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Bebekler Neden Aglar?

Why Do Babies Cry?

Oz

Cogunlukla infantil kolik olarak tanimlanan asir1 aglama, 2 hafta-3 ay aras1 be-
beklerde hastaneye basvurunun % 10-20’sinin nedenidir. Genellikle zararsiz bir du-
rum olmasina ragmen, ebeveyn stresi ve tilkkenmesi ile iligkilidir. Organik bir pato-
loji bu bebeklerin % 5'inden azinda bulunur. Tedavi genellikle koliki iyilestirmek-
ten ziyade ebeveynlerin bu donemi rahat atlatmalarna yoneliktir. Bu derlemede, asi-
r1 aglayan bebeklerde tani, etiyoloji ve farkli tedavi rejimleri ile ilgili en giincel bil-
giler gozden gecirilmistir.

Abstract

Excessive crying, commonly described as infantile colic, is the cause of 10-20%
of hospital admission in infants at 2 weeks to 3 months of age. It is often associa-
ted with parental stress and exhaustion, although it is a harmless condition. An or-
ganic pathology is present only in less than 5% of these babies. Treatment is usu-
ally aimed at helping parents overcome this period comfortably rather than curing
colic. In this review, the current knowledge about diagnosis, etiology, and different
treatment regimens was reviewed in excessive crying infants.

Kuslar ve memeliler annelerinin dikkatini cekebilmek ve yakinlagabilmek igin ses-
lerini kullanir. insan yavrusunun aglama sesi ile annede oksitosin diizeyi artar, bu
da annenin hizla bebegi ile ilgilenmesini saglar ve anne ile bebek arasindaki bagi kuv-
vetlendirir. i1k 3 ay i¢inde, anne ile bebek arasindaki bagm kurulmasi siirecinde be-
begin gilinde 3 saatten daha az aglamasi tamamen normal bir durumdur. Saglikli be-
beklerde aglama, cevre ile iletisimi saglayan bir aragtir. Bebekler aciktigin, tistidii-
glinii, altmin kirlendigini, kucaga alinmak istedigini, ortamdan rahatsiz oldugunu veya
hasta oldugunu aglayarak ifade eder (1).

Yirmi sekiz ¢alisma ve 8690 bebek iceren 2017 tarihli meta-analizde (2) yasamin
ilk 6 haftasinda, bebekler arasinda belirgin farkliliklar olmakla birlikte, ortalama giin-
likk aglama siiresinin 117-133 dakika (1,95-2,21 saat) oldugu, bu siirenin 10-12 haf-
ta arasinda 68 dakikaya (1,13 saat) diistiigii saptanmustir. Insan yavrusunun en faz-
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la agladig1 donem dogumdan sonraki ilk 6 haftadir ve bun-
dan sonra 6-12 hafta arasinda aglama siiresi hizla azal-
maktadir. Aglamanin ne zaman normal, ne zaman anor-
mal oldugu konusunda bir goriis birligi yoktur. Bu
meta-analizin verilerine gore 95. persantil iizerinde olan
aglama stiresi ilk 6 haftada 225-250 dakika (3,75-4,16
saat), 8-9 hafta aras1 210 dakika (3,5 saat) ve 10-12 haf-
ta arasinda 145 dakikadir (2,41 saat). Aslinda sadece sii-
reye bakarak normal olmayan aglama veya asir1 aglama
icin bir esik deger belirlemek de ¢ok dogru olmayabilir,
¢linkii aglamanin siiresinden bagka aglama sekli ve 6zel-
likleri de 6nemlidir (3).

Normal olmayan, asir1 aglama veya infantil kolik ya
da kolik ndbetleri ilk kez Wessel tarafindan “herhangi bir
hastalig1 olmayan ve iyi beslenen bebeklerde, giinde en
az 3 saat, haftada en az 3 giin ve en az 3 hafta siire ile de-
vam eden aglama ndbetleri olarak tanimlanmigtir (3’ler
kurali) (4). Daha sonra bazilar1 3 hafta kriterini kaldirmis-
tir (5). Roma IV kriterine gore ise kolik 1) semptomla-
rin baglama ve bitisinin 5 ayliktan 6nce olmasi, 2) bariz
bir sebep olmaksizin baslayip duran ve bebege bakanlar
tarafindan 6nlenemeyen veya durdurulamayan, tekrarla-
yan ve uzun siireli aglama, rahatsizlik veya huzursuzluk
donemleri, 3) ates, herhangi hastalik veya biiylime geri-
liginin olmamasi, 4) giinde 3 saatten fazla ve haftada 3
giinden fazla aglama ataklar1 ve 5) toplam giinliik agla-
manin, en az bir kez 24 saatlik izlemde 3 saatten fazla ol-
mast seklinde tanimlanmustir.

Kolik ilk 3 ay i¢indeki bebeklerde en sik hekime bas-
vuru nedeni olup prevalansi %8-40 arasinda degismek-
tedir (6). Bu genis aralik, tani 6lgiitleri, caligma tasarimu,
calisma popiilasyonu ve “asir1 ve uzun siireli” aglama ile
ilgili ailelerdeki algi farkliliklarindan kaynaklanmaktadir
(7). 2017 meta-analizinde kolik siklig1 (glinde 3 saatten
fazla, 3 glinden fazla ve en az 1 hafta devam eden agla-
ma) 6 haftadan dnce %17-25, 8-9 hafta arasinda %11 ve
10-12 hafta arasmda %0,6 olarak bulunmustur (2).

Kolik siklig1, erkekler ve kizlar, anne siitii ile veya for-
miila ile beslenen bebekler, term ve preterm bebekler ara-
sinda herhangi bir farklilik gostermemektedir. Kolik ile
evlilik sorunlari, ebeveynin stres algisi, gebelikte anne-
babanin 6zgiiven eksikligi, dogumla ilgili memnuniyet-
sizlik ve aile stres diizeyleri arasinda iligki oldugu bildi-
rilmistir (5). Kolik bebek diginda anne ve hekimde de stres
olusturmasi, annede anksiyete ve depresyona yol agma-
s1, emzirmenin kesilip anne siitli yerine mama verilme-
sine neden olmasi ve artmis hirpalanma riski nedeni ile
1y1 yonetilmesi gereken bir durumdur (1). Hekimler asi-
r1aglama sebeplerinin ayirict tanisinda bazi 6nemli has-
taliklar bulundugu i¢in dikkatli olmak zorundadir.
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Etyoloji
Kolik etiyolojisi bilinmemektedir. Muhtemelen ¢ok sa-
yida faktoriin katkida bulundugu bir sonugtur. Etiyoloji-

de suglanan faktorler sunlardir (5):

» Hatali besleme teknikleri: Az ya da ¢cok besleme, be-
begin gazmnm iyi ¢ikarilmamasi

+ Inek siitii proteini intoleransi

+ Laktoz intoleransi

* Gastrointestinal immatiirite: Bagirsak immatiritesi ne-
deniyle karbonhidratlarin yetersiz emilimi ve emile-
meyen karbonhidratin kolonik bakteriler tarafindan fer-
mente edildiginde asir1 gaz liretilmesinin kolik nede-
ni olduguna dair teori heniiz kanitlanamamustir.

* Bagirsak hipermotilitesi: Otonomik dengesizlige bag-
I1 intestinal hipermotilitenin kolik nedeni olabilecegi
oOne siiriilmiistiir. Kolikli bebeklerde motilin konsant-
rasyonlari yiiksek bulunmustur. Motilin gastrik bosal-
may1 ve intestinal peristalsisi uyarir, bdylece ince ba-
girsaktan gegis siiresini kisaltir.

» Fekal mikroflorada degisiklikler: Fekal mikroflorada-
ki degisiklikler infantil kolikte rol oynayabilir. Kolik-
li bebeklerde kolik olmayanlara gore intestinal mik-
robiya gesitliliginin daha az oldugu (8), Klebsiella E.
coli gibi bakterilerin fazla, laktobasillerin daha az ol-
dugu gosterilmistir. Kolikli bebeklerde fekal kalpro-
tektinde artis ve kolik belirtileri diizeldiginde fekal kalp-
rotektin diizeylerinde azalma goriilmiistiir (5).

» Serotonin artigi: Serotonin metaboliti olan 5-hidroksi-
3-indol asetik asit idrar diizeyleri kolikli bebeklerde
daha yiiksek bulunmustur.

* Sigara dumam ve nikotin maruziyeti: Cesitli kohort ¢a-
ligmalarda, hamilelikte veya postpartum donemde an-
nenin sigara igmesinin infantil kolik sikligmni artirdi-
&1 gosterilmistir.

+ Psikososyal faktorler: Aile stresi, anne anksiyetesi ve
anneden bebege gerilimin iletilmesi gibi ebeveyne ait
cesitli psikososyal faktorlerin kolik ile iligkili oldugu
One stirilmiistiir.

Tam

Kolik aglamasi ataklar halinde gelen, daha ¢ok aksa-
ma dogru veya aksam goriilen (saat 18-20 arasi), net bir
baslangi¢ ve bitise sahip, normal aglamadan daha kuv-
vetli, ve rahatsiz edici, yiiz kizarmasi, karinda gerginlik,
bacaklarda ¢ekilme, elin yumruk yapilmasi ve kollarm ka-
silmasi gibi hipertonik bulgularm eslik ettigi, avutulma-
s1 zor aglama veya huzursuzluk ndbetleridir. Gaz ¢ikar-
ma veya kaka yapma sonras1 bebek rahatlayabilir. Tan1
genellikle 6ykiiye dayali olarak diistiniilmekle birlikte uzun
stireli aglama veya irritabiliteye neden olabilen diger du-



rumlardan ayirt edilmelidir. Aglamayla gelen bebeklerin

yalnizca %5,1 inde altta yatan ciddi organik hastalik sap-

tandig1 bildirilmektedir (9). Idrar tetkiki disinda labora-
tuvar veya gorlintiileme genellikle gerekli degildir.
Muayenede bebekler agriya neden olabilecek bagka

hastaliklar agisindan tam olarak degerlendirilmelidir (5):

* Biiylime parametrelerinin degerlendirilmesi

* Hidrasyon durumu ve subkutan yag dokusunun deger-
lendirilmesi (beslenme yeterliligini degerlendirmek
i¢in)

* Emzirme problemleri ile iliskili olabilecek dil-bag1 yo6-
niinden degerlendirme

* Yabanci cisim, korneal abrazyon, infantil glokom, re-
tinal hemoraji agisindan gz muayenesi

* Orta kulak iltihab1 agisindan kulak muayenesi

» Pamukguk a¢isindan orofaringeal muayene

+ Kalp yetmezligi veya supraventrikiiler tasikardi agi-
sindan degerlendirme

+ Karinda gerginlik, hassasiyet, bagirsak seslerinin
yoklugu (intususepsiyon, volvulus gibi akut olaylar ag1-
sindan)

* Bebek bezi dermatiti, testis torsiyonu, meatal iilser,
anal fissiir, inguinal herni agisindan perine degerlendir-
mesi

* Deri ve kas-iskelet sisteminde travma belirtileri

* Sinir sisteminin degerlendirilmesi (bombe fontanel,
asimetri, artmis veya azaltilmig tonus)

Infantil kolik aslinda bir ekartasyon tanisidir. Muaye-
ne sirasinda organik hastalik diisiindiiren 6nemli ipugla-
11 gbzden kagirilmamalidir (10):

* Yiiksek ates

* Letarji

*  Emmeyi red veya emme gii¢liigii

* Yetersiz kilo alimi

 Ciltte morluk

* Devaml tagikardi

» Safrali kusma

» Kanli kaka

* Fontanel kabariklig1

* Ekstremiteyi oynatmama veya ekstremitede hassasiyet

Tedavi

Infantil koligin etiyolojisinin net olmamast tedavi ko-
nusunda zorluga neden olmaktadir. Anne bebk iligkisi-
ne zarar vermesi ve aile i¢i huzursuzluga yol agmasi ne-
deniyle hekimler tedavi verme egilimindedir. Ancak her
bebegin kliniginin ayni olmamasi ve koligin kesin nede-
ninin bilinmemesi nedeni ile tedavide standart bir proto-
kol yoktur. Bir ¢ok tedavi secenegi uygulanmakla bera-
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ber, halen etkili bir tedavi yontemi bulunamamustir.

Anne babanin desteklenmesi: kolik tedavisinde ilk ya-
pilmasi gereken ailelere bu durumun mutlak bir hastalik
olmadigi, 3-4 ay dolduktan sonra kendiliginden gecece-
i, herhangi bir olumsuz sonuca yol agmadigi, bebegin
gelisiminin normal olarak devam edecegi ve ne yapilir-
sa yapilsin bebegin avutulamayabilecegi, anne babay1 yo-
rabilecegi, hatta tiiketebilecegi, ancak bebege karsi sakin
ve nazik yaklagmalar1 gerektigi anlatilmalidir (8,11,12).
Ailenin bu sekilde bilinglendirilmesi ile bebeklerde ag-
lama siiresinin azaldigi, hatta bu uygulamanin inek siitii
eliminasyon diyetinden daha basarili oldugu gosterilmis-
tir (13, 14).

[k basamak tedavi (Rahatlatic1 uygulamalar): kamtlan-
mis olmamakla birlikte yararli olabilir, zarar1 yoktur (12):
» Dik besleme, besleme sonrasi gaz ¢ikarma
* Emzik
* Otomobil ile veya bebek arabasi ile gezdirmek
* Kucakta sallamak
* Los ortam saglamak (15181 azaltmak)

* Salincakta sallamak

* Ilik dus yaptirmak

+ Karna masaj yapmak

* Beyaz giiriiltii (elektrikli siipiirge, sa¢ kurutma maki-
nesi sesi gibi)

Diyet Degisikligi

Randomize kontrollii caligmalarda diyet degisikligi-
nin kolikli hastalarda aglama siiresini belirgin azalttig1 g6s-
terilmistir (11). ilk basamak tedavilere yanit alnamadi ve
anne bag etmekte zorluk ¢ekiyorsa, mama alan bebekler-
de ileri hidrolize mama 1 hafta siire ile denenebilir. Ya-
nit almacaksa genelde ilk 48 saat i¢cinde sikayetler aza-
lir. 3-6 ay sonra normal mamaya doniilmelidir. Bebek anne
stitii aliyorsa anneye hipoallerjen diyet uygulamasi (siit
ve slit tirlinleri ile birlikte, yumurta, fistik, balik diyetten
cikarilir, sadece siit iiriinlerinin ¢ikarilmasi yeterli degil-
dir) 6zellikle atopi Oykiisii ve bulgusu (ekzema, vizing,
ishal, kusma) olan bebeklerde yararli olabilir (11). Soya
bazli mamalar soy proteini alerjik olabilecegi i¢in kulla-
nilmamalidir (15).

Probiyotik

Probiyotikler E. coli kolonizasyonunu, hiperperistal-
sizm ve hiperaljeziyi azaltir, inflamatuar sitokinleri bas-
kilar (8). 2017 tarihli sistematik derlemede Lactobacil-
lus reuteri’nin anne siitii alan bebeklerde yan etki olus-
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turmadan aglama siiresini en az %50 azalttig1 saptanmis-
tir. Ancak mama alanlarda bu faydali etki gozlenmemis-
tir (16). Rutin kullanim1 6nerilmemekle birlikte anne siitii
alan bebeklerde kullanmmu diisiiniilebilir.

Tlaclar

Simetikon, dicyclomine, cimetropium bromide ve pro-
ton pompa inhibitdrleri tedavide kullanilmig veya kulla-
nilmakta olan ilaglardir. Simetikon mukusun yiizey ge-
rilimini azaltir ve bagirsak gazlarmim kolay atilimini sag-
lar. Emilmedigi i¢in sistemik yan etkisi yoktur. Ancak pla-
seboya bir ustiinliigli bulunmamistir. Bagirsak diiz kas-
larinda gevsemeye neden olan dicyclomine plaseboya gore
daha etkili oldugu saptansa da solunum gii¢liigii, konviil-
ziyon, senkop, apne, asfiksi, hipotoni ve koma gibi cid-
di yan etkilere neden olabilir. 2016 Cochrane analizine
gore bu ilaglardan hig¢birinin (Simetikon, dicyclomine and
cimetropium bromide) kullanimi 6nerilmemektedir (17).
Ayni sekilde proton pompa inhibitorleri de yararsiz bu-
lunmustur (11).

Bitkisel Tedaviler

Geleneksel olarak kullanilan bitkisel ¢aylarm bagirsak
diiz kaslarinda gevseme saglayarak kolik sikayetlerinde
gerilemeye neden olduguna inanilmaktadir (18). Bu
amagcla rezene, papatya, mine ¢i¢egi, meyan kokii, limon
yagl, tar¢in, karanfil, dereotu, zencefil, nane, civanperge-
mi, kakule, thlamur, kedi nanesi, sinameki ve benzeri ¢ay-
lar tek veya karigim halinde kullanilabilmektedir. 2016
Cochrane analizinde bitkisel caylarin aglama siiresini ki-
saltabilecegi ama kanit diizeyinin ¢ok yetersiz oldugu ifa-
de edilmekte ve kullanimi 6nerilmemektedir (17). Ayri-
ca ¢ok miktarda verilen bitki caylarmin bebegin siit ali-
min1 azaltabilecegi akilda tutulmalidir (19).

Laktaz
Etkinligi kanitlanmamis oldugundan kullanimi 6neril-
memektedir (12).

Siikroz

Agr kesici 0zelligi biline siikrozun kolikte etkin bu-
lunmamustir ve 2016 Cochrane analizine gore kullanimi
onerilmemektedir (17).

AKkupunktur

2018 tarihli sistematik derlemede Akupunktur teda-
visinin bir yarar1 olmadi81 i¢in kolik tedavisinde kullanil-
mamas1 gerektigi sonucuna varilmstir (20).
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Manipiilatif Tedaviler

Chiropractic ve osteopatik manipiilasyonlar kolik teda-
visinde arastirilmistir. Spinal kord boyunca yapilan masaj-
larm bebegi rahatlattigina inamlmakla birlikte plaseboya iis-
tiinliigii gosterilmemistir. 2012 cochrane meta-analizine gore
kullanimi i¢in yeterli kanit bulunmamaktadir (21).

Sonug olarak, asir1 aglayan bebeklerde kolik tanisi bir
ekartasyon tanisi olup esas yapilmasi gereken ebeveynin
bilgilendirmesi ve endiselerinin giderilmesidir. Bundan
sonra bebegi rahatlatici veya dis ortam uyarilarmi azal-
tic1 tedbirlerin alinmasi yeterli olabilir. Direngli olgular-
da diyet degisikligi veya anne siitii altyorsa probiyotik kul-
lanim1 denenebilir. Agriy1 kesmeye yonelik ilag tedavi-
leri kullanilmamalidir.
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