Arastirma Makalesi

Bebeklik donemindeki kolik agrilar ailesel Akdeniz
Atesini ongorebilir mi?

CAN COLIC PAIN DURING INFANCY PREDICT FAMILIAL MEDITERRANEAN FEVER?
®0zge ALTUG GUCENMEZ'
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Ailesel Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean Fever-FMF), tekrarlayici
ataklarla seyreden; ates, karm agris1 ve gogiis agrisi ile karakterize otozomal
resesif gecisli bir hastaliktir. Hem FMF'li cocuklarda hem de kolikli bebeklerde
problemler gastrointestinal sistemle iliskili olmasina karsin, bu iki patoloji
arasinda iliskiyi inceleyen ya da infantil kolik varliginin EMF icin bir belirleyici
on tan1 olup olmadigini inceleyen bir arastirmaya literatiirde rastlanmamaistir.

Amag: Bu calismanin amaci, FMFli ¢cocuklar ile saglikli kontroller arasinda
infantil kolik tanisi alma durumu agisindan bir fark olup olmadigim
arastirmakti.

Yontem: Arastirma 100 FMF tanili cocuk ve 100 saglikli kontrol olmak tizere
toplam 200 gocuk dahil edildi. Hem FMF grubu hem de kontrol grubunun; yas,
cinsiyet, dogum kilosu, dogum sirasi, ilk altt ay bakan kisi bilgileri
kaydedildikten sonra her iki grupta yer alan ¢cocuklarin; ilk alt1 ay ek gida alim1
ve ilk 6 ay anne siitii ile beslenme ile ilgili bilgileri evet/hayir seklinde
kaydedildi. Infantil kolik 6ykiisii var/yok seklinde sorgulandi. Her iki grupta
anneye ait; yas, egitim durumu ve calisma durumu ile ilgili bilgiler kaydedildi.

Bulgular: FMF'li cocuklar ve saglikli kontroller arasinda; yas, anne yasi,
annenin egitim durumu, ¢ocugun dogum sirasi ve ilk alt1 ay ek gida alimi
(p<0,001) ve ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme (p=0,002) degiskenleri arasinda
istatistiksel anlamli fark goriiliirken, infantil kolik tamsi dahil olmak iizere
karsilastirilan diger acisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05).

Sonug: Elde edilen sonuglar, infantil kolik tanis1 agisindan saglikli cocuklar ve
FMF tamli akranlar1 arasinda bir fark olmadigini gostermektedir.

. . . Anahtar kelimeler: Abdominal agri, kolik, ailesel akdeniz atesi
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Uz Cocuk Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Familial Mediterranean Fever (FMF), is an autosomal recessive disease
Ve Arastrma  Hastanesi, Cocuk  characterized with recurrent fever, abdominal pain, and chest pain attacks.
Although the problems are related to the gastrointestinal system in children
with FMF and infantile colic, there are no studies examining the relationship
. between these two pathologies or whether the presence of infantile colic is a
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64 Kolik ve FMF

Objective: The aim of this study was to investigate whether there is a
difference between children with FMF and healthy controls in terms of
infantile colic diagnosis.

Method: A total of 200 children, including 100 children with FMF and 100
healthy controls, were included in the study. After recording information
about the age, gender, birth weight, birth order, and caregiver information
for the first six months for children in both FMF and healthy control groups,
information about supplemental food intake for the first six months and
breastfeeding for the first six months were recorded as yes/no questions.
History of infantile colic diagnosis was questioned as yes/no. Information
about the age, education and employment status of mothers were recorded
in both groups.

Results: Among children with FMF and healthy controls, while there was a
statistically significant difference between the variables of age, maternal age,
mother's education level, child's birth order and additional food intake in the
first six months (p<0.001) and breastfeeding in the first six months (p=0.002),
no statistically significant difference was observed between other variables
including infantile colic diagnosis (p>0.05).

Conclusion: The results indicate that there is no difference between healthy
children and their peers with FMF in terms of infantile colic diagnosis.
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Ailesel Akdeniz Atesi (Familial Mediterranean 'Kolik' agisindan  ongoriillen  mekanizmalar,

Fever-FMF), tekrarlayici ataklarla seyreden; ates, karin intraluminal gaz sorunlari, gastrointestinal motilite

agris1 ve gogiis agrisi ile karakterize otozomal resesif gegisli
bir hastaliktir. FMF en sik goriilen kalitsal periyodik
otoinflamasyon sendromudur (1) ve genellikle Tiirkler,
Yahudiler, Ermeniler ve Araplar gibi Akdeniz Havzasi ve
gevresinde konumlanmis toplumlarda sik goriiliir. Bu etnik
gruplarda FMF prevelanst 1/200-1000 olup, yiiksek
tasiyicilik oram gozlenmektedir (2-4). Gastrointestinal
sistem inflamasyonuna bagli olusan semptomlar FMF
hastalarinda genellikle en sik goriilen problemlerdir (3, 4).

Infantil kolik, uzun siireli, siddetli ve yatigtirilmast
zor aglama nobetleri ile karakterize erken bebeklik
doneminin  davrarigsal  bir  sendromu  olarak
tanimlanmaktadir. Kolik, bebeklerin yaklasik %20’sini
etkiler (5) ve birinci basamak saglk sektoriinde en sik
karsilasilan belirtilerden biridir. Belirtiler, yasamin ilk {ig-
dort ayindan sonra kendiliginden diizelir (5). Kolik iyi
huylu bir sendrom olarak kabul edilse de aileler, saglik
calisanlar1 ve saglik sistemi agisindan biiyiik bir yiik
olugturmaktadir.

bozukluklart ve abdominal agriy1 icermektedir, ancak
hicbiri kesin olarak kamtlanamamistir (6, 7). Son
arastirmalar kolik agisindan bagirsak mikrobiyotasiin
roliine odaklanmig ve bir diizineden fazla vaka kontrol
calismasi, kolikli bebeklerin bagirsak mikrobiyotasinda
kolik olmayanlara kiyasla farkliliklar olabilecegini
bildirmistir (8-10). Hem FMF’ 1i ¢cocuklarda hem de kolikli
bebeklerde problemler gastrointestinal sistemle iligkili
olmasina karsin, bu iki patoloji arasinda iliskiyi inceleyen
ya da infantil kolik varligimn FMF igin bir belirleyici 6n taru
olup olmadigiu inceleyen bir arastirmaya literatiirde
rastlanmamistir. Bu nedenle bu ¢alismanin birincil amaci,
FMF’ li ¢ocuklar ile saglikli kontroller arasinda infantil
kolik tamusi alma durumu agisindan bir fark olup
olmadigini aragtirmakti. Ikincil amaglar ise; FMF li
¢ocuklarda infantil kolik tarisi varlig: ile hastalikla ilgili
ozellikler ve demografik karakteristikler arasindaki
iligkileri incelemek, infantil kolik tanisi olan ve olmayan
FMF1li  ¢ocuklarin ve degerlendirme sonuglarin

karsilagtirmak ve infantil kolik tanisi olan ve olmayan



saglikli cocuklarin degerlendirme sonuglarin

karsilagtirmakti.
GEREC VE YONTEM
Arastirmanin dizayni

Bu calisma kesitsel gozlemsel tiirde tasarlandi.
Arastirmanin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
22.12.2021 tarih ve 2021/38-26 onay numarasi ile alindi.
Aragtirmaya katilmadan o6nce tiim katilimcilar yazili bir
bilgilendirilmis onam imzaladi ve c¢alisma Helsinki

Bildirgesi'ne uygun olarak ytiriitiildii.
Katilimalar

Aragtirma Dokuz Eyliil Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Pediatri Anabilim Dali, Pediatrik Romatoloji
Bilim Dali’ nda gergeklestirildi. Arastirmaya uzman ¢ocuk
romatologu tarafindan FMF tams: almis 1-12 yas
araligindaki gocuklarin ve ayni yas grubundaki saglikli
kontrollerin anneleri dahil edildi. Aragtirmanin sonuglarin
kardiyak,

pulmoner ya da ortopedik ek bir hastalig1 olan, farkli bir

etkileyebilecek,  gastroenteral,  ndorolojik,
sistemik hastalig1 bulunan ya da son alt1 ay i¢inde cerrahi
operasyon ya da intraartikiiler enjeksiyon Oykiisii olan
¢ocuklarin anneleri arastirmaya dahil edilmedi. Calismaya
dahil edilmesi gereken katilimci sayisy; literatiirde FMF’ i
¢ocuklarda yiiriitiilmiis benzer bagka bir arastirma
olmadigindan; %5 Tip 1 hata orani, %90 gii¢ ve 0,5 (orta)
etki G*Power 3.1.94

programinda onsel (a priori) Orneklem biytkligi

biiyiikligii 6n kabulleri ile,

hesaplama boliimii kullamlarak, FMF grubunda 86, kontrol
grubunda 86 olmak tiizere toplamda en az 172 olarak

hesaplandi.
Olgiimler

Hem FMF grubu hem de kontrol grubunun; yas,
cinsiyet bilgileri kaydedildikten sonra FMF grubunun;
semptom bagslangici, kolsisin dozu, ates, karin agrisi, gogiis
agris1 Oykiisii, artrit varlig1 sorgulandi. Ek olarak, her iki
grupta yer alan gocuklarin; dogum kilosu, kaginci gocuk
oldugu, ilk alt1 ay bakan kisi, ek gida alimi ve anne siitii ile
beslenmesi ile ilgili bilgiler kaydedildi. Kolik &ykiisii
var/yok seklinde sorgulandi. Her iki grupta anneye ait; yas,
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egitim durumu, calisma durumu ve sosyal giivence ile ilgili
bilgiler kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Arastirmada toplanan verilerin istatiksel analizi
i¢in SPSS 21.0 (SPSS Inc., versiyon 21; IBM, Raleigh, NC)
yazilimi kullaraldi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi. Normal dagilim; Kolmogorov-
Smirnov testi sonuglari, standart sapma degerleri,
histogramlar, basiklik, carpiklik degerleri ve Detrended Q-
Q plot grafikleri ile incelendi. C6ziimlemede sayimla elde
edilen bulgular i¢in say1 ve yiizde dagilimlari, Slgiimle elde
edilen bulgular i¢in normal dagiim durumunda
ortalamatstandart sapma, normal dagilim olmamasi
durumunda ortanca (geyrekler arasi aralik [IQR 25/75])

dagilimlar: sunuldu.

Kategorik verilerin karsilastiriimasinda Ki-Kare
testi ya da Fisher kesin olasilik testi testi kullanilirken,
stirekli ~ verilerin  analizinde  parametrik  kosullar
saglanamadigindan Mann-Whitney U testi kullarldi.
Bagimsiz degiskenler arasi korelasyon seviyelerinin analizi
icin parametrik kosullar saglanamadigindan Spearman
Sira Korelasyon Katsayis1 kullanildi. Korelasyon analizi
sonucu elde edilen sonuglar: >0,90: miikemmel diizey, 0,90-
0,71: iyi diizey, 0,70-0,51: orta diizey, 0,50-0,31: zay1f diizey

ve <0,3: anlamsiz seklinde yorumland: (11).
BULGULAR

Arastirma 100 FMF tanili ¢ocuk ve 100 saglkli
kontrol olmak {iizere toplam 200 ¢ocugun katilimi ile
FMF grubu ve saglikli
infantil kolikle

sonuglari ve grup karsilastirmalarimin ayrintilar: Tablo 1'de

tamamlandi. kontrollerin

demografik &zellikleri, ilgili  olglim
yer almaktadir. Analiz sonucunda FMF’ li ¢ocuklar ve
saglikli kontroller arasinda; yas, anne yasi, annenin egitim
durumu, ¢ocugun dogum siras1 ve ilk alt1 ay ek gida alim
(p<0,001) ve ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme (p=0,002)
degiskenleri arasinda istatistiksel anlaml1 fark goriiliirken,
karsilastirilan diger agisindan anlamli fark tespit edilmedi

(p>0,05, Tablo 1).



Tablo 1. FMF grubu ve saglikli kontrollerin demografik 6zellikleri ve infantil kolikle ilgili sonuglarimin karsilagtirilmasi
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Kontrol Grubu
FMF Grubu (n=100)
(n=100)
n/n, n(%) ya da p*
n/n yada
Median (IQR 25/75)
Median (IQR 25/75
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 59/41 46/54 0,66
Yas (ay) 138,0 (103,0/174,75) 78,0 (44,3/119,3) <0,001%>"
izlem Siiresi (ay) 48,0 (27,0/80,0) - -
Semptom Baslangi¢ Yasi (ay) 37,0 (24,0/60,0) - -
Ailede FMF Oykiisii (Var/Yok) 54/46
Baslangi¢c Semptomu: Ates (Var/Yok) 89/11 - -
Baslangi¢ Semptomu: Karin Agris1 (Var/Yok) 72/28 -— -—
Baslangi¢c Semptomu: Gogiis Agrisi (Var/Yok) 3/97 - -
Baslangi¢c Semptomu: Artrit (Var/Yok) 16/84 - -
Kolsisin Dozu (mg) 2,0 (2,0/2,0) - -
3200,0
Dogum Agirlig1 (gram) 3225,0 (3000,0/3600,0) 0,306
(2925,0/3487,50)
Annenin Yasi (y11) 26,0 (24,0/30,0) 29,0 (25,0/33,8) <0,001%"
Annenin Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 3 (%3) 4 (%4)
Tlkokul 50 (%50) 15 (%15)
<0,001>
Ortaokul 12 (%]12) 4 (%4)
Lise 27 (%27) 37 (%37)
Lisans ve lisanstistii 8 (%8) 40 (%37)
Annenin Calisma Durumu (Calisiyor/Calismiyor) 16/84 41/59 <0,001>"
Kaginai Cocuk (flk/ikinci veya daha sonra) 50/50 61/39 0,155
flk alt1 ay anne siitii ile beslenme (Evet/Hayr) 92/8 76/24 0,002
flk alt1 ay ek gida alimi (Evet/Hay1r) 24/76 46/54 0,001~
Infantil Kolik (Var/yok) 45/55 52/48 0,322a"

*p<0,05; n: say1, %: yiizde, IQR 25/75: Ceyrekler arasi aralik, FMF: Ailesel Akdeniz Atesi

a: Ki-Kare testi
b: Mann-Whitney U Testi



FMF grubunda infantil kolik tamisi varhig: ile
hastalikla ilgili ozellikler ve demografik karakteristikler
arasindaki iligkilerin incelenmesi sonucunda; annenin yas1
ile infantil kolik varhig1 arasinda istatistik olarak anlami

negatif yonde bir iliski tespit edilmesine ragmen,
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korelasyonun diizeyi bu iliskinin “anlamsiz” giigte oldugu
goriildii (0=-0,218, p=0,029, Tablo 2). Infantil kolik tanust
varlig1 ile korelasyon diizeyi incelenen diger degiskenler
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
edilmedi (p>0,05, Tablo 2).

Tablo 2. FMF grubunda Infantil Kolik varlig1 ile hastalikla ilgili 6zellikler ve demografik karakteristikler arasindaki

iligkiler

n:100 infantil Kolik (Var/Yok) p*

Cinsiyet (Erkek/Kadin) -0,182¢ 0,069
Yas (Ay) -0,09¢ 0,932
Semptom Baslangi¢ Yasi (Ay) 0,104¢ 0,301
izlem Siiresi (Ay) -0,022¢ 0,826
Ailede FMF Oykiisii (Var/Yok) 0,149+ 0,136
Baslangi¢c Semptomu: Ates (Var/Yok) -0,03¢ 0,974
Baslangi¢ Semptomu: Karin Agrisi (Var/Yok) 0,027¢ 0,788
Baslangi¢c Semptomu: Artrit (Var/Yok) -0,011¢ 0,913
Kolsisin Dozu (mg)) 0,088 0,385
Annenin Yasi (Y1l) -0,218¢ 0,029*
Dogum Agirligi (Gram) 0,072¢ 0,475
Annenin Calisma Durumu (Calisiyor/Calismiyor) -0,011¢ 0,913
Kagina Cocuk (flk ¢ocuk/ ilk ¢ocuk degil) -0,181¢ 0,072
flk alt1 ay anne siitii ile beslenme (Evet/Hayr) -0,178¢ 0,075
ik Altx Ay Ek Gida Alimi (Var/Yok) 0,151« 0,132

*p<0.05;
¢: Phi Square Test,
0: Spearman Korelasyon Katsayis1 (rho),

Infantil kolik tarusi olan ve olmayan FMF" li
¢ocuklarin degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasima
iliskin ayrintilar Tablo 3’ te sunulmustur. Analizler
sonucunda karsilastirillan gruplar arasinda yalnizca
annelerin yast agisindan anlamli fark tespit edilirken
(p=0,030), diger parametreler agisindan anlamli fark tespit

edilmedi (p>0,05).

Infantil Kolik tarusi olan ve olmayan saghkl
¢ocuklarin degerlendirme sonuglarmin karsilastirilmasi
sonucunda ise ¢ocuklarin yas (p=0,001) ve ilk alt1 ay ek gida
alim durumlar1 (p=0,041) arasinda istatistiksel anlaml fark
tespit edilirken (p<0,05), diger parametreler agisindan
anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05, Tablo 4).
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Tablo 3. infantil Kolik tans1 olan ve olmayan FMF’li ¢ocuklarin degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi

infantil Kolik .
Infantil Kolik Olmayan FMF
FMF
(n=55)
(n=45) p*
n/nyada
n/n, n(%) ya da
Median (IQR 25/75)
Median (IQR 25/75)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 31/14 28/27 0,069
Yas (ay) 144,0 (97,0/169,0) 135,0 (112,0/177,0) 0,9310
izlem Siiresi (ay) 54,0 (24,0/79,0) 48,0 (30,0/84,0) 0,824v
Semptom Baslangi¢ Yasi (ay) 42,0 (27,0/72,0) 36,0 (24,0/60,0) 0,299
Ailede FMF Oykiisii (Var/Yok) 17/29 26/29 0,1362
Baslangi¢ Semptomu: Ates (Var/Yok) 40/5 49/6 0,999¢
Baslangi¢ Semptomu: Karin Agris1
33/12 39/16 0,788
(Var/Yok)
Baslangi¢ Semptomu: Artrit (Var/Yok) 7/39 9/46 0,913
Kolsisin Dozu (mg) 2,0 (2,0/3,0) 2,0 (2,0/2,0) 0,383v
Dogum Agirlig1 (gram) 3300,0 (3000,0/3650,0) 3200,0 (3000,0/3500,0) 0,473v
Annenin Yasi (y1l) 25,0 (22,50/29,50) 27,0 (25,0/31,0) <0,030v*
Annenin Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 1 (%2,2) 2 (%3,6)
Tlkokul 21 (%47,7) 29 (%52,7)
0,773a
Ortaokul 5(%11,1) 7 (%12,7)
Lise 15 (%33,3) 15 (%27,3)
Lisans ve lisanstistii 3 (%6,7) 5(%9,1)
Annenin Calisma Durumu
7/38 9/46 0,913
(Calistyor/Calismiyor)
Kaginaa  Cocuk (ilk/ikinci veya daha
27/18 23/32 0,0702
sonra)
flk alt1 ay anne siitii ile beslenme
39/6 53/2 0,135¢
(Evet/Hayar)
ilk alt1 ay ek gida alim1 (Evet/Hay1r) 14/31 10/45 0,1322

*p<0,05; n: say1, %: yiizde, IQR 25/75: Ceyrekler arasi aralik, FMF: Ailesel Akdeniz Atesi

a: Ki-Kare testi
b: Mann-Whitney U Testi
c: Fisher Kesin Olasilik Testi
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Tablo 4. infantil Kolik tans1 olan ve olmayan saglikli ¢cocuklarin degerlendirme sonuglarinin karsilastirilmasi

infantil Kolik infantik Kolik Olmayan
Saglikli Saglikli
(n=52) (n=48) p*
n/n, n(%) ya da n/n yada
Median (IQR 25/75) Median (IQR 25/75)
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 28/24 18/30 0,101
Yas (ay) 64,5 (38,5/104,5) 100,0 (55,5/158,5) 0,001%>"
Dogum Agirlig: (gram) 3100,0 (2900,0/3600,0) 3200,0 (3100,0/3300,0) 0,217°
Annenin Yasi (y1l) 29,0 (25,0/34,0) 29,0 (25,3/32,0) 0,329
Annenin Egitim Diizeyi
Okur-Yazar 4 (%7,7) 0 (%0)
Tlkokul 7 (%13,5) 8 (%15,4)
0,0652
Ortaokul 0 (%0) 4 (%7,7)
Lise 18 (%34,6) 19 (%36,5)
Lisans ve lisansiistii 23 (%44,2) 17 (%32,7)
Annenin Calisma Durumu
35/17 24/24 0,079
(Calistyor/Calismiyor)
Kagina Cocuk (ilk/ikinci veya daha
24/28 15/33 0,1272
sonra)
flk alt1 ay anne siitii ile beslenme
38/14 38/10 0,476
(Evet/Hayir)
flk alt1 ay ek gida alim1 (Evet/Hayir) 29/23 17/31 0,041

*p<0,05; n: say1, %: yiizde, IQR 25/75: Ceyrekler arasi aralik,
a: Ki-Kare testi
b: Mann-Whitney U Testi

TARTISMA

FMFli ¢ocuklar ile saglikli kontroller arasinda
infantil kolik tamsi alma durumu agisindan bir fark olup
olmadigimn arastirildigl bu g¢alisma sonucunda, infantil
kolik tanis1 konulmasi acisindan gruplar arasi anlamli bir
fark olmadig; tespit edildi. Ek olarak, infantil kolik tanisi
olan FMF'li ¢ocuklar ile infantil kolik tanis1 olmayan FMFli
¢ocuklar arasinda anne yas1 agisindan anlaml fark oldugu

goriildii. Son olarak, infantil kolik tarusi olan saglikli
¢ocuklar ile infantil kolik tanis1 olmayan saglikli ¢ocuklar
arasinda ise yas ve ilk alt1 ay ek gida alim durumlar:
agisindan anlamli fark gozlendi. Infantil kolik Rome IV
kriterlerinde, “bebege bakan kisi tarafindan bildirilen,
bebekte belirgin bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan,
onlenemeyen, c¢oziillemeyen, tekrarlayict ve uzun siireli
aglama, huzursuzluk veya sinirlilik donemleri' olarak

tanimlanmasina ragmen 'Kolik' kelime anlami olarak karin
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kokenli  anlamina (12).

etyolojisinde; artan intraluminal gaz, bagirsak dismotilitesi

gelmektedir Hastaligin

ve visseral agr1 gibi gastrointestinal mekanizmalarin rol
ancak bunlarin hastalik

etyolojisindeki rolleri kanmitlanamamustir (5, 9). Benzer

oynadig1 ileri siirtilmiistiir,

sekilde, visseral kokenli abdominal agri, ishal, psodo
obstriiksiyon, perforasyon ve bagirsak dismotilitesini
iceren gastrointestinal sistem semptomlar: klasik FMF
baslangic tablosunda da yer almaktadir (13). Hastaligin
siklikla kullanilan
gastrointestinal sistem semptomlarimn ortaya ¢tkmasinda
etkili (13). Ote

aragtirmamizda infantil kolik varligi agisindan FMF li

tedavisinde kolsisinin de

olabilecegi gosterilmistir yandan,
gocuklar ve saglikli kontroller arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Bunun nedeni, arastirmaya katilan
saglikli kontrollerde infantil kolik tarus: sikliginin (%52),
literatiirde saglikli ¢ocuklar igin 6nerilen sikliga (%10-30)
gore daha yiiksek olmasi olabilir. Arastirmaya katilan
FMF'li gocuklarda infantil kolik siklig1 %45 olarak tespit
edilmistir ve bu deger de benzer sekilde literatiirde saglikli
¢ocuklar igin dnerilen infantil kolik sikligindan ytiksektir.
Ek olarak, arastirmada infantil kolik ile ilgili bilgilerin
hastalarin annelerinden retrospektif olarak sorgulanmasi,
infantil kolik sikliginin yiiksek bulunmasinda etkili olmus
olabilir. Bu nedenle bu konuda daha fazla hasta ve saglikli
kontrol  tizerinde tarama

yapilacak  prospektif

¢alismalarindan farkli sonuglar elde edilebilir.

Aragtirmamizda FMF’ 1i ¢ocuklarda infantil kolik

varligr ile iligkisi incelenen demografik ve Kklinik

parametrelerin  higbirisi i¢in yeterli glicte anlaml
korelasyon tespit edilememistir. Bilgimize gore, FMF'e
0zgll klinik parametreler (semptom baslangig yasi, ates,
karin agrisi, gogiis agris1 Oykiisii, artrit varligi, kolsisin

dozu) ile infantil kolik varligimi inceleyen bagska bir

arastirma  bulunmamaktadir.  Saglikli  ¢ocuklarda
demografik ozellikler ile infantil kolik varliginn iliskisini
inceleyen arastirmalarda elde edilen veriler ile

arastirmamizda elde edilen bulgular ise benzerlik
tasimaktadir. Onceki arastirmalarda; infantil kolik ile anne
yas1, anne egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, anne
siitii ile beslenme ve ek gida alimi arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmemistir (15, 16). Milidou ve ark. yaptiklari

arastirmada diisiikk dogum agirliginin infantil kolik riskini

artirabilecegini belirtmis, ancak bu risk artist yalmzca ¢ok
diisiik dogum agirligina (<2000 gram) sahip ¢ocuklar igin
gosterilmistir (17). Arastirmamizda yer alan FMF tamli
¢ocuklar arasinda yalnizca bir ¢cocugun dogum agirlig: 2000
gramin altindayken (1900 gram), kalan 99 ¢ocugun dogum
2000 edildi.

Arastirmamizdaki FMF’ 1li grubun neredeyse tamaminin

agirliklari gramin  istiinde tespit

gorece normal dogum agirhigmma sahip olmasi, bu

degiskenler  arasinda iliski  tespit  edilemeyisini
agiklayabilir.

Infantil kolik tarusi alan cocuklarin annelerin %40'1,
anne siittintin  igerigindeki laktozun infantil kolik

semptomlarinin ortaya ¢ikmasinda ya da siddetlenmesinde
etkili distindiiklerini  belirtmektedir(18).

Arastirmamizda da infantil kolik tanusi alan ve almayan

oldugunu

saglikli ¢ocuklarin gida aligkanliklar: karsilastirildiginda,
infantil kolik tanist alan ¢ocuklarin annelerinin, ilk alt1 ay
icerisinde anne siitii disinda ek gidaya yoneliminin daha
fazla oldugunu gorillmiis, ancak anne siitiine davam
agisindan bir fark goriilmemistir. Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi'nin uzun siiredir devam eden, ilk alt1 aylik
dénemde anne siitiiniin ¢ocuk gelisiminin 6nemine yonelik
calismalart bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus
olabilir (19). Arastirmanin gii¢lii yanlari, FMF ve infantil
kolik tanilari arasindaki iligkiyi inceleyen ilk arastirma
olmast ve Kkarsilastirma igin kontrol grubunun
bulunmasidir. Aragtirmamizin en 6nemli limitasyonu ise
verilerin retrospektif olarak annelerin beyan esas almarak
toplanmis olmasidir. Bu nedenle arastirmanin degiskenleri
i¢in elde edilen bilgilerin bir kismi; se¢im yanlili§ina, yanls
siniflandirmaya veya bilgi yanliigina maruz kalmis
olabilir. Ek olarak, arastirma yapilan onsel orneklem
biiyiikligii giic hesaplamasina gore yeterli giice sahip olsa
da daha onceki arastirmalar retrospektif arastirmalarin
nadir sonuglar i¢in prospektif ¢alismalara gore ¢ok daha
biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigiine ihtiya¢ duyabilecegini

Onermektedir.

Sonug olarak, aragtirmamizda elde edilen sonuglar
ilk alt1 aylik déonemde infantil kolik tanisi almis olmanin,
FMF'i 6ngormek igin yeterli bir 6n tam olmadigina isaret
etmektedir. Arastirmamizda retrospektif yontemle elde

edilen bulgularin dogrulanabilmesi icin, daha biiyiik bir



orneklem biiy{iikliigiiile yapilacak prospektif arastirmalara

ihtiyag vardir.
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