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OZET

Infantil kolik saglikli ve gelisimi normal olan bebeklerde durdurulamayan
aglama ataklari ile karakterize huzursuzluk ve/veya aglamadir. infantil koligi olan
bebekler genellikle aksam veya gece saatlerinde aglamaktadir ve bebegin uzun
siiren aglamalar1 kolaylikla yatistirlamamaktadir. infantil koligin goriilme sikligt
toplumlara gore degismekle beraber % 10 -40 arasinda bildirilmektedir. Kesin
sebebi heniiz tam anlagilamamis olan bir durum olmasi nedeniyle bircok risk
faktori aragtirilmis, ancak ortak ve kesin bir risk faktorii tespit edilememistir.

Bu calismada Erzurum il merkezinde yasayan 3 hafta-3 ay arasi
infantlarda infantil kolik prevelansi, risk faktorleri ve tedavi segeneklerinin
aragtirtlmasi planlandi. Ailelerden genis kapsamli anket sorulari ile (dogum kilosu,
annenin dogumda aldig1 kilo, dogum O6ykiisii, beslenme sekli, giinliik emme say1 ve
siiresi, aglama zamani, kardeste ve/veya akrabalarda infantil kolik hikayesi,
bagirsak aliskanliklari, kardes sayisi, annenin yasi, egitim durumu, evlilik siiresi,
esi ile akrabalik durumu, gebelikte ve sonrasinda gegirdigi hastaliklar ve kullandig:
ilaglar, bagirsak problemi olmasi, diyetinden ¢ikardigi gidalar, evde sigara
kullaniminin olmasi vs) bilgi alindi.

Infantil kolik prevelanst % 19,9 bulundu. Anne yasi, egitim durumu,
gebelikte alinan kilo, bagirsak problemi, bebegin aglama zamani, gaita sayist ve
evde sigara icilmesi infantil kolik i¢in risk faktorleri olarak saptandi. Sonug olarak
infantil koligin ydnetiminde ailelerin infantil kolik hakkinda daha fazla
bilgilendirilmesi ve sigara gibi engellenebilir risk faktorlerinin uzaklagtirilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Infantil kolik, risk faktorii, tedavi
ABSTRACT

Infantile colic is characterized by excessive crying with irritability which
seen in healthy and normally growth infants. Infants with infantile colic usually cry
at evening or night and there is minimal response to attempts at soothing. The
prevalence of infantile colic is changeable according to population ranges from 10-
40% of infants. The etiology of infantile colic remains unclear. Many risk factors
assessed but no one is certain.

This study aimed to investigate prevelance of infantile colic, etiological
risk factors and its treatment methods in the center of Erzurum. Datas collected
from parents with a comprehensive questionire (birth weight, birth history, gained
weight during pregnancy, feeding type, daily breastfeeding frequency and duration,
time of crying, infantile colic history in siblings and/or relatives, bowel habits,
number of siblings, mother's age, education level, marriage duration, relationship
between mother and father, having disease or drugs used during and/or after
pregnancy, intestinal problems of the infant, foods excluded from the diet, smoking
at home).

Prevalence of infantile colic was 19.9 %. Mother's age, education level,
gained weight during pregnancy, having gastrointestinal problems, infant's time of
crying in day, frequency of stool, frequency of breastfeeding and second hand
smoking were found as risk factors. As a conclusion informing parents and
avoiding smoking can be advised as preventable risk factors.

Key words: Infantile colic, risk factor, treatment



Cagdas Tip Dergisi 2013;3(1):1-6
DOI: 10.5455/ctd.2013-90

Giris

Infantil kolik ilk 3 aylik donemdeki bebeklerde
goriilen ve bazen 6. aylarina kadar devam
edebilen, genellikle aksam saatlerinde ortaya
cikan, sebebi olmaksizin durdurulamayan
aglamanin 6n planda oldugu bir durumdur (1).
Farkli tanimlamalar olsa da en ¢ok kullanilan
“Wessel’in  3’ler kurali” ’dir. Buna gore
baglangicr ilk haftalarda olan, giinde 3 saatten
fazla, haftada 3 gilinden fazla olan ve en az 3
haftadir devam eden, genellikle 6gleden sonra
ve/veya aksam saatlerinde ortaya ¢ikan,
aciklanamayan ve kontrol edilemeyen aglama
ndbetleri “Infantil Kolik” olarak
tammlanmaktadir (2). Infantil kolik gériilme
sikligi kaynaklarda %10-40 olarak
verilmektedir. 4-6. aylarda kendiliginden
kaybolan bir durum olsa da her hangi bir
hastalik olmaksizin bebegin siirekli aglamasi,
bu aglamanin kolaylikla durdurulamamasi
ebeveynlerde  hem  vyetersizlik  duygusu
olusturmakta, hem de anksiyeteyi attirarak aile
ici iletisimi bozabilmektedir (3). Ayrica yapilan
bazi1 caligmalarda tedavi edilmeyen kolikli
bebeklerde ileri dénemlerinde uyku, yeme ve
davranis bozukluklarinin daha fazla gorildigi
tespit edilmistir. (3). Infantil kolik etyolojisi
heniiz tam aydinlatilamamis olmasi nedeniyle
gastrointestinal dismotilite, pikososyal faktorler
ve immatir merkezi sinir sistem teorileri
iizerinde durulmaktadir (3). Infantil koligin
olusumunda c¢ok fazla risk faktorii ortaya
attlmigtir.  Farkli  ¢aligmalarda farkli risk
faktorleri anlamlilik kazansa da kesin bir risk
faktorii belirlenememistir (1). Infantil koligin
kesin nedeni bilinemediginden ve ¢ok fazla risk
faktoriinden bahsedilmesi nedeniyle
semptomlarin giderilmesi i¢in zaman iginde
bircok tedavi secenegi One siiriilmiistiir. Hepsi
davranigsal tedavi, ilag tedavisi ve diger
tedaviler bagliklart altinda toplanmaktadir.
Uygun tedavinin verilmesi i¢in de detayh
anamnez almak ve fizik muayene yapmak
gerekmektedir (1).

MATERYAL VE METOD

Calisma Aralik 2009-Haziran 2010
tarihleri arasinda Erzurum’da dogan, Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk
polikliniklerine basvuran ve Erzurum merkez
Aile Saghgr Merkezlerine kayith  olup
kontrollere gelen 3 hafta-3 ay arasi saglikli 382
bebegin anneleri ile yapilmustir. Calisma
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annelerle yiiz yilize tarafimizdan hazirlanan
anket sorular1 yoneltilerek yapildi. Her anne,
baba ve bebekle ilgili ayrintili anket formu
dolduruldu. Bebekler ayni klinisyen tarafindan
muayene edildi. Calismaya erken dogan, eslik
eden kronik hastaligi, konjenital anomalisi,
perinatal asfiksi anamnezi ve/veya asfiksi sekeli
olan bebeklerin anneleri alinmadi. Bebeklerin
aglama siireleri anneler tarafindan belirtildi.
Wessel’in 3’ler kuralina gore en az 3 haftadir
devam eden, giinde en az 3 saat ve haftada en
az 3 giin aglayan bebekler infantil kolik tanisi
aldi (2). Kriterlere uyan bebekler hasta grubu
kalanlar ise kontrol grubu olarak alindu.

CALISMANIN  ISTATISTIKSEL
DEGERLENDIRMESI

Calismanin istatistiksel analizi SPSS
(Statistical Package for Social Science) for
Windows 11.0 ve 15.0 paket programlarinda
yapildi. Uygun veriler ylizde, bagimsiz t-testi,
Ki-kare ve lojistik regresyon testleri kullanilarak
degerlendirildi. p < 0.05 olarak bulunan
sonuclar anlaml olarak kabul edildi.

BULGULAR

382  saglikli  bebek ve  anneleri
degerlendirmeye alindi. 76’sinda infantil kolik
(% 19.9) tespit edildi. Infantil koligi olan grup
ile kontrol grubu arasinda yas; cinsiyet; dogum
kilosu ve anamnezi; beslenme sekli; emme say1
ve sikligi; ilag kullanimi; kaginci ¢ocuk oldugu;
kardes ve/veya akrabalarda da kolik hikdyesinin
olmasi; bakan kisinin kim oldugu; annenin
calisma durumu, gebelikte gecirdigi
hastaliklarin, kullandig1 ilaglarin, bulanti,
kusma veya uyku probleminin olmasi, stres
yasayip yasamadigi, sigara kullanmasi, diyetten
gida c¢ikarmasi; babanin yas ve egitim diizeyi;
ebeveynlerin evlilik siiresi, akrabalik ve
sosyoekonomik durumu agisindan fark yoktu.
Anne yasinin kiiciik (20-24y1l)(p=0.025) ve
egitim diizeyinin diisiik olmas1 (p=0.031)
infantil kolik i¢in risk faktorii olarak bulundu.
Annenin gebelik Oncesi, sonrasi veya gebelikte
barsak problemleri (kabizlik, ishal, siskinlik vb)
yasayan anne sayisi yine infantil kolik olan
grupta yiiksekti (p=0.049). Bununla birlikte
infantil kolik olan bebeklerin giinliikk ortalama
defekasyon sayis1 kontrol grubuna gore fazla idi
(3.43£1.7, 2.99+1.5,p=0.046).  Bebeklerin
beslenmelerine bakildiginda sadece emme
sayilar1 arasinda fark vardi. infantil kolikli
bebeklerin giinliikk ortalama emme sayis1 daha
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fazla idi (p<0.05). Infantil kolikli bebegi olan
annelerin gebelik siiresince aldiklar1 toplam kilo
ortalamasinin kontrol grubundaki annelere gore
daha diisiik oldugu tespit edildi (10+4.8,
1245.7, p<0.05). Annenin sigara kullanmasi
bazi yayimnlarda risk faktorii sayilsa da
caligmamizda bebek ile ayni evi paylasan
herhangi birinin sigara kullanmasi infantil kolik
ortaya c¢ikmast i¢in yeterliydi (p=0.011).
Annelerin bebeklerin aglamasi azaltmak i¢in en
¢ok davranigsal tedavileri kullandigi goriildi.

TARTISMA

Infantil kolik 0-3 aylik bebeklerde
goriilen, genellikle aksamlar1 ortaya c¢ikan
durdurulamayan aglama ataklari ile karakterize
bir durumudur (2). Infantil ~ koligin
degerlendirilmesi  yapilirken  birgok  tam
kriterleri kullanilsa da Wessel ve ark.’nin
1954°te yaymnladigi 3’ler kurali en ¢ok tercih
edilen tanmi kriteridir (2). Buna goren az 3
haftadir devam eden, glinde en az 3 saat ve
haftada en az 3 giin siiren aglama ataklarinin
olmasi ile tam konulmaktadir.

Biz  g¢alismamizda  infantil  kolik
prevalansint % 19.9 olarak tespit ettik. Bu oran
¢ogu calisma ile benzerdi (4,5,6). Calismaya
alinan bebeklerin % 44.2’si kiz ve % 55.8’i
erkekti. Gruplar karsilastinldiginda  diger
caligsmalarda oldugu gibi aradaki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildi
(4,6,7,9,10,11). Sadece bir c¢alisma erkek
cocuklarmin daha fazla agladigim1 ifade
etmekteydi (5). Calismamizda infantil kolik
goriilme siklig1 ile bebeklerin giin olarak yaslari
arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi.
Bebeklerin aglamalarinin 6. haftada pik yapip
(2,4,10,12) 12. haftada %50 azaldigini (10) ve
bebeklerde ndrogelisimsel degisikliklerin 6.
hafta civarinda oldugunu (13) ifade eden
yaymnlar vardir.  Barr ve ark.’nin yaptigi
calismada prematiirelerin 40. haftadan sonra
daha fazla aglamaya basladigin1 ve diizeltilmis
yaslarina gore 6. haftada aglamalarinin pik
yaptig1 tespit edilmistir (14). Bununla birlikte
bir¢ok toplumda yapilan ¢alismalarda aglama
siiresi ve pik zamani agisindan benzer sonuglar
elde edilmesi ve aglamayr durdurmak igin
yapilanlarin ise yaramamasi nedeniyle infantil
kolikte goriilen aglamanin fazlaligt normalin
varyantt olarak degerlendiren caligsmalar da
yaymlanmistir (15). Ancak 6. hafta civarinda
aglamanin pik yapmasi nedeniyle 2 aylik
bebeklerde infantil  koligin  daha  sik
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goriildiiginii ifade eden ve bu diisiinceyi
destekleyen yayinlar mevcuttur (1).

Bebeklerin dogum kilolar1 ile infantil
kolik arasindaki iliskiye bakildiginda diger
calismalar gibi anlamli bir farklilik tespit
edilmedi (3,4,6,8). Biz prematiire bebekleri
degerlendirmeye almadik ancak
prematiirelerinde  katildigi  bir c¢aligmalarda
diisiik dogum kilosu risk faktorii olarak tespit
edildigi  goriildii  (16). Bununla birlikte
Crowcroft ve ark.’min 76 binin {izerindeki
bebegin katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada infantil
koligi olan bebeklerin dogum kilolarinin daha
fazla oldugunu ve daha fazla kilo aldiklarin
tespit etmislerdir (11). Bununla birlikte bu
bulguyu destekleyen baska bir ¢alisma
bulunamadi. Bebeklerin dogum hikayeleri ve
dogum yollart risk faktdrii  agisindan
sorgulandiginda gruplar arasinda bir fark yoktu.
Bazi yayinlarda sezaryen ile dogumun infantil
kolik riskini hafif arttirdigini ifade etse de
istatistiksel ~ olarak anlamli  veriler elde
edilmemistir  (19). Dogumlarda problem
yasayan veya dogumunun travmatik oldugunu
diisiinen annelerin bebeklerinde infantil kolik
goriilme riskinin daha fazla oldugu belirtilen
yaymlar (15,19) olsa da c¢aligmamizdaki
bebeklerin dogum travmasi sorgulandiginda
gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmedi. Bebeklerin beslenmesine
bakildiginda % 96.8 anne siitii almaktaydi. %
78’1 sadece anne siitii altyordu. Sadece mama
alanlar ise % 2.5 idi. Gruplar arasinda ise
anlamli bir farklilik yoktu. Rubin ve ark.’nin
yazdigi gibi bazi eski ¢alismalar anne siitii ile
beslenen bebeklerde infantil kolik goriilme
oraninin daha fazla oldugu (6,20,11), baska
calismalarda ise anne siitiiniin koruyucu oldugu
(4) belirtilmistir. Ancak bunlarin sayis1 fazla
degildir. Cogu c¢alisma ise elde ettigimiz
sonuglarla ayni dogrultudadir
(2,6,8,9,17,19,21). Anne siitii alan bebeklerin
emme sayl ve siireleri degerlendirildiginde
emme sayilari arasinda anlamli bir farklilik
mevcuttu. Infantil koligi olan bebeklerin giinliik
emme sayist ortalamas1 7 ve iizerindeydi. Barr
ve ark.’nin daha sik beslemenin infantil
kolikten korudugu yoniinde bulgulart mevcut
olsa da (12) Illingworth (8) ve Alvarez (10)
caligmalarinda da gruplar arasinda anlamh
farkliliklar olmadigini yayinlamislardir. Bir
yayida bebeklerin ilk 20 dakikada alacag siit
miktarinmm %90’ mm1  aldigi i¢in bu siire
lizerinde emen beklerin gaz sikdyetlerinin daha
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fazla olabilecegi ifade edilirken yo6remizde
yapilan bir calismada 21 dakika ve daha fazla
annesini emen bebeklerde infantil koligin daha
cok gorildiigi tespit edildigi goriildi (1). Uzun
siire emziren annelerin emzirme teknigini yanls
uygulamis olabilecekleri diistintilmiistiir.

Bebeklerin aglama zamani giin iginde
farkliliklar gostermekle beraber daha c¢ok
aksam ve gece olmaktaydi. Normal bebeklerin
de daha ziyade aksam saatlerinde agladig:
bilinmekle beraber, infantil koligi olan
bebeklerin aksam saatlerine dogru ve gece
daha fazla agladigi, giindiiz saatlerinde de
aglayanlarin aglama siddetinin aksam ve/veya
gece saatlerinde daha da fazlalastigi tespit
edilmistir  (2,3,8,9,22,23).  Calismamizda
infantil koligi olan bebeklerin giin icinde daha
cok aksam saatlerinde agladigi tespit edildi
(p<0.05).

Calismaya alinan bebeklerin ilag (demir,
D vitamini, antikolik) kullanim durumlarinin
infantil kolik olugsumunda etkili olmadig tespit
edildi.

Infantil koligi olan bebeklerin 25’inin
(% 56.8), infantil koligi olmayan bebeklerin
117’sinin (% 63.2) en az bir kardesinde infantil
kolik hikayesi mevcuttu. Bu oran farki anlaml
degildi. Bebegin akrabalarinda infantil kolik
hikdyesinin olmasi kolik olma olasilig
acisindan anlamli degildi. Her iki durum goz
online alimdiginda genetik yatkinligin infantil
koligin ortaya ¢ikmasinda c¢ok etkili olmadigi
soylenebilir.  Infantil koligin daha cok
gastrointestinal sitemle ilgili bir problem
oldugu sOylenmesi nedeniyle bebeklerin
bagirsak aliskanliklar1 incelendiginde kabizlik
goriilme oraninda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik yoktu. Ancak infantil koligi olan
bebeklerin kaka yapma sayisi infantil koligi
olmayan bebeklerden anlamli olarak farkliyd:
(3.43+1.7, 2.99£1.5, p<0.005). Bu da infantil
koligi olan bebeklerde bagirsak hareketlerinin
ve igeriginin daha hizli oldugu ve bu nedenle
sanciya neden oldugu yoniindeki ifadeleri
destekleyebilir (22,24,25). Bir caligmada ise
infantil koligi olan bebeklerin kaka yapma
sayis1 daha az olarak tespit edilmistir (8).

Infantil  koligin olusumunda veya
semptomlarin alevlenmesinde bebege gosterilen
yakin ilginin de O6nemli oldugu yoniindeki
yayinlar mevcuttur (15,25). Bu nedenle bebege
bakan kisinin de Onemli olup olmadigi
arastirildiginda, bakan kisi veya kigilerin kim
oldugu gruplar arasinda anlamli olarak farkli
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degildi. Bebeklerin % 79.5’ine anne tek bagina
bakiyordu. Infantil koligin etyolojisinde 6ne
siiriilen anne-bebek iliskisinin k&tii  olmasi
fikrini desteklememekteydi (19,25).

Calismamizda annelerin yasi arttikga
infantil kolik goriilme oran1 azalmaktaydi. Geng
yastaki annelerin bebeklerinde infantil kolik
goriilme sikligi daha fazla idi. Bu sonug
annelerin bebek bakimi ve hayat deneyimlerinin
az olmasima baglanabilir. Anne yasmin kolik
goriilme oranma katkist olmadigi yoniinde
yaymlar (1,5,8) olmakla beraber iki calismada
25-34 ve 30-34 yas gruplarinda daha fazla
infantil kolik goriildiigiinii belirtilmistir (16,11).
Bizim ¢alismamizda da infantil koligi olan
infantlarin oran1 anne yasi 20-24 yas grubunda
olanlarda daha yiiksek idi. Annelerin egitim
diizeylerine bakildiginda egitim diizeyi arttikca
infantil kolik goriilme siklig1 azalmaktaydi.
Kiling ve ark. (26), Saavedra ve ark. (5) ve
Crowcrof ve ark. (11)’nin yaptig1 ¢aligmalarda
da egitim diizeyi ile kolik insidansi arasinda ters
ancak anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir.
Infantil koligin olusmasinda annenin egitim
diizeyinin etkisiz oldugunu ifade eden yayinlar
da mevcuttur (15,16,25). Annelerin egitim
diizeyinin artmasi ile bilgiye ulasma, yerinde
kullanma ve g¢ocuk sagligi hizmetlerine daha
kolay ulasma olasiliginin artmasi ile iligkili
olabilecegini diistindiirmektedir.

Annelerin calisma durumlari
degerlendirildiginde  gebelik  Oncesi  ve
gebeliginde diizenli bir iste calisan annelerin
veya ev hanimi olan annelerin bebeklerinde
infantil kolik goriilmesi acgisindan fark yoktu.
Literatiirdeki ~ yayimnlarla da  sonucumuz
ortiismekteydi (28,1,26).

Calismamizdaki infantil koligi olan
bebeklerin 37’si (% 48.7) ilk ¢ocuktu. Gruplar
aras1 ¢ocuk sayis1 incelendiginde ise aralarinda
infantil kolik goriilme olasiligi agisindan fark
yoktu. Bazi yayinlarda da benzer sonuglar rapor
edilmekle beraber (27,7,8,20,2) birka¢ yayinda
ilk c¢ocuk olmanin infantil kolik riskini
arttirdigini soylemistir (4,11).

Degerlendirilen bebeklerin babalarinin
yas ve egitim durumlarinin gruplar arasinda
annelerinki gibi anlamli bir iliski olmadigi
gorlilmiigtiir. Bir c¢alismada 40 vyas ve
iizerindeki babalarin bebeklerinde riskin daha
fazla oldugu ifade edilse de (5) ¢alismamizdaki
bulguyu destekleyen vyaymlarin  oldugunu
gordiik (19).
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Ebeveynlerin evlilik siireleri ile kolik
riski arasinda da iligki tespit edilmemis ancak 0-
3 yil arasinda evliligi olanlarda daha fazla
kolikli bebekler oldugu goriilmiistiir. Saavedra
ve ark.’nin yaptigi calismada da benzer bir
sonu¢ elde edilmistir (5). Eslerin arasinda
akrabalik olmasinin da infantil kolik ortaya
cikmasinda bir risk faktorii olmadigi tespit
edilmistir. Calmamiza katilan ailelerin 262’si
(% 68.5) gekirdek aile &zelligindeydi. Infantil
koligi olan bebeklerin de 47’si (% 61.8)
cekirdek aileye mensuptu. Gruplar arasinda
anlamli  bir  farkhilk  yoktu.  Aileler
sosyoekonomik durumlarina gore
degerlendirildiginde de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
Bu durum ile ilgili yapilan c¢alismalarda da
anlaml iligki tespit edilemedigi goriilmiistiir
(29).

Annelerin gebeliklerinde gecirdikleri
hastaliklarin, uyku ve/veya diger problemlerinin
olmasi veya ilag¢ kullaniyor olmast infantil kolik
olusumuna etkisi arastirildi ancak anlamli bir
iligki tespit edilmedi. Gebelik problemlerinden
biri olan bulanti ve/veya kusma sikayeti
yasanmasinin da infantil kolik olma olasilig: ile
iligkisi tespit edilmedi. Bulanti ve/veya kusma
sikayetinin siiresinin kisa veya uzun olmasinin
da bir katkisinin olmadig1 saptandi. Annenin
gecirdigi rahatsizliklar ve hastaliklarin infantil
kolik olusumunda etkili olmadigini ifade eden
ve c¢alismamizdaki bulgulart  destekleyen
yaymlar da mevcuttur (8,3). Bunlara karsilik
olarak gebelikte gecirilen sikintilarin, stresin ve
hastaliklarin  dogum sonrasi infantil kolik
olugma riskini arttirdigini belirten yaymlar da
vardir  (19,30). Bu c¢aligmalar annenin
gebeligindeki stresinin dogum sonrasinda da
devam ettigini ve bebege karst ambivalan
duygular yasamasina ve bebekle arasindaki
iligkinin ~ bozulmasmma neden  oldugunu
belirtmektedir. Gebelik boyunca annelerin
aldig1 kilo miktarlar1 da sorgulandiginda infantil
koligi olan bebeklerin annelerinin daha az kilo
aldig1 tespit edildi (10.7 + 4.8, 12.1 + 5.7
p<0.005) . Fazla kilo aliminin koruyucu oldugu
gorilinse de beklenildigi diizeyde degildir (Odds
orani 0.92).

Annelerin gebelik Oncesi, gebelikte
ve/veya sonrasinda herhangi bir bagirsak
problemi yasamasinin (kabizlik, ishal, siskinlik
vs) bebeginde infantil kolik olma riski ile
iligkili ~ oldugu  saptanmistir  (p<0.005).
[statistiksel olarak anlamli olan bu durum
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bebekle anne arasindaki genetik benzerlikle
veya anne siitiine gecen bazi maddelerden
dolay1 bebekte de bagirsak problemleri
olugturup infantil kolik olusumuna neden
olabilecegini diistindiirmektedir.

Bir¢ok yaymda annenin diyetinden
allerjen gidalarin (findik, fistik, yumurta, inek
siitli, bugday, balik, soya, turp, cikolata)
cikarilmasi ile infantil koligi olan bebeklerin
aglama stirelerinde ve siddetinde azalma oldugu
saptanmigsa da (25,29,31,32,33) calismamizda
belirgin bir farklilik tespit edilmedi. Bu
calismalara karsilik olarak diyetten gida
uzaklagtirmanin beklendigi kadar faydasinin
olmadigin1  sOyleyen  aragtirmacilar  da
mevcuttur  (1,7,8,33). Kili¢’in  ¢alismasinda
emzirme doneminde kendi beslenmesine dikkat
eden annelerin  bebeklerinde gaz sancisi
goriilme oran1 % 40.7, dikkat etmeyen annelerin
bebeklerinde % 64.6 gore daha diisiik olup fark
istatistiksel olarak da 6nemli bulunmustur (26).

Annelerin biiyiik ¢ogunlugu (%387.6)
davranigsal tedavi yontemlerini (karina masaj,
bacaklarini itip ¢ekme, sirtin1 sivazlama, kucaga
alma, besikte veya kucakta sallama, emzirme,
1sitmaya caligma veya karnina 1sitilmis havlu vb
koyma) tercih ederken, yaklagik lgte biri ilag
tedavisini kullandigim1 belirtmektedir.  Dogal
tedavi segeneklerinden serbet veya bitkisel
caylardan verme daha az oranda kullanildigi
goriilmiigtiir. Bu oranin az olmasi ailelerin bu
tir  geleneksel  yontemleri  kullanmay1
sOylemekten ¢ekinmis olabileceklerini
diistindiirmektedir. Ciinkii ydremizde yapilan
bir ¢alismada bu oranlarin daha fazla oldugu
bildirilmistir (1).

Literatiirde ¢ok tartisilan bir konu da
bebegin sigaraya maruziyetinin infantil kolik
olma olasithigim1  arttinp  arttirmadigidir.
Calismamizda evde sigara icilmesinin infantil
kolik riskini yaklasik 2.4 kat arttirdigini tespit
ettik. Ancak sigara kullananin kim veya kag kisi
oldugunun bir Onemi yoktu. Yapilan
calismalarda gebelikte veya dogum sonrasi
pasif igicilik dahil sigara kullanan ebeveynlere
sahip Dbebeklerde infantil kolik riski sigara
dumanina maruz kalmayan bebeklere gore daha
fazla oldugu tespit edilmistir (16,18,34,35,36).
Nikotin ve metabolitleri sigara kullanan anne
bebeginin ve direk sigara dumanina maruz
kalan bebegin tiikiiriikk, idrar ve serumunda
anlamli diizeyde yiiksek olarak tespit edilmistir
(24). Nikotinin de motilin diizeylerini arttirdigz;
artmig motilin diizeylerinin de bagirsaklarda
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fazik kontraksiyonlarin artisina yol acarak
sanctya neden oldugu 6ne siiriilmektedir (37).
Sigaranin infantil kolik olusumuna katkisinin
olmadigini sdyleyen yaynlar da vardir (6,37).

Infantil kolik olusmasinda suclanan
faktorlerden biri olan aile i¢i iletisim ve anne-
baba-bebek gliisiiniin  baglarinin  bozuldugu
yoniindeki diisiincelerle calismamiz
ortismemektedir. Ciinkii gruplar arasindaki fark
anlamli olmasa da babalarin biiylik (%72.8)
cogunlugu anneye bir sekilde yardimci olmaya
calismaktaydi.

Sonug¢ olarak Tiirkiye’nin dogusunda
infantil kolik insidansi %19.9 olarak bulundu.
Infantil koligi etkileyen faktorler aragtirildi.
Kullanilan tedavi se¢enekleri sorgulandi. Ancak
infantil kolik etyolojisinin ve tedavisinin tespiti
icin daha genis ve kapsamli galigmalara ihtiyag
vardir.
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