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Kilis devlet hastanesine basvuran annelerin infantil kolikli
bebeklerine uyguladiklar: yontemler
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Ozet

Amag: Kilis ilindeki bir devlet hastanesinin ¢ocuk poliklinigine basvuran annelerin kolik i¢in
bebeklerine uyguladiklar1 yontemleri belirlemektir. Yontem: Arastirmanin orneklemine Kilis
Devlet Hastanesi Cocuk Poliklinigine infantil kolik sikayetiyle basvuran 133 bebek ve ailesi
alinmistir. Verilerin toplanmasinda anne ve bebege ait bilgilerin yer aldigi soru formu
kullanilmistir. Bulgular: Koligin giderilmesi icin annelerin 127’si (%95.5) gaz ¢ikarma, 119'u
(%89.5) kucaga alma, 100G (%75.2) gazli yiyeceklerden uzak durma, 76’s1 (%57.1) ilac
kullanma, 71'i (%53.4) pay yavsagl icirme, 69'u (%51.9) anason icirme, 21'i (%15.8) ada ¢ay1
icirme gibi uygulamalar1 kullandiklar1 ve bebeklerin aglama siireleriyle annelerin kolik ilaci
kullanimi arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir (p<.05). Sonug¢: Sonug¢ olarak
annelerin kolikli bebeklerini rahatlatmak icin kullandiklar1 bebegin gazini ¢cikarma, kucaga alma,
annelerin gazli yiyeceklerden uzak durmasi gibi siradan uygulamalarin yani sira, doz
asimlarinda ¢ocuk sagligi acisindan son derece tehlikeli olarak goriilen ve apne gibi sonuglar
dogurabilecek olan anason bitkisinin kullaniminin siirdiiriilmesi ¢arpici bir sonugtur.
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Home-based interventions applied by the mothers to the babies with
infantile colic in Kilis state hospital

Abstract

Objective: To determine the home-based interventions applied by the mothers to colicky infant
patients admitted to pediatric outpatient polyclinics in Kilis State Hospital. Method: The
universe of this study is composed of the 133 infant patients with infantile colic complaints
admitted to pediatric outpatient polyclinics in Kilis State Hospital and their families. A
questionnaire comprised of information on mothers and babies was used to collect data.
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Infantil kolikli bebekler

Results: In order to treat colic, different approaches have been made: 127 mothers (95.5%)
used gas extraction, 119 (89.5%) cuddling, 100 (75.2%) avoid carbonated foods, 76 (57.1%)
treated with medicine, and others treated babies with varies herbal medicine [71 (53.4%)
mothers gave pimpernel infusion, 69 (51.9%) aniseed infusion, and 21 (15.8%) sage]. It was
determined that there is a significant correlation between the mother’s use of medicine to treat
infantile colic and the duration of babies’ crying (p<0.05). Counlusion: In conclusion, home-
based interventions applied to comfort colicy babies by the mothers are mostly common
approaches such as removal of stomach gas, cuddling, avoidance of carbonated foods as well as
continuous administration of aniseed infusion that might cause a great risk of sleep apnea. The

outcome of this study indicated stunning results.

Key Words: Infantile colic; home-based interventions to treat infantile colic; nursing

Giris

Infantil kolik ilk kez 1954 yilinda
Wessel ve arkadaslari tarafindan dogumu
izleyen ilk li¢c ayda ¢ok sik rastlanan, ii¢
haftadan fazla, haftada en az ii¢ giin, giinde
lic saati asan huzursuzluk ve aglama
noébetleri olarak tanimlanmistir.! Infantil
kolik  siklig %10-30 arasinda
degismektedir.25 Tiirkiye’de genel kolik
sikligini gosteren bir calismaya
rastlanmamis olmakla beraber Dogu
Anadolu Bolgesi'nde 2005 yilinda yapilan
bir calismada infantil kolik sikhigi %51.1
olarak bildirilmistir.3

Kolik sancisinin nedenleri tam olarak
aciklanamasa da besin alerjisi (inek siitii) ya
da laktoz intoleransi, asir1 duyarhlik,
anormal peristaltizm ya da asir1 gaz, ailedeki
gerilim ve stres, biberonla beslenme veya
asirl1 aglama esnasinda hava yutulmasi,
gastro-6zofagialrefli, diisiik dogum agirligi,
annedeki  psiko-sosyal  problemlerdgibi
etmenlerin kolige sebep oldugu
diistiniilmektedir.269 Son donemlerde de
seratonin-melatonin  hormonunun kolik
olusumunda etkisi lizerinde
durulmaktadir.10

Koligin tedavisi ise dort baslik altinda
toplanmaktadir; davranissal tedavi, diyet
tedavisi, ila¢ tedavisi ve diger yontemlerdir.®
Davranissal tedavide uygulanan yontemler
arasinda, bebegin daha fazla kucaga
alinmasi, sallama, arabada sallama, anne
baba egitimi, bebegin uyaranini azaltmak,
emzik kullanmak, bebek masaji, beyaz
glriiltii sayilabilir.t%12 Diyet tedavisinde de
anne siitii alan bebeklerin bazi gidalari (inek
slitli, yumurta gibi) diyetten ¢ikarmasi, soya
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ya da protein hidrolizat formula mama
kullanilmasi, stikroz soliisyonlari1 ve bitkisel
caylar yer almaktadir.7.10.12,13

Ilag tedavisi olarak; antikolinerjik ila¢
grubundaki dicyclomine ve barsaktaki gazi
gidermede etkili simetikon
kullanilmaktadir, ancak her iki ilacinda kolik
tedavisinde tam fayda sagladigi
belirlenememistir.1214 Diger tedavi
yontemleri olarak da prebiyotik kullanimi,
sukroz  sollisyonu, akupuntur  gibi
uygulamalar sayilabilir.15-19

Infantil kolik’te hemsirelik yaklagimi
olarak aile merkezli bakim ile ailenin
yasadigl stresle bas etmesi icin aile
desteklenmeli, 6zgilivenini arttirici metotlar
denenmeli, koligin siiresini ve gsiddetini
azaltici tedavi yontemleri aileye
ogretilmelidir.1112 Bunun yani sira aileye
davranis tedavisinde bebege daha az uyaran
verilmesinin gerekliligi de 6gretilmelidir.14

Stres organizmanin fiziksel ve ruhsal
sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle
ortaya ¢ikan bir durumdur.20 Ozellikle
stresin yogun ve uzun siirmesi bireyde
bedensel, duygusal ve zihinsel yodnden
zararlara yol agmaktadir.2! Kolikli bebekler
ailede adeta bir krize yol agabilmeleri
nedeniyle 06zellikle annelerin bu durum
karsisinda Ofke ve depresyon yasamasina
neden olabilir.22.23

Kolik gibi bahsedilemeyen
durumlarda aileler cocuklar icin
tamamlayici ve alternatif tedavi

seceneklerine  siklikla  basvurmaktadir.
Cocuklarda tamamlayici ve alternatif tedavi
kullanimi olduk¢a yaygindir. Ancak bu
uygulamalarin bazilar1 yararli olurken
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bazilar1 da ¢ocuk saghigi agisindan sakincal
goriilmektedir.  Ornegin ~ Ugurlu  ve
arkadaglarinin  2013’de  yaptiklar1  bir
calismada annelerin bebek bakimda
uyguladiklar1 geleneksel yontemler arasinda
%18.6’sinin  bebeklerinde gaz sancisi
oldugunda bebeklerinin karnina sirkeli
lahana sardiklar1 bildirilmektedir.25 Bu
nedenle ¢ocuk saglig ile ilgilen tiim saghk
profesyonellerinin hasta ve anne-babalarin
tamamlayici ve alternatif tedavilere iliskin
gorisleri hakkinda bilgi sahibi olmasi aile
sagligl ve bebegin gilivenliginin saglanmasi
acisindan son derece Onemlidir.22 Saghk
profesyonelleri bu tedavilerin olasi riskleri,
yararlar1 ve kisitlamalar1 gibi konularda
hasta ve yakinlarini tam  olarak
bilgilendirmeli ve onlardan gelecek tiim
sorulart yanitlayabilmelidir.# Yapilan bu
calismada kolikli bebeklerin ailelerin koligin
semptomlarint  gidermek icin  hangi
geleneksel uygulamalar: tercih ettikleri ve
bu uygulamalardan c¢ocuk saghgini tehdit
edebilecek kullanimlarin olup olmadiginin
belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem

Tanimlayic1 tipte planlanan bu
calisma Mayis ve Agustos 2015 tarihleri
arasinda Kilis Devlet Hastanesi Cocuk
Poliklinigi'nde gerceklestirilmistir.
Arastirmanin  kurum izni T.C Saghk
Bakanligi  Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Kilis Kamu Hastanaler Birligin’den
alindiktan sonra Gaziantep Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulun'dan etik
kurul onay1 alinmistir. Ayrica aileden sozlii
ve yazil onam alinmistir. Arastirma
stresince bebek ve ailesini tehdit edecek
hicbir risk olusmamistir.

Kilis Devlet Hastanesi Cocuk
Poliklinigi'ne gelen 133 0-12 aylik kolikli
bebekler arastirmanin orneklemini
olusturmustur.

Arastirmanin  bagimli  degiskeni
bebeklerin aglama siireleri, bagimsiz
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degiskenleri ise annenin yasi, annelerin
egitim durumlari, bebeklerin cinsiyetleri,
dogum haftalari, simdiki haftalar1 ve kilosu
olarak tanimlanmustir.

Calismada arastirmaci tarafindan
hazirlanan sosyo-demografik verileri iceren
bir veri formu kullanilmistir. Veri formu yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calisma durumu, ekonomik durum ve
annelerin kolikli bebeklerine uyguladiklari
yontemleri icermektedir.

Arastirmaya baslamadan o6nce her
bir = katilmciya  arastirmanin  amaci
aciklandiktan sonar katilimcidan goriisme
oncesi sozel ve yazili onam alinmistir.
Gorlismeler yliz-ylize yiritilmis ve
ortalama 10 dakika stirmistiir.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
16 programi kullanilmistir.  Arastirma
kapsamina alinan anne ve bebeklerin
tanimlayic1 6zellikleri say1 yiizde olarak
hesaplanmistir. Capraz karsilastirmalar icin
pearson ki-kare testi uygulanmistir. Analiz
sonuglar1t %95 giliven araliginda ve p<0.05
onem seviyesinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya 133 anne katilmistir.
Calismaya katilan annelerin %37.6’s1 18-25
yas, %54.9'u 26-35 yas, %7.5’i 35 yas ve
Uzeridir.  Annelerin  yas  ortalamasi
27.6£5.4dir. Annelerin %47.4’1 ilk6gretim
ve altl, %31.6’s1 lise ve %21.1'i lniversite
mezunudur. Annelerin %82.0'1 ev hanimi,
%15.0t memur, %3.01 serbest meslek
sahibidir. Annelerin %72.2’si ¢ekirdek aile,
%27.1't genis aile, %0.8’'i parcalanmis
ailedir.  Ailelerin  %11.3’Unln  geliri-
giderden az, %74.4’inin gelir- giderine denk,
%14.3’linlin  geliri- giderden fazladir.
Annelerin  %66.9unun  1-2  ¢ocugu,
%29.3'tinlin  3-4 c¢ocugu, %3’lniin 4-6
¢ocugu ve %0.3’'linlin de 7 ve lizeri ¢ocugu
var (Tablo 1).
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Tablo 1. Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Demografik 6zellikler n %
Yas: 18-25 yas arasi 50 37.6
26-35 yas arasi 73 54.9
35 yas lizeri 10 7.5
Egitim durumu: [Ikégretim ve alti 63 47.4
Lise 42 31.6
Universite 28 21.1
Calisma durumu: Ev hanimi 109 82.0
Memur 20 15.0
Serbest meslek 4 3.0
Aile tipi: Cekirdek aile 96 72.2
Genis aile 36 27.1
Parcalanmis aile 1 0.8
Ekonomik durum: Gelir giderden az 15 11.3
Gelir gidere denk 99 74.4
Gelir giderden fazla 19 14.3
Cocuk sayist: 1-2 89 66.9
3-4 39 29.3
4-6 4 3.0
7 ve Uzeri 1 0.8
Toplam 133 100
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Bebeklerin  %57.9'u  kiz, %42.1'i
erkektir. Calismadaki bebeklerin %30.1'i ilk,
%36.1'i ikinci, %22.6’s1 lglinci, %11.3'0
dordiincii ve iizeri ¢ocuktur. Gestasyon
stirelerine gore 34-37 haftalik bebekler
%4.5, 38-40 haftalik bebekler %91, 41 ve
tzeri  haftadaki  bebekler  %4.5dur.
Bebeklerin  ortalama dogum haftalan
39.0£1.2’dir. Calisma anindaki haftalar1 3-9
hafta arasi1 %43.6, 10-16 hafta arasi1 %36.1,

17-24 hafta aras1 %18.0, 25 ve iizeri haftada
olan %?2.3’tlir. Calisma anindaki haftalarinin
ortalamasi 12.03+6.4’dir. Dogum kilolarina
baktigimizda 2000-2999 gr arasinda %28.6,
3000-3999 gr arasinda %66.9, 4000 ve
lizeri gr arasinda %4.5’'dur bebeklerin
ortalama kilolar1 3160.3+498.2 gramdir.
Annelerin %97.0’1 bebeklerinin gebeliginin
planlanmis olduklarin1 ifade etmislerdir
(Tablo 2).

Tablo 2. Bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Bebegin o6zellikleri n %
Cinsiyet: Kiz 77 57.9
Erkek 56 42.1
Ailenin ka¢inci ¢ocugu: 1. 40 30.1
2. 48 36.1
3. 30 22.6
4 < 15 11.3

Dogum haftast: 34-37 6 4.5
38-40 121 91

41 < 6 4.5
Suandaki haftasi: 3-9 58 43.6
10-16 48 36.1
17-24 24 18.0

25< 3 2.3
Dogum Kilosu: 2000-2999 gr 38 28.6
3000-3999 gr 89 66.9

4000 gr < 6 4.5
Gebeligin planli olma durumusi: Evet 129 97.0
Hayir 4 3.0

Toplam 133 100
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Bebeklerin gilinlik aglama siiresi
4.3+1.2 saat, koligin strdiigii hafta stiresi
7.1+5.4 hafta, haftalik aglama giin sayisi
4.9+1.4 glindiir (Tablo 3).

Bir  aglama  ndbeti  sirasinda
bebeklerin %91.7’sin yiiziiniin kizardigy,
%91.7’sinin bacaklarin1 kastigi, %83.5'nin
ellerini yumruk yaptigi, %82’sin kollarini
kastigl, %81.2’sinin aktif hareketlerde
bulundugu (aglamak, el ve kollarini hareket
ettirmek) anneler tarafindan ifade edilmistir
(Tablo 4).

Tablo 3. Bebeklerle ilgili verilerin ortalamalari

Ailelerin %95.5'i bebeklerini
sakinlestirmek icin gaz c¢ikarma, %89.5'i
kucaga alma, %88.0' masaj uygulama,
%157.1'i doktorun onerdigi ilaglar1 kullanma
%>53.4’1i pay yavsagl icirme, %51.9’u anason

icirme, %15.8 ada c¢ay1 icirme gibi
yontemleri  kullandiklar1  belirlenmistir
(Tablo 5). Ayrica bebeklerin aglama

stireleriyle annelerin kolik ilaci kullanimi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.
Aglama Siiresi fazla olan bebeklerin anneleri
aglama siliresi daha az olan bebeklerin
annelerine gore kolik ilacin1 daha ¢ok tercih
etmektedir (p<0.05).

Bebek En diisiik En yiiksek Ortalamasss
Dogum haftasi 34 42 39.0+ 1.2
Simdiki haftasi 3 30 39.0x6.3
Dogum tartisi (gr) 2140 5000 3160.3+498.2
Giinlik aglama saati 3 10 43+1.2
Koligin kag haftadir stirdigii 1 22 7.1+5.4
Haftalik aglama giin sayisi 3 7 4.9+1.4
Tablo 4. Bebeklerin bir aglama nébeti sirasinda yaptiklari

n %
Yz kizarik 122 %91.7
Bacaklar kasili 122 %91.7
Ellerini yumruk yapiyor 111 %83.5
Kollar1 kasili 109 %82.0
Aktif 108 %81.2
Midesi gergin 97 %72.9
Yay seklinde gergin 95 %71.4
Nefesini tutuyor 41 %30.8
Dudaklar1 mor 14 %10.5

27



Infantil kolikli bebekler

Tablo 5. Bebegi sakinlestirmek i¢in yapilan uygulamalar

Yapilan uygulamalar n* %

Gazini ¢ikarmak 127 95.5
Kucaga alma 119 89.5
Masaj uygulama 117 88.0
Gogsiinde yatirma 108 81.2
Kucakta sallamak 104 78.2
Pispislamak 103 77.4
Gazl yiyeceklerden uzak durma 100 75.2
Beslenme sonrasi yarim saat bebegi dik tutma 80 60.2
Hoplatmak 76 57.1
Ila¢ kullanma 76 57.1
Yiiz Ustii yatirma 72 54.1
**Pay yavsagl icirmek 71 53.4
Battaniyede sallama 61 45.9
Anason icirmek 69 51.9
Nane ¢ay1 icirmek 54 40.6
Rezene icirmek 46 34.6
Kimyon icirmek 41 30.8
Ada gay1 21 15.8

*Sorulara birden fazla yanit verilmistir, **Gaziantep yoresine ait bir bitki

Tartisma

Arastirmaya katilan annelerin geng
bir grubu olusturduklar1 goriilmektedir.
TNSA verilerine gore lilkemizde dogurganlik
yasinin 25-29 yas grubu arasinda oldugu
bilinmektedir.26 ~ Annelerin = dogurganlik
yaslart TNSA  verileriyle uyumludur.
Annelerin  yariya  yakininin  (%47.4)
ilkogretim ve alt1 egitim aldiklari, yaklasik
beste birinin (%21.1) niversite egitimi
aldiklar1 goriilmektedir.
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Bebeklerin giinliik aglama siiresi
4.3+1.2 saat, koligin strdiigii hafta stresi
7.1+5.4 hafta, haftalik aglama giin sayisi
49+1.4 giin oldugu saptanmistir. Bu
degerler Wesell ve arkadaslarinin kolikli
bebekler tanimina (en az li¢ hafta siiren,
haftada 3 giin, glinde {i¢ saat veya daha fazla
aglayan bebekler). uymaktadir.!

Bebeklerin %91.7’sinin bir aglama
nobeti sirasinda  yizlerinin  kizardigi,
%91.7’sinin bacaklarin1 kastigi, %83.5'nin
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ellerini yumruk yaptig1, %82.0'inin kollarini
kastigl, %81.2’sinin aktif oldugu tespit
edilmistir. Annelerin ifade ettigi bu bulgular
literatlirdeki kolikli bebeklerin belirtileriyle
uygunluk gostermektedir. Kolikli bebekler
yay seklinde gerilmis, karinlar1 gergin, elleri
yumruk seklinde, bacaklar1 kasili, yiizi
kizarik, dudaklar1 mor, bacaklarini karnina
¢cekmis sekilde aglarlar.2”

Ailelerin 6nemli bir kismi (%95.5)
bebeklerini sakinlestirmek icin gaz ¢ikarma,
kucaga alma (%89.5), masaj uygulama
(%88.0), yaridan fazlasi (%57.1) ilag
kullanma, pay yavsagl icirme (%53.4),
anason ¢ayl icirme (%51.9) ve az bir kismi
(%15.8) ise ada cay1 icirme gibi yontemleri
kullandiklar: belirlenmistir. Bitkisel ¢caylarin
kolik tedavisinde etkili oldugunu gosteren
kontrollii ¢alisma sayis1 azdir. Ornegin,
anoson sedatif ve antidepresan etkili bir
bitkidir ve doz asiminda apne goriilebilir.28
Rezene, meyan kokii, papatya gibi diger
bitkilerde kolik tedavisinde sik
kullanilmaktadir. Melisa, rezene ve papatya
karisimiyla plasebo kontrollii yapilan bir
calismada bir haftadan sonra bebeklerin
aglama zamanin azaldigl saptanmistir.22
Ancak bitkisel c¢aylarin tedavi amach
kullaniminda gekinceler bulunmaktadir; doz
ve iceriklerinin standardize olmamasi,
normal beslemeyi bozmalar1 ve igerdikleri
toksik maddelere bagh ciddi hatta 6liimciil
yan etkiler goriilebilir.2 Ornegin bir bebekte
karindaki sisligi, gaz1 ve aglama krizlerini
gidermek amaciyla belirli bir slire damla

formlar1  uygulanmis ancak bebegin
rahatlamamasi lizerine aktardan
hazirlatilan ada ¢ayl yaginin

(salviaofficinalis) yanlislikla cilde siirmek
yerine agizdan yiliksek dozda uygulanmasi
sonucu ¢ocukta konviilziyon gelismistir.30
Ayrica rezenenin bakteri ve farelerde
mutajenik etkili oldugu tespit edilmis
yayinlar da mevcuttur.l® Pay yavsagl
bitkisiyle yapilan heniiz bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Ancak zararlarinin neler
olacagl bilinmedigi i¢in kullanilmasi uygun
degildir. Geleneksel olarak uygulanan
yontemlerden bazilar1 zararlh olabilir. Cocuk
ile calisan hemsirelerin kolik sorunu olan
¢ocuk ve aileyi degerlendirirken ailenin
kullandig1 alternatif ve tamamlayic1i tip
uygulamalarini  degerlendirmelidir.  Bu
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uygulamalardan  ¢ocuk  igin  zararh
olabilecekler belirlenmeli ve aileye bu
konuda bilgi verilmelidir. Hemsireler
ailelerin  bu  uygulamalar1  yaparken
cocuklarina yararli bir seyler yapmaya
calistiklar1 unutmamali ve ailelere bu
konuda yargilayici davranmamalidir. Ayrica
bebeklerin aglama siireleriyle annelerin
kolik ilact kullanimi arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir. Aglama Siiresi fazla
olan bebeklerin anneleri aglama siiresi daha
az olan bebeklerin annelerine goére kolik
ilacin1 daha ¢ok tercih etmektedir(p<.05).
Bu sonucta bebeklerin aglama siiresi
arttikca annelerin dayanamadig1 ve kolik
icin ila¢ kullandiklar1 ortaya g¢ikmaktadir.
Ancak infantil kolik i¢in kullanilan bir¢ok
ilag artik ya kullanilmamakta ya da yan
etkileri bulundugu icin tercih
edilmemektedir.10

Sonug olarak, nedeni iyi bilinmeyen,
aileleri endiselendiren ve bebeklerin ilk
aylarinda, en fazla doktora goétiirilme
sebebi olan infantil kolik, ailelere oldukg¢a
sikintili zamanlar yasatmaktadir. Bu zorlu
strecte aileler kendilerine destek kaynaklari
aramaktadir. Bu slirecte ailelere yol
gostermek  ve onlari desteklemek
hemsirelerin sorumlulugundadir. Cocuk ile
calisan hemsirelerin aileleri dinlerken
bebeklerine kullandiklari tehlikeli
olabilecek uygulamalari belirleme ve aileye
kolik hakkinda egitim vererek bebegin ve
ailenin zarar gormesini onleyecek dnlemler
alarak, koligin tani ve tedavi asamasinda son
derece Onemli bir yere sahiptir. Bu
baglamda hemsirelerin kolikli bebekle
karsilastiklarinda  gerekli  girisimlerde
bulunmasi beklenmektedir. Bu ¢alismanin
koligi olan bebeklerin ailelerinin
kullandiklar1 tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalarini belirledigini ve hemsirelerin
kolikli bebek ve ailelerini degerlendirirken
bu bilgileri kullanmalar1 onerilir.

Calismadan ¢ikan sonuglar annelerin
koligin semptomlarini gidermede geleneksel
uygulamalara sik basvurduklarini
gostermektedir. Kolikle ilgili yanlis bilgi ve
uygulamalar birinci ve ikinci saghk
hizmetlerine basvuran annelere verilen
egitimler ile oOnlenebilir ve diizeltilebilir.
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Ayrica c¢alisma literatiirde yerini alarak
farkl calismalara kaynak olabilir.
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