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Pilottitutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa siitd, kuinka vydhyketerapia vaikuttaa ko-
likkivauvaan. Taméa opinnaytetyo kasitteli vanhempien kokemuksia vauvojen koliikista ja ko-
liikin hoitokeinoista. Tutkimuksien tulokset kuvattiin kirjallisuuskatsauksena, johon valittiin 14
aineistoa kayttaen apuna systemaattisen haun menetelmad. Aineistot haettiin Cinahl, Pub-
Med ja Ovid MEDLINE — tietokannoista sek& Google Scholar -hakua kayttden. Aineistojen
valinta rajattiin vuosiin 2008-2018.

Tutkimukset osoittivat, ettd vanhempien kokemukset koliikista olivat padsaéantoisesti huo-
noja. Koliikki vaikutti koko perheeseen, ja altisti muun muassa aitia masennukselle ja vaikutti
negatiivisesti parisuhteeseen. Vanhemmat toivoivat koliikin loppuvan pian ja olivat vasyneita
etsiessaan mahdollisia helpottavia hoitokeinoja. Koliikkiin ei ole 16ydetty parantavaa hoitoa,
joten vanhempien karsivallisyys oli koetuksella. Koliikin oireiden helpottamiseen oli yritetty
kayttdd muun muassa vauvahierontaa, vuorokauden rytmitystd, akupunktiota, koliikkikei-
nua, maitohappobakteereja ja lehméanmaidon valttelya niin imettavan aidin kuin vastasynty-
neen ruokavaliossa. Erilaisista hoitokeinoista huolimatta koliikkiin ei l16ytynyt selkeda helpot-
tavaa tekijaa, paitsi aika.

Tulokset osoittivat, ettd vanhempien kokemuksien perusteella muutamat hoitokeinot lievitti-
vat parhaiten vastasyntyneen koliikin oireita vain valiaikaisesti. Tallaisia hoitokeinoja olivat
muun muassa akupunktio, vyéhyketerapia, koliikkikeinu ja probiootit. Tutkimuksia hoitokei-
noista l6ydettiin kuitenkin rajallisesti, ja osa hoitokeinoista tuntuu kaipaavan lisatutkimuksia.
Tallaisia hoitokeinoja oli esimerkiksi kapalointi ja lehmanmaidon valttely.

Tarkastelun perusteella, myds terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisella ja tuella ol
vaikutusta vanhempien kokemuksiin ja jaksamiseen koliikkivauvan kanssa.

Avainsanat koliikki, vastasyntynyt, vanhemmat, hoitokeino, vanhempien ko-
kemukset, koliikki kokemukset, itkuisuus
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The goal of the research was to clarify how reflexology affects infant with colic. This thesis
concerns as a part of pilot study about parent’s experiences of infants’ colic and colic treat-
ments.

This thesis was made as a literature review. 14 materials were selected using content anal-
ysis as a method. The materials were searched in Cinahl, PubMed and Ovid MEDLINE da-
tabases, also Google Scholar search was used. The materials were selected from 2008 to
2018.

The studies showed that parental experiences of colic were mostly bad. Infants’ prolonged
crying was endless and there was not found reason for it. The colic affected the whole family
and exposed the mother for example to depression. Parents’ hoped that the colic would end
soon, and they were tired for looking new possible treatments. No healing treatments have
been found for colic, so the patience of the parents was on testing. Parents’ have tested for
example baby massage, acupuncture and probiotics for relieving the infants’ colic symp-
toms, also they tested different diet as avoiding cow’s milk in breastfeeding mothers’ and
infants’ diet. Despite the various treatments nothing seemed to heal colic, but it improved
with time.

Conclusions showed that few treatments helped infantile colic symptoms little bit, but only
temporarily. These treatments were: reflexology, colic swing, acupuncture and probiotics.
Aims about colic treatments was limited and some of the aims needed further investigation,
like swaddling and avoiding cow’s milk.

Aims also showed that the attitudes and support of healthcare professionals affected par-
ents” experiences.

Keywords colic, infantile colic, infant, parents’ experiences, treatment, in-
tant crying
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1 Johdanto

Itku on vauvan luontainen tapa ilmaista itsedan ja kommunikoida. Vauva viestittaa itkul-
laan nélasta, janosta, marasta vaipasta tai epamukavasta olosta, kuten kivusta. Vauvan
itkua oppii tulkitsemaan ajan kanssa, mutta yleisimmin kipuitku on koko ajan voimakasta
ja halyttavad. Nalkaitku puolestaan on aluksi vaimeaa, mutta muuttuu odottelun myota
voimakkaammaksi ja vaativammaksi. (Storvik-Sydanmaa ym. 2015: 16.)

Koliikin syntymekanismi on edelleen tuntematon. Koliikki tunnetaan pienen vauvan selit-
tamattdmana ja runsaana itkuisuutena, jolle ei ole varsinaista syyta. Vauvojen koliikki-
itkukohtaukset pahentuvat useimmiten iltaa kohden, ja itkusta rauhoittaminen on vai-
keaa. (Jalanko 2017.) Virallisen maaritelman mukaan koliikki voidaan diagnosoida, mi-
kali itkua on kolme tuntia paivassa, vahintddn kolmena paivana viikossa ja vahintaan
kolme viikkoa kuukaudesta. Koliikki on maailmanlaajuisesti yleinen, silla noin yhdell& vii-
desté lapsesta on koliikki. (Savino ym. 2014: 1.) Jatkuvan vauvan itkun on todettu olevan
yhteydessa aitien suurentuneeseen riskiin sairastua synnytyksen jalkeiseen masennuk-
seen (Carlier ym. 2009: 1344-1346). Vanhempien jaksaminen onkin suurin syy, minka
vuoksi itkuisen vauvan kanssa hakeudutaan lastenlaékarin vastaanotolle (Savino ym.
2014:1).

Koliikkiin ei ole varsinaista hoitokeinoa (Jalanko 2017). Koliikkivauvan oloa voidaan yrit-
taa helpottaa aidin erilaisilla ruokavaliomuutoksilla, kuten vahaallergeenisella ruokavali-
olla. Vauvan korvikkeen vaihtaminen soijapohjaiseen tai hydrolysoituun proteiinikorvik-
keeseen saattaa myods auttaa. Vyohyketerapeuttinen vauvahieronta voi myos helpottaa
vauvan Kiputiloja, rentouttaa vauvaa ja vaikuttaa parantavasti unenlaatuun (Rytkdénen
2017).

Vanhempien kokemukset koliikin aikaisesta elamasta ovat negatiivisia. Vanhemmat ovat
vasyneitad jatkuvaan itkuun ja huolestuneita lapsestaan, eikéa heilla ole tiedossa, milloin

itku helpottaa. He oppivat selviytymaan paiva kerrallaan. (Hallstrém ym. 2010: 317-323.)



Tama opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus vanhempien kokemuksista vauvojen koliikista
ja koliikin hoitokeinoista. Aihealue on tarked, silla koliikista, sen hoitokeinoista ja van-
hempien kokemuksista ei ole juurikaan yhtendisia tutkimuksia.

Katilon ja sairaanhoitajan tydsséa hyva tietoperusta koliikista ja sen hoitokeinoista on
oleellinen osa ammattitaitoa, jotta osataan ohjata tulevia ja tuoreita vanhempia heille
uudessa ja mahdollisesti stressaavassakin tilanteessa. Ruotsalaistutkimuksessa todet-
tiin, ettd vanhempien luottamus lastensuojeluun ja muihin terveysalan ammattilaisiin hor-
jui koliikki aikana tuen puutteen vuoksi. He kokivat, etta tietoa ei ollut saatavilla riittavasti
(Hallstrom ym. 2012: 53-59.) Tahan opinnaytetyéhon on koottu nayttéén perustuvaa tie-
toa koliikin hoitokeinosta ja niiden toimivuudesta tueksi ammattilaisille sekd vanhem-

mille.

2 Koliikista ja sen hoitokeinoista

Tassa kappaleessa avataan opinnaytetyossa kaytettavia kasitteita, joiden avulla lukijan
on helpompi ymmartaa taman tyon sisaltéa (Keskeiset kasitteet — Kasitteellistdminen).
Samalla kappale toimii teoreettisena viitekehyksend, jonka tarkoituksena on esitella ai-

healueen teoreettista puolta kdytannon tutkimustulosten tueksi (Aveyard, 2010: 37).

2.1 Koliikki

Jalangon (2017) artikkelin mukaan koliikki tunnetaan pienen vauvan jatkuvana itkuisuu-

tena ja vatsavaivoina. Koliikki on imevaisikaisen selittamaténta ja runsasta itkuisuutta.

Tavallisesti koliikki ilmenee parin viikon iasta 3-4 kuukauden ikaan asti. Pahimmillaan
itkuisuus on 1,5-2 kuukauden idssa ja alkaa tavallisesti taman jalkeen vahentya. (Ja-
lanko, 2017.) Koliikki voidaan diagnosoida, kun itkuisuus kestaa vahintaan kolme tuntia
paivassa, kolmena paivana viikossa ja kolmen viikon ajan (Savino ym. 2014: 1). Koliikille
tyypillistd on vuorokausirytmitys niin, ettd vauvan itkut painottuvat ilta kuuden ja puo-
lenydn vadlille. Koliikkivauva itkee runsaasti vetden itsedan kaarelle, vatsa pompottaa,
mutta vauva ei oksentele. Tata voi jatkua monia tunteja. Keinuttelu, kanniskelu ja vau-
nujen edestakaisin heiluttaminen voi helpottaa oireita. Markkinoilla on myos koliikkikei-

nuja, jotka heijaavat vauvaa edestakaisin ja nain ollen vapauttaa vanhemmalta kadet.



(Jalanko, 2017.) Koliikkivauvojen unijaksot ovat usein hyvin lyhyita ja itkuisuus lisdantyy
iltaa kohden, valveillaoloaikana vauvalla on vain lyhyita rauhallisia hetki&, jolloin han seu-
rustelee, leikkii ja tarkkailee ymparistodan. Jumppapallolla pomppiminen tai valkoisen
kohinan kuuntelu, esimerkiksi imurin tai hiustenkuivaajan péélle laittamalla saattaa rau-
hoittaa vauvan hetkeksi. (Laru ym. 2014. 11-12, 14-16.)

Vastasyntyneen koliikki vaikuttaa koko perheeseen ja etenkin aidit ovat kokeneet ole-
vansa muun muassa vihaisia, turhautuneita, hammentyneita ja surullisia. Koliikin aikana
vanhemmat kaipaavat enemman perheen, ystavien ja hoitoalan ammattilaisten tukea

vauvan hoitamisessa ja koliikkiajasta selviytymiseen. (Ellet ym. 2005: 129-130.)

2.2 Koliikin syyt

Kotimaisessa tutkimuksessa arvellaan koliikin olevan yhteydessa lapsen neurologiseen
kehitykseen, silla koliikki-itkun huippu on korkeimmillaan samaan aikaan runsaan neu-

rologisen kehityksen kanssa (Isolauri ym. 2017: 2601-2602).

Alexanderin ym. (2017: 5-6) amerikkalaistutkimus toteutettiin haastattelemalla aiteja pu-
helimitse raskauden aikana, seka kuukausi synnytyksen jalkeen muun muassa saadusta
sosiaalisesta tuesta ja mahdollisista ongelmista synnytyksen aikana ja taman jalkeen.
Oleellista oli my6s aidin ika, rotu, tupakointi, imetys, siviilisdaty ja vauvan artyisyys. Tut-
kimuksessa mukana olleilla (n=3006) vauvoilla todettiin koliikkia enemman, mikali &iti
tupakoi raskauden aikana. Sen sijaan tutkimuksessa huomattiin, ettd imettéavien aitien

vauvoilla koliikkia ilmeni vahemman verrattuna korviketta saaviin vauvoihin.

2.3 Koliikin hoitokeinot

Larun ym. (2014: 18-29) mukaan vauvan rauhoitteluun on monia erilaisia tapoja, mutta
koliikkiin valittémasti auttavaa hoitokeinoa ei ole olemassa. Vauvan voi asettaa olalle ja
keinutella hanta siina tai asettaa kantovalineeseen ja liikkua sen kanssa. Vauvaa voi
my6s rauhoitella oman rinnan paalle ja silitella taman selkaa, myo6s vaunuihin rauhoitta-
minen vaunuja heijaaminen ovat kokeilemisen arvoisia. Naiden liséksi kapalointi voi olla
avuksi, mikali vauva on kovin sapsahtelevainen ja ei kykene sen vuoksi rauhoittumaan.

Rauhallisuus ja turvallisuudentunne ovat vauvan rauhoittumiselle oleellisia.



Itkua voidaan pyrkia vahentdmaan noudattamalla vauvan pdaivarytmid ja huomioiden
vauvan vasyminen virikkeita tarjottaessa (Laru ym. 2014: 18). Vauvalle sopivan paiva-
rytmin Idytdminen voi olla alkuun haastavaa. Larun ym. (2014: 24) koliikkioppaassa on
annettu esimerkki paivarytmistd, jota voi kokeilla. Paasaantodisesti kyseiseen paivaryt-
miin liittyy heradminen - sy0minen - seurustelu - rauhoittuminen - nukkuminen >

herdaminen jne.

Koliikin hoidossa voidaan kayttaa myos vauvahierontaa. Vauvahieronnan tarkoituksena
on antaa vauvalle hyvaksytyksi tulemisen tunne, lampda ja toivottaa vauva tervetulleeksi
perheeseen. Molemmat vanhemmat ovat tarkedssa osassa suorittaessaan vauvahieron-
taa lapselleen. (Rikala 2008: 75-76.) Hieronnalle otollisin aika on, kun vauva ei ole pelo-
kas, itkuinen tai jannittynyt. Hierontaan voidaan kayttaa siihen tarkoitettuja ja vauvalle
sopivia 6ljyja, jotta hieronta tuntuisi mahdollisimman mukavalta. (Rikala 2008: 35-36.)

Refleksologista hoitoa eli koko kehon vydhyketerapiaa voidaan kokeilla, vaikka koliikkia
ei olisi diagnosoitu. Koliikkivauvojen hoidossa refleksologinen hoito kohdistuu suoliston,
niskan ja selan kasittelyyn. Kyseinen hoitomuoto on laakkeetdn vaihtoehto, ja on osoit-
tautunut turvalliseksi. Refleksologinen hoitomuoto voidaan aloittaa jo heti syntyman jal-
keen, joka auttaa vastasyntynyttd toipumaan synnytyksesta. Refleksologiseen hoitoon
sisdltyvat paan, kasvojen, korvien, ala- ja ylaraajojen seka vatsan ja selan hierominen.
(Lind 2008: 14-16, 33-60.)

Jalangon (2017) mukaan muun muassa maitohappobakteerien kaytdsta saattaa olla
apua vatsavaivoihin silloin, kun lasta imetetaan. Tasta ei ole kuitenkaan riittavasti tieteel-
listd nayttda. Sen sijaan vauvan ruokinnassa tulisi kiinnittd& huomiota ruokinta-asentoon,
jonka olisi hyva olla mahdollisimman pystyssa, estden vauvaa nielemasta runsaasti il-
maa. Vauvaa olisi hyva myds royhtayttaa syoton vélissa ja sen jalkeen, jotta ilma ei ker-

tyisi vatsaan ja sita kautta kivuliaaksi suolistoon.

Beaumontin ym. (2017: S5) lontoolaisessa tutkimuksessa (n= 4004 vastasyntynyttd)
kaytetaan koliikin hoitoon tarkoitettua ladkettd, simetikonia. Tutkimuksen myd6ta ilmenee,
ettd ladketta ei kaytetty pelkastaan koliikin hoitoon, vaan my6s ehkaisemaan sita. Suurin
osa vanhemmista kertoo ladkkeesta olevan hyotya koliikin oireisiin, vain 1% vastan-
neista ei ollut samaa mieltd. Tutkimuksen tuloksissa ilmenee, etta ladke vahentaa muun
muassa itkuisuuden tiheyttd ja 81% laakettd saaneista vauvoista nukkuivat paremmin
(Beaumont ym. 2017: S8-S9).



3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyd toteutettiin osana Lapsi ja Luonto -saation rahoittamaa, koliikkivauvojen
hoito vyohyketerapialla projektina, Metropolia AMK:n ja Lohjan kaupungin kanssa yh-
teistydsséa vuosina 2017-2019. Pilottitutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, kuinka
vyOhyketerapia vaikuttaa koliikkivauvaan. Tama opinnaytetyo kasittelee vanhempien ko-
kemuksia vauvojen koliikista ja koliikin hoitokeinoista. Tutkimuksien tulokset kuvataan
kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa tunnistetaan tutkimuskysymykset ja
pyritdan vastaamaan naihin kysymyksiin etsimalla ja analysoimalla aiheeseen kuuluvaa
kirjallisuutta ennalta suunnitellulla tavalla (Aveyard, 2010: 6) Kirjallisuuskatsauksessa on
yleisimmin selkedsti maaritellyt tutkimuskysymykset, dokumentoitujen menetelmien esit-
tely, haun tuloksien analyysi ja esitys ja pohdinta, jossa tehdaan paatelmia. Kirjallisuus
voi sisadltéaa alkuperaistutkimuksia, kirjoja ja muita julkaistuja tietoja. Kirjallisuus analysoi-

daan, jotta saadaan uutta ndkdkulmaa tutkimuskysymyksiin. (Aveyard, 2010: 20.)

Yhteiskunnallinen tavoite opinnaytetydssa on koota yhteen tutkittua tietoa koliikista ja
sen hoitokeinoista, jotta koliikin hoitaminen ja siihen liittyva ohjaaminen tulevaisuudessa
helpottuisi. Taméa opinnaytety6 voi olla apuna myds koliikkivauvojen vanhemmille, jotka

etsivat sopivia hoitomuotoja lapselleen.
Kirjallisuuskatsauksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:
1. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on koliikista?

2. Millaisia hoitokeinoja koliikkiin on?

3. Millaisia kokemuksia vanhemmilla on koliikin hoitokeinoista?

4 Tyotavat ja -menetelmat

Tata opinnaytety6td varten tehtiin systemaattista tiedonhakua. Ty6hon valittiin sopivat
tietokannat, aineiston valintakriteerit maariteltiin huolella, joiden perusteella valittiin ai-

neistot.



4.1 Tutkimusmenetelmé

Tama opinnaytetyd on toteutettu integratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Integratiivinen
katsaus on menetelmd, jossa tiivistetd&n viimeisin kokemusperéinen ja teoreettinen kir-
jallisuus laajemman ymmartadmisen tutkittavasta ongelmasta. Hyva integratiivinen kat-
saus on tieteen tilaa esittéva, auttaa teorian kehittymisessa ja on sovellettavissa suoraan
kaytantoon ja toimintamalleihin. (Tuomi ym.) Taman menetelmén avulla pystyttiin kuvaa-
maan jo tutkittuja tietoja monipuolisesti ja laajasti. Liséksi integratiivinen tydmenetelma
auttoi aineistojen tarkastelussa ja arvioinnissa. (Salminen 2011: 8). Kirjallisuuskatsauk-
sessa pyrittiin tiivistAmaan yhteen aiheeseen kaytettavissa oleva kirjallisuus. Tama puo-
lestaan on tarkea, silla terveydenhuoltoalan ammattilaisilla on kaytettavissa runsaasti

tutkimuksia ja tietoa, johon kansalaisella ei ole pdasya (Aveyard, 2010: 6).

Paapaino tiedonhaussa on sahkoisessa haussa eri tietokannoista. Oleellista on kayttaa
oikeita hakusanoja ja mukailla niitd omien tarpeiden mukaiseksi. (Aveyard, 2010: 74).
Tiedonhakua varten on kayty Metropolia Ammattikorkeakoulun tiedonhaku tydpajassa.
Tutkimuksia I6ydettaessa on tarkeda maaritelld, vastaako tutkimus tutkimuskysymyk-
seen, onko se riittavan laadukas kaytettavaksi. Lahteita on tarkeaa tarkastella kriitti-

sesti ennen kayttoonottoa. (Aveyard, 2010: 90, 95).

Aineiston haku on toteutettu Cinahl, PudMed ja Ovid MEDLINE -tietokannoista, sekéa
Google Scholar haulla. Tietokannoista etsittiin aiheeseen liittyvia koliikin hoitokeinoja ja
vanhempien kokemuksia kasittelevia aineistoja, joita hyddynnettiin prosessissa. Alkupe-
raisaineistojen seka laadullisesti tuotettujen tutkimuksien kayttdminen tydssa on ensisi-
jaista. Haut toteutettiin paasaantoisesti sdhkoisesti, mutta myds manuaalista hakua kayt-
tamalla. Tiedonhaussa hyddynnettiin myos informaatikon apua Kirjallisuuden suhteen.

Liitteessé 2. on kuvailtu aineiston valintaan liittyvia kriteereja tarkemmin.

Taulukko 1. Hakusanat

infant, colic, colic treatment*, parents experience, infantile colic, parents AND colic, newborns
colic, baby cry, baby colic, child colic, mother OR father, infantile colic fath* experience?*, treat-
ments for infant colic, colic swing, infant cry, inconsolable cry*, colic treatment, koliikki, itkuinen
vauva, koliikin hoitokeinot,

Ylla olevassa taulukossa (taulukko 1.) on kuvattu hakusanat, joita kaytettiin aineistoja
etsiessa. Hakusanoista tehtiin myds erilaisia yhdistelmia, jotta I6ydettiin mahdollisimman

laajasti erilaisia tutkimuksia.



Tiedonhaku toteutettiin suunnitellusti ja jarjestelmallisesti. Tiedonhaussa siséénotto ja
poissulkukriteerit olivat oleellisessa osassa, jotta aihe rajautui ja tydhdn paétyi vain oi-
keanlaisia ja sopivia tutkimuksia. (Aveyard, 2010: 72).

Aineistoja valittaessa sisaanottokriteerit olivat seuraavanlaiset:
- vastaa tutkimuskysymykseen
- artikkeli on tieteellinen
- artikkeli sijoittuu vuosille 2008-2018
- artikkelissa tutkitaan asiaa, mita siind sanotaan tutkittavan

- artikkeli on suomeksi tai englanniksi.

Aineistoja valittaessa poissulkukriteereité olivat:
- eivastannut tutkimuskysymyksiin
- artikkeli ei ollut tieteellinen julkaisu
- artikkeli oli yli 10 vuotta vanha
- artikkeli ei ollut suomen- tai englanninkielinen

- artikkelissa ei tutkittu siina kerrottua asiaa

Liséaa tietoa saatiin Metropolia ammattikorkeakoulun tarjoamasta kirjallisuuskatsaus tyo-

pajasta.

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt aineistot ovat koottu taulukkoon 3. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui yhteensa 14 tutkimusta, jotka ovat julkaistu vuosina 2008-2018. Aineistot
ovat julkaistu maailmanlaajuisesti muun muassa Ruotsissa, Turkissa, Bostonissa, Lon-

toossa, Suomessa, Yhdysvalloissa, Nebraskassa, Australiassa ja Saksassa.

Aineistoon kuuluu kolme satunnaistettua koe -tutkimusta (Andersson ym. 2008, Dorreh
ym. 2017, Kog¢ ym. 2015), yksi systemaattinen katsaus (lacovou ym. 2011), yksi lehtiar-
tikkeli (Azam ym. 2013), kaksi kirjallisuuskatsausta (Bahrami 2016, Cowie 2012), kuusi
alkuperaistutkimusta (Barr ym. 2013, Carlier ym. 2009, Erickson ym. 2011, Hallstrom
ym. 2010, Hallstrom ym. 2012, Reinthal ym. 2011) ja yksi vaittskirja (Partty 2013). Liit-

teessa 1. on kuvattu kerattyjen aineistojen keskeisimmat tulokset.



Taulukko 3. Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytetyt artikkelit.

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Andersson, Sven — Gustafsson, Marianne — Lund, Iréne — Lundeberg, Thomas — Plos,
Kaety — Reinthal, Marianne — Rosén, Karl Gustaf 2008. Effects of minimal acupuncture
in children with infantile colic — a prospective, quasi-randomised single blind controlled
trial. Acupuncture In Medicine. 171-182.

Azam, M. — Bhatti, J. — Saleem, M. 2013. Effectiveness of Massage Therapy for Treat-
ment of Infantile Colic. Journal of Rawalpindi Medical college. 2013; 17(2). 178-180.
Bahrami Hamidreza — Kiani Mohammad A. — Noras Mohammadreza 2016. Massage
for Infantile Colic: Review and Literature. Int J Pediatr. 2016; 4(6). 1953-1958.

Barr, Marilyn — Barr, Ronaldo G. — Lengua, Liliana J. — Radesky, Janny S. — Rivara,
Frederick P. — Silverstein, Michael — Taylor, James A. — Zuckerman, Barry 2013. In-
consolable Infant Crying and Maternal Postpartum Depressive Symptoms. American
Academy of Pediatrics. Volyymi 3, numero 6. €1857-1864.

Carlier, Clotilde — Escribano, Joauqin — Fritsch, Michaela — Grote, Veit — Koletzko,
Berthold — Socha, Jerzy — Verduci, Elvira — Vik, Torstein — von Kries, Rudiger 2009.
Infantile colic, prolonger crying and maternal postnatal depression. Acta Paediatrica.
Numero 98. 1344-1348.

Cowie, Jean 2012. Managing Infant Colic: A Literature Review. Primary Health Care.
Volyymi 23, numero 2. 16-20.

Dorreh Fatemeh — Hashemi Seyed M. — Salehi Sajedeh — Taheri Majid — Alamasi-
Hashiani Amir 2017. The Effect of Probiotic in Treatment of Infantile Colic: A Random-
ized Clinical Trial. International Journal of Periatrics. Volyymi 5, numero 7, sarjanumero
43. 5295-5303.

Erickson Megel, Mary - Wilson, Margaret E. - Bravo, Katherine - McMahon, Nancy -
Towne, Angela 2011. Baby Lost and Found: Mothers’ Experiences of Infants Who Cry
Persistently. Journal of Pediatric Health Care. Volyymi 25, numero 3. 144-152.
Hallstrdm, Inger — Landgren, Kajsa 2010. Parents’ experience of living with a baby with
infantile colic — a phenomenological hermeneutic study. Scandinavian Journal of Car-
ing Sciences. 317-324.

Hallstrom, Inger — Landgren, Kajsa — Lundqvist, Anita 2012. Remembering the Chaos
— But Life Went on and the Wound Healed. A Four Year Follow Up with Parents Having
had a Baby with Infantile Colic. The Open Nursing Journal, 6. 53-61.

lacovou, Marina — Muir, Jane — Ralston, Robin A. — Truby, Helen — Walker, Karen Z.
2011. Dietary Management of Infantile Colic: A Systematic Review. Matern & Child
Health Journal, 16. 1319-1331.

Kog, Tuba — Gdzen , Duygu 2015. The Effect of Foot Reflexology on Acute Pain in
Infants: A Randomized Controlled Trial. Worldviews on Evidence-Based Nursing, 12:5,
289-296.

Partty, Anna 2013. Infant Colic Crying and Gastrointestinal Tract Causes, Conse-
guences and Cure. Turun Yliopisto. Painosalama Oy. Turku, Suomi. 6, 1-78.

Reinthal Marianne — Lund Iréne — Ullman Dacil — Lundeberg Thomas 2011. Gastroin-
testinal symptoms of infantile colic and their change after light needling of acupuncture:
a case series study of 913 infants. Chinese Medicine 6:28. 1-10.

Aineistoja lukemalla selvitetaan, onko aineisto johdonmukainen ja luotettava, eli talléin

niita arvioidaan kokonaisuutena (Tuomi ym. 2009: 140). Kerattyja aineistoja analysoi-

daan sisallonanalyysi menetelmaa kayttaen. Taman menetelméan avulla saadaan aineis-

tot kerattya yhteen ja jarjesteltyd ne johtopaatoksia varten (Tuomi ym. 2009: 103.) On

selvad, etté tarkastelun tulokset perustuvat tutkimuksen tekemiseen kaytetyista mene-

telmista. Kirjallisuuskatsauksen tavoite on etsia uusia oivalluksia aiheesta tarkastele-

malla kirjallisuutta jarjestelmallisesti. (Aveyard, 2010: 21).



Aineistot luettiin 1api useaan otteeseen, jotta niité pystyttiin arvioimaan kokonaisuutena
ja sisallénanalyysi oli helpompaa. Kun lukijoita on useampia, luotettavuus paranee. Ai-
neistoa lukiessa ryhmiteltiin se myds sen mukaan, mihin tutkimuskysymykseen se vas-

taa tai ei vastaa. Nain ollen saimme karsittua kayttdmamme aineiston.

Taulukkoon 4. on ryhmitelty aineisto materiaalin perusteella ja mihin tutkimuskysymyk-

seen se vastaa.

Taulukko 4. Materiaalin ryhmittely

Tutkimuskysymys Artikkelien numerot

Vanhempien kokemukset vauvojen koliikista | 4,5, 8, 9, 10

Vanhempien kokemukset vauvojen koliikin | 1, 2, 8, 10,11, 14
hoitokeinoista

Koliikin hoitokeinot 3,6,7,11,12,13,14

5 Tulokset

5.1 Vanhempien kokemukset vauvojen koliikista

Aineistosta yhteensa viisi tutkimusta kasittelivat ja vastasivat kysymykseen vanhempien
kokemuksista vauvojen koliikista (Barr ym. 2013, Carlier ym. 2009, Erickson ym. 2011,
Hallstrom ym. 2010, Hallstrom ym. 2012).

Ericksonin ym. (2011: 146) Nebraskassa tehdyssa haastattelututkimuksessa haastatel-
tiin aiteja (n= 13 aitia) heidan tavallisesta paivankulusta artyneen ja itkuisen vauvan
kanssa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd osa vanhemmista kokee ikaadn kuin kadottaneen
vauvansa, jonka he toivat sairaalasta kotiin samalla kadottaen oman aitiyden tunteensa.
Itkun syyn selvitys, olon helpottaminen, avun etsiminen ja tuomitsevien ihmisten valttely
aiheuttavat loputtoman noidankehan, joka uuvuttaa vanhempia.

Turhautumista ja epétoivoa aiheutti keinojen loppuminen, kun kaikki keinot oli jo kertaal-
leen yritetty eikd mikaan auttanut, oli kokeileminen aloitettava jalleen alusta (Hallstréom

ym. 2010: 322). Uuden paivan avartuessa aidit miettivat olisiko tama se péaiva, jolloin
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koliikki loppuu. Mikéli ei, toiveet murskautuvat ja helpotuskeinojen kokeileminen jatkuu.
(Erickson ym. 2011: 148-149).

5.1.1 Kaoliikin yhteys aitien synnytyksenjalkeiseen masennukseen

Aineistoon valikoituneista tutkimuksista kahdessa kasiteltiin (Carlier ym. 2009, Barr ym.
2013) koliikin yhteyttéa synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Koliikki-itkun on todettu
olevan yhteydessa synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Masennukseen vaikuttaa ko-
liikin itkuisuuden loputtomalta tuntuva jatkuvuus, johon ei yksinkertaisesti ole l6ydetty
hoitokeinoa. Masentuneena aidin on vaikeampi hyvaksya tilannetta, ja hanesta saattaa
tuntua turhautuneelta, kun ei osaa helpottaa oman vauvansa oloa. Tama puolestaan
lisdd masentuneisuuden maaraa, ja pahimmassa tapauksessa voi johtaa itsensa tai vau-

van vahingoittamiseen.

Carlierin ym. (2009: 1344) saksalaistutkimuksessa (n=1015 aitid), joka toteutettiin Eu-
roopan monikeskuksen tutkimuksen tuloksia analysoimalla, todettiin keskim&arin 10%
naisista sairastuneen synnytyksenjalkeiseen masennukseen ensimmaisien kuukausien
aikana synnytyksesta. Riskitekijoita tahan ovat parisuhdeongelmat, suuret elamanmuu-
tokset ja sosiaalisen tuen puute. Eréita riskitekijéitd ovat myds matalat tulot, alhainen
koulutustaso ja aiempi taipumus masennukseen. Varsin oleellinen riskitekija aitien ma-

sentuneisuuteen on vauvan koliikki.

Barrin ym. (2013: 1860) Bostonissa tehdyssa tutkimuksessa (n= 587 aitia) kavi ilmi, etta
vauvan hallitsemattoman itkun on todettu lisddvan aitien synnytyksenjalkeisen masen-
nuksen oireita, turhautumista ja alentavan itseluottamusta.

Tyypillisimmin didin masennusoireet alkavat vastasyntyneen toisen elinviikon aikana, il-
menevat 3-6 elinviikon aikana ja lievittyvat 3 kuukauden ikdan tullessa (Carlier ym. 2009:
1344).

5.1.2 Kokemuksia hoitohenkilokunnasta

Aineistossa yhdessa tutkimuksessa (Erickson ym. 2011) sivuttiin vanhempien kokemuk-
sia hoitohenkilékuntaan liittyen. Vanhemmilla ei ollut kovin positiivisia kokemuksia neu-
volan ja terveysasemien hoitajista, vaan tunsivat ennemmin vahattelya ja kuuntelemat-

tomuutta.
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Ericksonin ym. (2011: 148-149) kertoo aitien olevan tyytymattomia terveysalan ammat-
tilaisten kommentteihin siita, ettd "itku loppuu kyllda aikanaan” tai "kaikki vauvat itkevat,
sinunkin vauvasi kasvaa ulos siitd”. Nama kommentit vahattelevat aitien tunnekoke-
musta vauvan itkusta ja aidin poistuessa vastaanotolta han ajatteli ylireagoivansa vau-
van normaaliin itkuun. Ajan my6ta aidit lakkasivat etsimasta apua, silla he saivat vain

turhia tai ei toivottuja neuvoja, joista ei ole apua.

5.1.3 Kaoliikin vaikutus perheeseen

Aineistoon loydetyistd tutkimuksista kolme kasittelivat (Hallstrom ym. 2010, Hallstrom
ym. 2012, Erickson ym. 2011) koliikin vaikutusta koko perheeseen. Koliikki on perheille

unohtumatonta aikaa, joista perheilla oli paasaantbisesti huonoja kokemuksia.

Hallstrom ym. (2012: 55-56) laadullisen ruotsalaistutkimuksen (n= 12 perhettd) mukaan
vanhemmat muistivat koliikkiajan ja sen, kuinka koliikki vaikutti perheeseen. Eréén van-
hemman mukaan koliikkiajan paattyminen oli helpotus. Hanesta tuntui, etta heista tuli
sen myota kokonainen perhe, eivatka he enda olleet vasynyt tai kiisteleva pariskunta.
Tutkimuksessa myds ilmeni, etta koliikkivauvojen vanhemmat kokevat vanhemmuuden

kamppailuna, jossa taytyy tayttaa koko perheen perustarpeet kaaoksen keskella.

Koliikkiaikana vanhemmat tunsivat olleensa eristyksissa kotona, jatkuvasti itkevan vau-
van kanssa (Hallstrém ym. 2012: 55-56). Aidit eristaytyivat kotiinsa, silla he kokivat tule-
vansa arvostelluiksi siitd, etteivat tiedd miksi heidan lapsi itkee. Ajatus kaupungille lah-
temisesta huutavan lapsen kanssa sai aidit pysyméaan tiivimmin kotona. Aidit kokivat
tarpeelliseksi pitaa ylla kulissia onnellisesta perheesta rauhallisen vauvan kanssa. (Erick-
son ym. 2011: 148-149.)

Aidit eivat kehdanneet hankkia hoitajaa itkevalle lapselleen, silla sen ajateltin olevan
rangaistus hoitajaa kohtaan, eras aiti kommentoikin lapsen viennista paivakotiin, ettei
kukaan haluaisi kuunnella hénen huutavaa lastaan. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta vasy-
neilla vanhemmilla on kaynyt mielessa lapsen satuttaminen. Jotkut aidit kertoivat ym-
martaneensa miksi jotkut paatyvat ravistelemaan vauvaansa. (Erickson ym. 2011: 148-

149.) Joidenkin vanhempien mielessa oli pienesti kdynyt jopa vauvan tappaminen jatku-



12

van itkun takia (Hallstrom ym. 2012: 55-56). Moni &iti potee syyllisyytta joutuessaan jat-
tamaan lapsensa itkemaan yksin, kun poistuu toiseen huoneeseen rauhoittumaan ensin
itse (Erickson ym. 2011: 149).

Vanhempien keskeinen kokemus koliikista on se, ettd se varjostaa elamaa ja he kokevat
elavansa painajaista. He pakottavat itsensa pitdmaan kaiken hallinnassa, jolloin stressin
maara kasvaa. Rankasta ajasta huolimatta, he ovat iloisia terveesta vauvasta ja heilla
on toivoa siita, etta koliikki loppuu joskus. (Hallstrom ym. 2010: 319-322.)

5.2 Kaoliikin hoitokeinot

Hoitokeinoista ldydettiin yhteensa kuusi tutkimusta (Bahramin ym. 2016, Cowie 2012,
Dorreh ym. 2017, lacovou 2011, Ko¢ ym. 2015, Reinthal ym. 2011) ja yksi vaitdskirja
(Partty 2013), joissa kasiteltiin sitd, miten koliikin oireita voidaan helpottaa. Tutkimuksista
kay ilmi, ettd koliikkiin ei ole parantavaa hoitokeinoa, mutta sen oireita voidaan helpottaa
erilaisilla keinoilla. Koliikin hoitokeinoihin liittyy muun muassa vauvan paivarytmi, reflek-
sologia, vauvahieronta, akupunktio, kapalointi, manuaaliset terapiat seka aidin ja vauvan
ruokavalio. Oireiden helpottamiseen ei ole yhta tiettya kaavaa jota tulisi noudattaa, vaan

on hyva kokeilla erilaisia keinoja, jotka sopivat omalle vauvalle.

Partyn (2013: 6) vaitoskirjasta kay ilmi, ettéa vuosien tutkimuksista huolimatta, vauvojen

koliikille ei ole I6ydetty syyta. Myoskaan riittavan tehokasta hoitomuotoa ei ole 16ydetty.

5.2.1 Jalkojen refleksologinen kasittely

Aineistoon valikoitui yksi tutkimus (Ko¢ ym. 2015), jossa tutkittiin jalkojen refleksologisen

hoidon vaikuttavuutta akuuttiin kipuun.

Kog ym. (2015: 291-293) turkkilaisessa satunnaistetussa tutkimuksessa jalkojen reflek-
sologista hoitoa mukaillaan tietynlaisen rutiinin avulla. Hieronta aloitetaan varpaista ja se
etenee koko jalkapohjan mukaisesti kantapddhan saakka, ja sama toistetaan toiselle ja-
lalle. Tutkimuksessa hieronnan kesto on 20-30 minuuttia, riippuen vastasyntyneen jalan
koosta. Tutkimuksen tuloksissa ilmenee hieronnan lievittdvan akuuttia kipua, vastasyn-

tynyt on rentoutuneempi ja itkee véhemman (Kog 2015: 294-295).
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5.2.2 Vauvahieronta

Aineistoon valikoitui yksi tutkimus (Bahramin ym. 2016), jossa kasiteltiin vauvahierontaa
hoitokeinona. Tutkimuksesta kay ilmi mitd vauvahieronta on ja asiat mihin hieronnalla

pyritdén vaikuttamaan.

Bahramin ym. (2016: 1956-1957) mukaan hieronta koostuu kasien liikesarjoista ja tai-
doista, joilla pystytaan vaikuttamaan muun muassa hermostoon, lihaksistoon, ihoon, ni-
veliin ja verenkiertoon. Hieronnalla voidaan vaikuttaa hyédyllisesti muun muassa stres-
siin, ahdistukseen, nukkumiseen ja ruuansulatuskanavan sairauksiin. Vauvahieronta on

vaikuttava ja turvallinen menetelma koliikin hoitoon.

5.2.3 Akupunktio

Akupunktiohoitoihin liittyen aineistoon valikoitui yksi tutkimus (Reinthal ym. 2011), jossa
kasiteltiin asiaa niin hoidolliselta osa-alueelta kuin vanhempien kokemuksien osa-alu-
eelta. Tassa kappaleessa kerrotaan pinta puolisesti, miten akupunktiohoidot suoritetaan

ja mita hoidoilta voidaan odottaa.

Reinthal ym. (2011: 2-3) kertoo ruotsalaisessa tutkimuksessaan (n=913 vastasyntynytta)
akupunktiohoidon perustuvan odotettuihin fysiologisiin muutoksiin ruuansulatuskana-
vassa, jotka saadaan aikaan neulojen stimuloidessa oikeita hermoja kasissa. Ohuet aku-
punktioneulat laitetaan vauvan kammenselan puolelle sijaitseviin lihaksiin noin 1-3mm
syvyyteen. Neulaa liikutellaan hellasti muutaman sekunnin ajan, kunnes oikea vastustus
oydetaan. Taman jalkeen neula jatetddn paikoilleen noin 10-20 sekunniksi ennen pois
ottoa. Hoidon jalkeen autonominen aktiivisuus saattaa luonnehtia siten, etta ruuansula-

tuskanavan liikkuvuus lisaantyy.

5.2.4 Manuaaliset terapiat vastasyntyneelle

Manuaalisiin terapioihin liittyen aineistoon l6ydettiin vain yksi (Cowie ym. 2012) tutkimus,

jossa kasiteltiin kyseisia terapioita hoitomuotona.

Cowie (2012: 19) kertoo, ettd osteopaattisesta ja kiropraktisista terapioista on |6ydetty

helpotusta kaulan kiertajahermon arsytykseen, joka on synnytyksen jalkeinen trauma
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joillakin vastasyntyneilla. Terapioiden kaytdsta on huomattu helpotusta myés koliikin hoi-
dossa. Naita hoitomuotoja kaytettdessa on huomattu muun muassa itkuisuuden véahe-

nemista, pidempéaan nukkumista ja yleisesti ottaen vauvat ovat olleet rentoutuneempia.

5.2.5 Vauvan ruokavalio ja ruokinta

Aineistoon valikoitui kaksi tutkimusta (lacovou ym. 2011, Cowie 2012), joissa kasiteltiin

pintapuolisesti vauvan ruokavalioon liittyvia aiheita.

lacovoun ym. (2011: 1328) systemaattisen katsauksen kerrotaan, ettd vauva saa imet-
tavalta aidilta vastustuskykyyn positiivisesti vaikuttavia bakteereita. Katsauksessa kerro-
taan myos, ettd huonosti pilkkoutuvien hiilihydraattien poistaminen imettavan aidin ja
vauvan ruokavaliosta on osoittautunut lupaavaksi hoitokeinoksi, joskin kyseinen aihe tar-

vitsee viela lisatutkimuksia.

Naiden lisdksi eradna rauhoittelukeinona on kaytetty suun kautta annettavaa glukoosia.
Sen on huomattu olevan itkua vahentavaa, mutta vaikutukset kestavat vain noin 30 mi-
nuuttia. (Cowie 2012: 19.)

5.2.6 Maitohappobakteerit

Aineistossa oli kaksi tutkimusta (Dorreh ym. 2017 ja Partty 2013.), jotka kasittelivat mai-
tohappobakteereiden yhteytta koliikin hoitoon. Tutkimuksissa ilmeni, ettd maitohappo-
bakteereista on eriavia mielipiteita siitd, toimivatko ne koliikin hoidossa tai sen oireiden

lievityksessa.

Maitohappobakteerit eli probiootit ovat valmistettu eldvistd mikro-organismeista, jotka li-
saantyvat ihmisen suolistossa ja stimuloivat vastustuskykya taudinaiheuttajia vastaan.
Probiootit vahentavat suoliston tulehdusta, lisdavat ja vahvistavat limakalvon pintoja.
(Dorreh ym. 2017: 5296.) Probiootit voivat saada aikaan muutoksia mahalaukun ja suo-
liston liikkuvuuteen, ja talla tavoin stimuloida imevaisikdisen vatsalaukun tyhjenemista.
(Dorreh ym. 2017: 5296.)

Probioottien kaytdn on todettu nykytutkimuksien mukaan mahdollisesti helpottavan ko-

likki-itkua. Etenkin Lactobacillus reuteri -probiootin kaytté on turvallinen ja vaikuttavin
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hoitokeino koliikki-itkun hoidossa, mutta kyseisen probiootin kayttdd on vield aikaista
suositella jatkuvana kayttamisena (Partty 2013: 6, 60).

Dorreh ym. (2017: 5299) iranilaistutkimuksen (n=84 vastasyntynyttd) mukaan ei I0ydetty
huomattavaa eroa itkuisuuden suhteen ladkkeettéman hoidon ja maitohappobakteeri
hoidon saavien ryhmien vélilla. Ainoa huomattava ero l6ydettiin siing, ettd nukkumisajat
kahden ryhman valilla olivat eriavat, laakkeetonta hoitoa saaneet vauvat nukkuivat

enemman.

5.3 Vanhempien kokemukset koliikin hoitokeinoista

Opinnaytety6ta varten I6ydettiin kuusi tutkimusta (Andersson ym. 2008, Azam ym. 2013,
Erickson ym. 2011, Hallstrom ym. 2012, lacovou ym. 2011, Reinthal 2011) aiheesta,
joissa vanhemmat kertoivat kokemuksistaan hoitokeinoja kohtaan. Naissa tutkimuksissa
ilmeni, ettd jotkin hoitokeinot ovat vanhempien mielesta hyddyllisempid, mutta niista
saatu hyoty oli vain hetkellistd. Parhaiten kokemuksia l6ytyi vauvahieronnasta ja aku-

punktiosta, joista molemmista vanhemmilla oli positiivisia kokemuksia.

5.3.1 Erilaiset paivarutiinit

Aineistossa oli yksi tutkimus (Erickson ym. 2011), joka kuvasi vanhempien kokemuksia
paivarutiineista, joita he kokeilivat vauvoilleen. Paasaéantobisesti vanhemmat pyrkivat py-
symaan tietyssa paivajarjestyksessa, josta oli positiivisimmat kokemukset ja rutiinit, jotka

auttoivat jaksamaan koliikkiarjen keskella.

Jotkut aidit kokeilivat tarkkoja paivarutiineja erilaisin menetelmin. Naihin kuului muun mu-
assa kylpy, keinutus, syottaminen seka valkoinen kohina nukuttaessa vauvaa. Heilla oli
listat kokeilluista ja toimivista tavoista, seka lista uusista tavoista siltd varalta, etté aiem-
min kokeillut ja toimivat eivat enaa toimisi. Jotkut aidit puhuivat itselleen hokien "tama on
vain koliikki ja se ei kesta ikuisesti." Vanhemmat pyrkivat noudattamaan paivarutiineja

tarkasti, jotta vauva sopeutuisi siihen. (Erickson ym. 2011: 148-149.)

5.3.2 Vauvahieronta oireiden helpottajana
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Aineistoon kuului yksi tutkimus (Azam ym. 2013), joissa kasiteltiin laajemmin vanhem-
pien kokemuksia vauvahieronnasta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hieronnalla on jonkin-
laisia merkityksi& vanhempien mielesta koliikin oireiden helpotukseen kuten uneen ja
aineenvaihduntaan. Vauvahieronnalla on huomattavia vaikutuksia itkuisuuteen, kun sita

toteuttaa saannollisesti paivittain.

Azam ym. (2013: 179-180) prospektiivisessa turkkilaistutkimuksessa (n= 91 perhettd)
selvisi, ettd hieronnan antaminen jokaisen vaipanvaihdon yhteydessa on tehokkaampaa
kuin jaksottainen hieronta. Hieronnalla oli myds vaikutuksia uneen, aineenvaihduntaan,
hengittamiseen ja koliikin oireiden hoitoon seka vaikutti positiivisesti vanhempi-vauva -
suhteeseen. Aidit olivat myos kertoneet, etta luonnolliset hoitomenetelméat vaikuttivat

enemman oireisiin kuin ladkkeelliset.

5.3.3 Akupunktiohoidosta kokemuksia

Aineistoon sisaltyi kaksi tutkimusta (Andersson ym. 2008 ja Reinthal 2011) akupunktio-
hoitoon liittyen, josta kéavi ilmi vanhempien kokemuksia kyseisesta hoitokeinosta koliikin
suhteen. Vanhemmilla oli positiivisia kokemuksia akupunktiosta ja siita, ettd se tehoaa
ainakin hetkellisesti oireisiin helpottaen niita. Itkuisuus, ilmavaivat ja olosuhteet ylipaa-
téaan olivat helpottaneet huomattavasti akupunktiohoitojen jalkeen. Tutkimukset on kui-

tenkin tehty vahaisilla osallistuja maarilla ja ovat tdméan vuoksi hieman kyseenalaisia.

Vanhempien mielestd akupunktiohoidosta on hyoétya oireiden helpottamiseen. Joidenkin
mielestd muun muassa ilmavaivat, royhtaily ja itkuisuus olivat vahentyneet akupunktio-
hoitojen jalkeen. (Reinthal 2011: 2.)

Anderssonin ym. (2008: 173-179) kokeellisessa akupunktiotutkimuksessa (n= 40 lasta)
puolet lapsista sai akupunktiohoitoa ja puolet kévivat vertailuhoidossa. Itkuisuuden va-
hentyminen oli huomattavaa lapsilla, jotka olivat saaneet pistokset. lltaisin 18:00-00:00
itkuisuus lisaantyi myos akupunktion saaneilla lapsilla kuin myds vertailuhoidossa kay-
villa. Tutkimuksen jalkeen akupunktiovauvojen vanhempia oli pyydetty arvioimaan hoi-
don vaikutuksia, jolloin kavi ilmi, ettd olosuhteet olivat helpottuneet ja vaikutukset olivat

olleet positiivisia.
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5.3.4 Lehmanmaidon vahentaminen

Aineistoksi l0ytyi yhteensa kaksi tutkimusta (Hallstrom ym. 2012 ja lacovou ym. 2011)
aiheesta, mutta toinen niista ei kasitellyt aihetta niin syvallisesti.

Koliikin erd&né hoitokeinona on yritetty vahentaéd lehmanmaidon antamista vauvalle,
mutta siitéa ei ollut hydtya koliikin oireisiin. Tutkimuksen mukaan vanhemmat olivat epa-
toivoisia etsiessaan hoitokeinoja neuvolasta ja sen ulkopuolelta, ja tunsivat turhautu-
mista hoitokeinojen auttaessa vain véliaikaisesti. Osaa vanhemmista oli helpottanut neu-
volan toimintaan, jossa oli kuunteleva ja kannustava hoitaja. (Hallstrém ym. 2012: 57-
58.)

Vield on epaselvaa, kumpi tarjoaa parempaa hyoétya koliikin hoidossa, hydrolysoitu leh-

manmaito vai soijapohjainen aidinmaitokorvike (lacovou ym. 2011: 1328).

6 Pohdinta

6.1 Toteutuksen ja menetelmén tarkastelu

Opinnaytetyd toteutettiin integratiivisena kirjallisuuskatsauksena (Salminen 2011: 8),
joka toteutui suunnitellusti. Ennen opinnaytetydn aloittamista suunniteltiin kolme tutki-
muskysymystd, jotka ohjasivat taman opinnaytetydn tekemista. Tavoitteena oli hakea ja
|oytaa luotettavia lahteita aineistoksi, ja kerata niistd mahdollisimman laajasti tietoa. Tut-
kimuskysymysten ja hakujen jalkeen suunniteltiin sisdanotto- ja poisjattdkriteerit, joiden
perusteella aineistoon valikoitui luotettavimmat tutkimukset. Taman lisdksi palautetta ja
vinkkeja saatiin ohjaavalta opettajalta. Opinnaytetyon tekeminen onnistui suunnitellusti,

ja se vastaa tutkimuskysymyeksiin.

6.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyd toteutettiin osana Koliikkivauvojen hoito vydhyketerapia -pilottitutkimusta

Metropolia AMK:n ja Lohjan kaupungin kanssa yhteistyssa vuosina 2017-2019. Pilotti-
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tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, kuinka vyohyketerapia vaikuttaa koliikkivau-
vaan. Tama opinnaytetyo kasitteli vanhempien kokemuksia vauvojen koliikista ja koliikin
hoitokeinoista.

Tutkimuksia tarkastellessa kay ilmi, ettd vanhempien yleinen kasitys koliikista liittyy jat-
kuvasti itkevaan vauvaan, jonka vanhemmat ovat vasyneita ja turhautuneita koliikki-it-
kuun. Vanhempien jatkuva odotus, milloin vauva aloittaa itkun uudelleen kavi raskaaksi
lyhyessa ajassa. Koliikki-itkun on todettu altistavan &iteja synnytyksenjalkeiseen masen-
nukseen (Carlier ym. 2009, Barr ym. 2013) ja nostattavan masennuskyselyiden piste-

maaria.

Lukuisien artikkelien mukaan vanhemmat kokeilivat monenlaisia erilaisia keinoja helpot-
taakseen vauvan oloa ja saisivat itkun loppumaan. Suosituin vanhempien kokeilema
keino oli hyssyttely, hytkytys, vaunujen heijaaminen ja laulaminen. Heijaaminen helpotti
hieman joidenkin vauvojen kohdalla, kun taas laulaminen tuntui vain arsyttavan toista
vauvaa liséd. Ruokavaliomuutoksista aidin seka vauvan osalta ei ollut kokemuksia, sen

sijaan suosituksia I6ytyi puolesta ja vastaan (lacovou ym. 2011).

Probioottihoidoista tutkimukset vaikuttavat olevan viela kesken, mutta talla hetkella nayt-
taa silta, etta tuloksia on puolesta ja vastaan. Tiedetdan, ettd maitohappobakteereista
on hyotya suolistolle ja vastustuskyvylle (Partty 2013), mutta koliikin hoidoksi sité ei voida
viela suositella. Probioottien kaytosta koliikin hoitoon on siis kahdenlaista tutkimusta la-
hivuosilta. Osa tutkimuksista kertoo probioottien vaikuttavan koliikkiin positiivisesti, kun
puolestaan osassa tutkimuksista ei ole 18ytynyt eroa ladkkeettomaan hoitoon (Dorreh
ym. 2017). Aiheesta tarvittaisiin lisaa tutkimuksia, joissa tutkittaisiin laajemmin ja tarkem-

min probioottien vaikutuksia koliikkiin ja sen ilmenemiseen.

Akupunktiohoidot (Reinthal ym. 2011, Andersson ym. 2008) ja muut manuaaliset terapiat
(Cowie 2012) olivat kokeilemisen arvoisia, joskin kyseenalaisia toimivuutensa suhteen.
Kapaloinnista ei l6ydetty tutkimuksia, mutta yleisesti kapalointi rauhoittaa vauvaa. Tosin
vaikutuksista koliikki-itkuun ei voida sanoa. Sen sijaan vauvahieronnalla (Bahramin ym.
2016, Azam ym. 2013) ja refleksologialla (Ko¢ ym. 2015) oli positiivisia vaikutuksia ko-
likkivauvan oireiluun. Vauvahieronta on taysin ladkkeetén hoitokeino, joka on taten
myo0s turvallinen. Hieronnassa kéaytetddn yleensa kookosoéljya apuna. Vauvalahtdiset
hieronta tavat ja ajat helpottavat vauvan stressia, ja auttavat hanta rauhoittumaan ja jopa

nukahtamaan. Hieronnalle ei ole mitaan tiettya aikaa, milloin sité voidaan suorittaa, mutta
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on huomioitava vauvan vastaanottavaisuus hieronnalle. Kyseisesta hoitomuodosta on
kuitenkin tehty niukasti luotettavia tutkimuksia koliikin hoitoon, mutta vauvahieronnasta
on todettu olevan hydtya muihin oireisiin ja se saattaa myos helpottaa koliikkioireita.

Loydettyjen tutkimusten perusteella ei ole naytt6a siita, ettd lehmanmaidon vahentami-
nen helpottaisi koliikkia (Hallstrom ym. 2012, lacovou ym. 2011). Aihealueesta tarvitaan
uutta tutkimusta, josta selvidd tarkemmin, onko lehmé&nmaidon antaminen yhteydessa
koliikin oireisiin ja onko sen vahentamisesta tai valttamisesta hyotya koliikin hoidossa.
Monista hoitokeinosta on tehty vain suppeita tutkimuksia, vahaisella osallistuja maaralla.
Akupunktiosta, kapaloinnista, osteopatiasta ja kiropraktiikasta seka ruokavalioista ei [0y-
tynyt joko ollenkaan tai riittavasti tutkimuksia.

Monet perheet kokivat, etta listojen tekeminen erilaisista rauhoittelukeinoista oli hyodyl-
listé ja lohduttavaa (Hallstrom ym. 2010). Listauksen aiheina olivat toimivat ja kokeillut
rauhoittelukeinot sek& varalle kokeilemattomia rauhoittelukeinoja. Yleisesti vanhemmat
kokivat tyoladksi etsia jatkuvasti uusia tapoja, silla missdan ei ollut selkeaa listausta tai
kokemuksia kyseisista tavoista. Vertaistuki ja ymmarrys koettiin tirkedksi osaksi itseluot-

tamuksen kannalta, etenkin vauvan kanssa kaupungilla liikkuessa.

Voidaan siis todeta, ettd moni koliikin hoitokeino vaatii viela lisda laajempaa ja tuoreem-
paa tutkimusta. Vanhempien kokemuksia hoitokeinoista olisi tarkeaa tutkia lisaa, silla
hy6ty muille koliikkivauvan vanhemmille voisi olla suuri. Kokemuksia ei juurikaan ollut
eritelty, vaan niita yhdisteltiin negatiivisuuteen ja vasymykseen. Koliikkihetkessa elaessa
perheet kokivat toivottomuutta seka epéatoivoa jatkuvan itkun ja avuttomuuden vuoksi.
Koliikin loppuessa perheet paasivat tutustumaan uudelleen vauvaansa ja opettelemaan

heille sopivat tavat (Erickson ym. 2011).

Neuvolan ja terveyskeskusten hoitohenkilokunnalla on tarkea rooli koliikkivauvan ja ha-
nen vanhempien tukemisessa (Erickson ym. 2011). Vanhemmat turvautuvat helposti
ammattilaiseen koliikki-itkun ja oman jaksamisen vuoksi. Ammattilaisen tulee olla rehel-
linen ja kertoa, etta koliikkiin ei ole |6ydetty parantavaa hoitoa, mutta hanen on tarjottava
keinoja, joilla vanhemmat voivat koittaa helpottaa koliikin oireita. On myds huomioitava
vanhempien jaksamista koliikkiarjen keskella, ja tarjota heille tukiverkostoa tai -henkil6a,
johon he voivat olla yhteydessa tarvittaessa. Vertaistuen avulla vanhemmilla on toivoa

siita, ettad koliikki ei ole loputtomaan kestavaa ja he eivat ole yksin koliikkivauvan kanssa.
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Tutkimuksista kavi ilmi, etta erilaisia tuen muotoja tulisi tarjota koliikkivauvojen vanhem-
mille, jopa enemman mita tdhan asti on tarjottu, jotta vanhemmat eivét syrjaytyisi ja sai-
rastuisi masennukseen. Puolison tuki koetaan erityisen tarkeaksi jaksamisen kannalta,
my6s ammattilaisten tuki on toivottua, mikali se on asiallista eiké vahattelevaa. Perintei-
nen neuvolaseuranta ei riitd turvaamaan vanhempien jaksamista ja neuvolahenkilékun-
taakin tulisi lisa kouluttaa koliikkivauvojen vanhempien kohtaamiseen ja ohjaamiseen.
Neuvolan lisdksi on hyva kartoittaa vanhempien lahiverkostoa. Kartoittamisen avulla
pystyttaisiin havaitsemaan muun muassa perheen tarvitsemaa tukea vauva-arjen kes-
kella ja onko heilla [&hipiirissé henkilditd, joilta perhe saa voimavaroja. Tamén kartoitta-
misen avulla voidaan selvittda olisiko koliikin ajalle jonkinlaista tukihenkilétoimintaa, josta

vanhemmat voisivat hyotya.

6.3 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetydssa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantéa, Good Scientific Prac-
tice. Taman perusteella on huomioitu tyon rehellisyytta, eettisyytta, luotettavuutta ja an-
nettu tutkimusten Kkirjoittajille heille kuuluvat arvot. (Tuomi ym. 2009: 132.) Tydssa on
selvennetty aineistonkeruumenetelmat asianmukaisesti. Tydssa hankalaksi koettuja asi-
oita oli muun muassa luotettavien ja laadukkaiden tutkimuksien I6ytaminen sisaanotto-
kriteerien mukaisesti. Tyohon sitouduttiin vankasti ja tarvittaessa konsultoitiin ohjaajaa
parannusehdotuksien saamiseksi. Aikataulu tyéskentelyyn oli ennalta suunniteltu ja ete-

neminen tapahtui aikataulun mukaisesti.

Opinnaytetydhon valikoituneet tutkimukset olivat osa laajoja ja osa suppeita. Opinnayte-
tyon luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkimusten rajallinen l6ytdminen ja saanti. Luotet-
tavuuteen on vaikuttanut tutkimusten pienet osallistuja maarat, jolloin tutkittu tieto ei valt-
tamatta ole niin luotettava, kuin laajemmassa tutkimuksessa. Luotettavuuden paranta-
miseksi on hyva, etta saman aineiston kasittelijéina on kaksi henkil6a (Tuomi ym. 2009:
142). Taman opinnaytetydn tekemisessa on kaksi henkiloa, jotka molemmat etsivét ai-
neistoja ja lukivat l6ydetyt aineistot ja arvioivat niitd yhdesséa. Luotettavuuden yhtena
osatekijana on tutkimusten ian rajaus, joka rajattiin vuosiluvuiksi 2008-2018. Taman
my6ta opinndytetydn aineiston tutkitut tiedot eivat ole kymmenta vuotta vanhempia,

jonka vuoksi tiedot ovat suhteellisen uusia.

Luotettavuuteen vaikuttavana tekijana oli myds tutkimusten englanninkielinen Kirjoitus-

asu. Tekijoiden aidinkielend on suomi, joten opinnaytetydta tehdessa on saattanut tulla



21

pienia k&anndsvirheita. Teksteja kaantdessa molemmat tekijat lukivat niin englanninkie-
liset tekstit kuin kddnndkset kahdestaan, tAma ei silti esta pienien asiavirheiden sattu-

mista, mutta lisdsi luotettavuutta.

Opinnaytetydn eettisyyttd on huomioitu merkitsemalla lahteet oikein jokaiseen kohtaan,
johon ne kuuluvat. Lahdemerkinnat ja tekstiviitteet ovat tehty ammattikorkeakoulun oh-
jeiden mukaisesti, ja naita kohtia on tarkisteltu useaan otteeseen opinnaytetyota kirjoit-
taessa.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen ja eettisyyteen vaikuttavat kaydyt tutkimus- ja ke-
hitystyon kurssit ja opinnaytety6n tyopajat seka seminaarit. Naiden lisaksi tydtdmme op-
ponoineet henkilot ja kaytetty Turnitin -plagioinnin esto-ohjelma ovat olleet vaikuttavia
tekijoita luotettavuuden suhteen. Opinnadytetydn tekeminen on tapahtunut tekijdiden va-
lilla niin Skype -puheluiden avulla kuin yhdessa, jolloin opinnaytetydn luotettavuuden ja
eettisyyden arviointia on tapahtunut jatkuvasti. Opinndytetyon prosessin aikana kaytiin
tiedon haun -tyOpajassa, josta saatiin hyvid ohjeita ja vinkkeja siihen, mista ja kuinka

|oytaa luotettavimmat tutkimukset.

6.4 Opinnaytetydn hyddyntaminen

Opinnaytetydn tuloksia voivat hyodyntaa Metropolia AMK:n lisdksi yhteistydkumppani
pilottihankkeessa. Tahan opinnaytetyéhén on koottu erilaisia koliikin hoitokeinoja, joista
voi olla hyotya itkuisuuden helpottamiseen. Opinnaytetytsta kay ilmi myods ne hoitokei-
not, joista on ollut eniten positiivisia ja hyodyllisia kokemuksia. Opinnaytety6 julkaistaan
Theseus-tietokannassa, jossa tyd on vapaasti saatavilla my6s hoitotydn opiskelijoille,

alan ammattilaisille ja aiheesta kiinnostuneille.
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Aineistojen keskeiset tulokset

Liite 1
1(9)

Artikkelin Tarkoitus Menetelmat Keskeiset tulokset

nimi, tekijat

javuosi

Infantile colic, | Tutkia onko | Satunnaistettu kysely- Ristianalyyseissa vauvan itku yhdistettiin aitien kor-

prolonged vastasyntyneen tutkimus, jossa | keisiin pisteisiin masennuskyselyissa, 2 ja 6 kuu-

crying and | itkulla yhteys &i- | 1015:sta aidin ja lap- @ kautta synnytyksen jalkeen. Yli 1/3:lla vauvoista jat-

maternal tien synnytyk- sen tiedot analysoitiin | kuva itku aiheutti ideille tavallista korkeammat ma-

postnatal de- | sen jdlkeiseen = Euroopan monikeskuk- = sennuspisteet 6 kuukautta synnytyksen jalkeen. Pit-

pression masennukseen : sen tutkimuksessa. kaaikaiset analyysit osoittivat, etté koliikkivauvojen

(Carlier ym. aideilla oli kohonnut riski saada korkeammat pisteet

2009). mielialakyselysta 6 kuukautta synnytyksen jalkeen,
vaikka itku olisi helpottanut.

Parents Tutkimuksen Induktiivinen  laadulli- = Keskeinen kokemus oli, etté koliikki varjostaa ela-

experience of
living with a
baby with in-
fantile colic —
a
phenomeno-
logical herme-

neutic study

tarkoituksena

on valaista, mil-
laista on olla ko-
likkilapsen van-

hempi.

nen haastattelututki-
mus, jossa haastateltiin
yhteensd 23:a van-

hempaa.

maa kaikessa. Vasyneet ja huolestuneet vanhem-
mat kokivat elavansa helvetissa. Isat ja aidit karsivat
vauvojen kanssa ja kokivat olevansa voimattomia ja
poyristyneité vahvoista tunteista heidan muihin tar-
peisiinsa. Selvitdkseen tasta jaksosta elamassa,
vanhemmat kayttivat erilaisia tapoja helpottaakseen
vauvojensa kipua. Vanhemmat pakottivat itsensa

pitamaan kaiken hallinnassa ja leuan pystyssa.

(Hallstrom Vuorojen jakaminen oli tirkedd jaksamisen kan-

ym. 2010). nalta. Karsimyksesta huolimatta he tunsivat myos
toivoa, iloa ja kiitollisuutta terveesta vauvasta. Tu-
lokset heijastuivat kiintymysteoriaan ja hoitoty6n ih-
missuhdeteoriaan.

Baby Lostand | Tutkimuksen 12 naimisissa olevaa @ Perustavanlaatuinen sosiaalipsykologinen ongelma

Found: Moth- | tarkoituksena keskiluokkaista  arty- oli sen vauvan itsensa kadottaminen, kuka hénet toi

ers’ Experi- | on kuvata ditien neen vauvan &itia | sairaalasta kotiin kuten myés oman aitiyden tunteen

ences of In- | kokemuksia ar- haastateltiin. Naiset | kadottaminen. Psykososiaalinen prosessi oli etsia

fants Who Cry
Persistently
(Erickson ym.
2011).

tyneen vauvan
vanhemmuu-

desta.

vastasivat avoimiin ky-
symyksiin  tavallisen
paivan  kuvauksesta

vauvan kanssa. Kaikki

vauvaa ja hyvan aitiyden tunnetta. Prosessiin liittyi
jaksoja, joissa etsittiin syita ja helpotusta itkuun, et-

sien apua, eristéen itsensa ja vauvansa muiden tuo-
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haastattelut nauhoitet-
tiin, Kkirjoitettiin sanatar-
kasti ja vietiin AtlasTi-
laadulliseen analysoin-

tiohjelmaan.

mitsemiselta seka toivoa pettymyksien jalkeen. Et-
sintd syklien seurauksena prosessi sisélsi uupu-
musta, turhautumista, syyllisyyttd, avuttomuutta
seka pettymysta aidin osaan.

Inconsolable
Infant Crying
and Maternal
Postpartum
Depressive
Symptoms
(Barr
2013).

ym.

Maaritetaan
missa  maarin
muu  kuin ko-
liikki-itku  yhdis-
tyy aitien synny-
tyksen  jalkei-
seen  masen-

nukseen.

tutki-

mus, jossa osallistujina

Kvantatiivinen

oli 587 &itia, jotka otet-
tin mukaan ennen tai
jalkeen synnytyksen. 5-
6 viikkoa

sesta aidit kuvailivat it-

synnytyk-

kun kestoa ja tyyppia
kayttamalla vauvan
paiva paivakirjaa. Edin-
burgin synnytyksenjal-
keisen masennuksen
mittari taytettiin ilmoit-
tautumisen yhteydessa
ja 8 viikkoa synnytyk-
sen jalkeen. Tutkittiin
koliikin ja lohduttoman
aidin

itkun  yhteytta

my6hempiin  masen-

nuskyselypisteisiin.

60 a&itid, eli 10% osallistujista taytti masennusky-
selyn kynnyksen tuloksella "mahdollinen masen-
nus" 8 viikkoa synnytyksen jalkeen.

Dietary Man-
agement  of
Infantile Colic:
A Systematic
Review

(lacovou ym.
2011).

Jarjestelmalli-
nen tarkastelu
tehtiin sen sel-
vittdmiseksi,

onko  ravitse-
muksellinen

muutos tehokas
hoito vastasyn-
tyneen  koliik-

kiin.

Kuudesta tietokan-
nasta haettiin tuloksia,
1960 tutkimusta, joista
24 valittiin sisallytetta-
vaksi. Systemaattinen

katsaus aiheeseen.

Rintaruokinnalla olevien lapsien koliikin oireita voi
pyrkia helpottamaan aidin vahaallergeeninen ruoka-
valio. Korvike lapsilla koliikki voi helpottaa, kun leh-
manmaitopohjainen korvike vaihdetaan soijapohjai-
seen tai hydrolysoitu proteiini korvikkeeseen. Kuitu-
pitoisella korvikkeella ei ollut vaikutusta. Poista-
malla huonosti sulavia hiilihydraatteja vauvojen ruo-
kavaliosta vaikuttaa lupaavalta, mutta kliinisia tutki-
muksia tulisi tehda lisd& ennen kuin suosituksia voi-

daan antaa.
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Managing In-
fant Colic: A
Literature Re-
view (Cowie
2012).

Tassad artikke-
lissa tarkastel-
laan kirjalli-
suutta, joka tu-

kee interventioi-

den hallintaa
koliikissa ja
jossa  keskity-

tdan erityisesti
ruokavalion
muutoksiin, far-
makologisiin
toimenpiteisiin,
vaihtoehtoisiin
hoitomuotoihin
ja kayttaytymis-

toimenpiteisiin

Kirjallisuuskatsaus

Kaytettavissa oleva kirjallisuus viittaa siihen, etta

joillekin  lapsille  ruokavalion  muutokset ja
hypoallergeenisen, hydrolysoidun heran tai hydro-
lysoitujen kaseiinipohjaisten korvikkeiden kaytto voi
olla hyodyllista. Vanhempia tukevat kotikaynnit ke-
hittdd patevia vanhemmuuden taitoja, niilla on myoés
todettu olevan hyva vaikutus koliikkiin, mik& vahvis-
taa terveysvierailijan roolia seka kotikayntien arvoa

lapsen ensimmaisien vuosien aikana.

Remember-

ing the Chaos

- But Life
Went on and
the  Wound
Healed. A
Four Year
Follow Up

with Parents

having had a

Baby with In-
fantile  Colic
(Hallstrom
ym. 2012).

Tarkastella van-
hempien koke-
muksia  koliikki
vauvan kanssa
elamisesta 4
vuotta aiemmin
ja kuinka koliikki
ja sen hoito vai-
kuttivat perhee-
seen pitkalla ai-

kavalilla.

Laadullinen induktiivi-
nen seurantatutkimus,
jossa oli 13 yksildllista
ja 1 kohderyhmahaas-
tattelu mukaan lukien 4
vanhempaa. Yhteensa
10 aitia ja 7 isaéa, joita
oli haastateltu 4 vuotta
sitten, kun he olivat
keskella koliikkikautta.
He olivat haastatte-
lussa joulukuu 2010 ja
toukokuu 2011 valilla.
Vanhempien kerto-
muksia analysoitiin si-

sallénanalyysilla

Vanhempien muistot uuvuttavasta koliikkiajasta
ovat elavat, mutta koliikin loppuessa, perheen suh-
teet paranivat. Vaikka vanhemmilla kesti kauemmin
aikaa kiintya lapseensa, he kokivat olevansa lahei-
sid ja varmoja vanhemman roolista nyt 4 vuotiaan
lapsensa kanssa. Koliikkihuuto oli edelleen epamu-
kavaa ja herétti negatiivisia tunteita vanhemmissa.
Vanhempien luottamus lastensuojeluun vaheni ja
he tekivatkin ehdotuksia terveydenhuollon l&hesty-
mistavan parantamiseksi. Suurin osa heista halusi

tehokasta hoitoa koliikkiin.
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Effects of min-
imal acupunc-
ture in chil-
dren with in-
fantile colic —
a prospective,
guasi-ran-
domised sin-
gle blind con-
trolled trial
(Andersson

ym. 2008).

Tutkimuksen
tarkoituksena

on kokeilla
ohutneula aku-
punktiota koliik-
kivauvojen itkui-

suuden hoitoon.

40 vauvaa (ikdhaa-
rukka 6vk-vuosi) otet-
tin  satunnaistettuun
tutkimukseen, jossa oli
kaksi ryhmaa. Toisen
ryhmén ideana oli ohut-
neula hoito ja toisessa
ryhmassa pelkka seu-
rantahoito. =~ Vanhem-
mat eivat tienneet kum-
paan ryhmaan vauva
maarattin.  Vanhem-
pien tuli seurata vau-
van vointia, ja tayttaa
lomaketta mm. itkui-
suudesta ja kayttayty-
misesta

[Api  paivan,

kuuden tunnin jak-
soissa (klo 12-18, 18-

00).

Ryhmien vélinen ero oli huomattava, myds huomat-
tavaa eroa oli aikajaksoissa. Vanhempien arvioinnin
mukaan ohutneula hoito oli tehokasta, oireiden ke-
hittymisen hoitoon, kuin entéd pelkan seurantaryh-
man lapsilla. Ohutneulapistokset ovat siis jossain

maarin hyva hoitokeino ilman sivuvaikutuksia.

Effectiveness
of massage
Therapy for
Treatment of
Infantile Colic
(Azam
2013)

ym.

Tarkoitus

rata hierontate-

rapiaa saavien

vauvojen tilaa.

ver-

Prospektiivinen satun-
naistettu tutkimus,
jossa kaytettiin hieron-
taa eri rynmilla. A -ryh-
malla vauvat saivat hie-
rontaa vain oireiden ai-
kana, B -ryhma paivit-
taisend hoitona ja C -
ryhma ei saanut lain-

kaan.

Hierontaterapia on parempi vaihtoehto, kuin olla

puuttumatta koliikkiin lainkaan.

Massage for
Infantile Colic:
Review and

Literature

Tarkoitus on ar-

vioida

nan tehokkuutta

ja turvallisuutta

hieron-

Kirjallisuuskatsaus

Hieronta auttaa vauvaa rentoutumaan ja parantaa
ruuansulatusta. Hieronta on turvallinen ja nautinnol-
linen tapa hoitaa koliikkia, riski vakaville haitoille on

todella pieni.
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(Bahrami ym.
2016)

koliikin
dossa

hoi-

The Effect of
Probiotic  in
Treatment of
Infantile Colic:
A Random-
ized Clinical
Trial (Dorreh
ym. 2017)

Tarkoitus selvit-
téda toimiiko Pe-
dilact -ladke ko-
liikin hoidossa.

tutki-
mus, johon osallistui 84

Satunnaistettu

vastasyntynytta.

Selke&é eroa itkun kestolla paivan aikana pedilactia
kayttavien ja ei kayttavien valilla ei ollut.

The Effect of
Foot Reflexol-
ogy on Acute
Pain in In-
fants: A Ran-

domized Con-

Tarkoitus selvit-
tda miten jalko-
jen vyohykete-
rapia vaikuttaa
vauvoihin akuu-

tissa kivussa ro-

tutki-

johon osallistui

Satunnaistettu
mus,
yhteensa 60 vastasyn-
tynytta. 30 heista saivat
hoitoa, 30 olivat kont-

rolliryhméassa.

Vybhyketerapiaa saavien vauvojen syke oli mata-
lampi, saturaatio korkeampi ja lyhyempi itkuaika

verrattuna kontrolliryhmaan.

trolled  Trial | kotteen jalkeen.

(Kog ym.

2015)

Infant Crying | Tarkoitus oli Alkuperaistutkimus, Suolistomikrobiston koostumus on yhteydessa vau-

and gastroin-
testinal Tract
Causes, Con-
sequences

and Cure

(Partty 2013)

selvittdd suolis-
tomikrobien ja
itkun yhteytta,
tutkia probioot-
tien vaikutusta
koliikkioireisiin
ja tutkia koliikki-
itkun  pitkaai-

kaisvaikutteita.

jossa tutkittin pro- ja
prebioottien  vaikutuk-

sia koliikin hoitoon.

van itkun maaréaén ja koliikkiin. Probiootista saa
mahdollisesti turvallisen ja tehokkaan tavan vahen-
taéd tai ennaltaehkaistd vauvan itkuisuutta. Vauvan
koliikki-itku saattaa aiheuttaa toiminnallisia vatsa-

vaivoja mybéhemmin elamassa.

Gastrointesti-
nal symptoms
of infantile
colic and their
change after

light needling

Tarkoitus doku-
mentoida rutii-
ninomaisesti
ruoansulatus-
kanavan toimin-

tojen oireet ja

Retrospektiivinen tutki-
mus, johon osallistui
yhteensd 913 vasta-
syntynytta. Vanhem-
mat arvioivat vaikutuk-

sia sanallisilla arvioilla

Akupunktio koliikkivauvoilla on tehokas ja helppo

hoitomuoto koliikkiin, josta ei ole raportoitu haittoja.
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of acupunc-
ture: a case
series  study
of 913 infants
(Reinthal ym.
2011)

oireiden  muu-
tokset akupunk-
tiohoidon  jal-
keen lapsilla
joilla on koliikki.

ennen ja jalkeen hoito-

jen.
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Hakusanat

fant colic

infant, colic, colic treatment*, parents experience, infantile colic, parents AND colic,
newborns colic, baby cry, baby colic, child colic, mother OR father, infantile colic
fath* experience*, treatments for infant colic, colic swing, infant cry, inconsolable
cry*, colic treatment, koliikki, itkuinen vauva, koliikin hoitokeinot, probiotics AND in-

Poisjatto kriteerit

- artikkeli ei vastannut tutkimuskysymyksiin
- artikkeli ei ollut tieteellinen
- artikkelissa ei ollut tutkittu kyseista asiaa
- artikkeli ei ollut suomeksi tai englanniksi

Tietokanta | Hakusanat, joilla | Tekija(t), vuosi, leh- | Artikkelin nimi Valintakriteeri
artikkeli I6ydettiin | den nimi
Cinahl infant* colic AND Hallstrom, I., Land- Parents experience of | Vastaa tutkimuskysy-
parent* gren, K. 2010. Scandi- | living with a baby with mvkseen
navian Journal of Car- | infantile colic — a phe- y '
ing Sciences. nomenological herme-
neutic study
Cinahl infant* colic AND Cowie, J. 2012. Pri- Managing infant colic: Kirjallisuuskatsaus
parent* mary Health Care. a literature review olemassa oleviin hoi-
tokeinoihin
Cinahl infant* colic AND lacovou, M., Muir, J., | Dietary Management of | Vastaa tutkimuskysy-
die* Ralston, R. A., Truby, | Infantile colic: A Sys- mykseen. Syste-
H., Walker, K. Z. tematic Review maattinen katsaus.
2011. Springer
Science+Business
media.
Cinahl cry* AND colic Erickson Megel, M., Baby Lost and Found: | Artikkeli, joka vastaa
AND mother Wilson, M. E., Bravo, Mothers’ Experiences tutki-
K., McMahon, N., of Infants Who Cry muskysymykseen.
Towne, A., 2011. Persistently
Journal of Pediatric
Health Care.
Cinahl colic AND acu- Andersson, S., Gus- Effects of minimal acu- | Vastaa tutkimuskysy-
punc* tafsson, M., Lund, 1., puncture in children mykseen.
Lundeberg, T., Plos, with infantile colic — a
K., Reinthal, M., Ro- prospective, quasi-ran-
sén, K. G. 2008. Acu- | domised single blind
puncture In Medicine. | controlled trial
Cinahl infant* colic AND Dorreh, F. — Hashemi, | The Effect of Probiotic | Tieteellinen artikkeli,

probiot*

S. M. — Salehi, S. -
Taheri, M. — Alamasi-
Hashiani, A. 2017. In-
ternational Journal of
Pediatrics.

in Treatment of Infan-
tile Colic: A Random-
ized Clinical Trial.

joka vastaa tutkimus-
kysymykseen.
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Cinahl reflexology AND in- | Kog, T. — Gdzen, D. The Effect of Foot Re- | Kattava tieteellinen
fants 2015. Worldviews on | flexology on Acute artikkeli, joka vastaa
Evidence-Based Pain in Infants: A Ran- | tutkimuskysymyk-
Nursing. domized Controlled seen.
Trial.
Google mother AND colic Carlier, C., Escribano, | Infantile colic, pro- Vastaa tutkimuskysy-
Scholar J., Fritsch, M., Grote, | longed crying and ma- | mykseen.
V., Koletzko, B., ternal postnatal de-
Socha, J., Verduci, E., | pression
Vik, T., von Kries, R.
2009. Acta Paediat-
rica.
Google massage therapy | Bahrami, H. — Kiani, | Massage for Infantile | Vastaa tutkimuskysy-
Scholar AND “infantile colic’ | M. A. — Noras, M. | Colic: Review and Liter- | mykseen.
2016. International | ature.
Journal of Pediatrics.
Google massage therapy | Azam, M. — Bhatti, J. — | Effectiveness of Mas- | Tutkimus, joka kasit-
Scholar AND “infantile colic” | Saleem, M. 2013. | sage Therapy for Treat- | telee opinnaytetyon
Journal of Raxalpindi | ment of Infantile colic. | aihetta
Medical College.
PubMed infant* colic AND | Hallstrom, 1., Land- | Remembering the | Vastaa tutkimuskysy-
parent* experi- | gren, K., Lundgvist, A. | Chaos — But Life Went | mykseen.
ence* 2012. The Open Nurs- | on and the Wound
ing Journal. Healed. A Four Year
Follow Up with Parents
haing had a Baby with
Infantile Colic.
PubMed infant cry* AND ma- | Barr, M., Barr, R. G. | Inconsolable infant cry- | Vastaa tutkimuskysy-

tern* depress*

Lengua, L. J.,
Radesky, J. S., Rivara,
F. P., Silverstein, M.,
Taylor, J. A., Zucker-
man, B. 2013. Ameri-
can Academy of Pedi-

atrics.

ing and maternal post-
partum depressive

symptoms

mykseen
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PubMed massage therapy | Reinthal, M. — Lund |. | Gastrointestinal symp- | Laaja tutkimus ai-
AND infantile colic | — Ullman, D. — Lunde- | toms on infantile colic | heesta, vastaa tutki-
berg, T.2011. Chinese | and their change after | muskysymykseen.
Medicine. light needling of acu-
puncture: a cas series
study of 913 infants.
Google Probiotics AND in- | Partty, A. 2013. | Infant Colic Crying and | Vastaa tutkimuskysy-
Scholar fant colic Painosalama Oy. Gastrointestinal Tract | mykseen ja on laaja

Causes Consequences

and Cure.

tutkimus aiheesta.




