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Infantil Kolik ve Hemsirelik Yaklagimlar:

Infantile Colic and Nursing Approaches: Review

OZET infantil kolik, dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda oldukea sik rastlanan bir yakinmadir. infantil
koligin etiyolojisine iliskin olarak besin allerjisi ve intoleransi, intestinal hiperperistaltizm ve gas-
tro-intestinal diizensizlik, noro-hormonal immatiirite, ailede stres ve bebek aile iligkisinde bozuk-
luk, inter-reaksiyonel model, annenin sigara/alkol tiiketimi, bebegin kilosu, dogum haftas: gibi
birgok teori bulunmakla birlikte cogu netlesmemistir. Koligin semptomlarini azaltmaya yonelik ise
davranigsal tedavi, diyet tedavisi, ilag tedavisi ve diger yontemler baghg: altinda bir¢ok tedavi se-
killeri bulunmaktadir. Bu bebekler aksam saatlerinde nedensiz olarak saatlerce aglarlar ve aglama
stireleri haftada en az {i¢ giin, giinde en az {i¢ saattir. Kolikli bebeklerin aileleri bu nedensiz agla-
malara bir ¢6ziim yolu arar, ancak ¢ogunlukla aglama nobetlerini durduramazlar. Anne-babalar bu
soruna ¢oziim bulamadiklari i¢in bebeklerinden uzaklasabilmekte ve aile sagligi bu durumdan olum-
suz etkilenebilmektedir. Bu zorlu siirecte hemsireler, ailelerin yasadiklari sikintilar1 dinleyip, be-
begin durumu hakkinda bilgi edindikten sonra danigmanlik hizmeti verebilir ve ailelere destek
olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; kolik

ABSTRACT Infantile colic during the first three months after childbirth is a very common com-
plaint. Although food allergy and intolerance towards etology intestinal hiperperistaltism and gas-
tro-intestinal disorders, neuro-hormonal immaturity, stress and infant family relations, family
disorders, inter-reactionary model, maternal smoking / alcohol consumption, infant weight, as many
theories is not established. There are many treatment methods, like behavioral therapy, dietary
therapy, drug therapy and other methods, to reduce the symptoms of colic. The characteristics of
these babies are cry in the evening hours for no reason and three days of week or more, three hours
per day or more in the form of crying. The families of colicky babies research a path to a solution
for this cry for no reason, but can’t be stopped crying spells. So, family can’t find this problem, par-
ents are moving away from the baby, are disrupted their communication with baby and family
health are adversely affected by this situation. As well as nurses and family during this difficult pe-
riod in their lives by listening and learning about problems they may cause the baby's condition and
can support family counseling. Family of colicky babies are unable to find a solution to the wanton
cry of the baby and the family's health is adversely affected by this situation.

Key Words: Nursing; colic
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< nfantil kolik, ilk kez 1954 yilinda Wessel ve ark. tarafindan dogumu iz-
leyen ilk ii¢ ayda ¢ok sik rastlanan, {i¢ haftadan fazla, haftada en az {i¢
giin, giinde {i¢ saati asan huzursuzluk ve aglama nobetleri olarak ta-
nimlanmigtir. Infantil kolik siklig1 %10-30 arasinda degismektedir.>* Tiir-
kiye’de genel kolik sikligini gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamais, ancak,
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Dogu Anadolu Bolgesi'nde 2005 yilinda yapilan bir
calismada infantil kolik siklig1 %51,1 olarak bildi-
rilmigtir.>6

Kolik sancisinin nedenleri tam olarak agikla-
namasa da besin allerjisi (inek siitii) ya da laktoz in-
toleransi, agir1 duyarlilik, anormal peristaltizm ya
da asir1 gaz, ailedeki gerilim ve stres, biberonla bes-
lenme veya agir1 aglama esnasinda hava yutulmast,
gastroozofageal reflii, diisiik dogum agirligi, anne-
deki psikososyal sorunlar gibi etmenlerin kolige
sebep oldugu diistiniilmektedir.>”° Serotonin-me-
latonin hormonunun da kolik olusumunda etkili
oldugu bilinmektedir.’

Koligin tedavisi ise dort baglik altinda toplan-
maktadir; davranigsal tedavi, diyet tedavisi, ilag te-
davisi ve diger yontemlerdir.>1

Davranigsal tedavi yontemleri arasinda, bebegi
daha fazla kucaga alma, sallama, arabayla gezdirme,
bebegin uyaranini azaltma, bebege emzik verme,
masaj yapma, beyaz giriiltii dinletme sayilabilir.'
Diyet tedavisinde ise emziren annelerin inek siiti,
yumurta gibi allerjen gidalar diyetlerinden ¢ikar-
mast, anne siitli almayan bebeklerin soya ya da pro-
tein hidrolizat formiila mama ile beslenmesi,
bebege stikroz soliisyonu ve bitkisel ¢aylarin veril-
mesi gibi 6neriler yer almaktadir.®%!!

Ilag tedavisinde antikolinerjik ilag grubunda
yer alan disiklomin ve barsaktaki gazi gidermede
etkili simetikon kullanilmaktadar. Fakat her iki ila-
cin da kolik tedavisinde tam fayda sagladig: belir-
lenememistir.'? Diger tedavi yontemleri arasinda
probiyotik kullanimi ve akupunktur gibi uygula-

malar sayilabilir.!3"7

Infantil kolige hemsire yaklasimi ise ailenin
yasadig stresle bas etmesi i¢in desteklenmeli, 6z-
giivenini artirici yontemler denenmeli, koligin sii-
resini ve siddetini azaltic1 tedavi yontemleri aileye
ogretilmelidir.’® Bunun yani sira aileye davranis te-
davisinde bebege daha az uyaran verilmesinin ge-
rekliligi de 6gretilmelidir.'*

Stresin yogun ve uzun siirmesi bireyde beden-
sel, duygusal ve zihinsel zararlara yol agmaktadar."
Kolikli bebekler ailede ddeta bir krize yol agabil-
meleri nedeni ile 6zellikle annelerin bu durum kar-
sisinda ofke ve depresyon yasamasina neden

olmaktadirlar.’®® Bu baglamda bebek ve ailesinin
desteklenmesi, aile saglig1 ve bebegin giivenliginin
saglanmasi agisindan son derece 6nemlidir.?’ Bu ¢a-
lismada, infantil koligin nedenleri, bebek ve ailesi-
nin yasamindaki etkileri, kolik semptomlarinin
diizeltilmesinde tedavi ve hemsirelik yaklagimlari-
nin 6nemi agtklanmigtir.

I INFANTIL KOLIK SIKLIGI

Karin agris1 ¢ocuklarda sik karsilagilan bir bulgu-
dur. Yaglara gore karin agrisina neden olan du-
rumlar incelendiginde infantil kolik, 0-1 yas aras1
stit cocuklugu déneminde en sik rastlanan neden-
ler arasinda yer almaktadir.?!

Infantil kolik; bebeklerin %10-30'unda gorii-
len bir durumdur.”* Yenidoganlarda gériilme sik-
1181 ise %8-26 olarak bildirilmigtir.”* Ayrica yapilan
bircok calismanin incelendigi bir derlemede aile-
lerden biri, bebeklerinin ilk birka¢ ayinda agir1 ag-
ladigin: bildirmigtir.?

Tiirkiye’de ise genel kolik sikligini gosteren bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak, Dogu Anadolu
Bolgesi'nde infantil kolik siklig1 Karaca Ciftgi ve
Arikan’in yaptiklari ¢alismada %51,1, Karabel ve
ark.nin 6-9 aylik bebeklerle yaptiklar caligmada da
%75 olarak bildirilmigtir.>®

I INFANTIL KOLIK ETiYOLOJiSI

Bebeklik koliginin kesin nedeni bilinmemektedir.
Nedeni agiklamaya yonelik bircok teori var-
dir 16112426 En ¢cok kabul goren teoriler; besin al-
lerjisi, hipermotilite, barsaklarda asir1 gaz olusumu
ve gastrointestinal immatiirite ile agiklanan gas-
trointestinal teori, uygun olmayan anne-bebek
iligkisini esas alan interaksiyonel teori ve ilk 3 ay
ozellikle aksamlar1 artmig serotonin konsantras-
yonlari ile semptomlari iligkilendiren santral sinir
sistemi immatiiritesi, motilium hormon diizeyinin

artmasidir.®'?

BESIN ALLERJiSi VE INTOLERANSI

Genel olarak, besin allerjisi bebeklerde ilk 1-2 yil
icinde daha siktir.” En sik allerjiye neden olan be-
sinler; inek siitli, yumurta aki, findik, fistik, ceviz
gibi kabuklu kuruyemisler ve deniz triinleridir.
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Yas ilerledikge allerjik besinlere kars: tolerans ge-
lismektedir.?”?® Inek siitii protein intoleransinin 12.
ayn altindaki bebeklerde gelisme orani %3’tiir.”
Inek siitii allerjisinin klinik belirtileri ise ishal,
kanli digki, kusma, ekzema, dermatit, atopik bes-
lenme, iirtiker, anjiyo6dem, allerjik rinit, oksiiriik,
hirilti, gelisme geriligi ve anaflaksidir.”

Inek siitii antijeni, anne siitiinde de bulunabi-
lir. Bu yiizden herhangi bir yolla daha 6nceden
inek stitii proteinleriyle kargilagsmis bebek (pla-
senta, anne siitii ya da antijen iceren formiil mama
ile beslenme yoluyla), antijen igeren anne siitii ile
beslendiginde barsakta allerjik reaksiyona neden
olarak kolik yapabilir.”** Bir calismada, bebeklerin
ticte birinde olasilikla bu etiyolojinin rol oynadig:
saptanmistir. Yine bagka bir calismada, turpgiller
(turp, lahana, karnabahar, brokoli), inek siitii, ¢i-
kolata ve sogan tiiketilmesi ile koligin semptomla-

rinda artis gozlemlenmektedir.”3°

INTESTINAL HIPERPERISTALTIZM VE
GASTROINTESTINAL DUZENSIZLIK

Infantil kolige neden olan gastrointestinal sorunlar
artmis gaz, barsak distansiyonu ve spazmi, anormal
barsak motilitesi ve gastroozofageal reflii olmak
tizere dort kategori altinda toplanmigtir.®!

Literatiirdeki gastrointestinal diizensizlikler
icinde yer alan artmig gaz en 6nemli teoridir.®' Lak-
toz enziminin azlif1 sonucu, laktoz intolerans: olan
bebeklerin laktoz iceren mamalarla beslenmesi so-
nucu ortaya ¢tkmaktadir. Laktozun yeterince sindi-
rilememesi kolonda laktik asit ve hidrojen
olusumuna, bu da gerginlige ve agriya neden olmak-
tadir. Anne siitii ve inek siitii oligosakkaritler iger-
mektedir. Bu sekerlerin immiinolojik iglevleri vardir
ve degismeden barsaktan emilmektedirler.” Laktoz
ve fruktozun barsak bakterilerince par¢alanamamasi
sonucu laktik asit ve hidrojene c¢evrilmesinin gaz
olusumuna neden oldugu ve bunun sonucunda da
infantil koligin olustugu disiiniilmektedir.®

Geleneksel biberonla beslenme yapildiginda
oral kavitede negatif bir basin¢ olusmaktadir. Bu
basing sayesinde biberondaki sivi emilmektedir.*?
Bu sivinin az ya da asir1 verilmesi, yanls teknikle
verilmesi sonucu bebegin agir1 hava yutmasi, bes-

lenme sonrasinda bebegin gazinin yeterince ¢ika-
rilmamasi gibi durumlarda da infantil kolik olu-
sumu séz konusu olabilir.® Infantil koligin,
biberonla beslenen bebeklerde anne siitii alan be-
beklere gore daha fazla gorilldagi bildirilmigtir.3

NORO-HORMONAL iIMMATURITE

Motilin hormonu da hiperperistaltizmi artirdig:
icin kolik olusumda rol oynadig: diisiiniilen et-
menler arasindadir.>”® Son zamanlarda da seroto-
nin-melatonin teorisi iizerinde durulmaktadir.
Artmis serotonin konsantrasyonu intestinal kramp-
lara neden olurken, melatonin ise tam tersine in-
testinal diiz kaslarda rahatlama saglamaktadir.®*
Her ikisinin de sirkadiyen (24 saatte bir tekrarla-
yan ritim) bir ritmi vardir ve aksamlar: pik yapar.
Dogumda sadece serotonin hormonunun sirkadi-
yen ritmi oldugundan melatonin gevseme etkisini
gosteremez. Erigkinlerde melatonin salinimi gece
boyu stirerken yenidogan bebeklerde ise meloto-
nin salinimi ti¢iincii ayda baglar ve bu aydan itiba-
ren kolik klinigi de azalip kaybolur.?

SANTRAL SINiR SISTEMi IMMATURITESI

Bebeklerin noérolojik sistemi heniiz gelismemistir.
Duyu sinirleri barsak distansiyonuna daha duyarli-
dir ve agr1 reseptorleri de daha ¢cabuk uyarilmakta-
dir. Bazi1 bebeklerde, normal distansiyon hissi agr1
olarak algilanabilir.®> Ayrica, frontal loblar1 heniiz
yeterince gelismedigi i¢in, zararli ve hosa gitmeyen
uyarilar da agr olarak algilanabilir. Bebeklerin ra-
hatsizliklarini gosterebilecekleri segenekleri sinir-
lidir. Bu yiizden hosnut olmadiklar: ¢ogu durumu
aglayarak gosterirler.?

AILEDE STRES VE BEBEK-AILE iLiSKiSINDE BOZUKLUK

Koligin olusumunda ebeveyn-cocuk iligkisi en
6nemli etmenlerden biridir ve kolik aileyi de etki-
leyen karmagik bir problemdir.?#3¢ Kolik olusu-
munda etkili olan annedeki psikososyal etmenler
arasinda;"? anne-bebek arasindaki bagin yeterince
kurulamamasi, annede psikolojik rahatsizligin ol-
masi, annenin ilgisizligi, annenin bebegine yete-
rince vakit ayiramamasi, annenin deneyimsizligi,
es ve sosyal destegin yetersiz olusu gibi etmenler

yer almaktadar. 893637
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Akman ve ark., 78 bebekle yaptiklar1 ¢alis-
mada, bebeklerinde kolik gelisen annelerin dogu-
mun ilk haftalarinda depresyon diizeylerinin
yiiksek oldugunu saptamiglardir.’® Bagka bir ¢alig-
mada da infantil kolikli bebegi olan annelerin dep-
resyona girip bebeklerini emzirmeyi erken
dénemde biraktiklar: saptanmigtir.®®%° Hatta koli-
gin neden oldugu bu durum kargisinda aileler sid-
dete bagvurabilmekte ve daha da kotiisii bebek
olumleri goriilebilmektedir.*® Annelerin yasadig:
psikososyal etmenlerin yani sira, babalarin yasadig:
sikintilarin da kolik olusumunda etkili oldugu dii-
stiniilmektedir. Giintimiizde anneler ¢aligtig1 i¢in
bebegin bakiminda daha aktif rol alan babalarin be-

bekleriyle iligkileri son derece 6nemlidir.3

INTER-REAKSIYONEL MODEL

Kolige yol acan nedenler kesin olarak bilinme-
mekle birlikte, bu bebeklerin daha fazla kucaga
alinmaya, 6zellikle uykuya dalmadan 6nce kucaga
alinmaya gereksinimleri oldugu diistiniilmektedir.
Bu bebeklerin daha hassas ve duygusal oldugu tah-
min edilmektedir.” Bebekten kaynaklanan duyar-
liligin artmasi, kisilik yapis1 gibi i¢sel etmenler ile,
ailedeki anksiyete ve cevresel etmenler gibi digsal
etmenlerin etkilesimi bebekte kolik olusumuna
neden olabilmektedir."74

Bazi bebeklerin yapisal olarak agir1 aglamaya
yatkin olduklar ileri siirtilmiistiir. Yapilan bir ¢a-
lismada, zor mizach bebegin aglamayla es anlamh
olmadig1, ancak biyolojik fonksiyonlarda diizensiz-
lik, yoksunluk, adaptasyon giicliikleri ve agir1 reak-
siyon ile iligkisi olabilecegi belirtilmektedir. {1k ii¢
ayda agir1 aglayan bebekler, genellikle ilk bir yilda
yasitlarindan daha fazla aglamaktadirlar.*! Jacob-
son ve Melvin de yaptiklar ¢aligmada, kolikli be-
beklerin koliksiz bebeklere gore daha zor mizaca
sahip olduklarimi bildirmiglerdir.*

DIGER FAKTORLER

Sigara da kolik olusumunda etkili faktorlerden bi-
ridir.724284142 Anne, gebeligi boyunca giinde 400
mg’1n lizerinde kafein ve sigara tiikettiginde bebe-
ginde kolik olusma riski artmaktadir. Ayni za-
manda annenin kullandii ¢ay, sigara ve alkoliin de
kolik riskini artirdig bildirilmigtir.** Reijneveld ve

ark. yaptiklar: caligmada, sigara icen annelerin be-
beklerinde kolik sikligini fazla bulmuglardir.
Ancak, bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasinin
Shenessa ve

gerekliligini vurgulamiglardir.?

Brown, yaptiklar bir ¢caligmada, sigara i¢en anne-
lerin bebeklerinde kolik sikligini daha fazla bul-
muglardir.** Fakat, Karabel ve ark.nin yaptiklari
caligmada ise sigara maruziyetinin kolik sikliginda
degisiklige neden olmadig1 gosterilmistir.®

Ayrica, dogum kilosu 2.500 g’'in altinda, bas
cevresi 35 cm’nin altindaki bebeklerde de kolik go-
rilme olasiliginin artif bilinmektedir.”?”® Bunlara
ek olarak anne yasi, ailenin sosyoekonomik diizeyi
gibi etmenlerin kolik olusumunda dolayli yoldan
etkili olabileceginden s6z edilmektedir.*

I KOLIKLI BEBEGIN TEDAVISI VE BAKIMI

Kolikli bebegin tedavisi i¢in bitkisel caylar, soya
icerikli formiil mamalar, disiklomin iceren ilaclar,
masaj, hipoallerjenik anne diyeti, davranigsal tedavi
ve probiyotikler gibi bir¢ok yontem kullanilmak-
tadlr.5’7’21'26’46

DAVRANISSAL TEDAVi CESITLERI

Davranigsal tedavide uygulanan yontemler ara-
sinda, bebegin daha fazla kucaga alinmasi, sallama,
arabayla gezdirilmesi, bebegin uyaranim azaltma,
bebege emzik kullanma, beyaz giiriiltii dinletme,
sark: s6yleme, 1lik banyo yaptirma, bebegin kar-
nina sicak uygulama yapma, bebegi kundaklama,
anne gogsiine yatirma sayilabilir.>?%%’ Karaca Ciftci
ve Arnkan’in yaptiklar1 c¢alismada, annelerin
%100tniin davranigsal tedavi yontemini kullan-
diklar1 saptanmgtir.

Giiniimiizde ¢ocugun bakimina karar verme
asamasina ailenin de dahil edilmesi 6nem kazan-
maya baglamistir. Ozellikle yenidogan bebek ve
gocuk bakiminda aile, gocugun hayatinin merke-
zindedir.”® Aile merkezli bakimin pediatride bir¢ok
fiziksel ve psikolojik yararlar1 vardir. Bebeklerin ai-
leleri ile birlikteyken belirgin sekilde daha az agla-
diklari, daha huzurlu ve rahat olduklar1 rapor
edilmistir.*

Salisbury ve ark. yaptiklar: ¢caligmada, ailele-
rin duygusal ¢okiintii ve depresyon, anksiyete gibi
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yasadiklar: ruhsal problemleri paylastiklar1 ve ra-
hatladiklar: terapi destegi aldiklarinda kolikli be-
beklerinin standart pediatrik bakim alan bebeklere
gore daha az agladiklarini, bu bebekleri ailelerin
daha hizh besledigini, bu bebeklerin ayni zamanda
uyku siirelerinin de daha fazla oldugunu bulmus-
lardir.?

DIYET TEDAViSi

Anne Siitii

Tek basina anne siitii ile beslenen bebeklerde diyet
degisikligi yapmaya gerek yoktur. Anne siitii bas-
lica koruyucu faktérdiir. Her 6gtinde iki memeyi
birden emzirmeye caligmak, bebegin laktozdan
zengin On siiti asir1 almasina neden oldugu icin gaz
sancilarina yol agabilir. Bu nedenle, bebek bir me-
meyi tamamen birakana dek o memeden emziril-
melidir. Anne bebegin aglamalarinin belirgin
bicimde kendi yediklerinden etkilendigini diisii-
niiyorsa bu besinleri diyetinden ¢ikarabilir.*

Annenin inek siitli, yumurta gibi allerjenik yi-
yecekleri diyetinden ¢ikarmas: yararli olabilir. 3450
>2 Annenin tiikettigi allerjenik gidalarin proteinleri
anne siitiiyle bebege gecerek bebekte duyarlilik ya-
ratabilir.” Ayrica kuru fasulye, sogan gibi besinler de
koligin semptomlarini artirmaktadir.>

Soya Bazli Formiil Mama ile Beslenme

Soya bazli mamalar, inek siitiiyle hazirlanmis ma-
malara gore koligin semptomlarini azaltmada daha
etkilidir.”*>* Yapilan randomize kontrollii bir ¢alig-
mada, soya-bazli formiil mama ile beslenen kolikli
bebeklerin aglama siiresinin 4,3-12,7 saat, normal
inek siitli proteini iceren mama ile beslenen be-
beklerin aglama siiresinin 17,3-20,1 saat oldugu bil-
dirilmigtir. Bu aragtirmada, soya ile beslenmenin
kolik bulgularini azalttig: gosterilmigtir.>* Bu aras-
tirmanin aksine Amerikan Pediatri Komitesi [Ame-
rican Academy of Pediatrics (AAP)]; bebeklerde
soya allerjisi ortaya c¢ikabileceginden dolay1 bes-
lenmelerinin soya bazli formiil mamalar ile degis-
tirilmesini 6nermemektedir.?

HIPOALLERJENIK FORMUL MAMA iLE BESLENME

Bebek mamasi formiillerinin inek siitiine daha ¢ok
benzemesi i¢in yapilan c¢aligmalar ve arastirma-

larda, laktoferrin gibi spesifik proteinler bakimin-
dan zengin peynir alt1 suyu proteini fraksiyonlari-
nin bebek mamas1 formiillerinde kullanilma
olanaklar1 héalen aragtirilmaktadir. Bilindigi gibi
insan siitiindeki ana peynir alt1 suyu proteini olan
laktoferrin, inek siitiinde daha diisiik diizeyde bu-
lunmaktadir. Hidrolize peynir alt1 suyu proteini
iceren formiillerin, inek siitii proteinine intoleran-
sl bebekler i¢in yararli oldugu belirtilmektedir.
Ayni zamanda, yogun bir sekilde hidrolize olmusg
peynir suyu formiilleri bebeklerde fazla aglamay1
azaltabilmektedir.”

BITKIiSEL CAYLAR

Antispazmotik etkili bitkisel ¢aylar koligin semp-
tomlarini azaltmada kullanilmaktadir. Bu ¢aylar
glinde ti¢ defa 150 mL’lik dozlarda verildiginde ko-
likli bebeklerde aglama siiresini azaltabilir.!’ Ancak,
glinde 450 mL’den fazla alindiginda beslenme {ize-
rine olumsuz etki gosterebilir. Ayrica, ¢aylarin is-
tenen etkisi ancak yedi giinlitk uygulamadan sonra
baglamaktadir.® Koligin semptomlarini azaltmak
amaciyla kullanilan bitkiler; meyan kokii, papatya,
mine ¢igegi, dere otu, civanpercemi, zencefil, ogul
otu, rezene, melisa, nane, tarcin, keklik otu, kim-
yon, ada ¢ayi, kakule, kekik ve dere otudur.®!!>¢

Infantil kolik icin rezene cay1 ve papatya gay1
onerilmektedir. Ozcebe ve Sevcan, yaptiklar bir li-
teratiir tarama ¢aligsmasinda; papatya, ogulotu ve re-
zene bulunan bitki karigimi farelere verildiginde,
papatya ve ogulotunun kolik i¢in etkili bulundu-
gunu fakat rezenenin barsak hareketlerini azalttigim
bildirmislerdir.>” Alexandrovich ve ark.nin yaptik-
lar1 ¢aligmada ise infantil kolik tanili bebeklerde re-
zene ¢ayl kullaniminin fayda sagladig: ve herhangi
bir yan etkiye neden olmadig gosterilmigtir.>®

ILAC TEDAViSI

Tlag tedavisi olarak; antikolinerjik ilag grubundan
disiklomin ve barsaktaki gazi gidermede etkili si-
metikon kullanilmaktadir. Ancak her iki ilacin da
kolik tedavisinde tam fayda sagladig: belirleneme-
mistir.”>*® Metcalf ve ark., kolik tedavisinde simeti-
kon ve plasebo kullanimini kargilagtirmig, simetikon
tedavisinin plaseboya gore bir iistiinliigiiniin olma-
digini saptamiglardir.>®
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Infantil koligin tedavisinde etkisi gosterilme-
sine kargin disiklomin kullanilan infantil kolikli be-
beklerin %5’inde yan etki goériilme olasilig:
mevcuttur.?® Disiklominin kullanimina bagli nefes
almada zorluk, felg, bayginlik, asfiksi, muskiiler hi-
potoni ve koma gibi yan etkiler goriilebilir. Ayrica
yapilan bir ¢alismada, iki bebekte kisa siireli apneye
sebep oldugu bildirilmistir. Bu yan etkiler nadiren
goriilse de ciddi klinik ¢aligmalar yapilmadan ve so-
matik sonuclar elde edilmeden infantil kolik teda-
visinde kullanilmas: sakincalidir.'

DIGER TEDAVi YONTEMLERI

Probiyotikler (Lactobacillus reuteria) kolik sanci-
sin1 gidermede etkili bir yontem olarak kullanila-
bilir.1#1617 Savino ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada,
koligin semptomlarini diizeltmede probiyotik kul-
laniminin plasebo uygulamasina gore daha etkili
bir yéntem oldugunu, Lin Mi ve ark. ise yaptiklari
calismada, probiyotiklerin (Lactobacillus reuteria)
kolikli bebeklerin aglama siirelerini anlamh dii-

zeyde disirdigini gostermislerdir.!”!

Markestad yaptig1 calismada, kolikli bebekle-
rin tedavisinde siikroz soliisyonunun plaseboya gore
daha etkili bir yontem oldugunu gostermigtir.'36?

Hubhtala ve ark. titresimli begik ile bebek masa-
jin kargilagtirdiklar ¢alismada, her iki grupta da ko-
likli bebeklerin aglama siirelerinin biiyiik dl¢iide
azaldigim bildirmiglerdir.®® Reinthal ve ark. yaptik-
lar1 ¢aligmada, akupunktur tedavisinin koligin teda-
visinde etkili bir yéntem oldugunu bildirmiglerdir.”

HEMSIRELIK BAKIMI

Cocuk saglig1 hemsiresinin rolii, bilimsel ve tekno-
lojik gelismelerle, olusturulan yeni yasalarla siirekli
olarak degismektedir. Gliniimiizde de ¢cocuk hem-
sireligi agisindan hastaliklarin ve kazalarin 6nlen-
mesi, holistik saglik bakim yaklagimi ve ¢ocugun
aile icindeki bakimi énem kazanmigtir.%*

Infantil kolik, yasamin ilk bes ayinda nedeni
tanimlanamayan asir1 aglamayla kendini gosteren,
saglik calisanlarini,? aileleri ve bakicilar1 zorlayan

bir durumdur.?*

Ayrica kolik, aile hayatini bozarak, ebeveyn-
lerin kontrol kayb1 yasamalarina ve sugluluk duy-

malarina yol agabilir. Bebegin asir1 aglamasi 6zel-
likle annenin ruhsal durumunu ¢ok etkilemekte,
ailenin psikoterapiye veya tibbi tedaviye ihtiyag
duymalarina neden olabilmektedir.3*>¢ Kolikli be-
begi olan ailelerin bu siire¢te olumlu destek sis-
temlerinin var olmasi bebek ve aile i¢in 6nemlidir.
Saglik calisanlar: tarafindan verilen profesyonel
destek bu zor durumdaki ebeveynleri olumlu
yonde etkilemektedir.>

Tamamlayici Tedaviler

Tamamlayic: tedaviler; masaj, terapotik dokunma,
aromaterapi, refleksoloji (ayaklara uygulanan ovma
yontemiyle viicudu saglikh kilma) ve akupunktur,
“shiatsu” (viicudun belli bolgelerine basing uygu-
lama) gibi genis bir oranda tedavi segeneklerini
kapsamaktadir.®¢%” Bu tedavilerden bazilar1 temel
hemsirelik uygulamalarinin dogasinda yer almak-
tadir. Bazilar1 da uygulamadan once 6zel egitim ge-
rektirmektedir.®’

Tamamlayici tedavi yontemlerine, saghk ba-
kimi i¢inde yer verilmesinde hemsireler en uygun
profesyonel gruptur. Tamamlayici tedavi uygula-
malarinin saglik bakimi i¢inde aragtirmaya dayals,
bagimsiz bir alan olarak yer almasinda hemsirelik
onemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik uygula-
malari, sagligin ylikseltilmesi ve izlenmesini, baki-
min slrdiirilmesini, saglhigin en st diizeyde
stirdiirtilebilmesine yonelik destekleyici, 6nleyici,
tedavi edici girisimleri kapsamaktadar.*’

Cocuklarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi
kullanimi oldukea yaygindir. Bu nedenle ¢ocuk sag-
g1 ile ilgilenen tiim saglik profesyonellerinin, hasta
ve anne-babalarin tamamlayici ve alternatif tedavi-
lere iligkin goriisleri hakkinda bilgi sahibi olmalar
6nemlidir. Saglik profesyonelleri bu tedavilerin olasi
riskleri, yararlar1 ve kisitlamalar1 gibi konularda
hasta ve yakinlarini tam olarak bilgilendirmeli ve on-
lardan gelecek tiim sorular1 yanitlayabilmelidirler.®®

Ugurlu ve ark.nin yaptiklar ¢aligmada, bebek-
lerin agriyla karsilasma durumlar1 degerlendirildi-
ginde, %86,2’sinin agriyla karsilastiklar1 ve en sik
karsilagtiklar: agn tiiriiniin karin agris1 (%77,4) ol-
dugu belirlenmistir. Karin agrisi ile karsilasan be-
beklere ¢ogunlukla karin bolgesine masaj uygulamasi
(%77,6) yapildigy, agr kesici ilag verildigi (%75,5) ve

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2016;8(4)

340



Melike YAVAS GELIK

INFANTIL KOLIK VE HEMSIRELIK YAKLASIMLART

bacak egzersizleri (%21,8) yapildig1 saptanmustir.
Ayrica, karin bolgesine lahana koymak (%10,2),
sogan koymak (%7,5) ve bitki ¢ay1, sogan suyu igir-
mek, zeytin yag stirmek (%22,4) gibi alternatif te-
davi yontemlerinin uygulandif: da gorillmustir.?

Ugurlu ve ark.nin annelerin bebek bakiminda
uyguladiklar: geleneksel yontemleri inceledikleri
caligmalarinda annelerin %18,6’sinin bebeklerinde
gaz sancist oldugunda bebegin karnina sirkeli la-
hana sardiklarini saptamiglardir.®®

[ SONUC

Sonug olarak, nedeni iyi bilinmeyen, aileleri endi-
seye sokan ve bebeklerin ilk aylarinda en ¢ok dok-

tora gotiirtilme sebebi olan infantil kolik, ailelere ol-
dukea sikintih zamanlar yagatmakta ve bu zorlu sii-
recte aileler kendilerine destek kaynaklarn
aramaktadirlar. Bu siiregte ailelere yol gosterecek ve
destek olacak cocuk hemsgireleri 6n plana ¢ikmakta-
dir. Ailelerin bu sikintili siirecte bebeklerine zarar
verebilecek uygulamalar1 denemelerini engellemek
ve onlarin bu stkintili dénemde yasadiklarim anla-
tacak birilerini yanlarinda gérmek ailelerin yanlig
uygulamalar yapmalarini 6nleyecektir. Ayrica, koli-
gin erken déneminde ¢ocuk hemsiresinin destegini
alan ailenin gereksiz stres yagsamasi 6nlenmis ola-
caktir. Bu agidan ¢ocuk hemsireligi, cocuk ve aile

sagligin korumada oldukca 6nemli bir yere sahiptir.
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