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Eski Soruna Yeni Bir Bakış: İnfantil Kolik

İnfantil kolik, iyi gelişen sağlıklı bebeklerde, daha çok 
akşam saatlerinde görülen, ataklar hâlinde ortaya çıkan, 
etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış aşırı ağlama duru-
mudur. İlk kez 1954 yılında Wessel tarafından tanımlanan 
infantil kolik Rome IV kriterlerine göre yaşamın ilk 5 ayın-
da büyüme geriliği olmayan bebeklerde, görünen bir neden 
olmadan başlayan ve biten, huzursuzluk/ağlama ile birlikte 
görülen, bir haftadan daha uzun süren, haftada en az 3 gün 
günde an az 3 saat devam eden irritabilite nöbetleridir. 
Kolik prevalansı % 10-40 olarak bildirilmektedir. İnfantil 
koliğin etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olup, multi-
faktöryel olduğu düşünülmektedir. İnfantil kolik ile cinsiyet, 
doğum tartısı, doğum şekli, beslenme biçimi ilişki saptan-
mamıştır. Olası risk faktörleri maternal sigara kullanımı, 
ileri anne yaşı ve ilk bebektir. Son yıllarda intestinal flora-
daki dengesizliğin koliğe neden olabilecegi konusundaki 
çalışmalar giderek artmaktadır. Koliğin kesin nedeni bili-
nemediği için standart bir protokolün oluşturulamaması 
nedeniyle birçok seçenek uygulanmış, ancak hâlen etkili bir 
tedavi biçimi bulunamamıştır. İnfantil kolik tedavisinde 
davranışssal uygulamalarının diğer yöntemlerden daha 
etkin olduğu bildirilmektedir. Diurnal ritmin olgunlaştığı 
dönemde spontan olarak kaybolan infantil kolikli bebekler-
de migren, atopi, hiperreaktivite gibi sorunların daha sık 
olduğu bilinmektedir.

Anahtar kelimeler: Ağlama, infantil kolik, inflamasyon, 
intestinal disbiyozis, sütçocuğu
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New Perspective to the Old Problem: Infantile Colic

Infantile colic is a condition of excessive crying mostly 
observed in the evening hours in healthy infants, emerging 
in the form of attacks and of which etiology has not been 
explored completely. Infantile colic, which was defined by 
Wessel in 1954 for the first time, as irritability attacks in 
infants who have no growth retardation within the first 5 
months of their lives according to the Rome IV criteria, that 
start and end without a visible cause which are observed 
with fuss/crying, last for more than one week, continue for 
at least 3 days a week and at least 3 hours a day. Prevalence 
of colic  is reported to be 10-40%. The etiology of infantile 
colic has not been understood completely, but it is thought 
to be multifactorial. No correlation was determined betwe-
en infantile colic and gender, birth weight, birth type and 
diet. The potential risk factors are maternal cigarette use, 
advanced maternal age and the first baby. In recent years, 
studies on the subject related to  imbalance in the intestinal 
flora which may cause colic are gradually increasing. 
Many options have been applied, but an effective treatment 
type has not been found yet since the absolute reason for 
colic is not known and thus, a standard protocol cannot be 
created. It is reported that behavioural practices are more 
effective in infantile colic treatment than other methods. It 
is known that the problems such as migraine, atopy and 
hyperactivity occur more frequently in infants with infanti-
le colic, which spontaneously terminates in the period 
when the diurnal rhythm develops.
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GİRİŞ

İnfantil kolik, iyi gelişen sağlıklı bebeklerde, daha 
çok akşam saatlerinde görülen, ataklar hâlinde ortaya 
çıkan, etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış, bacak-
larını karına çekme, yumruklarını sıkma, karında 

sertleşme, alnını kırıştırma, gözlerini sıkıca kapama 
veya tamamen açma gibi hareket değişiklikleri ile 
birlikte olan, tüm çabalara karşın durdurulması zor, 
sıklıkla gaz çıkarma ya da defekasyonla sonlanan 
aşırı ağlama durumudur (1). Wessel ve ark. (1) tarafın-
dan 1954’te kolik için tanımlanan kriterlere göre ilk 
haftalarda başlayan en az 3 haftadır süren, günde 3 
saatten uzun ve haftada 3 günden fazla ataklar 
hâlinde belirli bir neden olmaksızın, öğleden sonra 
veya akşam saatlerinde görülen aşırı ağlama olarak 
tanımlanmıştır. Rome III kriterlerine göre büyüme- 
gelişmesi iyi olan 0-4 aylık bebeklerde en az 1 hafta-
dır devam eden, herhangi bir nedeni bulunamayan 
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benzer karakterdeki ağlamaların infantil kolik olarak 
değerlendirilmesi gerektiği ileri sürülmüştür (2). Rome 
IV kriterlerine göre ise yaşamın ilk 5 ayında büyüme 
geriliği olmayan bebeklerde, belirgin bir neden olma-
dan başlayan ve biten, huzursuzluk/ağlama ile birlik-
te görülen, bir haftadan daha uzun süren, haftada en 
az 3 gün günde an az 3 saat devam eden irritabilite 
nöbetleri infantil kolik olarak tanımlanmaktadır (3).

Ağlama sinir sisteminin normal gelişiminin bir par-
çasıdır. İnfantil kolikli bebeklerde aşırı ağlamanın bir 
hastalık değil, normal gelişimin bir varyantı olduğu 
ileri sürülmektedir (4-6). Nedeni tam olarak bilinmese 
de ağlamalar, özellikle aşırı ağlamalar akşam saatle-
rinde görülür (7). 

Kolik prevalansı % 10-40 olarak bildirilmektedir (2,8). 
Kolikle ilişkili faktörlere bakıldığında, infantil kolik 
ile cinsiyet, doğum tartısı, doğum şekli ve beslenme 
biçimi arasında ilişki saptanmamıştır (9). Kolikli 
bebeklerin ailelerinde aile yapısı, fonksiyonu ve duy-
gusal durumda kontrol grubuna göre daha fazla sorun 
olduğu bildirilmektedir (10). Diğer olası risk faktörleri 
ise maternal sigara kullanımı, ileri anne yaşı ve ilk 
bebektir (9). 

İnfantil Koliğin Etiyolojisi

İnfantil kolik normal ağlamanın üst noktası olarak 
kabul edilebilir. İleri sürülen diğer hipotezler ise ağrılı 
bağırsak spazmlarının ağlamaya neden olması ya da 
ebeveynin ağlamayı yanlış anlamasıdır (11) (Tablo 1). 

1. Gastrointestinal nedenler

Az ya da çok besleme, seyrek gaz çıkarma dışında 
infantil kolikte kolonda gaz yapımının arttığı ve özel-
likle beslenme sırasında yutulan havanın bağırsak 

duvarında gerilmeye neden olarak ağrıya neden oldu-
ğu ileri sürülmektedir (9). Bazı çalışmalarda ise asıl 
nedenin bağırsakların gaz basıncına duyarlılığının 
artması veya spazmların olduğu saptanmıştır (12).

Son yılllarda yapılan çalışmalarda, infantil kolik eti-
yolojisinde motilite bozukluğu ve bağırsak nöronal 
hipereksitibilitesinin en önemli patojenik faktör oldu-
ğu ileri sürülmektedir (13). Öte taraftan bağırsak mik-
robiyomundaki dengesizliğin bağırsak motor fonksi-
yonunu ve gaz üretimini de etkileyerek koliğe neden 
olduğu bildirilmektedir (14). Bağırsaktaki koliform 
bakteriler özellikle E.coli bakterisinin kolikli bebek-
lerde fazla bulunması, koliformların bağırsak fer-
mantasyonu sonucunda aşırı gaz ve inflamatuvar 
etkili lipopolisakkarrid oluşturarak ağrıya neden 
olduğu bildirilmektedir (15). Ayrıca, kolikli bebeklerde 
asetat ve laktattan ağrı azaltıcı ve antiinflamatuvar 
etkili bütirat maddesini oluşturabilen Bacteroides ve 
Firmicutes türleri ile bifidobakteri ve laktobasiller 
azalmıştır (16). Rhoads ve ark. (17) yaptıkları çalışmada 
ise, fekal kalprotektin düzeylerinin yüksek ve bağır-
sak florasında Klebsiella türlerinin baskın olmasının 
kolik patogenezinde intestinal mikrobiyotayı işa-
ret ettiği  bildirilmiştir. Kolikli bebeklerde H. 
pylori’ye de daha sık rastlanmaktadır. Bir çalışmada 
iki haftalık kolikli bebeklede, koliği olmayanlara göre 
2 kat daha fazla H. pylori saptanmıştır. Gözlemlenen 
bu mikrobiyal değişikliklerin kolikli bebeklerde ağla-
manın bir bölümünün nedeni olabileceği bildirilmek-
tedir (18). 

Yakın zamanda yapılan bir çalışmada, kolikli bebek-
lerde inflamasyonla ilişkili olan interlökin 8, monosit 
kemotaktik protein-1 ve makrofaj inflamatuar protein-
1ß’in arttığı saptanmıştır. Bu maddelerin intestinal 
mikrobiyata içeriği ve permeabilite artışı ile ilişkili 
olduğu ileri sürülmektedir (19). 

Gastrointestinal motiliteyi düzenleyici hormonlardan 
motilinin motiliteyi arttırması nedeniyle koliğe neden 
olabileceği bildirilmektedir (20,21). 

Nonsteroidal antienflamatuar ilaç (NSAİ) alan anne-
lerin bebeklerinde kolik yakınmalarının gerilemesi 
nedeniyle anormal prostaglandin yapımının kolik 
için risk faktörü olabileceği ileri sürülmüştür (22). 
Ancak NSAİ ilaçların analjezik etkisinin olduğu da 
unutulmamalıdır. 

Tablo 1. İnfantil kolikte etiyoloji.

Gastrointestinal nedenler

1. Beslenme
2. Besin alerjisi
3. Gastrointestinal hormonlar
4. Laktoz malabsorbsiyonu
5. Gastroözefageal reflü

Gastrointestinal dışı nedenler

1. Nörogelişimsel
2. Psikolojik
3. Normal ya da anormal fizyoloji
4. Diğer nedenler:

•	 Engelleyici mekanizmaların   
	 kalkması, 
•	 Melatonin-serotonin 
	 dengesizliği 
•	 Pasif içicilik gibi çevresel 
	 faktörler
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Kolik nedenleri arasında gastroözefagiyal reflü de 
yer almakla beraber, 24 saatlik pH monitörizasyonu 
yapılan kolikli bebeklerin yalnızca % 15-25’inde 
anormal sıklıkta asit reflüsü belirlenmiştir. Bebeklere 
verilen antireflü ilaçlarına da plasebodan farklı bir 
yanıt alınamamıştır (23).

Karbonhidrat malabsorbsiyonu, laktoz intoleransı 
infantil kolik nedenleri arasında sayılmaktadır (24). 
Kanabar tarafından yapılan çalışmada, geçici laktoz 
intoleransının kolik nedeni olabileceği ve laktaz kul-
lanımının ağlama sürelerini kısaltabileceği bildiril-
mekle beraber, günümüzde laktaz kullanımı ile ilgili 
kanıt düzeyi zayıftır (25).
 
Yakın zamanda uygulanan tüm tedavilerin yeterli 
olmaması nedeniyle patogeneze ilişkin yeni teoriler 
ileri sürülmüştür. Bunlar:

1.	 Safra asitlerinin immatür hepatik sentezi ve intra-
luminal düzeylerinin azalmış olması, 

2.	 Kolon mikrobiyomundaki değişiklikler nedeniyle 
besinlerin fermantasyonunun artması ve kolonda 
dehidroksile safra asitlerinin azalması,

3.	 Enterik sinir sisteminin immatüritesi nedeniyle 
intestinal sistemde motor ve duyusal fonksiyonla-
rındaki bozukluklardır. 

Bu değişiklikler sonucu ortaya çıkan azalmış kolon-
kontraktilitesinin koliğe yolaçabileceği ileri sürül-
müştür (26).

2. Psikososyal faktörler

Psikososyal teoride infantil koliğin bebeğin huyu, 
aşırı uyaran varlığı ve ebeveynin özellikleriyle ilişki-
li olduğu ileri sürülmektedir (10). Optimal olmayan 
ebeveyn-bebek ilişkisi de koliğe neden olabilmekte-
dir. Annenin doğumda, doğum öncesi ve sonrası 
süredeki ruhsal durumu ve sıkıntılarının da infantil 
kolik oluşmasına katkıda bulunduğu bildirilmektedir. 
Kolikli bebeklerin anneleri incelendiğinde daha sinir-
li, tahammülsüz oldukları, bebek ile iletişimlerinin de 
daha kötü olduğu belirlenmiştir (27). Ayrıca annede 
migren, premenstrüel sendrom, gebelik önce vücut 
kitle indeksinin yüksek olması, gebelikte demir ilacı 
kullanılmasının ve babanın gebelikteki stresinin koli-

ğe neden olabileceği bildirilmektedir (28). 

3. Merkezi sinir sisteminin olgunlaşamaması

Santral sinir sisteminde sirkadien ritm önemli rol 
oynar. Normalde akşam saatlerinde salınımıartan 
melatoninin ilk 3 ayda sirkadien ritminin tam oluş-
maması nedeniyle seratoninin etkisini baskılayama-
dığı, dolayısıyla serotonin artışı ile bağırsaklarda 
ortaya çıkan kasılmaların koliğe neden olduğu bildi-
rilmektedir (29). Benzer şekilde kolikli bebeklerde 
idrarda rastgele bakılan serotonin metaboliti olan 5- 
OH IAA’nın koliği olmayan bebeklere göre daha 
fazla olduğu saptanmıştır (30). 

İnfantil Kolik Ayırıcı Tanısı

İnfantil kolik ağlamaya neden olacak diğer nedenler 
araştırıldıktan sonra tanımlanabilir. Ağlamayla gelen 
bebeklerin yalnızca %5.1’inde altta yatan ciddi orga-
nik lezyon saptandığı bildirilmektedir (31). Büyüme-
gelişme geriliği ve/veya fizik muayenede patolojik 
bulgular varlığında diğer nedenlerin araştırılması 
gerekmektedir (Tablo 2). 

İnfantil Koliğin Tedavisi

İnfantil koliğin etiyolojisinin net olmaması tedavi 
konusunda zorluğa neden olmaktadır. Anne bebek 
ilişkisine zarar vermesi ve aile içi huzursuzluğa 
yolaçması nedeniyle tedavi edilmesi gerektiği düşü-
nülmektedir. Her bebeğin kliniğinin aynı olmaması 

Tablo 2. İnfantil kolikte ayırıcı tanı

•	 Beslenme hataları (açlık/formül sütlerin uygun hazırlanmaması)

•	 Neonatal yoksunluk sendromu

•	 Deri lezyonları (parmak veya penise kıl dolanması,  pişik, 
travma)

•	 Göz (kornea çizilmesi, glokom, gözde yabancı cisim)

•	 Kardiak (supraventriküler taşikardi, kalp yetmezliği)

•	 Gastrointestinal sistem (besin alerjisi, GÖR, anal fissür, vol-
vulus,  invajinasyon, gastroenterit)

•	 Genitoüriner sistem (üriner sistem infeksiyonu, meatal ülser, 
testis torsiyonu, inguinal herni)

•	 Nörolojik (kafa travması, MSS anomali/bozukluğu)

•	 İskelet sistemi (kırık, osteomiyelit)

•	 Aşı uygulaması

•	 İstismar
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ve koliğin kesin nedeninin bilinmemesi standart bir 
protokolün oluşturulamamasına yol açmıştır. Birçok 
tedavi seçeneği uygulanmakla beraber, hâlen etkili 
bir tedavi biçimi bulunamamıştır (32).

İnfantil kolik tedavisinde öncelikle ailelere bu duru-
mun 3-4 ay dolduktan sonra kendiliğinden geçeceği, 
bunun kesin bir hastalık olmadığı, prognozunun iyi 
olduğu, bebeğin gelişiminin normal olarak devam 
edeceği anlatılması gerektiği bildirilmektedir. 
Gerekirse aileye beslenme ve bebek bakımı danış-
manlığı yapılması önerilmektedir (33).

Uygulanan girişimler 3 başlık altında toplanabilir. 
Bunlar ilaçlar, beslenme ile ilgili girişimler ve davra-
nışsal uygulamalar olup, en fazla kabul gören yöntem 
davranışsal yaklaşımlardır. 

1. İlaçlar 

Bağırsak düz kaslarında gevşemeye neden olan dicy-
clomine ve dicycloverin üzerinde en çok çalışma 
yapılan iki ajandır. Ancak bu ajanlarla bazı bebekler-
de solunum güçlüğü, konvülziyon, senkop, apne, 
asfiksi, hipotoni ve koma görüldüğü bildirilmiştir (32). 
Bu nedenle etkinliği kanıtlansa da ender yan etkileri 
nedeniyle bu ilaçlar artık kullanılmamaktadır.

Simetikon mukusun yüzey gerilimini azaltır ve bağır-
sak gazlarının kolay atılımını sağlar. Emilmediği için 
sistemik yan etkisi yoktur. Plasebo ile karşılaştırılan 
çalışmalarda belirgin bir etkinlik saptanmamıştır (34).

Cimetropium bromid, mebeverin, hyocin-N metil 
bromür, fenobarbital, sindirim enzim preparatları, 
dimethicone kolik tedavisinde kullanılmış olup, 
etkinleri hakkında henüz kesin bilgi yoktur (32). 
Cimetropium bromidin yan etkileri olabileceğinden 
kullanılması önerilmemektedir (35). Proton pomba 
inhibitörlerinin de ağlama üzerine etksinin plasebo-
dan farklı olmadığı bildirilmiştir (36).

2. Beslenme ile ilgili girişimler

Anne sütü alan bebeklerde formül süt ile beslenen 
bebeklere göre infantil kolik daha sık görüldüğüne 
dair yayınlar olsa da melatonin nedeniyle gece uyku-
sunun daha iyi olduğunu ve koliğin daha az görüldü-
ğünü bildirilmiştir (37,38). Anne sütü alan bebeklerde 

koliğin nedeni olarak protein intoleransından çok 
süte geçen allerjen maddeler özellikle de inek sütü 
proteini suçlanmaktadır. Diğer allerjenler soya, 
yumurta, fındık, fıstık, bulgur, mercimek, kuru fasul-
ye, lahana, turp, nohut, barbunya ve baharatlı besinler 
olarak sıralanabilir. Ayrıca annenin kullandığı çay, 
sigara ve alkol de kolik riskini arttırmaktadır (39). 
Özellikle ailede alerji öyküsü olan ve/veya atopik 
dermatit gibi semptomları olan bebeklerde anneye 
diyet verilmesi düşünülebilir, 1 haftanın sonunda 
ağlamada azalma olmazsa annenin diyeti açılmalıdır. 
Yalnız formül süt ile beslenen kolikli bebeklerde 
hipoalerjen mamalara geçiş önerilebilir (11,40).

Soya bazlı formül sütler aslında inek sütü allerjisi 
olan bebekler için üretilmiştir. Ancak soya proteini-
nin de en az inek sütü proteini kadar allerjen olabil-
mesi ve soya bazlı formül sütlerin özellikle ilk 6 ayda 
östrojenik etkileri nedeniyle kullanılması önerilme-
mektedir (41). 

Laktozu azaltılmış ya da laktozsuz ve prebiotik içe-
ren formül süt kullanımının da ağlamaları azalttığı 
bildirilmektedir (42). Diğer yandan laktazlı formül süt 
kullanılması veya öğünlere laktaz ilavesi yapılması 
öneren çalışmalar da bulunmaktadır (43). Ancak etkin-
liğinin kısıtlı olduğu hatta etkisiz olduğu bildirilmek-
tedir (44).

Dışkılama sayısı az ve/veya kabızlığı olan, sert dışkı-
layan bebeklere günde 3-4 defa metil selüloz veril-
mesinin bazı bebeklerde ağlamayı azalttığı bildiril-
miştir (45). 

Bazı probiyotiklerin yenidoğan döneminden itibaren 
kullanılabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur 
(46,47). Savino ve ark. (48) tarafından hastanede yatan 
bebeklerde yapılan çalışmada, probiyotik kullanımı-
nın bağırsak sağlığını olumlu olarak etkilediği bildi-
rilmektedir. Başka bir çalışmada ise, profilaktik pro-
biyotik kullanımının da infantil koliği azalttığı sap-
tanmıştır (49). Sung ve ark. (50) tarafından anne sütü ya 
da formül süt ile beslenen bebeklerde yapılan çalış-
mada ise L. reuteri kullanımının ağlama sürelerini 
azaltmadığı bildirilmektedir. Sonuç olarak, probiyo-
tiklerin infantil kolik tedavisinde kullanılması konu-
sunda olumlu araştırma bulguları bulunmaktadır. 
Ancak bu çalışmaların çoğunun probiotik firmaları 
tarafından desteklenmiş olması ve çalışma grupları-
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nın benzer olmaması bu kanıtın geçerliliğini azalt-
maktadır. 

Özellikle yenidoğanlarda ağrı kesici etki gösterdiği 
öne sürülen sukrozun kolikte etkili olduğunu göste-
ren çalışmalar olmakla birlikte, bu konuda daha fazla 
çalışmaya gereksinim olduğu bildirilmektedir (51).

Bitkisel çayların bağırsak düz kaslarında gevşeme 
sağlayarak kolik yakınmalarında gerilemeye neden 
olduğu belirtilmektedir. Metodolojik olarak kısıtlı 
çalışmalarda rezene, papatya, mine çiçeği, meyan 
kökü, limon yağı, tarçın, karanfil, dereotu, zencefil, 
nane, civanperçemi, kakule, ıhlamur, kedi nanesi, 
sinameki ve benzeri çaylarının etkinlikleri değerlen-
dirilmiştir (52). Özellikle rezene ile yapılan çalışmalar-
da etkinliğinin plasebodan fazla olduğunu gösteren 
yayınlar olmakla beraber, bu durumun ebeveynin 
düşüncesinden ibaret olabileceği de ileri sürülmekte-
dir (53). Kolikte etkili olduğu bildirilen dereotu, bikar-
bonat ve glukoz içeren “Gripe Water” ile ilgili çalış-
ma bulunmamaktadır. Tedavi için standart bir miktar 
tespit edilemediğinden çok miktarda verilen bitki 
çaylarının bebeğin süt alımını azaltabileceği de 
önemli bir sorundur. Özellikle laksatif çayların ciddi 
ishallere ve böbrek yetmezliğine neden olabildiği 
saptanmıştır (54). Ayrıca Özden ve ark. (55) tarafından 
yapılan çalışmada, bitki çayı verilen 6-12 ay arası 
bebeklerde kan kurşun düzeyinin yüksek olduğu bil-
dirilmiştir. 

Metodolojik olarak uygun planlanmamış bir çalışma-
da, antikolik biberonların formül sütle beslenen 
bebeklerde kolik azalmasını sağlayabileceği bildiril-
miştir (56). Ancak bu konuda daha fazla çalışmaya 
gereksinim vardır.

3. Davranışsal tedavi

İnfantil kolik tedavisinde davranışssal uygulamaları-
nın diğer yöntemlerden daha etkin olduğu bildiril-
mektedir (27). Beş S yönteminin [Swaddling (kundak), 
Side or stomach yan/yüzükoyun yatırma), Sound 
(ses), Swinging (sallama), Sucking (emme/emzik)] 
ilaçlardan önce kullanılmasının daha uygun olduğu 
ileri sürülmektedir (14). Bebeği araba ya da saatte 
80-90 km hızla bebeği araba ile gezdirme hissi yaşa-
tan oyuncaklar ile gezdirmek, karnına ılık havlu 
koymak, masaj yapmak, bebeği yüzü koyun yatır-

mak, şarkı söylemek, ılık banyo yaptırmak, bebeği 
kucağa alarak sırtına hafif masaj uygulayarak sıvaz-
lamak, bebeğin yanında ritmik ses çıkaran elektrik 
süpürgesi ya da saç kurutma makinası açmak gibi 
yöntemlerin bebeğin ağlama süresi veya atak sayısı 
üzerine olumlu etkisi randomize kontrollü çalışma-
larda gösterilememekle birlikte, önerilmesinde sakın-
ca görülmemiştir (33).

Kundak yapmanın beyni iç ve dış etkilerden koruya-
rak, uyaranları azaltarak kolik bulgularında azalmaya 
neden olduğu ileri sürülmüştür (57). Esposito ve ark. 
(58) tarafınan yapılan çalışmada ise, hareket halindeki 
annenin bebeğinin daha çabuk sakinleştiği, ağlaması-
nın kesildiği ve kalp atımlarının da yavaşladığı sap-
tanmıştır. Ayrıca uyku ve beslenme saatlerinin rutine 
konması ağlama sürelerinin %42 oranında azalttığı 
bildirilmektedir (59).

Bebeğe masaj yapmanın kolik semptomları üzerinde 
etkisi olduğu bildirilmekle beraber, bu konuda daha 
fazla çalışmaya gereksinim olduğu ileri sürülmekte-
dir (60).

Son dönemlerde spinal masaj (chiropracthic) araştır-
malara konu olmuştur. Cochrane’de yayınlanan der-
lemede manupilatif tedavinin infantil kolik tedavisin-
de etkili olduğu ancak çalışmalardaki teknik sorunlar 
nedeniyle rutin uygulamanın önerilmesinin uygun 
olmadığı bildirilmektedir (61). 

Haftada 2 kez en az 3 hafta akupunktur uygulaması-
nın infantil kolikte uygulanabileceği, yan etkisi olma-
dığı bildirilmekle beraber, yakın zamanda yapılan bir 
çalışmada yararının olmadığı belirtilmektedir (62). 
Kolikli bebeklerde akupunkturun kullanımı, güveni-
lirliği ve etkinliğini belirlemek için daha fazla çalış-
maya gereksinim vardır.

Prognoz

İnfantil kolikli bebeklerde gelecek 10 yılda yineleyen 
karın ağrısı, psikolojik ve alerji sorunlarının daha sık 
ortaya çıktığı bildirilmektedir (63). Ayrıca infantil koli-
ğin dikkat eksikliği hiperaktivite sendromu için risk 
faktörü olduğu ileri sürülmektedir (64). 

Kolik ve migren arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmalar 
giderek artmaktadır. Bir araştırmada, infantil kolik 
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öyküsü migrenli çocukların % 72.6’sında saptanırken, 
kontrol grubunun yalnız %26.5’inde bildirilmiştir (65). 
Bir metaanalizde de infantil koliğin ileriki yaşamda 
migren riskini arttırdığı ileri sürülmektedir (66).

Sonuç olarak, infantil kolik yaşamın ilk 4 ayında 
bebeklerin %10-40’ında ortaya çıkan ağlama atakları 
olup, etiyolojisi tam olarak henüz aydınlatılamamış 
bir durumdur. İntestinal floradaki dengesizliğin infan-
til koliğe yolaçabileceği konusundaki çalışmalar 
giderek artmaktadır. Diurnal ritmin belirgin olması 
melatoninin de etyopatogenezdeki rol oynayabilece-
ğini düşündürmektedir. Davranışsal tedavilerin daha 
etkili olduğu bilinen infantil kolikli bebeklerde mig-
ren, atopi, hiperreaktivite gibi morbiditeler daha sık 
görülmektedir. 
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