Derleme | Review

% /%/,/,m/rﬁ/%ﬁ,;j/m @W@Zﬂﬂm, Yil: 2024 Cilt: 15 Sayx: 2 / e-ISSN: 2148-550X

doi: 10.15511/tjtfp.24.00255

Infantil Kolik: Birinci basamakta
tan1 ve tedavi secenekleri

Infantile Colic: Diagnosis and treatment
options in Primary Care

® Ozge Nur Yilmaz!

Y Kars Merkez Toplum Sagligi Merkezi, Uzm. Dr., Kars / {ORCID:0009-0004-4856-032X}

iletisim adresi: Gelig tarihi: 15/04/2024
Uzm. Dr. Ozge Nur Yilmaz Kabul tarihi: 09/06/2024
E-mail: ozgeyilmaz219@gmail.com Yayin tarihi: 30/06/2024

Ahnt1 Kodu: Yi/maz ON. Infantil Kolik: Birinci basamakta tan: ve tedavi secenekleri.
Jour Turk Fam Phy 2024, 15 (2): 55-71. Doi: 10.15511/jtfp.24.00255.

This article is published online with Open Access and distributed under the terms of the Creative Commons
Attribution Non-Commercial License 4.0 (CC BY-NC 4.0).

www.turkishfamilyphysician.com

55|


https://orcid.org/0009-0004-4856-032X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

Derleme | Review

Yil: 2024 Cilt: 15 Sayr: 2 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.24.00255

7 @c
4/, %j{m/ﬂﬂ/ (// <%%(2)% W @/%}/J/(’(’(M%

(7

Ozet
Infantil kolik (IK), saglikl1 bebeklerde goriilen ve agiklana-

mayan aglama/huzursuzluk ataklar1 olarak tanimlanabilecek bir
durumdur. Semptomlar, dogum sonrasi ilk birka¢ haftada bas-
lar, genellikle {i¢ ay i¢inde azalarak sonlanir. Kolik varligmin,
anne-bebek sagligi lizerine hem kisa hem uzun siireli olumsuz
sonuglara neden olabilecegi yapilan ¢aligmalarda ortaya konul-
mustur. Tim bebeklerde %10-40 arasi bir siklikta goriildiigii bi-
linen infantil koligin; birinci basamakta taninmasi miimkiin ve
gereklidir. Etiyoloji net olarak goésterilememis olsa da koligin
ortaya ¢ikma nedeniyle ilgili teorilerin bilinmesi, klinisyenin
tan1 ve tedavi siirecinde daha dogru kararlar vermesini sagla-
yacaktir. Ayirici tanida aglamaya eslik eden alarm semptomlari
mutlaka degerlendirilmeli ve gerekli durumlarda sevk saglan-
malidir. Infantil koligin kesin etkili oldugu bilinen bir tedavisi
yoktur ancak ataklarin siddetini azaltmada faydali olabilecegi
gosterilen basa ¢ikma yontemleri mevcuttur. Tant kriterlerini
karsiladig tespit edilen bebeklerin ebeveynleri, koligin gegici
dogas1 ve tedavi stratejileri ile ilgili bilgilendirilmelidir. Birinci
basamak saglik ¢aligsanlari ile ailelerin bu siiregte bir ekip sek-

linde durumu yonetmeleri 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Bebek, kolik, Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri

Summary

Infantile colic (IC) is a condition that can be defined as un-
explained episodes of crying/restlessness in otherwise healthy
infants. Symptoms typically begin in the first few weeks after
birth and usually decrease within three months. Studies have
shown that the presence of colic can lead to both short-term and
long-term negative outcomes for maternal and infant health.
Recognizing colic at the primary care level is possible and nec-
essary, with a prevalence known to range between 10-40% in
all infants. Although the exact etiology remains unclear, under-
standing theories related to the cause of colic can help clinicians
to make more accurate decisions in the diagnosis and treatment
process. In the differential diagnosis, alarm symptoms accom-
panying crying must be evaluated, and referrals should be
provided when necessary. While there is no definitive cure for
infantile colic, some coping methods have shown to be benefi-
cial in reducing the severity of episodes. Parents of infants who
meet diagnostic criteria for colic should be informed about the
temporary nature of colic and possible treatment strategies. It
is important for primary healthcare providers and families to

manage the situation as a team during this process.
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Giris

Aglamak, bebeklerin fiziksel ve sosyal ihtiyaglari-
n1 karsilamada hayati rol oynayan fizyolojik bir tep-
kidir. Infantil kolik (iK), saglikl1 bebeklerde organik
bir neden olmaksizin siddetli aglama ve huzursuzluk
ataklar1 seklinde kendini gosteren bir durumdur. Ya-
samin ilk haftalarinda baslayip 3-4 ay civarinda son-
lanan 1K, %10-40 aras: bir siklikta goriilmekte olup,
nedeni kesin olarak tanimlanamamistir. Cok sayida
prenatal ve postnatal faktor ile ilgili etiyolojiyi agik-

lamaya yonelik ¢aligmalar mevcuttur.!-?

Kolik varligi, anne-bebek sagligi agisindan hem
kisa hem uzun vadede olumsuz sonuglara yol aca-
bilmektedir. Annede postpartum depresyon goriilme
riskinde artis, bebegin emzirmeden erken kesilmesi
ve yasaminin ilerleyen donemlerinde davranigsal-bi-
ligsel problemler goriilmesi bunlardan birkagidir. Bu
etkilerin azaltilabilmesi i¢in IK’nin birinci basamak-
ta dogru sekilde taninmasi ve takip edilmesi dnem
tasimaktadir. Bebeklerin aglama siiresi, siddeti, eslik

eden semptomlar1 ayrintili degerlendirilmelidir.

Bebekler, tani kriterlerini karsiliyor ve organik
baska bir neden diislindiirecek alarm semptomlari
gdstermiyorsa bu bebeklere IK tanisi konulabilir. Ai-
leler; infantil koligin varligi, gecici bir durum olusu
ve uygun basa ¢ikma stratejileri ile ilgili konularda
bilgilendirilmelidirler. Infantil koligin bilinen kesin
bir tedavisi olmamakla birlikte probiyotik (Lacto-
bacillus reuteri) destegi ve davranmigsal rahatlatma
yontemleri gibi bebekleri sakinlestirmek amach kul-
lanildiginda basarili oldugu gosterilen yaklagimlar

mevcuttur. Etiyoloji multifaktoriyel olabileceginden
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tedavi yaklasimlar1 da ¢ok yonlii ve olguya 6zel plan-

lanmalidir.®
Bebeklerde Normal Aglama Davranisi

Aglama eylemi, dogumdan itibaren baslayan ve
bebegin cevre ile sosyal iletisim kurmasini saglayan
diizenleyici bir islevdir. Bebegin, birincil bakimve-
ren kisi ile yakinlik kurmak ve hayatta kalmak icin
kullandig1 bir aragtir. Bebekler; aclik, hastalik, ilgi
eksikligi gibi huzursuzluk yaratan durumlar1 aglaya-
rak ifade ederler. Genellikle ihtiyaclar1 saglandiktan
sonra sakinlesirler. Bebeklerdeki normal aglamanin,
akciger kapasitesini arttirdigi ve viicut 1sisinin den-

gelenmesinde etkili oldugu da gosterilmistir.)

Normal aglama, dogumdan hemen sonra baslaya-
rak altinci haftada tepe noktasina ulasir ve giinde en
fazla 2-3 saati bulur. Altinct haftadan itibaren giinliik

aglama siiresi giderek azalir.®

Infantil Kolik
1.Tanimi

Bebeklerde normal disi asir1 aglama davranisi
1890 yillarinda tip camiasinda dikkat ¢ekmeye bas-
lamis olup infantil kolik tanimi ilk olarak 1954 yi-
linda Wessel ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir.
Zamanla pek ¢ok farkli tanimlama gelistirilmis olsa
da “Wessel’in 3’ler Kurali” olarak bilinen IK tani-
m1 glintimiizde yaygin olarak kabul edilmeye devam
etmektedir. Bu kurallara gore IK; yasamin ilk hafta-
larinda baslayan, genellikle ii¢ ay sonunda kendini
sinirlayan, giinde ii¢ saatten fazla siiren, haftada {i¢
giinden fazla olan ve ii¢ haftadan uzun silire devam

eden, siklikla 6gleden sonra veya aksam saatlerinde
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goriilen, bir neden olmadan ortaya ¢ikan asir1 aglama

ataklar1 olarak tanimlanmistir.©

Infantil kolikli bebeklerde aglama, normal agla-
ma davranigindan farkli olarak genellikle aniden ve
ortada bir sebep yokken baslar. Yiiksek sesli, asiri
ve rahatlatma ¢abalarina yanitsiz bir aglama goriiliir.
Bacaklar1 karna ¢cekme, karinda sertlesme, yumruk
sikma, yanaklarda kizariklik, sikica kapali ya da faz-
laca acilmis gozler gibi karakteristik motor bulgular
eslik edebilir.?®

Infantil kolik, bebekten bebege farklilik goster-
mekle birlikte cogunlukla ikinci haftadan itibaren
ortaya ¢ikar ve giderek siddetlenir. Dort ile sekizinci
haftalar arasi tepe noktaya ulasir. Siddeti bu nokta-
dan sonra azalmaya baslayarak {i¢iincii ayin sonunda
kaybolur. Yapilan ¢alismalar; olgularin %90’1na ya-
kininda dordiincii ayin sonunda kolik semptomlari-

nin kayboldugunu gostermistir.®
2. Sikhg

Infantil kolik goriilme sikligy; farkli tan1 kriterleri
kullanilmasi, toplumlar arasi kiiltiirel farklar ve veri
toplama yontemlerinin degiskenligi gibi sebeplerden
dolay1 literatiirde genis bir aralikta goriilmektedir.
Yaygin kabul edilen siklik araligi %3-40 seklindedir.
™ Prospektif ¢alismalarda bu oran %3-28 seklinde
hesaplanirken retrospektif ¢alismalarda %8-40 ola-

rak saptanmistir.®)

Infantil kolik goriilme sikligini yaslara gore de-
gerlendiren 2017 tarihli bir meta-analiz ¢aligmasinda
kolik sikligy; ilk alt1 haftada %17-25, 8-9. haftalarda
%11 ve 10-12. haftalar arasinda %0,6 olarak bildiril-

mistir.®®
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Tirkiye’deki sikligi belirlemek iizere yapilan ¢a-
lisma sinirli sayidadir. Wessel kriterleri kullanilarak
tasarlanan ve hastane ortaminda yiiriitillen 2010 ta-
rihli prospektif ¢alismada Alagdz ve ark. infantil ko-
lik sikligin1 %19,9 tespit etmistir.®

3. Etiyolojisi

Infantil koligin patogenezini agiklamak iizere ku-
rulan ¢ok sayida hipotez mevcuttur. Ancak bu hipo-
tezlerden tek basina IK etiyolojisi olarak kabul géren
kesin bir neden tespit edilememistir. IK multifaktori-
yel olarak meydana gelen kompleks bir durum olarak
kabul edilir.®

3.1. Prenatal Faktorler
a. Anne yasi

Crowcroft ve ark. tarafindan 76.747 kolik tanili
bebek ile yapilan genis capli bir arastirmada, anne
yas1 arttikca kolik goriilme riskinin arttigi gosteril-

migtir.(!?
b. Sigara

Gebelik sirasinda giinde 10 adet ve iizeri sigara
tiikketen annelerin bebeklerinde [K/asir1 aglama dav-
ranis1 sikliginin iki kat daha yiiksek oldugunu goste-
ren ¢alismalar mevcuttur.(11,12) Milidou ve ark.’nin
46.660 bebek ile yaptiklar1 bir ¢alismada, nikotinin
artmis infantil kolik goriilme riski ile iliskili olabile-
cegi gorilmistir.!®

c. Geblik siirecinde stres

Sendergaard ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismayla; ge-
belik siirecinde hissedilen stres diizeyi yiiksek anne-

lerin bebeklerinde 1K goriilme riskinin, stres diizeyi

diisiik annelerinkine gore li¢ kat daha yiiksek oldu-
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gunu gostermislerdir."¥ Gebenin yasadig1 stresin do-
gum sonrasinda bebekte neden olabilecegi sorunlarla
ilgili 2021 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢aligma-
sinda da stres, 1K gelisim riskini arttiric1 bir faktor

olarak bulunmustur.
d. Migren

Gelfand ve ark. bir ¢alismalarinda, migren geg-
misi olan annelerin bebeklerinde migreni olmayan
annelerinkine gore 2,6 kat daha fazla IK gelistigini

gostermiglerdir.('®
e. Dogum yontemi

Sezaryen dogum-mikrobiyata-iK iliskisini deger-
lendiren ve sezaryen dogumu IK risk faktorii olarak

tespit eden ¢aligmalar mevcuttur.!”?
f. Diisiik dogum haftasi

Dogum haftas1 ile kolik gelisimi arasindaki ilis-
kiyi degerlendiren bir ¢alismada, 32. gebelik hafta-
sindan once dogan bebeklerin en yiiksek risk grubu
oldugu saptanmistir.!'® Milidou ve ark. tarafindan ya-
pilan bu ¢alismada, anne karninda haftasina gore geri
kalmig gelisim gosteren bebeklerde de kolik gelisme

sikliginin arttig1 gorilmiistiir
3.2. Postnatal Faktorler
a. Gastrointestinal faktorler
* Bagirsak florasi:

Bagirsak florasinin olusumu intrauterin donemde
baslar. Bu floranin gelisimini etkileyen baslica faktor-
ler; annenin mikrobiyatasi, dogum yontemi, beslenme

sekli, dogum haftasi, antimikrobiyal ajan maruziyeti,
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hijyen kosullar1 ve bakteri temasidir.

Yapilan caligmalarda, kolikli bebeklerin bagirsak
mikrobiyatasinin kolikli olmayanlara goére farklilik
gosterdigi tespit edilmistir.'” Antiinflamatuar etki-
li laktobasiller ve bifidobakterilerde azalma, gaz ve
inflamasyona neden olan proteobakterilerde artma
gozlenmistir. Bu mikrobiyal dengesizligin sonucu
olarak bagirsak hareketlerinde degisiklik, bagirsagin
inflamatuar yanitinda bozulma ve bagirsaklarda art-
mis gaz meydana gelir. Bu durumun mikrobiyata-ba-
girsak-beyin aksmi etkileyerek IK etiyolojisinde rol

oynadigi one siiriillmektedir.??

Rhoads ve ark., kolikli bebeklerin fekal kalpro-
tektin diizeylerini yiiksek tespit etmis ve bagirsak
florasinda Klebsiella tiirlerinin daha fazla oldugunu

gostermiglerdir."
* Bagirsak peristaltizmi:

Gastrointestinal Sistem (GIS) peristaltizmi, En-
terik Sinir Sistemi (ESS) tarafindan diizenlenir. Be-
begin gelisiminin ilk haftalarinda bu sinir sisteminde
meydana gelebilecek gecici diizensizliklerin bagirsak
gaz basinci duyarliliginin artmasina, hiperperistaltiz-
me ve bagirsakta motilite artisina neden olabilecegi;
bunun sonucunda da bebeklerde iK tablosu goriilebi-

lecegi One siiriilmiistiir.*?

* Hormonlar:

Dogum sirasinda bebeklerin kaninda yiiksek doz
progesteron bulunur. Progesteron, metabolize olmasi
icin gereken 1-2 haftalik siire¢ boyunca bagirsaklarda
gevsetici etkiye neden olur. Kolik semptomlarinin ilk

on giinlinden sonra artmaya baslamasini bu mekaniz-
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ma ile agiklayan ¢aligmalar mevcuttur.®® Bagirsak
motilitesinin diizenlenmesinde rol oynayan motilin
ve ghrelin hormonlarinin serum diizeyleri kolikli
bebeklerde yiiksek saptanmigtir.®¥ Motilinin gastrik
bosalma hizini arttirarak intestinal agr1 hissine neden

oldugu o6ne siiriilmektedir.

Idrar 6rneginde seratonin metaboliti olan “5-hid-
roksi-3indole asetik asit (5-OH IAA)” seviyelerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, kolikli bebeklerin
idrarlarinda kontrol grubuna gore daha yiiksek kon-

santrasyonda metabolit tespit edilmistir.*>

Bu bulgulardan yola ¢ikilarak tiretilen bir diger
teori ise melatonin-seratonin iligkisi {izerinedir.
Melatonin salgilanmasindan sorumlu birincil organ
olan hipotalamusun gelisimi ii¢lincii aydan sonra
tamamlanir. Yasamin ilk ii¢ ayinda bebeklerin siste-
minde yeterli konsantrasyona ulasamayan melato-
nin, seratonin baskilama goérevini gerceklestiremez.
Artmis seratonin seviyeleri, bagirsak diiz kas hiicre-
lerinde fazla kasilmaya neden olur. Bu mekanizma
nedeniyle bebeklerde kolik semptomlar1 gorildigi

one siirtilmistiir.?®
e GIS immatiiritesi:

Yenidoganlarda heniiz tam olgunlasmamis olan
GIS, gida maddelerinin tamaminin sindirim ve emilim
islemini gerceklestiremez. Artik protein ve karbonhid-
ratlarin kolona girerek ortamdaki mikrobiyata tarafin-
da fermente edilmesiyle asir1 bagirsak gazi olabilecegi
ileri stiriilmiistiir.?” Bu teoriden yola ¢ikarak yapilan
caligmalarda solunum havasinda hidrojen diizeyleri

degerlendirilmis ve kolikli bebeklerle saglikli bebek-
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ler karsilastirilmistir. Bu diizeyler bazi1 galigmalarda
kolikli bebekler igin daha yiiksek tespit edilse de an-

lamli fark goriilmeyen ¢aligmalar da vardir.®®

Bagirsak liimenindeki safra asitlerinin bakteri ¢o-
galmasini ve mukus iiretimini azaltma, mukozal ba-
riyer fonksiyonunu destekleme gibi islevleri vardir.
1977 yilinda yapilan bir ¢caligmada, de Belle ve ark.
bebek bagirsak liimeninde safra asidi seviyelerinin
diistik oldugunu tespit etmistir.?” Safra asidi tiretim
mekanizmasinin hayatin ilk birka¢ haftasinda tam
olarak olgunlasmamis olusu, infantil kolige neden

olan mekanizmalardan biri olarak goriilmektedir.C?
* Laktoz intoleransi:

Laktaz enzimi salinimi, tigiincii aydan itibaren ar-
tisa gecer. 11k ii¢ ayda goriilen fizyolojik laktaz eksik-
ligi, sindirilemeyen laktozun bagirsaklarda hidrojen
gaz1 ve laktik aside fermente olmasina yol agar. Lak-
tik asidin yol agtig1 su tutulumu ve hidrojen gazinin
fiziksel etkisi nedeniyle bagirsaklarda distansiyon,
bagirsak duvari geriliminin artmasi sonucu olarak
da agr1 hissi meydana gelir.®" Bu mekanizma iK ne-
denlerinden biri olarak goriilmektedir. Solunum ha-
vasinda hidrojen diizeyleri degerlendirilerek bu teori

kanitlanmaya caligilmistir.

Infantil kolikli bebeklerin laktoz iceren besinle-
r1 aldiktan sonra saglikli bebeklere gore daha fazla
nefes hidrojeni iirettigi bildirilmis olsa da bu farkin
goriilmesi bagirsak floralar1 arasi fark, GIS immatii-
ritesi gibi sebeplerle de aciklanabileceginden laktoz
intoleransi-kolik iligkisi tam anlamiyla gosterileme-

mistir,?
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* Besin hassasiyeti:

Inek siitii iceren mamayla beslenen bebeklerde
IK daha sik goriilmektedir.(33) Infantil koligin, inek
stitli alerjisinin ilk bulgusu oldugunu 6ne siiren bilim
insanlar1 olsa da kolige diger atopi semptomlari eslik
etmiyorsa bu bebeklere inek siitii alerjisi tanis1 konul-

mamalidir.®¥

» Gastroozefajiyal Reflii Hastahgi (GORH)

ve beslenme:

Gastroozefajiyal Reflii Hastaligi ve besleme
yontemiyle ilgili hatalarin da IK nedenlerinden ola-
bilecegi diistiniilmiistiir ancak yapilan c¢alismalar
aralarindaki iliskiyi kesin olarak gosterecek kanit-
lar sunmamuistir. Bir ¢alismada, kolikli bebeklerin
24 saatlik pH monitdrizasyonunda yalnizca %15-
25’inde anormal asit refliisii tespit edilmis olup an-
ti-reflii ilag tedavisi ile plasebo grubu arasinda an-

laml1 bir fark goriilmemistir.¢>

Emzirme sirasinda bebege verilen pozisyon, me-
meyi tutma sekli, diizenli ve tutarli emzirme rutini
gibi beslenmeyle iliskili faktorlerin kolik olusumu-
na etkili olabilecegine dair baz1 goriisler mevcuttur.
Cok besleme, seyrek gaz ¢cikarma, aerofaji gibi dav-
ranislarin gaz birikimini arttirarak bagirsak duvarin-
da gerilmeye neden oldugu ve bu sebeple agr1 hissi
olustugu diisiiniilmektedir.®® Akter ve ark. yaptikla-
11 bir ¢alismada, diizensiz beslenme aligkanligi olan
ve ritmik emme hareketini daha az yapabilen bebek-
lerde kolik semptomlarinin daha sik ortaya ¢iktigini

gostermislerdir.GV

b. Norogelisimsel faktorler

Derleme | Review

Yil: 2024 Cilt: 15 Sayr: 2 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.24.00255

* Sinir Sistemi immatiiritesi ve uyaran yaniti:

Sinir sisteminin bazi1 bebeklerde 6zellikle yasamin
ilk haftalarinda heniiz tam olgunlagsmamasi, bebekle-
rin maruz kaldiklar1 uyaranlara verdikleri tepkileri re-
giile etmede zorluk yasamalarina neden olur. Frontal
lob tam gelismedigi i¢in bebeklerin, hoslarina gitme-
yen her uyariy1 agr1 olarak algiladig1 ve asir1 aglama
davranis1 gelistirdigi diisiiniilmektedir. Bir bagka hipo-
tez ise bebeklerin, sinir duyarlilifinda meydana gelen
artis sonucu bagirsaktaki hafif diizey distansiyonu bile

siddetli agrili uyaran olarak algiladiklaridir.¢”
* Sirkadyen ritim:

Sirkadyen ritmi etkileyen en onemli faktorler;
uyku saati, viicut sicakligi, beslenme ve melatonin
sekresyonudur. Melatonin-seratonin iligkisi nedeniy-
le bu sistem, bagirsak diiz kas kasilmasinin diizenlen-
mesi ile dogrudan iliski halindedir. Norogelisimsel
siirecin fizyolojik bir sonucu olarak bebeklerin uy-
ku-uyaniklik dongiisii, yasamin ilk aylarinda diizen-
li degildir. Bu siirecte olusabilecek sirkadyen ritim
matiirasyonundaki farkliliklar, IK nedenlerinden biri

olarak goriilmektedir.-3"

Calismalarda kolik goriilen ve goriilmeyen bebek-
lerin toplam uyku siirelerinde anlamli fark tespit edil-
memistir. Ancak yapilan bir ¢calismada, kolik semp-
tomlar1 olan bebeklerde uyku sirasindaki rastgele goz
hareketlerinde farklilagma ile boliinmiis uyku diizeni

saglikli bebeklere gore daha sik goriilmiistiir.®

Brand ve ark., kolik semptomu olan bebeklerde
strese yanit olarak daha diisiik seviyelerde kortizol

tiretildigini tespit etmislerdir.®® Bu bulgular, korti-
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zol-sirkadyen ritim iligskisindeki diizensizlikler ne-
deniyle IK tablosunun ortaya ¢iktig1 teorisini dogur-

mustur.

c. Psikososyal faktorler

Ebeveyn-bebek iliskisi:

Ebeveynle bebek arasindaki olumsuz iligkinin ve
baglanma bozukluklarinin infantil koligin ortaya ¢i-
kisinda rol oynayabilecegi one siiriilmiistiir. Akman
ve ark. yaptiklar1 bir calismada, maternal giivensiz
baglanma stilinin varligiyla bebeklerde kolik goriil-
me orani arasinda anlamli dogrusal iligki tespit et-

mislerdir.*?

“Kanguru tipi bakim” Kolombiya’da yeterli ekip-
man olmayan yenidogan yogunbakim iinitelerinde
gelistirilen bakimveren-bebek etkilesim yontemidir.
Yogun ¢iplak ten temasi, emzirme ve anneyle bebege
verilen psikolojik destek bu bakim ydnteminin yapi-
taglaridir. Saeidi ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, kanguru bakim ydnteminin kolikli bebeklerin
aglama siiresinin azaltilmasinda, geleneksel kolik

tedavisine gore daha etkili oldugu gosterilmigtir.“"
* Zor bebek:

Bebekte zor mizagla IK varligi arasindaki iliski
ve hangisinin digerine neden olduguyla ilgili teoriler
mevcuttur. Helseth ve ark.’nin yaptiklar1 bir caligma;
bebeklik siirecinde kolik goriilen ¢ocuklarin annele-
rinin, ¢ocuklariin davraniglarini diger annelere gore
anlamli sekilde daha fazla “zor” olarak tanimladikla-

rin1 gostermistir.#?
* Ebeveynlerin psikolojik durumu:

Kolikli bebek annelerinin sinirli ve tahammiilsiiz
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olduklari, bebek ile aralarindaki iletisimin kotii ol-
dugu goriilmiistiir. Bu annelerde postpartum depres-
yon goriilme sikliginin arttigini gdsteren ¢alismalar
vardir.*? Radesky ve ark., erken donem depresyon
degerlendirmesinde depresyon ihtimali daha yiiksek
goriilen annelerin bebekleri i¢in daha uzun siiren ag-
lama ykdisii verdiklerini gostermislerdir.“® Anneler-
deki depresif duygu durumunun kolik i¢in bir sebep
mi yoksa bebekteki asirt aglamanin bir sonucu mu

oldugu net olarak bilinmemektedir.
* Evicisiddet:

Aile ici fiziksel siddetin IK olusumunda risk fak-
torii oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur.*® Bir
bebekte kolik tespit edildiginde bebegi takip eden
hekimin, aile i¢i fiziksel siddet ihtimalini gdzden ge-
¢irmesi ve bebegin biiylidiigii ¢cevre ile ilgili psikolo-

jik degerlendirme yapmasi ¢ok 6nemlidir.
4. Tam Kriterleri ve Ayirici Tani

Wessel ve arkadaslarina gére 1K tanis1 konula-
bilmesi i¢in asir1 aglama ve huzursuzluk semptom-
larinin; yasamin ilk haftalarinda baslamasi, en kisa
iic hafta siirmesi, haftada ii¢ giinden sik ve giinde {i¢
saati asan ataklar sekilde ortaya ¢ikmasi, agiklayacak
belirli bir sebebin olmamasi ve genellikle 6gleden
sonra-aksam saatlerinde goriilmesi gereklidir.® Bu
tan1 kriterleri yaygin olarak kabul edilmeye devam
etse de li¢c haftalik bekleme siiresi pratikte uygula-
nabilir olmadig1 i¢in semptom baslangi¢ siiresi ii¢

haftadan bir haftaya diisiiriilerek modifiye edilmistir.

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar i¢in belir-

lenen Roma IV kriterlerinde, kolik tanis1 konulmasi
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icin ge¢miste gerekli olan modifiye Wessel kural-
larinin karsilanmasi sarti kaldirilmistir. Klinik ca-
lismalar i¢in saglanmasi gereken ek tani kriterleri
eklenmigtir.#? (Tablo 1.)

Ebeveynlerden iyi bir anamnez alinmasi tani
sirecinin ilk ve en Onemli basamagidir. Aglama
ataklarinin nasil basladigi, sikligi, giiniin hangi bo-

liimiinde daha sik gorildigi, stiresi, siddeti, eslik

Derleme | Review

Yil: 2024 Cilt: 15 Sayr: 2 / e-ISSN: 2148-550X
doi: 10.15511/tjtfp.24.00255

eden semptom varligi, sonlanma sekli ve ataklardan
sonra bebegin iyi oldugu bir donemin var olup ol-
madig1 sorgulanmalidir. Tanida diger bir 6nemli ba-
samak, bebegin fizik muayenesinin eksiksiz yapil-

masi ve biiylime-gelisiminin degerlendirilmesidir.

Hekimlerin birinci basamakta asir1 aglama duru-
munu degerlendirip tan1 koyarken kullanmasi oneri-

len akig semast Sekil 1°de gosterilmektedir.”

infantil kolik tani kriterleri (Roma IV)¥

infantil Kolik Tam Kriterleri

Klinikte tan1 konulabilmesi igin agagidaki tiim kriterler saglanmalidir.

1. Semptomlar ilk beg ay i¢inde baglayip sonlanmis olmalidir.

| ataklar goriilmelidir.

(2. Bakimveren kisi tarafindan; herhangi bir neden olmadan
ortaya ¢ikan, Onlenemeyen, yatistirilamayan, tekrarlayici ve
uzun siireli aglama/huzursuzluk/sinirlilik seklinde tanimlanan

S

| bulunmamalidir.

3. Bebekte biiyiime geriligi, ates veya hastalik belirtisi

Klinik ¢aligmalar i¢in, 6nceki tani kriterlerine ek olarak asagida yer alan iki

maddenin de saglanmasi gerekmektedir.

-

bildirmelidir.

(.

1. Bakimveren kisi aragtirmaciya, bebegin haftada ii¢ veya daha
fazla giin ve giinde ii¢ veya daha fazla saat agladigim

olmasi1 gerekmektedir.
.

2. Prospektif olarak tutulan 24 saatlik davranig giinliigiinde
toplam aglama ve huzursuzluk siiresinin en az li¢ saat ve lizeri
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Degerlendirme sonucunda alarm bulgularina rast-
lanmaz ise ek tetkiklere ihtiya¢ duymadan kolik ta-
nist konulabilir. Alarm bulgularinin tespit edildigi
durumlarda, uygun ileri tetkikler planlanarak diger
olasi nedenler arastirilmalidir. Bu olas1 nedenler ara-
sinda; GORH, anal fissiir, herni, invajinasyon gibi
GIS iliskili hastaliklarin yaninda enfeksiyonlar, ndro-

lojik sistem hastaliklar1 ve ihmal/istismar gibi diger
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nedenler de yer almaktadir. Birinci basamakta tani ve
tedavisi yapilamayan hastaliklar ekarte edilemiyor-
sa, bebek mutlaka bir iist kurulusa sevk edilmelidir.
Asirt aglama davranist goriilen bebeklerin %5’inden
daha az bir kisminda geri planda organik bir neden

oldugu gosterilmigtir.“®
5. Tedavi

Infantil kolik tanili bebegin ebeveynine uygun

infantil kolik tan1 semasi*’

Semptomlar
1. <5 aylik olma

2. Nedeni olmaksizin ortaya ¢ikan,
Onlenemeyen, yatistirilamayan, tekrarlayici

ve uzun siireli aglama, huzursuzluk veya

sinirlilik ataklar:

Anamnez ve Fizik Muayene

Alarm Bulgulan
« Sik regiirjitasyon varligi, kusma, ishal, kilo kayb1

* Biiylime/gelisme geriligi

¢ Anormal muayene bulgular1

* Ates veya hastalik

¢ Cok tiz sesli aglama

* Ailede atopi dykiisii

o Ailede migren Sykiisii

Organik neden INFANTIL
aragtir KOLIK
VAR YOK
[ ]
TEDAVI SEVK
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bilgilendirme yapilmasi ve danigsmanlik hizmeti ve-
rilmesi tedavi siirecinin ilk basamagi olmalidir. Be-
beklerinin saglikli bir sekilde biiyiidiigli ve bu semp-
tomlarin zamanla kendiliginden gecen, genellikle
uzun vadeli bir etki birakmayan bir durumdan kay-
naklandig ailelere anlatilmalidir. Bunun yaninda asi-
1 aglamaya neden olabilecek diger sebepler ve aile-
lerin gozlemleyebilecegi alarm semptomlariyla ilgili

mutlaka bilgi verilmelidir.

Etiyoloji belirsizligi ve bebeklerin kliniklerinin
birbirinden farkli sekillerde ortaya cikiyor olusu,
standart bir tedavi protokolii gelistirilmesinin oniine
geemistir. Pratikte ¢ok sayida tedavi secenegi uygu-
lanmakla beraber, kesin etkili bir yontem heniiz bulu-
namamistir.*”) Bebegi takip eden hekim, ¢ok yonlii ve
bireysellestirilmis yaklasimlarla kolik semptomlar:
azaltmaya c¢alismalidir. Bu yaklasimlar; davranigsal
tedaviler, farmakolojik tedavi ve beslenme Onerileri

basliklar1 altinda gruplandirilabilir.
a. Davramgsal tedavi yaklasimlari

Infantil kolikli bebeklere uygulanan davranissal
yaklasimlarin bebekleri rahatlattiklar1 bilinmektedir.
Ancak yapilan miidahale ¢aligsmalari, bu yaklagimlar-
dan herhangi birinin infantil kolik i¢in kesin tedavi
yontemi olarak kullanilabilecegine dair yeterli kanit
ortaya koyamamistir. Davranigsal tedavi yaklasim-
larinin diger tedavi yontemlerine gore daha ucuz,
giivenli ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
ebeveynlere Onerilmesinde sakinca olmadigi diisii-

nulmektedir.®”

Ebeveynleri kolik ile ilgili sadece bilgilendirmek;

bebeklerini yatistiramadiklarinda duyacaklart endi-
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se, hayal kirikligi, basarisizlik hissi gibi duygulara
ve onlar1 bekleyen uykusuzluga hazirlamakta yeter-
siz kalacaktir. Hekimin ebeveyne verecegi giivence
ve empatik yaklasim son derece onemlidir. Hekimin;
bu duygularin normal oldugunu ifade etmesi ve ebe-
veynlere yasadiklari stresle nasil basa ¢ikabilecekle-
ri, dinlenme ve 6zbakimlari i¢in vakit ayirmalarinin

onemi ile ilgili danismanlik vermesi uygun olacaktir.

Aglamasi kontrol edilemeyen bebek ile bakim-
veren tahammiilsiizliigli arasindaki iliski nedeniyle
kolikli bebekler, siddet gorme ve Sarsilmis Bebek
Sendromu (SBS) ag¢isindan daha fazla risk altin-
dadirlar.®Y Bu sebeple mutlaka hekim tarafindan
ebeveynin psikososyal durumuyla ilgili gézlem ve
degerlendirmesi yapilmalidir. Aglama ataklari sira-
sinda yapildiginda bebegi rahatlattig1 goriilen hare-
ketler Tablo 2°de yer almaktadir.

b. Farmakolojik Tedavi

Antikolinerjik etkili ilaglarin peristaltik aktiviteyi
azaltarak kolik tedavisinde kullanilabilecegine dair
teoriler One siiriilmiis olup “disiklomin” ve “disiklo-
verin” en ¢ok calisilan ajanlardir. Bu caligsmalarda,
semptomlar1 azaltmada disiklominin etkili oldugu
gosterilmis olsa da bebeklerde solunum gii¢liigii,
konviilziyon, senkop, hipotoni ve koma gibi yan etki-
lerin gelistigi bildirilmistir.*® Bu ilaglar infantil kolik

tedavisi i¢in artik kullanilmamaktadir.

Simetikon, bagirsaklarda mukusun yiizey gerilimini
azaltarak olusan fazla gazin kolay atilmasini saglayan
ve yan etki olusturmayan bir tedavi se¢enegi olarak
diistiniilse de yapilan ¢aligmalarda miidahale-kontrol

gruplari arasinda anlamli fark gériilmemistir.©?
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Probiyotiklerin IK tedavisinde kullanimiyla ilgili
yapilan aragtirmalarin sonuglar1 arasinda farkliliklar
mevcut olup etkinligi ile ilgili veriler tartigmalidir.
Chau ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan bir
calismada, anne siitiiyle beslenen kolikli bebeklere
Lactobacillus Reuteri preparati verildiginde kolik
semptomlarinda gerileme tespit edilmistir.*® Anab-
rees ve ark. yaptiklari sistematik derleme ¢alismasin-
da probiyotiklerin anne siitii ile beslenen bebeklerde
kullaniminin olumlu sonug¢ saglayabilecegi ancak
mama alan bebeklerde etkinliginin tartismali oldugu

sonucuna varmiglardir.®¥

c. Beslenme onerileri ve bitkisel ¢caylar

Sadece anne siitii ile beslenen kolikli bebeklerde
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anneye hipoalerjenik diyet verilmesi sonrasi kolik
semptomlarinin geriledigini gosteren ¢alismalar var-
dir.®® Hipoalerjenik diyette siit ve siit trtinleri, yu-
murta, findik gibi alerjen yapili besinler 6giinlerden
¢ikarilir. Bu diyet esnasinda annenin yeterli vitamin/
mineralleri almas1 saglanmali ve iki haftalik diyet
sonrasi bebegin durumunda degisiklik olmazsa bu

beslenme diizenlemesi sonlandirilmalidir.

Anne siitii almayip mamayla beslenen kolik-
li bebeklerde ise 6zellikle atopi semptomlart eslik
ediyorsa inek siitli proteini alerjisi ekarte edileme-
yecegi i¢in hipoalerjenik mama denenmesi Oneri-
lir. Bu mamalara baslandiktan sonra 48 saat i¢inde

aglamada azalma olursa mamaya devam edilebilir,

Davranigsal mudahaleler

Kolik atagi esnasinda bebekleri rahatlatmak igin yapilabilecek davranigsal yaklagimlar:

»  Ritmik sekilde hafifce sallama/salinma

*  Bebek arabasiyla gezdirme

+  Kanguru i¢cinde ya da bakimverenin kucaginda ten temasi olacak sekilde gdgse yaslayarak tutma

»  Kundaklar sekilde battaniye ya da ortii ile kalgay1 fleksiyona getirip sarma (swaddling)

»  Sirtina hafifge aralikli olarak minik vuruslar uygulama (pispislama)

*  Yana ya da karninin {istiine yatirma
+  Karnina masaj yapma

*  Ayak masaj1 (refleksoloji)

* Elektrik siipiirgesi, sa¢ kurutma makinesi, vantilator gibi makinelerin ¢ikardigi anne karni ve

dogadaki seslere benzeyen ritmik sesleri (beyaz sesler) dinletmek
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cevap yoksa eski mamaya doniilmelidir. Beslen-
me-kolikiliskisinidegerlendirenbirderleme, hipoaler-
jenik mamalar kolik semptomlarini hafifletebilecegini

gOstermistir.®

Beslenme ile ilgili degisikliklerin etkilerinin ke-
sin olarak gosterilmesi zordur ve uygulama sirasinda
tehlikeli durumlar goriilebilir. Bundan dolay1 anne
stitli alan infantil kolikli bebeklerde herhangi bir tip-
teki mamanin ve besin alerjisi siiphesi diisiik olup
mamayla beslenen bebeklerde hipoalerjenik mama-
larin denenmesi Onerilmemektedir. Anne siitii alan
bebeklerde emzirmenin devaminin saglanmasi ¢ok

Onemlidir.

Kolikli bebekleri rahatlatmak igin uygulanan bir
baska yontem de bitkisel ¢aylardir. Rezene, papatya,
limon yagi, tar¢in, zencefil gibi ¢ok sayida bitkisel
irlinlin ¢ayr halk tarafindan yillardir kullanilmakta-
dir. Bu ¢aylarin tedavi olarak kullanilmasinda; doz
ve iceriklerin belirli bir standardinin olmamasi, anne
siitityle beslenme siirecine zarar vermesi, igerdikleri
toksinler nedeniyle gelisme ihtimali olan yan etkiler
gibi ¢ekinceler mevcuttur. Olumsuz yonlerinin yani
sira, bu yontemlerin kolik semptomlarini azalttigina
dair bilimsel ¢aligmalar ile gdsterilen kesin kanitlara

ulasilamamigtir.®”
6. Anne ve bebek saghgina etkileri

Infantil kolik bir hastalik olarak kabul edilmese
de bebegin ve ebeveynlerin sagliklariyla ilgili bazi
riskler dogurabilir. Bu durumlar, kisa stireli ve uzun

suireli etkiler seklinde incelenebilir.
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a. Kisa siireli etkiler

Sik ve uzun siireli aglama ndbetleri nedeniyle be-
begin beslenme-uyku-dinlenme diizeni bozulabilir.
Bunun sonucu olarak bebekte huzursuzluk goriilebi-
lir. Kolikli bebek annelerinde garesizlik, uykusuzluk,
kaygi1, konsantrasyon bozuklugu, yetersizlik hissi ve
emzirme sorunlar1 gibi durumlarin meydana gelebi-
lecegi ongoriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda, kolik
tanis1 konulan bebeklerin annelerinde maternal dep-

resyon riskinin arttig1 gosterilmistir, 4>V

Infantil kolik, anne siitii aliminin erken kesilmesi-
ne neden olabilir. Howard ve ark. yaptiklar1 bir ¢alis-
mada kolik varlig1 ve emzirme siiresi arasinda ters bir

iliski oldugunu gostermislerdir.¢®

Asir1 aglama; Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS),
istismar ve ihmal i¢in tetikleyici bir faktor olabil-
mektedir.® Yal¢in ve ark. ¢alismalarinda, K tanili
bebekleri olan grupta aile i¢i siddetin kolik olmayan-
lara gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
2% Ebeveynlerin bebek aglama ataklarini durdurmak
icin yaptiklar1 eylemleri inceleyen bir ¢aligma, ebe-
veynlerden %35,6’sinin aglamay1 sonlandirmak icin
SBS’ye yol agabilecek riskli sallama/sarsma manev-
ralart yaptiklarini gostermistir.*” Barr ve ark. yaptik-
lar1 bir ¢aligmada bebek aglamasi ve SBS arasinda
iligki tespit ederek ge¢mis caligmalarin bulgularini

desteklemislerdir.©V
b. Uzun siireli etkiler

Infantil koligin olas1 uzun siireli etkilerini incele-

yen pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Kimi aragtirmacilar
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koligin gegici bir durum olup uzun dénemde etki
gostermeyecegini savunurken, kimileri ise koligin
uzun siireli etkileriyle ilgili gegerli veriler oldugunu

diisinmektedir.

Infantil kolik tanili bebeklerin ileri bebeklik ve
cocukluk caglar1 incelendiginde; daha kolay agla-
ma, negatif miza¢ 6zellikleri, hiperaktivite, okul ba-
sarisinda diisiikliik, yeme ve uyku bozukluklar1 gibi
davranigsal-biligsel problemlerin daha sik meydana

geldigini gosteren ¢alismalar mevcuttur.©?

Indrio ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan ret-
rospektif bir ¢alismada, erken bebeklik doneminde
IK goriilen ¢cocuklarin ileri yaslarda daha sik fonksi-
yonel bagirsak hastaligi semptomlar1 gosterdigi sap-

tanmistir.»

Infantil kolikli bebeklerde yasamin ilerleyen yil-
larinda migren goriilme sikliginin arttig1 one siiriil-
miistiir. Migren tanis1 almis 6-18 yas arasi1 ¢cocuklar
incelendiginde, bebeklik déneminde IK goriilme sik-
1181 normal popiilasyona gore daha yiiksek goriilmiis-
tiir.®¥ Gelfand ve ark. da yaptiklar1 bir meta-analiz
calismasinda, migren tanis1 ile bebeklikte 1K varlig

arasinda kuvvetli iliski tespit etmislerdir.®>
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Sonuc¢

Infantil kolik, aglama/huzursuzluk ataklarina es-
lik eden ciddi semptomlarin olmadig1 kendini sinir-
layan bir tablodur. Ebeveynler igin zaten stresli olan
dogum sonras1 ilk aylarda IK gériilmesi; tiikenmis-
lik, depresyon, yetersizlik hissi gibi bu siiregte ya-
sanabilecek negatif durumlarin ortaya ¢ikma riskini
arttirir. Bu sebeple bebegin kolik semptomlarinin bi-
rinci basamak hekimi tarafindan taninmasi ve uygun

miidahaleler ile takibinin saglanmasi ¢ok onemlidir.

Tan1 koymada giinlimiizde, aglamanin siiresi iize-
rinde duran Wessel tani kriterlerinden ziyade aglama-
nin karakterine daha ¢ok 6nem veren Roma kriterleri
siklikla kullanilmaktadir. Etiyolojisi kesin olarak or-
taya konulamamais olsa da ¢ok sayida teori ile iliskili
caligmalar yapilmistir. Bu teorilerden yola ¢ikarak
olusturulan basa ¢ikma yontemlerinin, standart bir
tedavi prosediirii olmayan infantil koligin siddetini
ve etkilerini azaltmada etkili olabilecegi gosterilmis-
tir. IK tanis1 alan bebeklerin ebeveynlerine; koligin
gecici bir durum oldugu, uzun vadede ciddi etkileri-
nin siklikla goriilmedigi, bebeklerine yardime1 olabi-
lecekleri yontemlerin var oldugu mutlaka anlatilarak
aileler rahatlatilmali ve bu siiregte ihtiya¢ duyduklar

destek saglanmalidir.
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