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İnfantil kolik (İK), sağlıklı bebeklerde görülen ve açıklana-
mayan ağlama/huzursuzluk atakları olarak tanımlanabilecek bir 
durumdur. Semptomlar, doğum sonrası ilk birkaç haftada baş-
lar, genellikle üç ay içinde azalarak sonlanır. Kolik varlığının, 
anne-bebek sağlığı üzerine hem kısa hem uzun süreli olumsuz 
sonuçlara neden olabileceği yapılan çalışmalarda ortaya konul-
muştur. Tüm bebeklerde %10-40 arası bir sıklıkta görüldüğü bi-
linen infantil koliğin; birinci basamakta tanınması mümkün ve 
gereklidir. Etiyoloji net olarak gösterilememiş olsa da koliğin 
ortaya çıkma nedeniyle ilgili teorilerin bilinmesi, klinisyenin 
tanı ve tedavi sürecinde daha doğru kararlar vermesini sağla-
yacaktır. Ayırıcı tanıda ağlamaya eşlik eden alarm semptomları 
mutlaka değerlendirilmeli ve gerekli durumlarda sevk sağlan-
malıdır. İnfantil koliğin kesin etkili olduğu bilinen bir tedavisi 
yoktur ancak atakların şiddetini azaltmada faydalı olabileceği 
gösterilen başa çıkma yöntemleri mevcuttur. Tanı kriterlerini 
karşıladığı tespit edilen bebeklerin ebeveynleri, koliğin geçici 
doğası ve tedavi stratejileri ile ilgili bilgilendirilmelidir. Birinci 
basamak sağlık çalışanları ile ailelerin bu süreçte bir ekip şek-
linde durumu yönetmeleri önem taşımaktadır.

Anahtar kelimeler: Bebek, kolik, Birinci Basamak Sağlık 
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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Giriş

Ağlamak, bebeklerin fiziksel ve sosyal ihtiyaçları-
nı karşılamada hayati rol oynayan fizyolojik bir tep-
kidir. İnfantil kolik (İK), sağlıklı bebeklerde organik 
bir neden olmaksızın şiddetli ağlama ve huzursuzluk 
atakları şeklinde kendini gösteren bir durumdur. Ya-
şamın ilk haftalarında başlayıp 3-4 ay civarında son-
lanan İK, %10-40 arası bir sıklıkta görülmekte olup, 
nedeni kesin olarak tanımlanamamıştır. Çok sayıda 
prenatal ve postnatal faktör ile ilgili etiyolojiyi açık-
lamaya yönelik çalışmalar mevcuttur.(1,2) 

Kolik varlığı, anne-bebek sağlığı açısından hem 
kısa hem uzun vadede olumsuz sonuçlara yol aça-
bilmektedir. Annede postpartum depresyon görülme 
riskinde artış, bebeğin emzirmeden erken kesilmesi 
ve yaşamının ilerleyen dönemlerinde davranışsal-bi-
lişsel problemler görülmesi bunlardan birkaçıdır. Bu 
etkilerin azaltılabilmesi için İK’nın birinci basamak-
ta doğru şekilde tanınması ve takip edilmesi önem 
taşımaktadır. Bebeklerin ağlama süresi, şiddeti, eşlik 
eden semptomları ayrıntılı değerlendirilmelidir. 

Bebekler, tanı kriterlerini karşılıyor ve organik 
başka bir neden düşündürecek alarm semptomları 
göstermiyorsa bu bebeklere İK tanısı konulabilir. Ai-
leler; infantil koliğin varlığı, geçici bir durum oluşu 
ve uygun başa çıkma stratejileri ile ilgili konularda 
bilgilendirilmelidirler. İnfantil koliğin bilinen kesin 
bir tedavisi olmamakla birlikte probiyotik (Lacto-
bacillus reuteri) desteği ve davranışsal rahatlatma 
yöntemleri gibi bebekleri sakinleştirmek amaçlı kul-
lanıldığında başarılı olduğu gösterilen yaklaşımlar 
mevcuttur. Etiyoloji multifaktöriyel olabileceğinden 

tedavi yaklaşımları da çok yönlü ve olguya özel plan-
lanmalıdır.(3)

Bebeklerde Normal Ağlama Davranışı

Ağlama eylemi, doğumdan itibaren başlayan ve 
bebeğin çevre ile sosyal iletişim kurmasını sağlayan 
düzenleyici bir işlevdir. Bebeğin, birincil bakımve-
ren kişi ile yakınlık kurmak ve hayatta kalmak için 
kullandığı bir araçtır. Bebekler; açlık, hastalık, ilgi 
eksikliği gibi huzursuzluk yaratan durumları ağlaya-
rak ifade ederler. Genellikle ihtiyaçları sağlandıktan 
sonra sakinleşirler. Bebeklerdeki normal ağlamanın, 
akciğer kapasitesini arttırdığı ve vücut ısısının den-
gelenmesinde etkili olduğu da gösterilmiştir.(4)

Normal ağlama, doğumdan hemen sonra başlaya-
rak altıncı haftada tepe noktasına ulaşır ve günde en 
fazla 2-3 saati bulur. Altıncı haftadan itibaren günlük 
ağlama süresi giderek azalır.(5)

İnfantil Kolik

1.Tanımı

Bebeklerde normal dışı aşırı ağlama davranışı 
1890 yıllarında tıp camiasında dikkat çekmeye baş-
lamış olup infantil kolik tanımı ilk olarak 1954 yı-
lında Wessel ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 
Zamanla pek çok farklı tanımlama geliştirilmiş olsa 
da “Wessel’in 3’ler Kuralı” olarak bilinen İK tanı-
mı günümüzde yaygın olarak kabul edilmeye devam 
etmektedir. Bu kurallara göre İK; yaşamın ilk hafta-
larında başlayan, genellikle üç ay sonunda kendini 
sınırlayan, günde üç saatten fazla süren, haftada üç 
günden fazla olan ve üç haftadan uzun süre devam 
eden, sıklıkla öğleden sonra veya akşam saatlerinde 
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görülen, bir neden olmadan ortaya çıkan aşırı ağlama 
atakları olarak tanımlanmıştır.(6) 

İnfantil kolikli bebeklerde ağlama, normal ağla-
ma davranışından farklı olarak genellikle aniden ve 
ortada bir sebep yokken başlar. Yüksek sesli, aşırı 
ve rahatlatma çabalarına yanıtsız bir ağlama görülür. 
Bacakları karna çekme, karında sertleşme, yumruk 
sıkma, yanaklarda kızarıklık, sıkıca kapalı ya da faz-
laca açılmış gözler gibi karakteristik motor bulgular 
eşlik edebilir.(2) 

İnfantil kolik, bebekten bebeğe farklılık göster-
mekle birlikte çoğunlukla ikinci haftadan itibaren 
ortaya çıkar ve giderek şiddetlenir. Dört ile sekizinci 
haftalar arası tepe noktaya ulaşır. Şiddeti bu nokta-
dan sonra azalmaya başlayarak üçüncü ayın sonunda 
kaybolur. Yapılan çalışmalar; olguların %90’ına ya-
kınında dördüncü ayın sonunda kolik semptomları-
nın kaybolduğunu göstermiştir.(2)

2. Sıklığı

İnfantil kolik görülme sıklığı; farklı tanı kriterleri 
kullanılması, toplumlar arası kültürel farklar ve veri 
toplama yöntemlerinin değişkenliği gibi sebeplerden 
dolayı literatürde geniş bir aralıkta görülmektedir. 
Yaygın kabul edilen sıklık aralığı %3-40 şeklindedir.
(7) Prospektif çalışmalarda bu oran %3-28 şeklinde 
hesaplanırken retrospektif çalışmalarda %8-40 ola-
rak saptanmıştır.(3)

İnfantil kolik görülme sıklığını yaşlara göre de-
ğerlendiren 2017 tarihli bir meta-analiz çalışmasında 
kolik sıklığı; ilk altı haftada %17-25, 8-9. haftalarda 
%11 ve 10-12. haftalar arasında %0,6 olarak bildiril-
miştir.(5)

Türkiye’deki sıklığı belirlemek üzere yapılan ça-
lışma sınırlı sayıdadır. Wessel kriterleri kullanılarak 
tasarlanan ve hastane ortamında yürütülen 2010 ta-
rihli prospektif çalışmada Alagöz ve ark.  infantil ko-
lik sıklığını %19,9 tespit etmiştir.(8)

3. Etiyolojisi

İnfantil koliğin patogenezini açıklamak üzere ku-
rulan çok sayıda hipotez mevcuttur. Ancak bu hipo-
tezlerden tek başına İK etiyolojisi olarak kabul gören 
kesin bir neden tespit edilememiştir. İK multifaktöri-
yel olarak meydana gelen kompleks bir durum olarak 
kabul edilir.(9) 

3.1. Prenatal Faktörler

a. Anne yaşı

Crowcroft ve ark. tarafından 76.747 kolik tanılı 
bebek ile yapılan geniş çaplı bir araştırmada, anne 
yaşı arttıkça kolik görülme riskinin arttığı gösteril-
miştir.(10) 

b. Sigara

Gebelik sırasında günde 10 adet ve üzeri sigara 
tüketen annelerin bebeklerinde İK/aşırı ağlama dav-
ranışı sıklığının iki kat daha yüksek olduğunu göste-
ren çalışmalar mevcuttur.(11,12) Milidou ve ark.’nın 
46.660 bebek ile yaptıkları bir çalışmada, nikotinin 
artmış infantil kolik görülme riski ile ilişkili olabile-
ceği görülmüştür.(13) 

c. Geblik sürecinde stres

Søndergaard ve ark. yaptıkları bir çalışmayla; ge-
belik sürecinde hissedilen stres düzeyi yüksek anne-
lerin bebeklerinde İK görülme riskinin, stres düzeyi 
düşük annelerinkine göre üç kat daha yüksek oldu-
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ğunu göstermişlerdir.(14) Gebenin yaşadığı stresin do-
ğum sonrasında bebekte neden olabileceği sorunlarla 
ilgili 2021 yılında yapılan bir meta-analiz çalışma-
sında da stres, İK gelişim riskini arttırıcı bir faktör 
olarak bulunmuştur.(15)

d. Migren

Gelfand ve ark. bir çalışmalarında, migren geç-
mişi olan annelerin bebeklerinde migreni olmayan 
annelerinkine göre 2,6 kat daha fazla İK geliştiğini 
göstermişlerdir.(16)

e. Doğum yöntemi 

Sezaryen doğum-mikrobiyata-İK ilişkisini değer-
lendiren ve sezaryen doğumu İK risk faktörü olarak 
tespit eden çalışmalar mevcuttur.(17) 

f. Düşük doğum haftası

Doğum haftası ile kolik gelişimi arasındaki iliş-
kiyi değerlendiren bir çalışmada, 32. gebelik hafta-
sından önce doğan bebeklerin en yüksek risk grubu 
olduğu saptanmıştır.(18) Milidou ve ark. tarafından ya-
pılan bu çalışmada, anne karnında haftasına göre geri 
kalmış gelişim gösteren bebeklerde de kolik gelişme 
sıklığının arttığı görülmüştür

3.2. Postnatal Faktörler

a. Gastrointestinal faktörler

•	 Bağırsak florası: 

Bağırsak florasının oluşumu intrauterin dönemde 
başlar. Bu floranın gelişimini etkileyen başlıca faktör-
ler; annenin mikrobiyatası, doğum yöntemi, beslenme 
şekli, doğum haftası, antimikrobiyal ajan maruziyeti, 

hijyen koşulları ve bakteri temasıdır.

Yapılan çalışmalarda, kolikli bebeklerin bağırsak 
mikrobiyatasının kolikli olmayanlara göre farklılık 
gösterdiği tespit edilmiştir.(19) Antiinflamatuar etki-
li laktobasiller ve bifidobakterilerde azalma, gaz ve 
inflamasyona neden olan proteobakterilerde artma 
gözlenmiştir. Bu mikrobiyal dengesizliğin sonucu 
olarak bağırsak hareketlerinde değişiklik, bağırsağın 
inflamatuar yanıtında bozulma ve bağırsaklarda art-
mış gaz meydana gelir. Bu durumun mikrobiyata-ba-
ğırsak-beyin aksını etkileyerek İK etiyolojisinde rol 
oynadığı öne sürülmektedir.(20) 

Rhoads ve ark., kolikli bebeklerin fekal kalpro-
tektin düzeylerini yüksek tespit etmiş ve bağırsak 
florasında Klebsiella türlerinin daha fazla olduğunu 
göstermişlerdir.(21) 

•	 Bağırsak peristaltizmi: 

Gastrointestinal Sistem (GİS) peristaltizmi, En-
terik Sinir Sistemi (ESS) tarafından düzenlenir. Be-
beğin gelişiminin ilk haftalarında bu sinir sisteminde 
meydana gelebilecek geçici düzensizliklerin bağırsak 
gaz basıncı duyarlılığının artmasına, hiperperistaltiz-
me ve bağırsakta motilite artışına neden olabileceği; 
bunun sonucunda da bebeklerde İK tablosu görülebi-
leceği öne sürülmüştür.(22)

•	 Hormonlar: 
Doğum sırasında bebeklerin kanında yüksek doz 

progesteron bulunur. Progesteron, metabolize olması 
için gereken 1-2 haftalık süreç boyunca bağırsaklarda 
gevşetici etkiye neden olur. Kolik semptomlarının ilk 
on gününden sonra artmaya başlamasını bu mekaniz-
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ma ile açıklayan çalışmalar mevcuttur.(23) Bağırsak 
motilitesinin düzenlenmesinde rol oynayan motilin 
ve ghrelin hormonlarının serum düzeyleri kolikli 
bebeklerde yüksek saptanmıştır.(24) Motilinin gastrik 
boşalma hızını arttırarak intestinal ağrı hissine neden 
olduğu öne sürülmektedir. 

İdrar örneğinde seratonin metaboliti olan “5-hid-
roksi-3indole asetik asit (5-OH IAA)” seviyelerinin 
değerlendirildiği bir çalışmada, kolikli bebeklerin 
idrarlarında kontrol grubuna göre daha yüksek kon-
santrasyonda metabolit tespit edilmiştir.(25) 

Bu bulgulardan yola çıkılarak üretilen bir diğer 
teori ise melatonin-seratonin ilişkisi üzerinedir. 
Melatonin salgılanmasından sorumlu birincil organ 
olan hipotalamusun gelişimi üçüncü aydan sonra 
tamamlanır. Yaşamın ilk üç ayında bebeklerin siste-
minde yeterli konsantrasyona ulaşamayan melato-
nin, seratonin baskılama görevini gerçekleştiremez. 
Artmış seratonin seviyeleri, bağırsak düz kas hücre-
lerinde fazla kasılmaya neden olur. Bu mekanizma 
nedeniyle bebeklerde kolik semptomları görüldüğü 
öne sürülmüştür.(26)

•	 GİS immatüritesi: 

Yenidoğanlarda henüz tam olgunlaşmamış olan 
GİS, gıda maddelerinin tamamının sindirim ve emilim 
işlemini gerçekleştiremez. Artık protein ve karbonhid-
ratların kolona girerek ortamdaki mikrobiyata tarafın-
da fermente edilmesiyle aşırı bağırsak gazı olabileceği 
ileri sürülmüştür.(27) Bu teoriden yola çıkarak yapılan 
çalışmalarda solunum havasında hidrojen düzeyleri 
değerlendirilmiş ve kolikli bebeklerle sağlıklı bebek-

ler karşılaştırılmıştır. Bu düzeyler bazı çalışmalarda 
kolikli bebekler için daha yüksek tespit edilse de an-
lamlı fark görülmeyen çalışmalar da vardır.(28)

Bağırsak lümenindeki safra asitlerinin bakteri ço-
ğalmasını ve mukus üretimini azaltma, mukozal ba-
riyer fonksiyonunu destekleme gibi işlevleri vardır. 
1977 yılında yapılan bir çalışmada, de Belle ve ark. 
bebek bağırsak lümeninde safra asidi seviyelerinin 
düşük olduğunu tespit etmiştir.(29) Safra asidi üretim 
mekanizmasının hayatın ilk birkaç haftasında tam 
olarak olgunlaşmamış oluşu, infantil koliğe neden 
olan mekanizmalardan biri olarak görülmektedir.(30) 

•	 Laktoz intoleransı:      

Laktaz enzimi salınımı, üçüncü aydan itibaren ar-
tışa geçer. İlk üç ayda görülen fizyolojik laktaz eksik-
liği, sindirilemeyen laktozun bağırsaklarda hidrojen 
gazı ve laktik aside fermente olmasına yol açar. Lak-
tik asidin yol açtığı su tutulumu ve hidrojen gazının 
fiziksel etkisi nedeniyle bağırsaklarda distansiyon, 
bağırsak duvarı geriliminin artması sonucu olarak 
da ağrı hissi meydana gelir.(31) Bu mekanizma İK ne-
denlerinden biri olarak görülmektedir. Solunum ha-
vasında hidrojen düzeyleri değerlendirilerek bu teori 
kanıtlanmaya çalışılmıştır. 

İnfantil kolikli bebeklerin laktoz içeren besinle-
ri aldıktan sonra sağlıklı bebeklere göre daha fazla 
nefes hidrojeni ürettiği bildirilmiş olsa da bu farkın 
görülmesi bağırsak floraları arası fark, GİS immatü-
ritesi gibi sebeplerle de açıklanabileceğinden laktoz 
intoleransı-kolik ilişkisi tam anlamıyla gösterileme-
miştir.(32)



www.turkishfamilyphysician.com

61

Derleme | Review
Yıl: 2024  Cilt: 15  Sayı: 2  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.24.00255

•	 Besin hassasiyeti:

İnek sütü içeren mamayla beslenen bebeklerde 
İK daha sık görülmektedir.(33) İnfantil koliğin, inek 
sütü alerjisinin ilk bulgusu olduğunu öne süren bilim 
insanları olsa da koliğe diğer atopi semptomları eşlik 
etmiyorsa bu bebeklere inek sütü alerjisi tanısı konul-
mamalıdır.(34)

•	 Gastroözefajiyal Reflü Hastalığı (GÖRH) 
ve beslenme:

Gastroözefajiyal Reflü Hastalığı ve besleme 
yöntemiyle ilgili hataların da İK nedenlerinden ola-
bileceği düşünülmüştür ancak yapılan çalışmalar 
aralarındaki ilişkiyi kesin olarak gösterecek kanıt-
lar sunmamıştır. Bir çalışmada, kolikli bebeklerin 
24 saatlik pH monitörizasyonunda yalnızca %15-
25’inde anormal asit reflüsü tespit edilmiş olup an-
ti-reflü ilaç tedavisi ile plasebo grubu arasında an-
lamlı bir fark görülmemiştir.(35)

Emzirme sırasında bebeğe verilen pozisyon, me-
meyi tutma şekli, düzenli ve tutarlı emzirme rutini 
gibi beslenmeyle ilişkili faktörlerin kolik oluşumu-
na etkili olabileceğine dair bazı görüşler mevcuttur. 
Çok besleme, seyrek gaz çıkarma, aerofaji gibi dav-
ranışların gaz birikimini arttırarak bağırsak duvarın-
da gerilmeye neden olduğu ve bu sebeple ağrı hissi 
oluştuğu düşünülmektedir.(36) Akter ve ark. yaptıkla-
rı bir çalışmada, düzensiz beslenme alışkanlığı olan 
ve ritmik emme hareketini daha az yapabilen bebek-
lerde kolik semptomlarının daha sık ortaya çıktığını 
göstermişlerdir.(31)

b. Nörogelişimsel faktörler

•	 Sinir Sistemi immatüritesi ve uyaran yanıtı:

Sinir sisteminin bazı bebeklerde özellikle yaşamın 
ilk haftalarında henüz tam olgunlaşmaması, bebekle-
rin maruz kaldıkları uyaranlara verdikleri tepkileri re-
güle etmede zorluk yaşamalarına neden olur. Frontal 
lob tam gelişmediği için bebeklerin, hoşlarına gitme-
yen her uyarıyı ağrı olarak algıladığı ve aşırı ağlama 
davranışı geliştirdiği düşünülmektedir. Bir başka hipo-
tez ise bebeklerin, sinir duyarlılığında meydana gelen 
artış sonucu bağırsaktaki hafif düzey distansiyonu bile 
şiddetli ağrılı uyaran olarak algıladıklarıdır.(37) 

•	 Sirkadyen ritim:

Sirkadyen ritmi etkileyen en önemli faktörler; 
uyku saati, vücut sıcaklığı, beslenme ve melatonin 
sekresyonudur. Melatonin-seratonin ilişkisi nedeniy-
le bu sistem, bağırsak düz kas kasılmasının düzenlen-
mesi ile doğrudan ilişki halindedir. Nörogelişimsel 
sürecin fizyolojik bir sonucu olarak bebeklerin uy-
ku-uyanıklık döngüsü, yaşamın ilk aylarında düzen-
li değildir. Bu süreçte oluşabilecek sirkadyen ritim 
matürasyonundaki farklılıklar, İK nedenlerinden biri 
olarak görülmektedir.(7, 37)

Çalışmalarda kolik görülen ve görülmeyen bebek-
lerin toplam uyku sürelerinde anlamlı fark tespit edil-
memiştir. Ancak yapılan bir çalışmada, kolik semp-
tomları olan bebeklerde uyku sırasındaki rastgele göz 
hareketlerinde farklılaşma ile bölünmüş uyku düzeni 
sağlıklı bebeklere göre daha sık görülmüştür.(38) 

Brand ve ark., kolik semptomu olan bebeklerde 
strese yanıt olarak daha düşük seviyelerde kortizol 
üretildiğini tespit etmişlerdir.(39) Bu bulgular, korti-
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zol-sirkadyen ritim ilişkisindeki düzensizlikler ne-
deniyle İK tablosunun ortaya çıktığı teorisini doğur-
muştur. 

c. Psikososyal faktörler 

Ebeveyn-bebek ilişkisi:

Ebeveynle bebek arasındaki olumsuz ilişkinin ve 
bağlanma bozukluklarının infantil koliğin ortaya çı-
kışında rol oynayabileceği öne sürülmüştür. Akman 
ve ark. yaptıkları bir çalışmada, maternal güvensiz 
bağlanma stilinin varlığıyla bebeklerde kolik görül-
me oranı arasında anlamlı doğrusal ilişki tespit et-
mişlerdir.(40)

“Kanguru tipi bakım” Kolombiya’da yeterli ekip-
man olmayan yenidoğan yoğunbakım ünitelerinde 
geliştirilen bakımveren-bebek etkileşim yöntemidir. 
Yoğun çıplak ten teması, emzirme ve anneyle bebeğe 
verilen psikolojik destek bu bakım yönteminin yapı-
taşlarıdır. Saeidi ve ark. tarafından yapılan bir çalış-
mada, kanguru bakım yönteminin kolikli bebeklerin 
ağlama süresinin azaltılmasında, geleneksel kolik 
tedavisine göre daha etkili olduğu gösterilmiştir.(41) 

•	 Zor bebek:

Bebekte zor mizaçla İK varlığı arasındaki ilişki 
ve hangisinin diğerine neden olduğuyla ilgili teoriler 
mevcuttur. Helseth ve ark.’nın yaptıkları bir çalışma; 
bebeklik sürecinde kolik görülen çocukların annele-
rinin, çocuklarının davranışlarını diğer annelere göre 
anlamlı şekilde daha fazla “zor” olarak tanımladıkla-
rını göstermiştir.(42)

•	 Ebeveynlerin psikolojik durumu:

Kolikli bebek annelerinin sinirli ve tahammülsüz 

oldukları, bebek ile aralarındaki iletişimin kötü ol-
duğu görülmüştür. Bu annelerde postpartum depres-
yon görülme sıklığının arttığını gösteren çalışmalar 
vardır.(43) Radesky ve ark., erken dönem depresyon 
değerlendirmesinde depresyon ihtimali daha yüksek 
görülen annelerin bebekleri için daha uzun süren ağ-
lama öyküsü verdiklerini göstermişlerdir.(44) Anneler-
deki depresif duygu durumunun kolik için bir sebep 
mi yoksa bebekteki aşırı ağlamanın bir sonucu mu 
olduğu net olarak bilinmemektedir.

•	 Ev içi şiddet:

Aile içi fiziksel şiddetin İK oluşumunda risk fak-
törü olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.(45) Bir 
bebekte kolik tespit edildiğinde bebeği takip eden 
hekimin, aile içi fiziksel şiddet ihtimalini gözden ge-
çirmesi ve bebeğin büyüdüğü çevre ile ilgili psikolo-
jik değerlendirme yapması çok önemlidir. 

4. Tanı Kriterleri ve Ayırıcı Tanı

Wessel ve arkadaşlarına göre İK tanısı konula-
bilmesi için aşırı ağlama ve huzursuzluk semptom-
larının; yaşamın ilk haftalarında başlaması, en kısa 
üç hafta sürmesi, haftada üç günden sık ve günde üç 
saati aşan ataklar şekilde ortaya çıkması, açıklayacak 
belirli bir sebebin olmaması ve genellikle öğleden 
sonra-akşam saatlerinde görülmesi gereklidir.(6) Bu 
tanı kriterleri yaygın olarak kabul edilmeye devam 
etse de üç haftalık bekleme süresi pratikte uygula-
nabilir olmadığı için semptom başlangıç süresi üç 
haftadan bir haftaya düşürülerek modifiye edilmiştir.

Fonksiyonel gastrointestinal hastalıklar için belir-
lenen Roma IV kriterlerinde, kolik tanısı konulması 



www.turkishfamilyphysician.com

63

Derleme | Review
Yıl: 2024  Cilt: 15  Sayı: 2  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.24.00255

için geçmişte gerekli olan modifiye Wessel kural-
larının karşılanması şartı kaldırılmıştır. Klinik ça-
lışmalar için sağlanması gereken ek tanı kriterleri 
eklenmiştir.(47)  (Tablo 1.) 

Ebeveynlerden iyi bir anamnez alınması tanı 
sürecinin ilk ve en önemli basamağıdır. Ağlama 
ataklarının nasıl başladığı, sıklığı, günün hangi bö-
lümünde daha sık görüldüğü, süresi, şiddeti, eşlik 

eden semptom varlığı, sonlanma şekli ve ataklardan 
sonra bebeğin iyi olduğu bir dönemin var olup ol-
madığı sorgulanmalıdır. Tanıda diğer bir önemli ba-
samak, bebeğin fizik muayenesinin eksiksiz yapıl-
ması ve büyüme-gelişiminin değerlendirilmesidir.

Hekimlerin birinci basamakta aşırı ağlama duru-
munu değerlendirip tanı koyarken kullanması öneri-
len akış şeması Şekil 1’de gösterilmektedir.(47)

      Tablo 1:  İnfantil kolik tanı kriterleri (Roma IV)47
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Değerlendirme sonucunda alarm bulgularına rast-

lanmaz ise ek tetkiklere ihtiyaç duymadan kolik ta-

nısı konulabilir. Alarm bulgularının tespit edildiği 

durumlarda, uygun ileri tetkikler planlanarak diğer 

olası nedenler araştırılmalıdır. Bu olası nedenler ara-

sında; GÖRH, anal fissür, herni, invajinasyon gibi 

GİS ilişkili hastalıkların yanında enfeksiyonlar, nöro-

lojik sistem hastalıkları ve ihmal/istismar gibi diğer 

nedenler de yer almaktadır. Birinci basamakta tanı ve 
tedavisi yapılamayan hastalıklar ekarte edilemiyor-
sa, bebek mutlaka bir üst kuruluşa sevk edilmelidir. 
Aşırı ağlama davranışı görülen bebeklerin %5’inden 
daha az bir kısmında geri planda organik bir neden 
olduğu gösterilmiştir.(48)

5. Tedavi
İnfantil kolik tanılı bebeğin ebeveynine uygun 

      Şekil 1:  İnfantil kolik tanı şeması47
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bilgilendirme yapılması ve danışmanlık hizmeti ve-
rilmesi tedavi sürecinin ilk basamağı olmalıdır. Be-
beklerinin sağlıklı bir şekilde büyüdüğü ve bu semp-
tomların zamanla kendiliğinden geçen, genellikle 
uzun vadeli bir etki bırakmayan bir durumdan kay-
naklandığı ailelere anlatılmalıdır. Bunun yanında aşı-
rı ağlamaya neden olabilecek diğer sebepler ve aile-
lerin gözlemleyebileceği alarm semptomlarıyla ilgili 
mutlaka bilgi verilmelidir. 

Etiyoloji belirsizliği ve bebeklerin kliniklerinin 
birbirinden farklı şekillerde ortaya çıkıyor oluşu, 
standart bir tedavi protokolü geliştirilmesinin önüne 
geçmiştir. Pratikte çok sayıda tedavi seçeneği uygu-
lanmakla beraber, kesin etkili bir yöntem henüz bulu-
namamıştır.(49) Bebeği takip eden hekim, çok yönlü ve 
bireyselleştirilmiş yaklaşımlarla kolik semptomları 
azaltmaya çalışmalıdır. Bu yaklaşımlar; davranışsal 
tedaviler, farmakolojik tedavi ve beslenme önerileri 
başlıkları altında gruplandırılabilir.

a. Davranışsal tedavi yaklaşımları

İnfantil kolikli bebeklere uygulanan davranışsal 
yaklaşımların bebekleri rahatlattıkları bilinmektedir. 
Ancak yapılan müdahale çalışmaları, bu yaklaşımlar-
dan herhangi birinin infantil kolik için kesin tedavi 
yöntemi olarak kullanılabileceğine dair yeterli kanıt 
ortaya koyamamıştır. Davranışsal tedavi yaklaşım-
larının diğer tedavi yöntemlerine göre daha ucuz, 
güvenli ve kolay uygulanabilir olması nedeniyle 
ebeveynlere önerilmesinde sakınca olmadığı düşü-
nülmektedir.(50)

Ebeveynleri kolik ile ilgili sadece bilgilendirmek; 
bebeklerini yatıştıramadıklarında duyacakları endi-

şe, hayal kırıklığı, başarısızlık hissi gibi duygulara 
ve onları bekleyen uykusuzluğa hazırlamakta yeter-
siz kalacaktır. Hekimin ebeveyne vereceği güvence 
ve empatik yaklaşım son derece önemlidir. Hekimin; 
bu duyguların normal olduğunu ifade etmesi ve ebe-
veynlere yaşadıkları stresle nasıl başa çıkabilecekle-
ri, dinlenme ve özbakımları için vakit ayırmalarının 
önemi ile ilgili danışmanlık vermesi uygun olacaktır. 

Ağlaması kontrol edilemeyen bebek ile bakım-
veren tahammülsüzlüğü arasındaki ilişki nedeniyle 
kolikli bebekler, şiddet görme ve Sarsılmış Bebek 
Sendromu (SBS) açısından daha fazla risk altın-
dadırlar.(51) Bu sebeple mutlaka hekim tarafından 
ebeveynin psikososyal durumuyla ilgili gözlem ve 
değerlendirmesi yapılmalıdır. Ağlama atakları sıra-
sında yapıldığında bebeği rahatlattığı görülen hare-
ketler Tablo 2’de yer almaktadır.

b. Farmakolojik Tedavi

Antikolinerjik etkili ilaçların peristaltik aktiviteyi 
azaltarak kolik tedavisinde kullanılabileceğine dair 
teoriler öne sürülmüş olup “disiklomin” ve “disiklo-
verin” en çok çalışılan ajanlardır. Bu çalışmalarda, 
semptomları azaltmada disiklominin etkili olduğu 
gösterilmiş olsa da bebeklerde solunum güçlüğü, 
konvülziyon, senkop, hipotoni ve koma gibi yan etki-
lerin geliştiği bildirilmiştir.(49) Bu ilaçlar infantil kolik 
tedavisi için artık kullanılmamaktadır. 

Simetikon, bağırsaklarda mukusun yüzey gerilimini 
azaltarak oluşan fazla gazın kolay atılmasını sağlayan 
ve yan etki oluşturmayan bir tedavi seçeneği olarak 
düşünülse de yapılan çalışmalarda müdahale-kontrol 
grupları arasında anlamlı fark görülmemiştir.(52) 
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Probiyotiklerin İK tedavisinde kullanımıyla ilgili 
yapılan araştırmaların sonuçları arasında farklılıklar 
mevcut olup etkinliği ile ilgili veriler tartışmalıdır. 
Chau ve ark. tarafından 2015 yılında yapılan bir 
çalışmada, anne sütüyle beslenen kolikli bebeklere 
Lactobacillus Reuteri preparatı verildiğinde kolik 
semptomlarında gerileme tespit edilmiştir.(53) Anab-
rees ve ark. yaptıkları sistematik derleme çalışmasın-
da probiyotiklerin anne sütü ile beslenen bebeklerde 
kullanımının olumlu sonuç sağlayabileceği ancak 
mama alan bebeklerde etkinliğinin tartışmalı olduğu 
sonucuna varmışlardır.(54)

c. Beslenme önerileri ve bitkisel çaylar

Sadece anne sütü ile beslenen kolikli bebeklerde 

anneye hipoalerjenik diyet verilmesi sonrası kolik 
semptomlarının gerilediğini gösteren çalışmalar var-
dır.(55) Hipoalerjenik diyette süt ve süt ürünleri, yu-
murta, fındık gibi alerjen yapılı besinler öğünlerden 
çıkarılır. Bu diyet esnasında annenin yeterli vitamin/
mineralleri alması sağlanmalı ve iki haftalık diyet 
sonrası bebeğin durumunda değişiklik olmazsa bu 
beslenme düzenlemesi sonlandırılmalıdır. 

Anne sütü almayıp mamayla beslenen kolik-
li bebeklerde ise özellikle atopi semptomları eşlik 
ediyorsa inek sütü proteini alerjisi ekarte edileme-
yeceği için hipoalerjenik mama denenmesi öneri-
lir. Bu mamalara başlandıktan sonra 48 saat içinde 
ağlamada azalma olursa mamaya devam edilebilir, 

      Tablo 2:  Davranışsal müdahaleler

Kolik atağı esnasında bebekleri rahatlatmak için yapılabilecek davranışsal yaklaşımlar:

•	 Ritmik şekilde hafifçe sallama/salınma

•	 Bebek arabasıyla gezdirme

•	 Kanguru içinde ya da bakımverenin kucağında ten teması olacak şekilde göğse yaslayarak tutma

•	 Kundaklar şekilde battaniye ya da örtü ile kalçayı fleksiyona getirip sarma (swaddling)

•	 Sırtına hafifçe aralıklı olarak minik vuruşlar uygulama (pışpışlama)

•	 Yana ya da karnının üstüne yatırma

•	 Karnına masaj yapma 

•	 Ayak masajı (refleksoloji)

•	 Elektrik süpürgesi, saç kurutma makinesi, vantilatör gibi makinelerin çıkardığı anne karnı ve  
            doğadaki seslere benzeyen ritmik sesleri (beyaz sesler) dinletmek
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cevap yoksa eski mamaya dönülmelidir. Beslen-
me-kolik ilişkisini değerlendiren bir derleme, hipoaler-
jenik mamalar kolik semptomlarını hafifletebileceğini  
göstermiştir.(56) 

Beslenme ile ilgili değişikliklerin etkilerinin ke-
sin olarak gösterilmesi zordur ve uygulama sırasında 
tehlikeli durumlar görülebilir. Bundan dolayı anne 
sütü alan infantil kolikli bebeklerde herhangi bir tip-
teki mamanın ve besin alerjisi şüphesi düşük olup 
mamayla beslenen bebeklerde hipoalerjenik mama-
ların denenmesi önerilmemektedir. Anne sütü alan 
bebeklerde emzirmenin devamının sağlanması çok 
önemlidir.

Kolikli bebekleri rahatlatmak için uygulanan bir 
başka yöntem de bitkisel çaylardır. Rezene, papatya, 
limon yağı, tarçın, zencefil gibi çok sayıda bitkisel 
ürünün çayı halk tarafından yıllardır kullanılmakta-
dır. Bu çayların tedavi olarak kullanılmasında; doz 
ve içeriklerin belirli bir standardının olmaması, anne 
sütüyle beslenme sürecine zarar vermesi, içerdikleri 
toksinler nedeniyle gelişme ihtimali olan yan etkiler 
gibi çekinceler mevcuttur. Olumsuz yönlerinin yanı 
sıra, bu yöntemlerin kolik semptomlarını azalttığına 
dair bilimsel çalışmalar ile gösterilen kesin kanıtlara 
ulaşılamamıştır.(57)

6. Anne ve bebek sağlığına etkileri

İnfantil kolik bir hastalık olarak kabul edilmese 
de bebeğin ve ebeveynlerin sağlıklarıyla ilgili bazı 
riskler doğurabilir. Bu durumlar, kısa süreli ve uzun 
süreli etkiler şeklinde incelenebilir.

a. Kısa süreli etkiler

Sık ve uzun süreli ağlama nöbetleri nedeniyle be-
beğin beslenme-uyku-dinlenme düzeni bozulabilir. 
Bunun sonucu olarak bebekte huzursuzluk görülebi-
lir. Kolikli bebek annelerinde çaresizlik, uykusuzluk, 
kaygı, konsantrasyon bozukluğu, yetersizlik hissi ve 
emzirme sorunları gibi durumların meydana gelebi-
leceği öngörülmektedir. Yapılan çalışmalarda, kolik 
tanısı konulan bebeklerin annelerinde maternal dep-
resyon riskinin arttığı gösterilmiştir.(44,51) 

İnfantil kolik, anne sütü alımının erken kesilmesi-
ne neden olabilir. Howard ve ark. yaptıkları bir çalış-
mada kolik varlığı ve emzirme süresi arasında ters bir 
ilişki olduğunu göstermişlerdir.(58)

Aşırı ağlama; Sarsılmış Bebek Sendromu (SBS), 
istismar ve ihmal için tetikleyici bir faktör olabil-
mektedir.(59) Yalçın ve ark. çalışmalarında, İK tanılı 
bebekleri olan grupta aile içi şiddetin kolik olmayan-
lara göre daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir.
(29) Ebeveynlerin bebek ağlama ataklarını durdurmak 
için yaptıkları eylemleri inceleyen bir çalışma, ebe-
veynlerden %5,6’sının ağlamayı sonlandırmak için 
SBS’ye yol açabilecek riskli sallama/sarsma manev-
raları yaptıklarını göstermiştir.(60) Barr ve ark. yaptık-
ları bir çalışmada bebek ağlaması ve SBS arasında 
ilişki tespit ederek geçmiş çalışmaların bulgularını 
desteklemişlerdir.(61)

b. Uzun süreli etkiler

İnfantil koliğin olası uzun süreli etkilerini incele-
yen pek çok çalışma mevcuttur. Kimi araştırmacılar 
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koliğin geçici bir durum olup uzun dönemde etki 
göstermeyeceğini savunurken, kimileri ise koliğin 
uzun süreli etkileriyle ilgili geçerli veriler olduğunu 
düşünmektedir.

İnfantil kolik tanılı bebeklerin ileri bebeklik ve 
çocukluk çağları incelendiğinde; daha kolay ağla-
ma, negatif mizaç özellikleri, hiperaktivite, okul ba-
şarısında düşüklük, yeme ve uyku bozuklukları gibi 
davranışsal-bilişsel problemlerin daha sık meydana 
geldiğini gösteren çalışmalar mevcuttur.(62)

Indrio ve ark. tarafından 2015 yılında yapılan ret-
rospektif bir çalışmada, erken bebeklik döneminde 
İK görülen çocukların ileri yaşlarda daha sık fonksi-
yonel bağırsak hastalığı semptomları gösterdiği sap-
tanmıştır.(63)

İnfantil kolikli bebeklerde yaşamın ilerleyen yıl-
larında migren görülme sıklığının arttığı öne sürül-
müştür. Migren tanısı almış 6-18 yaş arası çocuklar 
incelendiğinde, bebeklik döneminde İK görülme sık-
lığı normal popülasyona göre daha yüksek görülmüş-
tür.(64) Gelfand ve ark. da yaptıkları bir meta-analiz 
çalışmasında, migren tanısı ile bebeklikte İK varlığı 
arasında kuvvetli ilişki tespit etmişlerdir.(65)

Sonuç

İnfantil kolik, ağlama/huzursuzluk ataklarına eş-
lik eden ciddi semptomların olmadığı kendini sınır-
layan bir tablodur. Ebeveynler için zaten stresli olan 
doğum sonrası ilk aylarda İK görülmesi; tükenmiş-
lik, depresyon, yetersizlik hissi gibi bu süreçte ya-
şanabilecek negatif durumların ortaya çıkma riskini 
arttırır. Bu sebeple bebeğin kolik semptomlarının bi-
rinci basamak hekimi tarafından tanınması ve uygun 
müdahaleler ile takibinin sağlanması çok önemlidir. 

Tanı koymada günümüzde, ağlamanın süresi üze-
rinde duran Wessel tanı kriterlerinden ziyade ağlama-
nın karakterine daha çok önem veren Roma kriterleri 
sıklıkla kullanılmaktadır.  Etiyolojisi kesin olarak or-
taya konulamamış olsa da çok sayıda teori ile ilişkili 
çalışmalar yapılmıştır. Bu teorilerden yola çıkarak 
oluşturulan başa çıkma yöntemlerinin, standart bir 
tedavi prosedürü olmayan infantil koliğin şiddetini 
ve etkilerini azaltmada etkili olabileceği gösterilmiş-
tir. İK tanısı alan bebeklerin ebeveynlerine; koliğin 
geçici bir durum olduğu, uzun vadede ciddi etkileri-
nin sıklıkla görülmediği, bebeklerine yardımcı olabi-
lecekleri yöntemlerin var olduğu mutlaka anlatılarak 
aileler rahatlatılmalı ve bu süreçte ihtiyaç duydukları 
destek sağlanmalıdır.
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