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infantil Kolikli Bebege Yaklagim

Approach to Infantile Colic Baby
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Ozet

infantil kolik yasamin ilk ¢ ayindaki bebeklerde siddetli ve uzun siren aglama ile seyreden, nedeni tam olarak
bilinmeyen, kesin tedavisi olmayip, nérolojik matirasyonla diizelen bir sorundur. infantil kolik her 5 bebekte bir
gorulur ve ebeveynlerin klinige en sik basvuru nedenleri arasinda yer alir.Aile 6ncelikle koligin bebek yaklasik 3-4 aylik
oldugunda, en geg 6 ayini doldurdugunda bu durumun gegecegini, endise etmemeleri, sabirli olmalari ve bebegdi anne
sutl ile beslemeleri konusunda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler Infant, Kolik, yaklasim
Abstract

Most commonly seen among babies in their first three months, infantile colic is a problem the cause of which is unk-
nown. It is characterized by severe and prolonged crying; there is no definite treatment but it improves with neurologi-
cal maturation. Infantile colic occurs in one of every five babies, thus it is among the most common presentation causes
for parents. Families should be informed that this problem will disappear when the baby becomes 3-4 months old or
the latest 6 months old; that there is nothing to get worried and that they should be patient and keep on breastfeeding
the baby.
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Girig

Yasamin ilk 3 ayindaki bebeklerde gérilen asirt aglama genel-
likle kolik olarak adlandirilir.”? En sik kabul géren asiri aglama
Wessel'in tgler kurali ile tanimlanmistir: Ug haftadan uzun
sUre, haftada en az Gc gin, her giin en az Ug saat stren agla-
madir.> Hyman'a gore kolikli bebekler en az bir hafta boyunca,
ozellikle aksam ayni saatte aglama ataklari gecirirler.* Huzur-
suzluk ve aglama aslinda yasamin ilk Gg ayinda normal gelisi-
min bir parcasidir®. Bebeklerde aglama piki 6. haftada gercek-
lesir ve daha sonra yavasca azalir. Kolik genellikle iki haftadan
sonra baslar ve dort ayliktan dnce diizelir ancak %30 vakada 5.
aya dogru uzayabilir'2®. Kolik vakalarinin %5’inde organik bir
hastalik (Otitis media, idrar yolu infeksiyonu, stomatit, menen-
jit, inek satl alerjisi, izole fruktoz intoleransi, infantil migren,
reflt, ozefajit, laktoz intoleransi, sarsiimis bebek sendromu,
invajinasyon, herni, Uriner enfeksiyon, anne sutinden gegen
ilaclar, asl reaksiyonu, yenidoganlarda ilag yoksunlugu, West
sendromu, aritmi, konjestif kalp yetersizligi)'’2¢ saptanabilir.

infantil kolik; saglikli bebeklerde aglama ataklarinin aksam sa-
atlerinde daha sik oldugu, bebegin bacaklarini karnina dogru
cekmesi, yumruklarini sikmasi, karin sertligi, gaz ¢ikarma?®,
ylzde kizariklik ve aglama seklinin degismesi'2>1" ile birlikte
gorulen tablodur. Bu tablo ailede endise'*' olusturmakla be-
raber hayal kirikligi, ¢fke, depresyon, yetersizlik ve umutsuz-
luk gibi duygulari yasamalarina sebep olmaktadir'".

infantil kolik 3 ayliktan kiiciik bebeklerde; 5 bebekte bir g&-
rilen9,14 ve ebeveynlerin cocuk hekimine en sik basvuru ne-
denleri arasinda yer alan bir durumdur?&212.14,

infantil koliginin nedeni tam olarak bilinmemekle262.12.1415 kjr-
likte bebegin sindirim ve sinir sisteminin immatir olmasi, inek
sUtl ile beslenen bebeklerde inek sutl proteinlerinin alerji
yapmasl®, degismis bagirsak florasi (dusuk laktobasilus, artmis
E. Coli), sindirim sistemi hormonlarindan motilin artisinin se-
bep oldugu distnulmektedir'.

Yapilan calismalar; annenin yasinin kiictik olmasi, egitim di-
zeyinin dstk olmasi, annenin gebelikte yasadigi gaz prob-
lemleri ve yetersiz kilo alimi, evde sigara icilmesi', annenin
ilk bebegi olmasi, gebelikte sigara icilmesi, ailede gerginlik'*
gibi faktorlerin infaktil kolik igin risk olusturdugunu ortaya
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koymustur.

Yapilan calismalara gore infantil kolikte yaklasim; beslenme
onerileri, farmakolojik tedavi, destekleyici-alternatif tedavi ve
davranissal tedavilerden olusmaktadir®014,

Aile dncelikle koligin bebek yaklasik 3-4 aylik oldugunda?, en
geg 6 ayini doldurdugunda gececegi’, endise etmemelerini ve
sabirli olmalari hususunda bilgilendirilmelidir?.

Beslenme Onerileri

e Annesiti ile beslenme: ilk alti ay sadece anne siti ile
beslenmenin infantil kolikte koruyucu faktor oldugu bilin-
mektedir. Yapilan calismada anne sitl alan bebeklerin,
almayanlara gore infantil kolik gegirme riskinin 1.8 kat
daha fazla oldugunu gostermistir?*. Ancak anne sutin-
deki inek sttt proteinlerinin varligi bebekte infantil kolik
olusmasina neden olmaktadir. Bu nedenle anne siti ile
beslenen bebeklerde maternal diyetin (yumurta, findik,
fistik, bulgur, kuru baklagil, lahana, turp ve baharatl gi-
dalarin bulunmadigr diyet)2'? en az 2 hafta uygulanmasi
ve surdurdlebilirligi®'*, annenin sigara, alkol ve cay kul-
lanmamasi kolik sikayetlerinin azalmasini saglamaktadir?.
Yapilan calismada anne sttiinin geceleri melatonin icer-
digi, geceleri anne sttl alan bebeklerin uyumasinda ve
koligi azaltmada yararli oldugu gosterilmistir'®. Baska bir
calismada anne sutt ile beslenen bebeklerde, formula ile
beslenenlere gore kolik goéralme sikligr 3 kat daha az bu-
lunmustur®. Ayrica Yalgin ve arkadaslarinin' yaptigi calis-
ma kolikli bebegde sahip annelerinin emzirme tekniklerinin
yanlis oldugunu ortaya koymustur. Bu nedenle annelere
emzirirken sadece meme basinin degil aerolanin da bebe-
gin agzina yerlestiriimesi gerektigi ve her beslenme sonra-
sinda gazin ¢ikarilmasi d6gretilmelidir?e.

e Biberonla besleme: Yatay pozisyonda biberonla besle-
mek ve beslenme sonrasi bebegin gazinin ¢ikarilmamasi
infantil kolik olusumuna neden olmaktadir?®>. Maternal
diyetten inek sttinun gikarilmasi ile kolikte azalma go-
ralmesi, inek sttd alerjisi olan bebekler igin Uretilen soya
bazli formulalarin infantil kolik tedavisinde kullanilabile-
cegini ortaya cikarmistir>. Soya bazli mama ile beslene-
meyen bebeklerde whey veya kazein proteini hidrolize
formula kullanimimin da infantil kolikte yarar sagladigi
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gorulmastar? o 1214,

Farmakolojik Tedavi

Simetikon: Bagirsak hareketlerini arttirarak, gaz olu-
sumunu azaltir. Bdylece kolik ataklarini azaltir. Sistemik
yan etkisi olmayan simetikonun diger ilaclarla etkilesi-
mi olabileceginden dikkatli olunmalidir2&21214 Yapilan
bir calismada Levotiroksin kullanan hipotiroidili bebekte
TSH'In dismemesinin bebegdin kullandigr Simetikon’'dan
kaynaklandigivurgulanmistir'®. Karabel ve arkadaslarininé
yaptigi calismada kolik tedavisinde ikinci sirada kullanilan
farmakolojik ajandir.

Antikolinerjik ilaclar (Dicylomine, Dicycloverin): Ba-
girsak duiz kaslarinin gevsemesini saglayarak koligi azalt-
makta ancak solunum gUgligu, konvilziyon, senkop
ve koma gibi yan etkilerinden dolayi kullanilmamakta-
d|r2,10,12_

Diger ilaglar (Nepadutant, Cimetropium, Mebeverin,
Fenobarbital, Hyocin-N Metil Brom(r, Dimethicone):
Bagirsak motilitesini ve hassasiyeti Gzerine etkilerinden®
dolayi kolik tedavisinde kullaniimasina ragmen etkinlikleri
hakkinda yeterli bilgi olmamasi ve olusabilecek yan etkile-
rinden dolayi 6nerilmemektedir?.

Destekleyici ve Alternatif Tedavi

Probiyotik: Bagirsak florasinin dizenlenmesi ile aler-
jenlere karsi gelisen hassasiyet azalmaktadirz. Yapilan
calismada bifido bakterileri ve laktobasilusun aglama ve
huzursuzlugu onledigini géstermistir'. Laktobasilus reu-
teri iceren probiyotikler kolik aglama tedavisinde etkin-
dire'11214 - Anabrees ve arkadaslarinin® yapti§i calisma
anne sutd ile beslenen 209 bebekte probiyotik tedavisi
verildikten sonra kolik nedeniyle olusan aglama ataklari-
nin azaldigini ve formula ile beslenen bebeklerin de gu-
venle kullanabileceklerini gdstermistir.

Glukoz (Sukroz, serbet): Sikrozun yenidoganlarda
analjezik etkis vardir?. Steril su ile hazirlanmis hipertonik
glukoz solisyonunun %30 oraninda koligi dnledigi bildi-
rilmistir™®12,

Bitkisel Tedavi: Bagirsak diiz kaslarinda gevseme saglar?.
Sari papatya, mine cicegi, meyan kdku, rezene ve melisa
ile yapilan bitki cayinin ginde 3 kez kullanimin kolikli be-
beklerde aglama ataklarini’®'2 ve karin sertligini azalttigi™

gosterilmistir. Bu tedavi ydnteminde standart bir doz mik-
tarl hesaplamasi olmadigindan anne sitU alan bebekle-
rin daha az emdikleri?', kolik ile birlikte konstipasyonu
olanlarin ise diyare ve bdbrek yetmezligi gibi tablolara
neden olmasindan dolayi dikkatli olunmalidir 2. Arikan ve
arkadaslarin 2008'de 27, 175 kolikli bebege masaj, seker-
li su, bitkisel cay ve mama ile beslenenlere hidrolize mama
olmak Gzere dort farkli yontem uygulayarak bir hafta so-
nunda tim gruplarin kontrol grubuna gére aglama sure-
sinde belirgin azalma oldugunu gézlemislerdir.

Spinal Masaj: Kriopraktik yontemlerden biri olan spinal
masaj yontemi kolik tedavisinde kullanilabilmesine rag-
men arastirmalar yetersiz kalmaktadir'%-12,
Akupunktur: Kolay, glvenilir ve yan etkileri olmayan bu
tedavi yontemi 3 haftalik bir strede haftada iki kez uygu-
landiginda®™ kolikli bebeklerde aglama ataklarini azalt-
makta?'®'® ve bebedin rahat uyumasini saglamaktadir?3.

Davranissal Tedavi

Duzenli, sakin bir sekilde yapilan bir takim tekniklerin an-
ne-bebek etkilesimi, bebegin uykusu, aglamasi ve stres
hormonlari Uzerinde vyarar sagladigi gdsterilmistir®'2.
Bebegin basini koruyarak, ince battaniye ile, kalgcanin
hareketine izin verecek sekilde kundaga sarmak, masaj
yapmak?°'2, bebegin basini ve boynunu destekleyerek
karnindan ya da yan tarafindan tutmak ve sallamak (ayri-
ca bebek pusette, hamakta, 1.5 aydan buyikse otomatik
sallanan besikte de sallanabilir?®), bebek icin sessiz ortam
olusturmak ve bebegin anne memesini, temiz parmak ya
da emzik ile emmesinin saglanmasi, kolik agrisini ve agla-
masini azaltmakta ve uykusunu desteklemektedir'.
Bebegi araba?'° ya da saatte 80-90 km hizla bebegi araba
ile gezdirme hissi yasatan oyuncaklar ile gezdirmek, karni-
na Ilik havlu koymak, masaj yapmak, bebegi yiizi koyun
yatirmak, sarki sdylemek, ilik banyo yaptirmak, bebegi ku-
caga alarak sirtina hafif masaj uygulayarak sivazlamak?®,
bebegdin yaninda ritmik ses cikaran elektirik stpurgesi ya
da sa¢ kurutma makinasi agmanin?2® bebegin aglamasini
azaltmaktadir. Unutulmamalidir ki; her bebek icin farkli
bir yaklasim ise yarayabilir?s.
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Aileye Oneriler

Ailenin Psikolojik Stresini Azaltmak icin Oneriler

1. infantil koligin 4-6. aylarda kendiliginden gececegi,

2. Altta yatan ciddi bir problemin olmadigi ve sikintinin an-
layisla karsilanmasi,

3. Aglamanin baslama saati ve suresi ile ilgili glnldk tutul-
masl,

4. Bebegdin blyime - gelismesini etkilemeyecegi ancak bu-
ylme- gelisme kontrollerinin yaptiriimasi,

5. Anne sitinun bebek beslenmesindeki yeri ve dnemi,

6. Aglama ne kadar dayanilmaz olursa olsun, bebegi sars-
mamak ve babadan yardim almanin yararl olabilecegi,

7. Ailede ciddi sorun olursa, bebegin kisa stre hastaneye
yatis yapilabilecegi aileye anlatiimali ve desteklenmelidir>®

Sonug olarak; infantil kolik yasamin ilk ¢ ayindaki bebeklerde
siddetli ve uzun slren aglama ile seyreden, nedeni tam ola-
rak bilinmeyen, kesin tedavisi olmayip, nérolojik matirasyonla
dizelen bir sorundur. Ancak aile icinde ciddi stres yaratabil-
mekte, cocuk istismari, hatta 6lumunu tetikleyebilmektedir.
Bu nedenle ebeveynleri rahatlatmak ve aileye verilen destek
infantil kolikte en dnemli yaklasimdir.
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