruluslar
ile tilkelerin Saglik Bakanliklar1 bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay sadece anne

slitiiyle beslenmelerini 6nermektedir (53).

Anne siitli; dogumdan itibaren bebegin ihtiyaci olan tiim s1vi, enerji ve besin
maddelerini i¢eren biyoyararlanimi yiiksek, sindirimi kolay dogal bir besindir.
Ayrica anne siitiiniin pek ¢ok hastaliga kars1 koruyucu oldugu da bilinmektedir (54).

Anne siitil ile beslenen bebeklerde barsak mikrobiyotasinin anne siitii almayan
bebeklere gore farkli oldugu gosterilmis ve bu farkin immiin aracili hastalik
insidansindaki azalma ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (55,56). Ayrica kolikli
bebeklerin bagirsak mikrobiyota cesitliliginin daha az oldugu ve bu bebeklerin

bagirsak sisteminde bazi bakterilerin daha yogun olarak bulundugu gosterilmistir (32).

Lucassen ve ark. tarafindan yapilan eski derlemede anne siitii alan bebeklerde
formiille beslenen bebeklere gore IK gelisiminin daha az goriildiigii belirtilse de
formiille beslenen bebeklerde daha az siklikta goriildiigii gosteren galigmalar da

bulunmaktadir (3,57).

Koligi olan bebek sadece anne siitii ile besleniyorsa diyet degisikligi yapilmamasi

gerektigi, anne siitiiniin baslica koruyucu faktor oldugu belirtilmelidir (9,24,58).
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2.2.1.Anne Beslenmesi ve Kolik Iliskisi

Annenin beslenme sekli anne siitii igerigini etkilemektedir (59). Kolikli
bebeklerin annelerinin diyet degisikligi uygulamasi yillardir tartisilmakta olan

beslenme yaklasimlarindan biridir (9,60).

Emziren annenin diyet degisikliklerinin kolik gelisiminde ve semptomlarim
giderilmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir (60). Hill ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan bir ¢alismada alerjen gidalarin (fistik, yumurta, inek siitii, bugday, balik, soya,
turp, cikolata) annenin diyetinden cikarilmasi ile IK’si olan bebeklerin aglama
stirelerinde ve siddetinde azalma oldugu gosterilmistir (6,10,11). Bununla beraber
diyet degisikliklerinin faydasi konusunda hala kanitlar yetersiz diizeydedir. Fakat diyet
tedavileri diisiik riskli miidahaleler oldugundan isteyen annelerde denenmesi

diistiniilebilir (47,60).
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3.GEREC-YONTEM

3.1. ETIK KURUL IZNi

Bu calisma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun onay1 ile yapilmistir (Tarih: 25/02/2020 ve Onay No:
2694).

3.2. CALISMANIN OZELLIKLERI

Bu ¢alisma, 1 Nisan-31Haziran 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’nde yapilmistir. Calismamiz tek merkezli, kesitsel ve tanimlayici
niteliktedir. Calismamiza, 1 Nisan-31Haziran 2020 tarihleri arasinda, herhangi bir
sebeple poliklinige bagvuran 3-24 hafta arasinda bebegi olan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden anneler katilmistir. Literatiire gore IK genelde 3 haftalikken basladigi igin
3 haftadan kiigiik bebekler dahil edilmedi (18,51). Kisiler, bebeklerinde IK tanis1 olma

durumuna ve emzirme durumuna goére gruplandirildu.

Annelere bebeginde ayda 3 haftadan fazla, haftada 3 giinden fazla, giinde 3
saati bulan 6zellikle aksam saatlerinde asir1 aglama nobetleri olup olmadigi soruldu.

Evet diyen annelerin bebeklerine 1K tanis1 konuldu.

Annelere literatiir taranarak hazirlanmis olan 41 soruluk anket formu yiiz yiize
uygulandi. Ayrica emziren annelere yeme farkindaliklarinin degerlendirilmesi
amactyla ~ YFO-30 uygulandi. Annelere bebeklerinin dogum &ykiisii, beslenme
ozellikleri, IK tamisi olup olmamasi, ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri,

annenin gebelik ve lohusalik 6ykiisii, annenin beslenme degiskenleri soruldu.

3.3. CALISMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
1) 3-24 hafta aras1 bebek sahibi olmak,
2) Kadin olmak
3) Calismaya katilmay1 kabul etmek

12



3.4. CALISMAYA DAHIL EDILMEME KRITERLERI
1) 0-3 hafta arasinda bebek sahibi olmak
2) Erkek olmak
3) Anketi yanitlayamayacak durumda olmak
4) Calismaya katilma kriterlerine uymasina ragmen ¢alismada yer almay1

istememek

3.5. CALISMA ANKETI

Dahil edilme kriterlerini karsilayan 135 anne ¢aligmaya katildi. Katilimcilara
yonlendirilen anket formunda; bebeklerin cinsiyeti, yas1 (hafta olarak), kardes sayisi,
dogum kilosu ve dogum haftasi, IK tani kriterleri, bilinen hastaliklar1, kullandig: ilaclar
ve beslenme sekilleri soruldu. Ebeveynlere sosyodemografik 6zellikleri olarak yasi,
boyu, Kilosu, egitim durumu, sigara ve alkol aligkanliklari ile annelere bilinen
hastaliklari, ila¢ kullanim Oykdisii, bagirsak aligkanliklart soruldu. Yine annelere
gebelikte gecirilen hastaliklar, kullandig1 ilaglar ve dogum sonrasi depresyon ve

beslenme degiskenleri soruldu. Emziren annelere YFO-30 uyguland.

3.6. CALISMADA KULLANILAN OLCEKLER

3.6.1.YFO-30 Olgegi:
Framson ve arkadaglar1 tarafindan 2009°da gelistirilen Mindful Eating

Questionnaire (MEQ)’in iilkemizde gegerlilik gilivenilirlik ¢alismasi 2016’da Kdse ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir. YFO-30 seklinde Tiirk¢eye uyarlanmustir (61).

YFO-30, 30 maddeden olusmaktadir. Her bir madde bes siklidir (hig, nadiren, bazen,
sik sik, her zaman). Bu bes siitun katilimer tarafindan 1,2,3,4,5 olarak kodlanir ya da
uygulayici tarafindan yiiksek sesle okunarak katilimcinin cevabi kodlanir. Bu maddelerin
puanlama yonergesi ise 7 alt boyuttan olusmaktadir. 4,14,17,20,26. maddeler diistinmeden
yeme , 21, 22, 23, 28, 30. maddeler duygusal yeme, 3, 6, 27, 29. maddeler yeme kontrolii,
8,9, 12, 13,15. maddeler farkindalik, 1, 18, 24, 25. maddeler yeme disiplini, 2, 7, 11, 16,
19 .maddeler bilingli beslenme, 5,10. maddeler ise enterferans (dis etmenlerden etkilenme)
alt boyutlari sorgulamaktadir. Olgegin degerlendirilmesi yapilirken puanlamada

aritmetik ortalama alinmaktadir(62).

Olgegin her bir alt boyutundan alinan 3 ve iizeri puan bireyin ilgili alt boyutun

degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gdstermektedir. Olgek ayrica toplam yeme
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farkindalig1 puanini vermektedir. Puanlama yapilirken alt boyutlarin ve toplam puanin

ortalamasi alinmaktadir (62).

3.7.VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZI

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 paket programi kullanildi.
Kategorik Olgiimler say1 ve ylizde olarak, siirekli Olglimlerse ortalama, sapma ve
minimum -maksimum olarak 6zetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmalarinda
Ki kare testi ve Fischer’in Kesinlik Testine bagvuruldu. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yOntemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  Testleri) kullanilarak incelendi. Normal
dagilima uyan parametrelerde ikili degiskenlerde bagimsiz student t-testi, normal
dagilima uymayan gruplarda Mann whitney u testi kullanildi. Siirekli ol¢timlerin
hesaplanmasinda Pearson Spearman korelasyon testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik
icin %95 Giiven Araliginda, 0,05’in altinda bulunan p degerleri anlamli kabul

edilmistir
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4. BULGULAR

0-6 ay aras1 bebeklerde IK siklig1 ve anne beslenmesinin etkisinin incelendigi
calismaya 1 Nisan-31Haziran 2020 tarihleri arasinda, herhangi bir sebeple Saglik
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Poliklinigi’ne bagvuran, 3-24 hafta arasi bebegi olan 135 anne dahil
edilmistir.

Veriler 2 baglik altinda toplanmaistir:

4.1. KATILIMCILARDAN TOPLANAN VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI
4.1.1. Bebeklere Ait Verilerin Degerlendirilmesi

4.1.2. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
4.1.3. Babalarm Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
4.1.4. Annelerin Gebelige Ait Verilerinin Degerlendirilmesi
4.1.5.Annelerin Beslenme Degiskenlerinin Degerlendirilmesi

4.1.6.Yeme Farkindalig1 Olgegine (YFO-30) Ait Bulgularin Degerlendirilmesi

4.2. KATILIMCILARDAN TOPLANAN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

4.2.1.Annelerin Verileri ile Olgek Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskinin karsilastiriimasi

4.2.2 Bebeklerin Kolik Tanisi Alma Durumlart ile Tanitict Ozellikleri Arasindaki
Mliskinin Karsilastirilmasi

4.2.3 Bebeklerin Kolik Tanist1 Alma Durumu Ile Ebeveynlerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

4.2.4 Bebeklerin Kolik Tanisi Alma Durumlari Ile Annelerinin Gebelik Verilerinin
Karsilagtirilmasi

4.2 5Bebeklerin  Kolik Tanist Alma Durumu file Annelerinin  Beslenme
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi
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4.1. KATILIMCILARDAN TOPLANAN VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

4.1.1. Bebeklere Ait Verilerin Degerlendirilmesi
Calismaya katilan 135 bebegin % 51,1 (n: 69)’1 kiz, % 48,9 (n: 66)’u ise

erkektir. Bebeklerin dogum kilolar1 1500 gramla 4680 gram arasinda degismekte olup
ortalama 3255,59+499,59 gramdir. Bebeklerin minimum yags1 3 haftayken maksimum
yasi 24 haftadir (ort: 11,73+7,39 medyan:8).

Dogum haftas: acisindan degerlendirildiginde bebeklerin % 17,8 (n: 24)’1 37
hafta ve alt1, % 69,6 (n: 94)’s1 38 ile 40 hafta arasi, % 12,6 (n: 17)’s1 ise 41 hafta ve
tizerinde dogmustur (Sekil 1).

80,00%

69,60%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

0,
20,00% 17,80%

0,00%

m<37Hafta m38-40 Hafta m 41 Hafta<

12,60%

Sekil 1 Bebeklerin Dogum Haftalarina Gore Dagilim
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Calismaya katilan bebeklerin 25 (% 18,5)’i IK tanis1 almistir(Sekil 2).

iK Tanisi Konulan
18,5%

H iK Tanisi Konulan

iK Tanisi
Konulmayan
81,5%

m iK Tanisi Konulmayan

Sekil 2 infantil Kolik Sikhg

Infantil kolik tanist konulan bebeklerin %60 (n:15)’1 kiz, %40 (n:10)’1
erkektir. Calismaya dahil edilen bebeklerden kolik tanisi alanlarin en kiicigi 4
haftalik, en biiyiigli 24 haftaliktir.

Kolik tanis1 konulan bebeklerin aylara gore dagilimi Sekil 3’te gosterilmistir.

2124 Hafta |

1720 Hatte

13-16 Hafta |

912 Hata - |

5-8 Hafta |
I

3-4 Hafta

Sekil 3 infantil Kolikli Bebeklerin Yas Dagilimi



Calismaya dahil edilen bebeklerin % 53,3 (n: 72)’{inilin baska kardesi vardi.

Bagka ¢ocugu oldugunu belirten annelere diger ¢ocuklarinda kolik goriillme
durumu soruldugunda annelerin % 11,1 (n: 15)’i diger ¢ocuklarinda da IK tanisi

oldugunu belirtti. IK tanis1 konulan bebeklerin ise %24 (n:6)’iiniin kardesinde de kolik
tanis1 mevcuttu.

Calismaya dahil edilen bebeklerin ailenin kaginci ¢cocugu oldugu Sekil
4’te gosterilmistir. Kolik tanili bebeklerin ise %52 (n:13)’si ailenin birinci

cocugu, %40 (n:10)’1 ikinci, %8 (n:2)’1 ise ailenin {i¢lincii cocugudur

O '
1.Cocuk

2.Cocuk ’

3.Cocuk
4.Cocuk

Sekil 4 Bebeklerin Kardesler Arasindaki Siralamasi

Bebeklerin %9,6 (n:13)’sinin bilinen bir hastaligi bulunmaktadir. En sik
goriilen hastalik ise (% 21,8) alerjidir.
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Formdl siit ve ek gida Hepsi
%3,0 %1,5

Anne sutil ve ek gida
%9,6

Anne suti ve formiil
slt
%15,6

Formul sit

Sadece anne siti
%4,4

%65,9

H Sadece anne st B Formdl st H Anne siiti ve formil st

Anne siitlive ek gida  ® Formil siit ve ek gida  ® Hepsi

Sekil 5 Bebeklerin Beslenme Sekilleri

Bebeklerin beslenme sekillerine gore yilizdelik dagilimi  Sekil 5°te
gosterilmistir.

Bebeklerin digkilama aligkanliklarina bakildiginda gilinde ortalama 2,72+1,99
(medyan: 2, min: 0, maks: 9) defa olarak hesaplanmistir. Kolik tanili bebeklerin giinlitk

digskilama sayisi ise 2,80+2,32 (medyan:2 min:0,maks:9) defadir.

4.1.2. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Annelerin egitim durumlart sorgulandiginda %64,4 (n:87)1 lise ve istiinde,
%35,6 (n:48)’s1 ise lise altinda egitim almistir.12 (% 8,9) anne sigara kullanirken, 4
(%3,0) anne de alkol kullanmaktadir.

Annelerin yaglarma bakildiginda en kiiciik 19, en biiyliik yas ise 43’tiir
(ort:28,91+4,59,medyan:28). Annelerin kilo ortalamalar1 68,59+12,57 (medyan: 67,
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min: 40, maks: 120) kg, boy ortalamalar1 1,62+0,06 (medyan: 1,61, min: 1,5, maks:
1,88) m , VKI degerleri ise 25,93+4,47 (medyan: 25,39, min: 15,62, maks: 44,08)
olarak hesaplanmistir (Tablo 3).

Tablo 3 Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Anne egitim Okur yazar degil 2 1,5
durumu :

Lise Alt1 46 34,1

Lise ve Ustii 87 64,4

Anne sigara Evet 12 8,9
kullanimi

Hayir 123 91,1

Anne alkol Evet 4 3,0
kullanimi

Hayir 131 97,0

Ort+ss Medyan (Min-

Maks)

Anne yas1 28,91+4,59 28 (19-43)

Anne kilo (kg) 68,59+12,57 67 (40-120)

Anne boy (cm) 1,62+0,06 1,61 (1,5-1,88)

Anne VKI 25,93+4,47 25,39 (15,62-

44,08)

Annelere balkon dahil evde sigara igilme durumu soruldugunda %32,6 (n:
44)’s1 evde sigara i¢ildigini, % 67,4 (n: 91)’l ise evde sigara kullanilmadigini

belirtmistir (Sekil 6).
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91 (% 67,4)

44 (% 32,6)

M Evet

B Hayir

Sekil 6 Evde Sigara icilme Durumu

4.1.3.Babalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Babalarin % 63,7 (n: 86)’sinin lise ve tistiinde egitim aldig1, %36,3(n: 49)’{iniin

ise lise altinda egitim aldig1 saptanmistir. 44 (% 32,6) baba sigara kullanirken, 9(%6,7)

baba da alkol kullanmaktadir(Tablo 4).

Tablo 4 Babalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Baba egitim Lise Alt1 49 36,3
durumu i
Lise ve iistii 86 63,7
Baba sigara Evet 44 32,6
kullanimi
Hayir 91 67,4
Baba alkol Evet 9 6,7
kullanimi
Hayir 126 93,3

Babalarin yas ortalamalar1 32,514+6,87 (medyan: 31, min: 20, maks: 60) yil
olarak hesaplandi. Kilo ortalamalart 83,54+15,44 (medyan: 80, min: 55, maks: 175)
kg, boy ortalamalari 1,76+0,07 (medyan: 1,77, min: 1,6, maks: 1,98) m, VKI degerleri
ise 26,82+4,48 (medyan: 26,12, min: 19,75, maks: 52,26) olarak hesapland: (Tablo 5).




Tablo 5 Babalarin Fiziksel Ozellikleri

Orttss Medyan (Min-

Maks)

Baba yas1 32,51+6,87 31 (20-60)
Baba kilo (kg) 83,54+15,44 80 (55-175)
Baba boy (cm) 1,76+0,07 1,77 (1,6-1,98)
Baba VKI 26,82+4,48 26,12 (19,75-
52,26)

4.1.4.Annelerin Gebelige Ait Verilerinin Degerlendirilmesi

Annelerin gebelik Oncesi ve gebelik sirasinda gecirdikleri hastalik ve ilag
kullanim durumlart incelendiginde 17 (% 12,6) annenin gebelik oncesi bilinen bir
hastalig1 mevcuttu. Ayrica hastaligi olan annelerin 13 (%9,6)’i hastaligina dair ilag
kullanmaktaydi.

Calismaya katilan annelerin tanilari tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6 Annelerin hastaliklar:

Frekans | Yiizde (%)
(n)

Annenin tanilari Astim, hipotroidi 1 5,9
Diyabet 1 59
Guatr, lomber herni 1 59
Hipertiroidi 1 5,9
Hipertansiyon 1 59
Hipotiroidi 7 41,0
Migren 2 11,8
Panik atik, akut romatizmal 1 59
ates
Romatoid artrit 1 59
Urtiker 1 5,9
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Annelerin gebelikte hastalik gecirme durumlari sorgulandiginda % 23 (n:31)’1
gebelikte hastalik gecirdigini belirtmistir. ilag kullanim durumlarina bakildiginda ise
annelerin tamami gebelik boyunca vitamin ve demir destegi almigken, 29 (% 21,5)

anne bu takviyelerin disinda ilag kullandigini belirtmistir.

Annelerin %23 (n:31)’t sik sik karin agrisi, siskinlik, gaz vb. bagirsak problemleri
yasamaktaydi.

59 anne ( % 43,7) gebelikte stres yasadigini belirtirken, 18(%13,3) anne ise postpartum

depresyon tanisi almisti.

4.1.5.Annelerin Beslenme Degiskenlerinin Degerlendirilmesi

Annelerin beslenme ve emzirme ile ilgili bulgular1 degerlendirildiginde % 34,8
(n: 47)’inin gebelik doneminde beslenme aliskanliklarinda herhangi bir degisiklik
yoktu.

Emziren annelerin beslenme degiskenleri ile bebekteki aglama ataklar
arasindaki iliski degerlendirildiginde; annelerin % 33,6 (n:42)’s1 en az iki kere
denenmis olmak kosuluyla yedigi herhangi bir gidadan sonra bebekte aglama atagi

gorildiiglinii belirtti. Bu gidalar sekil 7 de gosterilmistir.

25
22
20
15
12
10
5
2 2 2
1 1
0
Baklagil Sut drdnleri Sebze Proteinli Baharatll  Gazliigecekler Meyve
Gidalar Gidalar

Sekil 7 Bebekte Aglama Atagina Sebep olan Gidalar
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Annelerin % 65,2 (n: 88)’si gaz yapar diisiincesi ile baz1 gidalar tiiketmekten
kagindigint belirtmistir. Gaz yapar diisiinesi ile annelerin diyetlerinden ¢ikardigi

gidalarin listesi Sekil 8’deki gibidir.

50
46
45
40
35
30
25
20
15 13
10
5 ) 3 3
0 i | 3

Baklagil Sut Grunleri Sebze Proteinli Baharath Gazh Meyve Paketli
Gidalar Gidalar icecekler Gidalar

Sekil 8 Annelerin Diyetinden Cikardig1 Gidalar

Annelerin %41,5(n:56)’1 bu gidalar1 diyetten ¢ikarmanin aglama ataklari
tizerinde etkili oldugu goriisiindeydi. Emziren annelerin bebeklerini giinliik emzirme
sayilar1 sorgulandiginda ortalama 14,14+6,73 (medyan: 12, min: 4, maks: 38) defa
emzirmekteydiler. Kolikli bebegi olan annelerin emzirme sayisi ise ortalama

17,75+8,33 (medyan:15,min:9,maks:38) defadir.

4.1.6.Yeme Farkindahg Olcegine (YFO-30) Ait Bulgularin Degerlendirilmesi
Calismada kullamlan YFO-30’un ‘diisiinmeden yeme’, ‘duygusal yeme’,

‘yeme kontrolli’, ‘farkindalik’, ‘yeme disiplini’, ‘bilin¢li beslenme’ ve ‘enterferans’

(d1s etmenlerden etkilenme) alt 6lcek boyutlarina ait ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri Tablo 7°de gdsterilmistir.
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Tablo 7 Olcek Alt Boyutlariin Ortalama Puanlar

boyutu*

n Ort ss Carpikhk
Diisiinmeden yeme (5 madde) 125 3,39 0,70 -0,129
Duygusal yeme (5 madde) 125 3,56 | 0,89 -0,550
Yeme kontrolii (4 madde) 125 3,93 0,65 -0,600
Farkindalik (5 madde) 125 3,21 0,41 0,203
Yeme disiplini (4 madde) 125 3,04 0,75 -0,327
Bilincli beslenme (5 madde) 125 3,36 0,54 -0,328
Enterferans (dis etmenlerden etkilenme) (2 125 3,84 0,81 -0,589
madde)
Yeme farkindahg 6lcegine (YFO) toplam 125| 3,44 | 0,39 -0,245

* Glivenirlilik degeri (Cronbach alpha katsay1): 0,736

Calismada kullanilan YFO-30’un toplam yeme farkindalig: 6lcek puani 3,44

(ss:0,39) olarak hesaplandi.

4.2. KATILIMCILARDAN TOPLANAN VERILERIN KARSILASTIRILMASI

4.2.1. Annelerin Verileri ile Ol¢ek Alt Boyutlar1 Arasindaki fliskinin

Karsilastirilmasi

Infantil kolik tanili bebegi olan annelerin toplam 8lgek puanlari (p=0,020) ile

diistinmeden yeme (p=0,017) ve yeme kontrolii (p=0,018) alt boyutlarinin puan

kolikli bebegi olmayan annelere gore anlamli diizeyde disiiktiir (Tablo 8).
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Tablo 8 Kolik Tams1 Ile Olcek Alt Boyutlar1 Arasindaki fliski

Kolik Bebek Tanisi

Evet Hayir
Olcek boyutlar (n: 25) (n: 110) P

Orttss Orttss
Diisiinmeden yeme (u) 3,08+0,70 3,46+0,69 0,017*
Duygusal yeme (u) 3,37+0,77 3,6+0,91 0,150
Yeme kontrolii (u) 3,60+0,77 4,01+0,60 0,018*
Farkindalik (u) 3,12+0,34 3,23+0,42 0,308
Yeme disiplini (u) 2,84+0,61 3,09+0,78 0,069
Bilingli beslenme (u) 3,45+0,48 3,34+0,55 0,420
ft‘l‘(t"e:rffr;g‘?u()‘hs SFlerdel 3.70£0,81 3.88+081| 0,331
YFO (t) 3,27+0,37 3,48+0,39 |  0,020*

* p<0,05, (t): Bagimsiz student t-testi, (u): Mann whitney u testi

Anne yas arttik¢a, farkindalik (r=0,261) ve yeme disiplini (r=0,176) 6l¢ek alt

boyutlarinin arttig1 saptandi (p<0,05).

Annelerin kilolarr arttikca YFO-30 6lgek toplam puani azalmas: istatistiksel

acidan anlamli bulunurken (p=0,036) annelerin VKI ile toplam 6lgek puani arasinda

anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).Annelerin fiziksel o6zellikleri ile 6lgek alt

boyutlar1 arasindaki iliski Tablo 9°da gosterilmistir.
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Tablo 9 Annenin Fiziksel Ozellikleriyle Olcek Alt Boyutlariin Karsilastiriimasi

Anne Yas Anne Kilo Anne Boy Anne VKIi

r P r P r P r P
Bll)ei‘;zz;‘mede“ 0,000 | 0,249 | -0,073| 0,398 |-0,195| 0,024 | 0,006 | 0,044
Duygusal yeme | 0,063 | 0471 -0,166 | 0,054 | -0,230 | 0,007** | -0,073 | 0,399
Yeme kontroli | -0,060 | 0,490 | -0,105 | 0,227 | 0,219 | 0,011* | 0,009 | 0,914
Farkindalik 0,261 | 0,002** | 0,015 | 0,864 | 0,017 | 0,847 | 0,023 | 0,788
Yeme disiplini 0,176 | 0,041* | 0,132 | 0,127 | -0,039 | 0,657 | 0,121 | 0,162
Bilinli beslenme | 0,064 | 0,462 | 0,151 | 0,081 | 0,097 | 0,262 | -0,122 | 0,158
Enterferans (dis
etmenlerden 0,136 | 0,115 -0,009 | 0,915 -0092| 0,291 | 0,037 | 0,671
etkilenme)
YFO (1) 0,164 | 0,057 | 0,180 | 0,036* | -0,236 | 0,006** | -0,086 | 0,321

Gebeliginde stres yasayan annelerin diisinmeden yeme (p=0,002) alt boyut
puan1 ve YFO-30 toplam 6lgek puani (p=0,030) gebelikte stres yasamayan annelere

gore diislik saptanmasi istatistiksel agidan anlamli bulundu (p<0,05).

Annelerin postpartum depresyon gecirmesi ile dlgek alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05).

Diger c¢ocuklarnda IK goriilen annelerin  6lgek alt  boyutlar
degerlendirildiginde sadece duygusal yeme (p=0,016) alt boyut puaninin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi1 (p<0,05). Ayrica bu annelerin toplam
6l¢ek puani da kolikli bebegi olmayanlara gére anlamli oranda diisiik saptanmistir
(p=0,040).
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Annelerin gaz yapar diisiincesiyle bazi gidalari diyetinden ¢ikarmasi ile
diisiinmeden yeme (p=0,256), duygusal yeme (p=0,151), yeme kontroli (p=0,122),
farkindalik (p=0,208), yeme disiplini (p=0,500), bilingli beslenme (p=0,092),
enterferans (dis etmenlerden etkilenme) (p=0,735) alt dlcek boyutlar1 ve YFO-30
toplam Olgek puani (p=0,745) ile aralarinda istatistiksel acidan bir anlamlilik

saptanmadi (Tablo 10).

Tablo 10 Diyetten Cikarilan Gidalarla Olgek Alt Boyutlarinn iliskisi

Gaz Yapar Diisiincesi ile Baz1 Gidalari
Yemeyi Birakma Durumu

Olcek boyutlar Evet Haywr p

(n: 88) (n: 47)

Ort+ss Ort+ss
Diisiinmeden yeme (U) 3,35+0,75 3,48+0,60 0,256
Duygusal yeme (u) 3,48+0,89 3,70+0,88 0,151
Yeme kontrolii (u) 3,86+0,71 4,06+0,52 0,122
Farkindalhk (u) 3,22+0,39 3,19+0,44 0,208
Yeme disiplini (u) 3,08+0,79 2,97+0,69 0,500
Bilingli beslenme (u) 3,44+0,47 3,21+0,63 0,092
Ent_erferans (di1s etmenlerden 3.85+0.86 3,8240.73 0,735
etkilenme) (u)
YFO (t) 3,43+0,40 3,45+0,36 0,745

* p<0,05, (t): Bagimsiz student t-testi, (u): Mann whitney u testi

Gidalart yemeyi birakmalarinin etki ettigini diislinen annelerin farkindalik
(p=0,001) ve bilingli beslenme (p=0,040) alt Olgek boyutlar1 ortalamalarinin
istatistiksel a¢idan anlamli yiiksek oldugu tespit edildi.
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4.2.2.Bebeklerin Kolik Tanmis1 Alma Durumlari ile Tamtic1 Ozellikleri
Arasindaki Iliskinin Karsilastiriimasi

Infantil kolik tanis1 alan bebekler cinsiyetlerine, dogum kilolarma ve dogum
haftalarina gore kolik tanis1 almayan bebeklerle karsilagtirildiginda anlamli bir iligki

saptanmadi1 (p>0,05).

Tablo 11 Bebeklerin Verileriyle infantil Kolik Arasindaki iliski

Kolik Tamis1 Alma Durumu
Evet Hayir p
(n:7) (n: 31)
Dogum haftasi < 37 hafta 0(0,0) 5(16,1)
38-40 hafta 6 (85,7) 24 (77,4) 0,444
> 41 hafta 1(14,3) 2 (6,5)
Bebegin cinsiyeti | Kiz 15 (60,0) 54 (49,1) 0,325
Erkek 10 (40,0) 56 (50,9)
Bebek hafta 0-12 hafta aras1 17 (68,0) 69 (62,7) 0,621
12 hafta tizeri 8 (32,0) 41 (37,3)

Kolik tanis1 alan bebekler anne siitii, formiil siit ve ek gida alma durumlarina
gore karsilastirildiginda beslenme sekli ile kolik gelisimi arasinda istatistiksel agidan

anlaml1 bir iliski bulunmadi (p=0,066).

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde emzirme sayisi ile IK arasindaki iliski
Tablo 12’de gosterilmistir. Buna gore sadece anne siitiiyle beslenen 89 bebekten kolik
tanisi alanlarin bir glinliik emzirilme sayisi istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek

saptandi1 (p<0,05).
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Tablo 12 Sadece Anne Siitii Alan Bebeklerde Emzirme Sayisi ile infantil Kolik

Arasindaki Tliski
Kolik Tamsi
Evet Hayir
Sadece anne siitii (n:18) (n:71) p
Orttss Orttss
Medyan(Min- Medyan(Min-
Maks) Maks)
Emzirme sayisi 18,61+£8,72 14,94+6,30
0,045
15 (9-38) 13 (6-30)

Yas dagilimu ile IK arasindaki iliski Tablo 13 teki gibidir. Buna goére IK
tanis1 3-4 hafta, 5-8 hafta ve 9-12 haftalarda daha sik konulmaktadir (p<0,05).

Bununla beraber genel dagilima bakildiginda bebeklerin yasi ile IK arasinda anlamli

bir iliski tespit edilmedi (p=0,920).

Tablo 13 Yas Dagilinm ile infantil Kolik Arasindaki Iliski

Kolik Tanis1 Alma Durumu
Evet Hayir p
(n: 25) (n: 110)
Yas hafta 3-4 hafta 7 (28,0) 30 (27,3)
dagilimi
5-8 hafta 7 (28,0) 27 (24,5)
9-12 hafta 3(12,0) 12 (10,9)
13-16 hafta 1(4,0) 16 (14,5) 0,041
17-20 hafta 5 (20,0) 4 (3,6)
21 hafta ve 2 (8,0) 21 (19,1)
tizeri
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Infantil kolik tanis1 konulan bebeklerin %24 iiniin, IK’si olmayan bebeklerin
ise %8,2’inin kardesinde de kolik tanis1 mevcuttu. IK’li bebeklerin kardeslerinde de

kolik goriilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Bebeklerin diskilama sayis1 ile IK arasinda anlamli bir iliski bulunmadi

(p>0,05).

4.2.3.Bebeklerin Kolik Tamis1t Alma Durumu ile Ebeveynlerin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Bebeklerde IK gériilmesi ile annelerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki
iliski Tablo 14’te gosterilmektedir. Buna gore annenin yas, egitim durumu, sigara
kullanim1 ve VKI degerleri arasinda istatistiksel agidan anlaml bir farklilik olmadig:

tespit edildi (p>0,05).

Tablo 14 Annelerin Sosyodemografik Ozellikleriyle Infantil Kolik Arasindaki
Tiski

Kolik Tamis1 Alma Durumu
Evet Hayir p
(n: 25) (n: 110)
Anne Lise Alt1 10 (40,0) 38 (34,5)
egitim - 0,607
Lise ve Ustii 15 (60,0) 72 (65,5)
Sigara Evet 2 (8,0) 10 (9,1)
kullanimi 0,863
Hayir 23 (92,0) 100 (90,9)
Yas (t) 28,96+5,71 28,71+4,99 0,934
VKi(u) 25,96+4,69 25,93+4,44 0,993

* p<0,05, Ki-kare, (t): Bagimsiz student t-testi, (u): Mann whitney u testi

Bebeklerin kolik tanis1 alma durumu ile babalarin egitim durumu, sigara

kullanimi, yas ve VKI degiskenleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05).Babalari sosyodemografik dzellikleriyle IK arasidaki iliski

Tablo 15°te gosterilmektedir.
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Tablo 15 Babalarin Sosyodemografik ozellikleriyle infantil Kolik Arasindaki
Tliski

Kolik Tanis1 Alma Durumu
Evet Hayir p
(n: 25) (n: 110)
Babalarin | Lise Altt 12 (48,0) 37 (33,6)
egitim - 0,178
Lise ve Ustii 13 (52,0) 73 (66,7)
Sigara Evet 6 (24,0) 38 (34,5)
kullanimi 0,310
Hayir 19 (76,0) 72 (65,5)
Yas 32,16+7,97 32,60+6,63 0,534
BMI 27,34+6,53 26,70+3,90 0,717

* p<0,05, Ki-kare, (t): Bagimsiz student t-testi, (u): Mann whitney u testi

Evde sigara kullanimai ile kolik goriilme durumu karsilastirildiginda anlamli bir

iligki saptanmadi (p=0,137).

4.2.4.Bebeklerin Kolik Tanist Alma Durumlari fle Annelerinin Gebelik
Verilerinin Karsilastirilmasi

Bebeklerde IK goriilmesi ile annelerin bilinen hastalik varlig1 (p=0,443), ilag
kullanim 6ykiisii (p=0,327), gebelikte ila¢ kullanimi (p=0,050), gebelikte stres
yasamasi (p=0,354), gebelikte beslenme aliskanligi degisikligi (p=0,547) ve
postpartum depresyon (p=0,082) ile arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunmadi (p>0,05).

Annelerin gebelik verileriyle bebeklerinde IK goriilme durumu arasindaki

iliski Tablo 16’da gosterilmistir.
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Tablo 16 Annelerin Gebelik Verileriyle Infantil Kolik Arasindaki Iliski

Kolik Tamis1i Alma Durumu
Evet Hayir p
(n: 25) (n: 110)

Annenin bilinen Evet 2 (8,0) 15 (13,6)
kronik hastaliklar 0,443

Hayir 23 (92,0) 95 (86,4)

Gebelikte hastalik Evet 11 (44,0) 20 (18,2)
varlhigt 0,009

Hayir 14 (56,0) 90 (81,8)

Anne ilag kullanim1 | Evet 1(4,0) 12 (10,9)
0,327

Hayir 24 (96,0) 98 (89,1)

Evde sigara Evet 5(20,0) 39 (35,5)
kullanim 0,137

Hayir 20 (80,0) 71 (64,5)

Annenin bagirsak Evet 11 (44,0) 20 (18,2)
problemi 0,006

Hayir 14 (56,0) 90 (81,8)

Gebelikte ilag Evet 9 (36,0) 20 (18,2)
kullanimi 0,050

Hayir 16 (64,0) 90 (81,8)

Gebelik stresi Evet 13 (52,0) 46 (41,8)
0,354

Hayir 12 (48,0) 64 (58,2)

Gebelikte beslenme | Evet 10 (40,0) 37 (33,6)
aliskanlig 0,547

degisikligi Hayir 15 (60,0) 73 (66,4)

Postpartum Evet 6 (24,0) 12 (10,9)
depresyon 0,082

Hayir 19 (76,0) 98 (89,1)

* p<0,05, Ki-kare, Fisher Exact testi

Kolik tanis1 alan bebeklerde annelerin gebelik sirasinda hastalik varlig
(p=0,009) ve sik sik bagirsak problemleri yasamalar1 (p=0,006) durumlar1 arasinda

anlaml bir iligki tespit edilmistir.
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4.2 5.Bebeklerin Kolik Tamsi Alma Durumu ile Annelerinin Beslenme
Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Annelerin beslenme degiskenleri ile bebeklerinin IK tanis1 almasi arasindaki
iliski tablo 17°de gosterilmektedir.

Gaz yapar diisiincesi ile baz1 gidalar1 diyetinden ¢ikaran annelerden kolikli
bebegi olanlarin sayisi kolikli bebegi olmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,008). Kolikli bebegi olan annelerden gaz yapar diisiincesiyle bazi gidalari
diyetinden ¢ikaranlarin bu diyet degisikliginden fayda gérme durumu ise istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 17 Annelerin Beslenme Degiskenleriyle infantil Kolik Arasindaki iliski

Kolik Tanis1 Alma Durumu

Evet Hayir p

(n: 25) (n: 110)
Gaz yapar | Evet 22 (88,0) 66 (60,0)
diistincesi ile 0,008
gidadan kaginma | Hayir 3(12,0) 44 (40,0)
Diyet Evet 12 (48,0) 44 (40,0)
degisikliginden
fayda  gorme | Hayrr 13 (52,0) 66 (60,0) 0,464
durumu

* p<0,05, Ki-kare, Fisher Exact testi
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5.TARTISMA

Bu arastirma, Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine herhangi bir nedenle basvuran 0-6 ay arasindaki bebeklerde
IK sikligimi belirlemek ve kolik gelisiminde etkili faktorleri incelemek, anne
beslenmesinin IK iizerine etkisini ve annelerin yeme farkindaliklarin1 degerlendirmek

amaciyla planlandi.

5.1. Tiirkiye ve Diinya’da IK sikligmin Tartisiimasi

5.2.Bebeklere Ait Veriler ile IK Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

5.3.Ebeveynlerin Sosyodemografik Ozellikleri ile IK Arasindaki iliskinin Tartigilmasi
5.4.Annelerin Gebelikteki Problemleriyle IK Arasindaki liskinin Tartisiimas1
5.5.Anne Beslenmesi ile IK Arasindaki iliskinin Tartisilmasi

5.6.Annelerin Verileri ile YFO-30 Alt Boyutlarinin Tartigiimasi

51.TURKIYE VE DUNYADA INFANTIL KOLIiK SIKLIGININ
TARTISILMASI

Yaslar1 3-6 ay arasinda olan 135 bebegin katilimi ile yaptigimiz galismada 1K
siklig1 %18,5 olarak hesaplandi. Alagéz ve arkadaslarimin Tirkiye nin dogusunda
yaptiklar1 bir ¢alismada 3 hafta-3 ay arasindaki bebeklerde IK siklig1 %19,9, Ciftci ve
arkadaglarinin yine ayni bdlgede 1-3 ay arasi bebeklerde yaptiklar1 ¢alismada ise
%S51,1 olarak hesaplanmistir (4,52). Yal¢in ve arkadaslarinin Ankara’da yaptiklari bir
calismada ise 1-1,5 aylik bebeklerde bu oran %16,6 olarak saptanmistir (37). Diinya
genelinde yapilan caligmalarda IK siklign %10-40 arasinda degismektedir. Bununla
beraber en iyi iki prospektif ¢alismada bu oran %5 ve %19 olarak belirtilmistir (3).

Talachian ve arkadaslarinin iran’da 321 bebekle yaptiklar: bir ¢aligmada K
siklig1 %20 olarak bulunmustur. Hindistan ve Brezilya’da yapilan 2 retrospektif
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calismaya bakildiginda ise kolik prevalansi sirasiyla %16 ve %16.3 olarak
yaymnlanmistir (26,63,64). IK sikhiginin belirlenmesinde bu kadar genis araligin
bulunmasinin nedeni farkli popiilasyonlarda yapiliyor olmasi ve farkli tani kriterlerin

kullanilmasi olabilir.

2017 yilinda yapilan bir meta-analizde kolik sikliginin ilk 6 haftada %17-%25
arasinda oldugu, 8-9 haftalikken % 11'e distiigii, 10-12.haftalarda ise % 0.6'ya
diistiigti tespit edilmistir (17). Karabel ve arkadaslarinin yaptiklari retrospektif bir
calismada kolik tanisi alan bebeklerde 3-4 ayda %68 oraninda diizelme goriiliirken,
vakalarin %94’ tiniin sikayetinin ilk 6 ayda diizeldigi gosterilmistir (45). Yas dagilimi
acisindan bakildiginda bizim ¢alismamizda da literatiire benzer sekilde 3-4 hafta, 5-8
hafta ve 9-12 haftalarda IK gériilme sikligi anlamli diizeyde yiiksekti.

5.2.BEBEKLERE AIT VERILER ILE INFANTIL KOLIK ARASINDAKI
ILISKININ TARTISILMASI
Yalcin ve arkadaglarinin 189 bebekle yaptiklar1 vaka-kontrol ¢aligmasina gore
bebeklerin cinsiyeti ile IK arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (37). Birgok
calismada IK ile cinsiyet arasinda iliski olmadigi gosterilmistir (4,14,15,26,45,59).
Sadece bir ¢aligmada erkek bebeklerde kolik goriilme oraninin anlamli oranda yiiksek
oldugu bulunmustur (65).
Calismamiza katilan  bebeklerin = %51,1’ini  kizlar, %48,9’unu  erkekler
olusturmaktadir. IK tanis alan bebeklerin ise %60°1 kiz, %401 erkektir. Kiz bebekler
sayica daha fazla olmakla beraber caligmamizda literatiire benzer sekilde istatistiksel

acidan anlamlilik goriilmedi.

Milidou ve arkadaslar1 Danimarka’da 1996-2002 yillar1 arasinda dogan 62761
bebegin dahil edildigi calismada gestasyonel yas, SGA ve IK iliskisini arastirmislardir.
Bu calismaya gére diisiik dogum agirligi ile iK arasinda anlaml bir iliski bulundugu
gosterilmistir (66). Buna karsin Crowcroft ve arkadaslarmin 76 binin iizerindeki
bebekle yaptiklar1 calismada IK’si olan bebeklerin dogum kilolarinin daha fazla
oldugunu gostermislerdir (67). Bu iki ¢alisma disinda dogum tartis1 ile 1K iliskisinin
arastirildig1 bircok calismada istatistiksel acidan anlamli bir iliski gosterilememistir

(4,15,26,45,59).
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Bizim ¢alismamizda da yukaridaki literatiir calismalarina benzer sekilde 1K
tanist alma durumu ile bebeklerin dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik bulunmada.

Calismaya dahil edilen bebeklerin % 17,8’1 37 hafta ve altinda, % 69,6 ’s1 38
ile 40 hafta arasinda, % 12,6’s1 ise 41 hafta ve lizerinde dogmustur. Miadinda dogan
bebekler yiizdelik olarak yarisindan fazlasini olustursa da 1K tanisi alma durumu ile
dogum haftas1 arasinda  bir iliski goriilmedi. Literatiire bakildiginda yapilan
calismalarda bebeklerin dogum haftalariyla 1K  goriilmesi arasinda iliski
gosterilememistir (26,37,45).

Goldman ve arkadaslarinin 4004 ebeveynin katilimiyla yaptiklari ¢aligmaya
gore IK’li bebeklerin ¢ogunlugu ailenin ilk (%61,8) veya ikinci ¢ocuguydu (%26).
IK’nin ilk bebeklerde daha sik gériilmesinin nedeni annenin ilk cocukta daha fazla
destege ihtiya¢ duymasi, 3.ve 4. cocuklarda aglamayi daha az sorun olarak gérmesi
kaynakli oldugu diistiniilmektedir (68).

Talachian ve arkadaslarinin iran’daki bebeklerde IK siklig1 ve risk faktdrlerini
arastirdiklar1 ¢alismada da ilk dogan bebeklerde IK goriilme orami sonraki dogan
bebeklere oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (26). Yalgin ve
arkadaslarinin ¢alismasina gore ise dogum sirasiyla IK arasinda anlamli bir iliski
gosterilememistir (37). Bizim ¢alismamizda da IK ile bebeklerin ailede 1. veya 2.
cocuk olmasi arasinda bir iligki yoktur.

Alagdz ve Ertekin’in Tiirkiye nin dogusunda IK sikligini ve risk faktdrlerini
arastirdiklar ¢aligmaya bakildiginda koligi olan bebeklerin kardesinde kolik goriilme
sitklig1 anlamli bulunmamistir. Ayrica bebegin kolik tanisi alan akrabalarinin
bulunmast ile IK gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamlilik gdsterilmemistir. Bu
iki durum goz oniinde bulunduruldugunda kolik gelisiminde genetik yatkinligin
etkisinin olmadigi diistiniilmektedir (4).

Calismamizda IK tamis1 konulan bebeklerin %24’{iniin, IK’si olmayan
bebeklerin ise %8,2’inin kardesinde de kolik tanist mevcuttu. IK’li bebeklerin
kardesinde de kolik goriilmesi bizim ¢alismamizda anlamli oranda yiiksek
bulunmustur. Literatiirde bu konuyla ilgili daha fazla arastirmaya gerek oldugu

diisiincesindeyiz.
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Bebeklerde beslenme sekliyle kolik gelisimi arasinda iligski olup olmadigina
dair net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Karabel ve arkadaslar1 2006°da 1K’de risk
faktorlerini ve farmakolojik tedavi yaklasimlarini arastirmak amacli Ankara’da bir
caligma yiirtitmiiglerdir. Bu ¢alismaya gore kolik insidansi anne siitii alan infantlarda
%74 iken, anne siitli almayan ya da anne siitii ile beraber mama alanlarda %26 olarak
tespit edilmis olup kolik insidansi ile beslenme tiirii arasinda anlamlt bir iligki
saptanmamustir (45).

Miller-Loncar ve arkadaslar1 2004’te IK ve beslenme giiliikleri iizerine
yaptiklar1 ¢alismada IK tanili bebeklerde emme problemleri ile reflii vb. beslenme
sorunlarinin daha sik gorildiigiinii belirtmistir. Bununla beraber anne siitii veya
formiil siit ile beslenmenin IK gelisimi ile bir iliskisi gdsterilmemistir (15). Literatiirde
benzer sekilde kolik gelisimi ile beslenmenin iligkisinin bulunmadigina dair birgok
caligma bulunmaktadir (40,64,69).

Saavedra ve arkadaslarinin 1806 infantla yiiriittiikleri bir kohort ¢alismasinda
dogumdan hemen sonra tiim anneler emziriyorken 3.ayda yalnizca %62,5’1
emzirmeye devam etmistir. Emzirilen bebeklerde 1K sikligi anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (70). Crowcroft’un ¢alismasinda da benzer sekilde anne siitii alan
bebeklerde IK siklig1 daha yiiksektir(67).

Van der Wal ve arkadaslarinin 1996’da yaptiklar bir ¢calismaya gore ise anne
siitityle beslenen bebeklerde 1K insidans daha diisiik bulunmustur (65). Anne siitiinde
bulunan melatoninin etkisiyle bu bebeklerde aglama ataklarinin daha az goriildiigii,
ayrica aglamanin siddetinin de azaldigi diisiiniilmektedir (57).

Beslenme sekli agisindan bakildiginda bizim calismamizdaki bebeklerin
%91,7’s1 anne siitii alirken %65,9°u sadece anne siitii ile beslenmektedir. Bu sonuglara
gore beslenme sekli ile kolik gelisimi arasinda anlamli bir iligki bulamadik.

Literatiire bakildiginda beslenme konusunda bir belirsizlik bulunmaktadir.
Nedenini arastirdigimizda pek ¢ok ¢alismada dahil edilen bebeklerin gogunlugu anne
stitii almaktadir. Ayrica bazi annelerin bebegin aglamasini siitiinlin yetmemesine
baglayip emzirmeyi kesmesi veya farkli beslenme sekilleri denemesi bir etken olabilir.
Koligi olan bebeklerde aglama ataklari sirasinda eger anne siitli aliyorsa emzirmenin

kesilmemesi tavsiye edilmelidir (37,70).
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Calismamiza dahil edilen bebeklerin giinliikk diskilama sayilart ortalama 2,7
defa olarak hesaplandi. Bu oran saglikli bebeklerdeki digkilama sayilarinin arastirildig
calismalarla benzerdir (71). IK tanis1 alan bebeklerde ise giinliik diskilama sayis1
ortalama 2,8 defa olarak hesaplandi. Buna gore iK ile diskilama sayis1 arasinda bir
iligki gortilmedi.

Landgren ve arkadaslarinin iK’li bebeklerde beslenme, diskilama ve uyku
diizenlerini arastirdiklar1 bir ¢alismada kolikli bebeklerde kolik tanisi olmayanlara
gore diskilama sayilarinda bir farklilik tespit edilmedi (72).

Taylan Tung¢ ve arkadaslarinin ¢aligmasina bakildiginda kolikli bebeklerin
giinliik digkilama sayisinin daha az oldugu gosterilmistir. Bu bebeklerde bagirsaktaki
yavas ge¢is nedeniyle agr1 ortaya ciktigi bunun da kolik gelisiminde bir risk faktorii
oldugu distintilmistiir (73).

Alvarez ve arkadaglari, Danimarkali bebeklerde aglama ile anne bakimi
iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada 3,6 ve 12 haftalik bebeklerin 24 saatlik davranis
giinliiklerini degerlendirmislerdir. Bebeklerin beslenme sikliklar1 sirasiyla ortalama
11,3 kere, 10,5 kere ve 9,3 keredir. Daha sik beslenen bebeklerin aglama siirelerinin
daha kisa oldugu gosterilse de beslenme sikligi ile aglama siiresi arasinda anlamli bir
iliski gosterilmemistir (74).

Howard ve arkadaglarinin 7000 anne siitii alan bebekle yaptiklar1 ¢alismaya
gore aglayan bebeklerde, bebegin sakinlestirilmesi amaciyla daha sik emzirildigi
gosterilmistir. Buna karsin kolikli bebeklerin emzirilme stirelerinin daha kisa oldugu
belirtilmistir. Emme, bebegin rahatlama yollarindan biri oldugu i¢in kolikli bebeklerin
daha sik emzirilmesi tavsiye edilmektedir (75).

Bizim ¢alismamizda da anne siitii alan bebeklerden IK tanisi konulanlarin 24
saatteki emme sikliklar1 kolik tanisi olmayan bebeklere gore anlamli diizeyde

yiiksektir.
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53.EBEVEYNLERIN  SOSYODEMOGRAFIK  OZELLIKLERI iLE
INFANTIL KOLIK ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Sendergaard ve arkadaslarinin 1955 annenin katilmiyla 1K’de fetal biiyiime
ve diger potansiyel risk faktorlerini degerlendirdikleri bir ¢calismaya gore annenin yasi
arttikca IK goriilme riskinin de artt1g1 tespit edilmistir (76).

Alagoz ve arkadaglarinin Erzurum’da yaptiklari ¢alismada ise annenin yasi
kiiciildiikge 1K goriilme riskinin arttign belirtilmistir. Bu sonucu annelerin bebek
bakimi ve hayat deneyimlerinin az olmasina baglamislardir (4).

Bizim calismamiza gore annelerin yaslari ile 1K arasinda bir iliski yoktur.
Diinya genelinde yapilan bir ¢cok ¢aligmaya bakildiginda benzer sekilde anne yasi ile
kolik gelisimi arasinda anlamli bir iliski gosterilmemistir (15,39,59,70,77).

Kaymaz ve arkadaslarinin Canakkale’de 290 infantla yiiriittiikleri ¢alismada
IK tanisinda gebelikteki maternal risk faktdrleri arastinlmistir. Bu vaka kontrol
calismasina gore gebelik dncesinde VKI 25 ve iizerinde olan annelerin bebeklerinde
IK gériilme riski daha yiiksektir. Ancak annelerin gebelik boyunca aldiklar1 kilo ile IK
arasinda bir iliski gosterilememistir. Bunun nedeni annelerin gebelikte aldiklar1 kiloyu
net olarak hatirlayamamasi olabilir. Annenin yiiksek VKI, bebekte daha birgok riski
de beraberinde getireceginden bu konuda daha ¢ok arastirmaya ihtiyag vardir (77).

Calismamiza katilan annelerin basvuru anindaki VKI ortalama 25,9 idi. IK’li
bebegi olan annelerin VKI daha yiiksek olmakla beraber IK ile arasinda anlamli bir
iliski gosterilemedi. Literatiir tarandiginda annelerin VKI ile kolik arasindaki iliskinin
degerlendirildigi yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir.

Savino ve arkadaglariin 2005°te yaptiklar1 bir ¢alismada annenin egitim
diizeyi ile kolik goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki olmadig1 gosterilmistir
.Akman ve arkadaglarinin ¢alismasinda da benzer sekilde egitim diizeyi ile kolik sikligi
arasinda iliski gosterilememistir (14,39). Yal¢in ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise
annesi 8 yil ve altinda egitim goren bebeklerde daha sik kolik gorildiigii tespit
edilmistir (37).

Bizim ¢alismamizda IK ile anne egitim diizeyi arasinda bir anlamlilik yoktur.

Bebeklerin sigaraya maruz kalmasiyla IK gelisme olasiligi hala tartisiimakta
olan bir konudur. Rao ve arkadaslarinin 561 anneyle yaptiklari prospektif bir

caligmaya gore sigara icen annelerin bebeklerinde kolik gelisme ihtimali igmeyen
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annelere gore ortalama 2 kat fazladir (78). Sigaradaki nikotin kandaki motilin diizeyini
yiikselterek bagirsaklarda kasilmalar tetiklemek suretiyle sanciya neden olmaktadir
(312).

Annelere balkon dahil ev i¢inde sigara i¢ilme durumu soruldugunda %32,6’s1
evde sigara i¢ildigini belirtmistir. Calismamizda bebeklerin sigara dumanina maruz
kalmasiyla IK arasinda anlamli bir iliski gdsterilememistir. Ayrica annenin sigara
icmesiyle 1K gelisimi arasinda da bir anlamlilik tespit edilmedi. Benzer sekilde
literatiirde IK ile annenin sigara kullanim1 arasinda iliski olmadigini gdsteren birgok
calisma bulunmaktadir (14,37,77).

Calismamiza dahil edilen bebeklerin babalarinin yaslar1 20 ile 60 arasinda
degismektedir. Babalarin yas1 ile IK gelisimi arasinda anlamli bir iliski
gosterilememistir.

Saavedra ve arkadaslarinin g¢alismasina gore yasi 20-39 arasinda olan
babalarin ¢ocuklarinda kolik gelisimi yasla ters orantilidir. 40 yasin ilizerinde ise yasla
beraber kolik gelisme ihtimali artmaktadir (70).

Raiha ve arkadaslarimin asir1 aglayan bebeklerde ebeveyn bebek iligkisini
arastirdiklar1 ¢alismaya gore koligi olan bebeklerin babalari daha gengtir. Bu durum
bebekle baba arasindaki iliskiye katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayni
calismada babalarin egitim diizeyi ile iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak bir
anlamlilik gosterilememistir (79).

Babalarin sosyodemografik dzellikleriyle IK arasindaki iliskinin arastirildigt
yayin sayisit oldukca kisithdir. Bunda annelerin bebegin bakim ve ihtiyaglarinin
karsilanmasinda ¢ok daha 6n planda olmasinin rolii biiyiiktiir. Bizim ¢alismamizda da
babalarm egitim diizeyi ile 1K arasinda bir iliski gosterilemedi. Calismaya katilan
babalarin neredeyse yarisinin iiniversite ve ilizerinde egitim almasindan dolay:
homojen bir popiilasyonun olusturulamamasmin  da etken olabilecegini

diistinmekteyiz.
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5.4.ANNELERIN GEBELIKTEKI PROBLEMLERIYLE INFANTIL KOLIK
ARASINDAKI ILISKININ TARTISILMASI

Calismamiza dahil edilen annelerin %23’li gebelikte en az bir hastalik
gecirdiklerini belirtmistir. Gebeliginde hastalik gegiren annelerin bebeklerinde daha
sik IK goriildiigiinii tespit ettik. Literatiirde annelerin gebeliklerinde depresyon vb.
psikiyatrik hastaliklar disindaki hastaliklarin degerlendirildigi ¢alisma sayisi sinirhidir.
Bir calismada spesifik olarak annenin gebelikte GORH, dispepsi, hiperemezis ve
migren atag1 gecirmesi ile IK arasindaki iliski arastirilmis migren, dispepsi ve GORH
ile IK arasinda anlamli bir iliski oldugu gdsterilmistir (77).

Leppaletho ve arkadaglarinin gebelikte antibiyotik maruziyetiyle kolik
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismada gebelikte veya dogum sirasinda antibiyotik
kullanimiyla IK arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Antibiyotiklerin bagirsak
mikrobiyotasini bozmak suretiyle kolik gelisimini tetikledigi diisiiniilmektedir (80).

Calismamizda gebelikte ilag kullanimu ile IK arasinda iliski tespit edilmemistir.
Benzer sekilde ila¢ kullanim ile IK arasinda iliskinin olmadigimi gdsteren yayinlar
bulunmaktadir(4).

James-Robert ve arkadaslarinin gebelik ve dogumdaki olumsuzluklarm K
goriilmesine etkisini arastirdiklart c¢alismaya gore gebelikte gecirilen hastaliklar,
sikintt ve stres bebeklerde asir1 aglamayi tetiklemektedir. Stresli gebelik geciren
annelerin dogum sonrasinda da bu stresin devam ettigi, bu durumun anne-bebek
iliskisinin bozulmasina neden oldugu belirtilmistir (81).

Bizim calismamizda annelere gebeliklerinde stres yasayip yasamadiklari
sorulmus, %43,7’si gebeliklerinde stres yasadiklarini belirtmistir. IK tanili bebeklerle
koligi olmayan bebekler arasinda annelerinin gebelik stresi yasama durumuna gore
anlamli  bir iligki gosterilemedi. Bu sonucun annelerin stres kavramini
yorumlamalarindaki farkliliga bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Radesky ve arkadaslarmin 2013’te yayinladiklar1 bir ¢aligmada bebeklerde
durdurulamayan aglamalar ile annede postpartum depresyon arasindaki iliski
Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi ile degerlendirilmistir. Buna gére bebeklerde
asir1 aglama ile annelerinde postpartum depresyon goriilmesi arasinda gii¢lii bir iliski

bulundugu belirtilmistir (82).
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Bizim ¢aliymamizda annelerde postpartum depresyon ile IK arasinda iliski
gosterilememistir. Bunu, sadece psikiyatrist tarafindan postpartum depresyon tanisi
alan annelerin dahil edilmesine baglamaktayiz.

Calismamizda annelerin sik sik kabizlik, siskinlik, gaz vb. bagirsak problemleri
yasamalarmin K ile anlamli bir iliskisinin bulundugunu tespit ettik. Weerth ve
arkadaglarinin kolik gelisiminde mikrobiyotanin roliinii arastirdiklar1 bir ¢alismada
annenin bagirsak mikrobiyotasinin bebegin mikrobiyotasi ile benzerligi nedeniyle
kolik gelisiminin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir (83). Bunun yaninda bu
durumun bebekle anne arasindaki genetik benzerlige bagli olabilecegi de
diistiniilmektedir (4). Fakat bu iligkinin degerlendirildigi yeterli sayida calisma

bulunmamaktadir.

5.5.ANNE BESLENMESI ILE INFANTIL KOLiK ARASINDAKI ILISKININ
TARTISILMASI

Calismamiza katilan emziren annelerin %33,6’s1 yedigi herhangi bir gidadan
sonra bebekte gaz sancisi ve asirt aglamasiin oldugunu belirtmistir. Bu gidalar
baklagiller, sebzeler, meyveler, siit iiriinleri, proteinli gidalar, paketli gidalar, baharatl
gidalar ve gazli igecekler olarak gruplandirildi. Annelerin yarisindan fazlasi gaz yapar
endisesiyle emzirme déneminde baz1 gidalari diyetinden ¢ikardigini belirtti. IK tanili
bebegi olan annelerin diyetlerinde kisitlama yapma oranlarini istatistiksel olarak
anlamli bulduk.

Hill ve arkadaslarinin anne siitii alan bebeklerde annenin hipoalerjenik diyetle
beslenmesinin IK {izerine etkisini arastirdig: biiyiik bir randomize kontrollii calismada
vaka grubundaki annelerin diyetinden 7 giin slireyle inek siitii, yumurta, fistik, bugday,
soya ve balik ¢ikarilmigtir. Hipoalerjenik diyet uygulayan annelerin bebeklerinin
aglama siirelerinde anlamli oranda azalma goriilmiistiir (10). Eski bir caligmada ise
annenin diyetinden inek siitiiniin ¢ikarilmasinin IK iizerine higbir etkisi olmadig
gosterilmistir (84).

Aksoy Okan ve arkadaslarmin 30 kolikli ve 29 koligi olmayan infantla
yirittiikleri prospektif bir ¢alismada annelerin 1 haftalik tiikettikleri besinler ve
bebeklerin aglama zamanlar1 rapor edilmistir. Annenin tiikettigi gidalar et iiriinleri, siit

riinleri, sebze ve meyveler, tahillar, baklagiller, yaglar ve sekerler olarak
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gruplandirilmistir. Kolikli bebeklerin anneleri anlamli diizeyde daha az limon ve {iziim
tilkketmektedir. Ayrica anne diyetindeki patates ve proteini yiiksek gidalarin kolik i¢in
koruyucu oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda muzun diyetten ¢ikarilmasinin koligi
azaltacagi da belirtilmistir. Diger besin gruplar1 ile 1K arasinda bir iliski
gosterilememistir (59). Eski bir kesitsel ¢alismada ise turp, inek siiti ve sogan
tiikketiminin artmis K riskiyle iliskili oldugu, ¢ikolata ve sarimsagin ise IK ile iliskisiz
oldugu saptanmustir (85).

lacovou ve arkadaslar1 2018’de IK semptomlar1 iizerine diisiik fermente
edilebilir, oligosakkarit, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller (FODMAP) diyeti
ile tipik avustralyan diyetini karsilagtirdiklar1 randomize ¢ift kor bir calisma
yaymlamistir. Buna gore diisiik FODMAP diyeti (6rn. Lahana, karnabahar, sogan vb.)
uygulanan grupta kolikle iliskili olarak aglama siiresinin azaldigi gosterilmistir. Ayrica
koligi olmayan gruptaki 7 anneden 6’sinin dogum sonrast gaz yapar diigiincesiyle
diyetlerini degistirdiklerini belirtmistir (86).Bu sonug¢ bizim ¢alismamizla uyumludur.

Kidd ve arkadaslarinin bebeklerin aglamasinda anne diyetinin roliinii
arastirdiklar1 bir anket ¢alismasinda annelerin ¢ogu yedikleri gidalarin anne siitlinii
degistirdigine inanmaktaydi. Siit kafein, brokoli, lahana vb sebzeler, baharath
yiyecekler, sogan, sarimsak annelerin deneme yanilma yoluyla bebeklerini rahatsiz
ettigini kesfettikleri ve kestikleri gidalardir (87).

Jeong ve arkadaslarinin Kore’de emziren annelerin uyguladigi besin
kisitlamalarini arastirdiklart ¢alismaya bakildiginda annelerin yariya yakini bazi
gidalar1 diyetinden ¢ikarmistir. En sik kisitladiklar1 gidalar ise kafein, baharath
yiyecekler, ¢ig yiyecekler ve soguk gidalardir. Fakat bu gidalarla bebekte aglama
semptomlari arasinda iliski gosterilememistir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
annenin diyetinden ¢ikardiklar1 gida gruplari ile IK arasinda anlamli bir iligki
gosterilemedi (8).

Mevcut kanitlar IK’de emziren annelerin uyguladigi diyet degisikliklerinin
semptomlar1 azaltabilecegini goOstermistir. Bununla beraber diyetten c¢ikarilmasi
Onerilen gidalar konusunda ¢eliskiler bulunmaktadir. Diyet degisiklikleri diisiik riskli
miidahaleler oldugundan ve yan etkisi bulunmadigindan denemek isteyen annelere

oOnerilebilir (12,59,88).
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5.6.ANNELERIN VERILERI ILE YFO-30 ALT BOYUTLARININ
TARTISILMASI

Calismaya dahil edilen 125 emziren annenin YFO toplam 6l¢ek puani 3,44
olarak hesaplanmis olup annelerin yeme farkindaliklarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (62). IK tanil1 bebegi olan annelerin toplam dlgek puan1 ve yeme kontrolii
alt 0lgek puani istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Bebeklerin asiri
aglamalar1 anneleri psikolojik olarak yipratmaktadir. Bu durumun kolikli bebekle
ilgilenen annelerde yeme farkindaliginin diismesine sebep oldugunu diisiinmekteyiz

Gebelikte yeme farkindaligi diizeyinin beslenme tercihlerine  etkisinin
degerlendirildigi bir calismada yeme farkindaliginin emosyonel faktorlerle yakindan
iliskili oldugu belirtilmistir (89). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde gebelikte stres
yasadigini belirten annelerin diisiinmeden yeme ve toplam 6l¢ek puaninin anlamh
olarak daha diisiik oldugu goriildii. Buna karsin annenin postpartum depresyon
gecirmesiyle dlgek alt boyutlart arasinda anlamli bir iligki bulunamada.

Abbaspoor ve arkadaglart MEQ’in Iran’daki gecerlilik giivenilirlik ¢alismasini
kilo vermek isteyen 150 kadin {izerinde yapmislardir. Bu ¢alismada kadimlarm VKI
arttikca yeme farkindaligi 6lgek puanlarmin diistiigii gosterilmistir (90).Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de MEQ’in gebe kadinlardaki gegerlilik ve giivenilirlik
calismasinda ise VK1 ile 6lgek toplam puam arasinda bir iliski gosterilememistir (91).
Bizim ¢alisgmamizda annelerin kilolar1 ile Olgek toplam puani arasinda negatif
korelasyon saptanmistir. Fakat annelerin VK1 ile dlgek toplam puani arasinda bir iligki
gosterilememistir.

Calismamizda IK’li bebegi olan annelerin ‘diisinmeden yeme’ alt Slgek
puanlarinin anlamli oranda daha diisiik oldugunu tespit ettik. Kolikli bebegi olan
annelerin  aglamay1 tetikleyecegi endisesiyle yemeden Once daha ihtiyath

davrandiklari diistinmekteyiz.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.SONUCLAR

Calismamizda 0-6 ay arasi bebeklerde IK sikligini1 %18,5 olarak hesapladik.
Yas dagilimina gére ilk 12 haftada iK sikligimin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin verilerine bakildiginda IK tanis1 konulan bebeklerin kardesinde de
kolik goriilmesi anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Anne siitli alan bebeklerin bir
giinliik beslenme sikliklar1 degerlendirildiginde kolik tanili bebeklerin daha sik

emzirildigi saptanmistir.

Ebeveynlerin  sosyodemografik 6zellikleri ile IK arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Kolikli bebegi olan annelerin VKI daha yiiksek bulunmus fakat

istatistiksel olarak anlamlilik gosterilememistir.

Gebeliklerinde herhangi bir hastalik gegiren annelerin bebeklerinde IK’nin
daha sik goriildigiinii saptadik. Sik sik siskinlik, gaz, karin agris1 vb. bagirsak
problemi yasayan annelerin bebeklerinde kolik sikligi da anlamli oranda yiiksek

bulunmustur.

Gaz yapar diisiincesiyle bazi gidalar1 diyetinden ¢ikaran annelerden kolikli
bebegi olanlarin sayist anlamli oranda yiiksek bulunmustur. Kolikli bebegi olan
annelerin diyetlerinden daha ¢ok baklagil ve meyveleri ¢ikardiklar1 saptanmakla
beraber diyetten cikarilan besin gruplart ile kolik arasinda anlamli bir iligki

gosterilemedi.

Calismaya katilan emziren annelerin YFO-30 toplam puam agisindan yeme
farkindaliklarmin yiiksek oldugunu saptadik. IK’li bebegi olan annelerin toplam dlgek,
yeme kontrolii ve diistinmeden yeme alt 6l¢cek puaninin kolikli bebegi olmayanlara

gore daha diisiik oldugu goriildii.
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Annelerin kilosu ile YFO-30 toplam o6lcek puami arasinda negatif bir
korelasyon bulunmaktadir. Buna karsin VK1 ile toplam 6lgek puani arasinda iliski

gosterilememistir.

6.2.0NERILER
Infantil kolik bebeklerde ilk haftalarda sik goriilen bir durumdur. Asir1 aglama
ataklar1 sirasinda ebeveynler bebeklerini sakinlestirmekte giiclilk yasamakta ve bu

durum ailelerde strese ve yetersizlik duygusu hissetmelerine neden olmaktadir.

Prenatal donemden itibaren bebeklerin rutin izlemleri biz aile hekimlerince
biiyiik bir titizlikle yiiriitilmektedir. Bu izlemlere gelen her bebek IK agisindan
degerlendirilmeli ve aileler kolik yoniinden sorgulanmalidir. Bir¢ok ailenin bu durumu
doktora sdylemek yerine cevrelerinden Ogrendikleri yanlis bilgilerle yonetmeye
calisabilecegi g6z onilinde bulundurulmalidir. Bunun yaninda asir1 aglamayla getirilen
bebeklerde ise gereksiz tetkik ve tedavilerin dniine gegilmesi i¢in  ayirici tanida 1K

akilda tutulmalidir.

Hem bebegin hem de annenin bu donemi saglikli bir sekilde gecirebilmesi i¢in
bu durumun bebek biiyiidiik¢e kendiliginden gececegi konusunda aileler rahatlatilmali
ve bag etme yontemleri hakkinda bilgilendirilmelidir. Kolikli bebegi olan ailelere eger

anne siitli aliyorsa emzirmenin kesilmemesi tavsiye edilmelidir.

Ozellikle bagirsak problemi yasayan annelerin bebeklerinde daha sik kolik
goriilmesinin ortak mikrobiyota kaynakli olabilecegini dikkati ¢ekmektedir. Ancak bu
mikrobiyota ortakliginin aydinlatilmasi adina daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu

kanaatindeyiz.

Ayrica IK konusunda annelerin farkindaliklarini artirmak adina gebelik
egitimlerinde ve bebek bakimi hakkindaki bilgilendirmelerde IK’ye ve gidalarin kolik

gelisimine etkisi acisindan anne beslenmesine de deginilmelidir.
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8.EKLER

EK.1. Tez Anket Formu

1.

2.

Bebeginizin yasi(ay): .......

Bebeginizin Cinsiyeti:
a) Kiz
b) Erkek

Bebeginizin Dogum Kilosu?(gr) ...............

Bebeginizin dogum haftasi nedir?
a) <37 hafta
b) 38-40 hafta
c) 41 < hafta

Bebeginizin ayda 3 haftadan fazla, haftada 3 giinden fazla, giinde 3 saati bulan
0zellikle aksam saatlerinde asir1 aglama ndbetleri oluyor mu?

a) Evet

b) Hayir

Bebeginiz Ailenin Kaginci Cocugu?..............

Baska cocugunuz var mi?
a) Evet(sayist....... )
b) Hayir(10.soruya geciniz.)

Diger ¢ocuklarinizda infantil kolik tanisi alan var miydi?
a) Evet
b) Hayir

Bebeginizin Bilinen Hastalig1 Var mi1?
a) Evet
b) Hayir (11.Soruya gec¢iniz)

10. Bebeginizin tanilart nelerdir?

54



b)

11. Bebeginizin siirekli kullandig ilag1 var mi1?
a)Bvet(.........ooooi )
b) Hayir

12. Bebeginiz nasil besleniyor?
a) Anne siiti
b) Formil siit ( ............... )
c¢) Ek gida.

13. Bebeginizin giinliik digskilama sayis1 nedir?...

Ebeveynler ile ilgili boliim

14, Yastmiz 2 (....oeeeneee. )
15. Kilonuz? ( .....c......... )
16. Boyunuz?( ............... )
17. BKI( .....ceueeee. )

18. Egitim durumunuz nedir?
a) Okur-Yazar Degil

b)okuryazar
¢)ilkdgretim
d)Lise

e) Universite ve +

19. Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

20. Alkol kullantyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

21. Babanin yas1? ( ............... )
22. Babanin Kilosu? ( ............... )
23. Babanin Boyu? ( .............. )
24. Babanin BKI(........ )

25. Babanin egitim durumu nedir?
a) Okur-Yazar Degil
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b)okuryazar
o)llkogretim
d)Lise

e) Universite ve +

26. Baba sigara kullaniyor mu?
a) Evet
b) Hayir

27. Baba alkol kullaniyor mu?
a) Evet
b) Hayir

28. Evde sigara i¢iliyor mu?
a) Evet
b) Hayir

29. Bilinen bir hastali§iniz var mi1?
A) BVt (L )
b) Hayir

30. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?
A) EVet(L i )
b) Hayir

31. Sik sik kabizlik, siskinlik gibi bagirsak problemi yasar misiniz?
a) Evet
b) Hayir

32. Gebelikte herhangi bir hastalik gecirdiniz mi?
Q) EVEt (Lo )
b) Hayir

33. Gebelikte herhangi bir ila¢ kullandiniz m1?
A) BVt (L )
b) Hayir

34. Gebeliginizde stres yagsadiniz mi1?
a) Evet
b) Hayir

35. Gebelik doneminde beslenme aliskanliklarinizda herhangi bir degisiklik
oldu mu? Olduysa diyetinizden ¢ikardiginiz besinler nelerdir?

a)Bvet(o.oooii )
b) Hayir
36. Lohusalik doneminde depresyon gecirdiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
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37. Yediginiz herhangi bir gidadan sonra bebekte aglama ataklari tetikleniyor
mu? (en az 2 kez denenmis olmali)

38. Bebeginizde gaz yapar diisiincesi ile bazi gidalar1 yemeyi biraktiginiz oldu
mu?
a)Evet
b)Hayir

39. Cevabiiz “Evet” ise, hangi gidalar1 yemeyi biraktiniz?

40. Bu gidalar1 yemeyi birakmanizin herhangi bir etkisi oldu mu?
a)Evet
b)Hayir

Liitfen asagidaki sorulari cevaplayimiz.(Emziren anneler icin)

41. Bebeginizi glinde kag kere emzirmektesiniz?( ............... )

YEME FARKINDALIGI OLCEGI (YFO-30)

Degerli katilimci, bu anket sizin yeme aligkanliklariniz ve farkindaliginiz ile ilgilidir.
Liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size uygun gelen kutunun igine X igareti

Besinlerin kalorileri hakkinda bilgim vardir.

Ana 6gliniimii ekmeksiz yiyemem.

Lokmalarimi ¢ignemeden yutarim.

Sevdigim yiyeceklerden birini yerken, doydugumu fark edemem.

Fast food olmayan bir hayat diisiinemiyorum.

Cevremdekiler ¢ok hizli yemek yedigimi soyler.

Gaz yapan yiyecekleri yemekten kaginirim.

Yemeden dnce yiyeceklerin goriintiisii ve kokusundan keyif alirim.

Diin aksam ne yedigimi hatirlayabilirim.

Bir sey ikram edildiginde diisinmeden yerim.

Yiksek kalorili besinlerden uzak dururum.
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koyunuz.
1 2 3 4 5
Hic Nadiren Bazen Sik sik Her zaman
2 3




12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Protein igerigi yiiksek besinleri yemeyi tercih ederim.

Yedigim besinlerdeki ince tatlar1 fark ederim.

Birden bire ¢ok aciktigimi fark edip ne bulsam yiyecek duruma gelirim.
Yedigim her lokmanin tadina varirim.

Sik sik diyet yaparim.

Tok olsam bile bir yiyecegin aklimi ¢eldigi olur.

Ogiin saatlerim bellidir.

Yemek yerken gatal yerine kasik kullanirim.

Bir 6gilinde daha fazla yiyemeyecek hale gelene kadar yerim.

Evin bir yerlerinde dondurma, kurabiye ya da cips varken yemeden duramam.
Moralim bozulunca ilk aklima gelen sey yemek olur.

Canim sikilinca yerim.

Saglikli beslenirim.

Yemek ¢ok sicak ise biraz sogumasini beklerim.

Yedigimi fark etmeden atigtiririm.

Kiigiik lokmalarla yerim.

Stresli hissettigimde abur cubur yerim.

Yerken otomatik pilota baglarim.

Mutlu olmak i¢in ¢ikolata yerim.
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