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Infantil Kolik: Etyoloji ve Tedavi Secenekleri
Infantile colic: Ethyology and treatment

Hilal ALAGOZ!

OZET

Infantil kolik saglikli ve normal biiyiiyen infantlarda goriilen
durdurulamayan aglama ve huzursuzlukla karakterize bir durumdur.
Saglikli bir infantin uzun ve siddetli aglamasi aileler i¢in 6nemli bir
problemdir. infantil kolik yaklastk 50 yil 6nce Wessel tarafindan
tanimlanmistir. Wessel’e gore giinde {i¢ saat, haftada {i¢ giin ve en az
lic haftadir devam eden aglama ve huzursuzluk ataklar1 infantil kolik
olarak adlandirilir. Infant ii¢ aylik oldugunda infantil kolik aglamalar:
kendiliginden kaybolur. Genellikle infantin aglamalar1 aksam veya
gece olur. Aglama ataklar1 uzundur ve infant kolaylikla
sakinlestirilemez. Calisma gruplar1 arasindaki farklilifa bagli olarak
infantil koligin goriilme siklig1 %5-40 arasindadir. Etyolojisine yonelik
yapilan calismalara ragmen halen tam olarak aydinlatilamamastir.
Birgok risk faktoriinden bahsedilmektedir fakat hicbiri kesin degildir.
Biz de bu ¢alismamizda infantil koligin etyolojisini, risk faktorlerini ve
uygulanan tedavi se¢eneklerini degerlendirdik.

Anahtar kelimeler: Infantil kolik, etyoloji, tedavi
Abstract

Infantile colic which is seen in healthy and normally growth
infants is characterized by excessive crying with irritability. Long and
hard crying of an infant is an important problem for parents and
pediatricans. Infantile colic has been defined by Wessel nearly 50
years ago. According to Wessel, crying and irritability attacks which
continue more than three hours per day and three days in a week at
least during three weeks is called infantile colic. This problem usually
resolves spontaneously by the age of three months. Infants with
infantile colic frequently cry at evening or night. Crying attacks are
long and infant is not easily soothed. The prevalence of infantile colic
is ranges from 5-40% depending on the difference between working
groups. Although many studies towards etiology of infantil colic, it is
not exactly explained. Many risk factors are mentioned but no one is
certain. In this issue, we investigate into ethiology, risk factors and
treatment methods of infantile colic.
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Aglama bebeklerin g¢evre ile iletisimini
saglayan bir yoldur. Aglayan bebek karninin
aciktigini, Uslidiiglini veya terledigini, altinin
kirlendigini, kucaga almmak istedigini,
ortamdan rahatsiz oldugunu veya hasta
oldugunu ifade etmeye calismaktadir (1).
Ebeveynler ozellikle de anne zaman icinde
bebegin aglama zamani, siiresi ve tipinden ne
tiir bir ihtiyact oldugunu anlayabilir. Bununla
birlikte, anne bebegin ihtiyacini karsilar ve onu
sakinlestirir ~ (2,3).  Bebekler  genellikle
ihtiyaglar1 karsilandiginda kisa siirede aglamay1
keserler. Ancak bazi bebeklerin aglama tipi ve
siresi  daha  uzundur ve  kolaylikla
sakilestirilemezler (4).

Aglamanin  fizyolojisi ve olusma
mekanizmasi1  {izerine Ozellikle hayvanlar
tizerinde bir¢ok c¢aligma yapilmistir. Bunlarin
sonucunda aglamanin beyindeki bolgelerden
degil subkortikal yapilardan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Yine ¢cogu memelilerde aksam
aglamalarinin  daha fazla oldugu tespit
edilmistir. Aglamanin norokimyasal
kontroliinde mii ve delta reseptorleri agonistleri
aglamayr  baskilarken kappa  agonistleri
aglamayi arttirmaktadir. Diger bir nérokimyasal
reseptér  sistemi  alfa-2  adrenoreseptor
sistemidir. Klonidin ile aglamanin geriledigi,
alfa-2 adrenoreseptor antagonisti yohimbin ile
bu etkinin geri dondiigii gosterilmistir (5).

Aglamak her ne kadar aileye rahatsizlik
verse de yapilan c¢alismalarda bebegin
aglamasimin annenin hormonlar1 iizerine etkili
oldugu saptanmustir.  Ozellikle prolaktini
arttirarak  slit yapiminin artmasina neden
olmaktadir. Prolaktin ayn1 zamanda anne ile
bebek arasindaki bagi da kuvvetlendirmektedir
(5).

Aglamak sinir sisteminin  normal
gelisiminin bir pargasidir. Fakat asir1 aglamanin
veya infantil kolikli bebeklerin aglamasinin sik
goriilen bir durum olmasi nedeniyle bir hastalik
olarak degil de, normal gelisimin bir varyanti
oldugu ileri siiriilmektedir (6).

Infantlarda aglama 6. haftada pik
yapmakta ve 12. haftada kaybolmaktadir.
Infantlarm 24 saat igindeki aglamalar1 ilk
baglarda diizensizdir. Giindliz aglamalar1 6.
hafta civarinda diizene girerken gece aglamalari
12. haftaya kadar devam eder ve sonrasinda
diizene girmeye baglar. Nedeni tam olarak
bilinemese de aglamalar ve oOzellikle asir
aglamalar aksam saatlerinde goriiliir. (7).
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Aglama bebeklerde fizyolojik bir olay
olsa da asin aglama veya infantil kolik
nedeniyle cok aglama goriilen infantlarin
ailelerinde artmig stres, anksiyete ve azalmis
tolerabilite mevcuttur. Bu da zaman icinde aile
ici iletisimi  etkilemekte hatta  bebege
davranmiglar1 sertlestirmektedir. Tim bunlarin
sonunda istemli veya istemsiz travmaya maruz
kalan bebeklerde sarsilmis bebek sendromu ve
hatta 6liimler gozlenebilmektedir (8).

infantil kolik tanimi

Infantil kolik, iyi gelisen saglikh
bebeklerde, daha ¢ok aksam saatlerinde
goriilen, ataklar halinde ortaya ¢ikan, etyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis, bacaklarini karina
¢ekme, yumruklarimi sikma, karinda sertlesme,
gaz cikarma ile birlikte olan, tim c¢abalara
karsin durdurulmasi zor, asir1 aglama ile
karakterize bir sendromdur (9).

1890°’lardan itibaren bebeklerde asir
aglama kliniklerde dikkat cekmeye baslamis ve
1954’te Wessel ve ark. tarafindan kolik ig¢in
tanimlama kriterleri belirlenmigstir
(10,11,12,13). Buna gore ilk haftalarda
basglayan en az 3 haftadir siiren, giinde 3 saatten
fazla ve haftada 3 giinden fazla ataklar halinde
belirli bir sebep olmaksizin, 6gleden sonra veya
aksam saatlerinde goriilen asir1 aglama olarak
tarif edilmistir (14). Aglama disinda yumruklari
sikma, yiiziinde kizarma, bacaklari karia ¢ekip
birakma, karinda sertlesme, alnini kiristirma,
gozlerini sikica kapama veya tamamen agma
gibi hareket degisiklikleri de beraberinde
gozlemlenmektedir.

Infantil kolik insidansi ¢alismanin
yapisi, kullanilan kriterler ve toplumsal
farkliliklarin olmasi sebebi ile bir¢ok yayinda
%]10-40 arasinda rakamlar  bildirilmistir
(10,15,16).

Etyolojisi

50 yili askin siiredir infantil kolik
iizerine arastirmalar yapilmasina ragmen kesin
neden bulunamamakla beraber bazi sebepler
tizerinde durulmaktadir.

Gastrointestial nedenler

[lk 6nce kolonda gaz yapiminin arttig:
ve Ozellikle beslenme sirasinda yutulan havanin
bagirsak duvarinda gerilmeye neden olarak
kolige (sanciya) neden oldugu ileri stiriilmiistir.
Ancak ataklar sirasinda yapilan tetkiklerde
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diger bebeklere gore bagirsak igeriginin farkh
olmadig1 goriilmiistiir (17). Baz1 ¢alismalar asil
sebebin bagirsakta gaz yapiminin artmasinin
degil, bagirsaklarin gaz basincina duyarliliginin
arttigini veya spazmlarinin neden oldugunu ileri
stirmiistiir (4).

Diger bir sebebin inek siitii allerjisi
oldugu, bunun peristaltizmi arttirarak sanciya
neden oldugu seklinde sdylense de destekleyici
bir veri elde edilememistir. Inek siitii bazh
mama ile beslenen bebeklerde soya bazli veya
hidrolize mamaya gecildiginde semptomlarda
azalma goriildiigii; hatta tekrar inek siitii bazli
mamaya gegildiginde bulgularin tekrar ortaya
ciktigini ifade eden yayinlar da vardir. Bunlara
ragmen allerjinin kolikte 6nemli bir rolii olsaydi
beraberinde egzama, astim gibi bagka alerji
bulgulariin da hem bebekte, hem de ailede
olmasi gerektigini, ancak bdyle bir bilginin
olmadigini savunan caligmalar da
bulunmaktadir (14,18,19).

Bunun diginda gastrointestinal motiliteyi
diizenleyici hormonlardan motilin motiliteyi
arttirmast  nedeniyle suglanan diger bir
faktordiir (20). Anormal prostaglandin yapimi
bir risk faktorii olarak goriilmiis, buna sebep
olarak da nonsteroid antienflamatuar (NSAI)
alan annelerin bebeklerinde kolik sikayetlerinin
gerilemesi gosterilmistir 21). Ancak
NSAl’larin  analjezik etkisinin oldugu da
unutulmamalidir. Diger taraftan
prostaglandinler ~ bagirsakta  sekresyonlari
arttirarak diyareye ve motilite artigina neden
oldugunu belirten goriisler de vardir. (19).

Gastrodzefagiyal refli  (GOR) de
sebepler arasinda sayilsa da 24 saatlik ph
monitorizasyonu yapilan kolikli bebeklerin
%15-25’inde anormal siklikta asit refliisii tespit
edilmistir. Ancak giin i¢inde aglama siiresi ile
GOR’niin  siddeti arasinda bir korelasyon
bulunamamis. Ayrica bu bebekler verilen anti-
refli ilaglarina da plasebodan farkli bir cevap
vermemigtir. Karbonhidrat malabsorbsiyonu,
laktoz intolaransi sebepler arasinda sayilsa da
giiniimiizde kabul gérmemektedir (20). Kolikli
bebeklerin gaitalarinin incelenmesinde alfa-1
antitripsin, gizli kan bakilmis ve bagirsak hasari
ile ilgili bir bulgu tespit edilmemistir (10,15).

Psikososyal faktorler

Bazi yazarlar anne ile bebek arasindaki
iletisimin ve yakinlagsmanin azalmasini neden
olarak gdstermektedir. Baz1 ¢aligmalarda batili
kadinlarin daha az bebeklerini kucakladiklarin
ve bu nedenle daha fazla kolik siklig1 oldugunu
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belirtse de toplumsal farkliliklarin oldugu
dikkate alinmalidir.

Birgok calisma annenin dogumda,
dogum oOncesi ve sonrasi siiredeki ruhsal
durumu ve sikintilarinin  infantil  kolik
olusmasina katkida bulundugunu belirtmektedir
(12). Kolikli bebeklerin anneleri incelendiginde
daha sinirli, tahammiilsiiz olduklar1 ve bebek ile
iletisimlerinin daha kot oldugu tespit
edilmistir. Ancak bunun kolik i¢in bir sebep mi
yoksa sonu¢ mu oldugu kesin degildir (19).

Immatiir merkezi sinir sistemi

Hem psikolog hem de ndrologlara gore
bebegin noro-davranigsal gelisiminin doniim
noktalar1 3. ve 9. aylarda olmaktadir. Bu bilgi
15181inda bu tarihlerde aglama ataklar1 daha fazla
goriilmektedir (6). Bunun yaninda Keefe
dogum sonrasi bebegin uyku ve uyaniklik
dongiisii diizenlenene kadar koligin bir bulgu
olarak ortaya ¢iktigini sdylemektedir (22).

Baz1 yazarlar kolikli bebeklerin sinir
sistemlerinin daha hassas oldugunu ve hafif bir
uyaranin, ciddi aglama periyodlarina neden
olabilecegini ve bunun da gerilimi azaltma yolu
oldugunu ileri siirmiislerdir (4).

Son donemlerde “Seratonin - Melatonin
Teorisi” ileri siiriilmiistiir. Diiz kaslar iizerinde
seratonin kasilma, melatonin gevseme etkisi
gostermektedir. Ancak aksam saatlerinde
salmimlart artan bu hormonlardan melatoninin
siklusu 3. aydan sonra diizene girmesi
nedeniyle seratoninin etkisini ilk 3 ay
baskilayamaz. Bunun sonucunda bagirsaklarda
kasilmalarin arttifi ve kolige neden oldugu
belirtilmektedir (12,15,17).

Tedavisi

Infantil koligin etyolojisi belli olmadig,
normal gelisimin bir pargast mi1 ya da hastalik
olup olmadigi bilinemediginden daha ¢ok anne
bebek iligkisine zarar verdigi ve aile ici
huzursuzluga neden oldugu i¢in semptomlarin
azaltilmas1 gerektigi dusiiniilmektedir (12).
Bunun i¢in 50 yili askin siiredir tedavi
secenekleri lizerine ¢alismalar mevcuttur. Her
bebegin klinigi aym1 olmadigi, koligin kesin
nedeni bilinemedigi, standart bir protokoliin
olusturulamamasi nedeniyle bir¢ok segenek
uygulanmis veya denenmis ancak halen etkili
bir tedavi bi¢imi bulunamamaistir (4).

Infantil kolik tedavisinde &ncelikle
aileler bu durumun 3-4 ay dolduktan sonra
kendiliginden gegecegi (23,24), bunun mutlak
bir hastalik olmadigi, prognozunun iyi oldugu
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(12), bebegin gelisiminin normal olarak devam
edecegi (25) ve bebege karsi daha sakin ve
nazik yaklasmalar1 gerektigi (19) anlatilmalidir.
Gerekirse beslenme ve bebek bakimi hakkinda
bilgilendirilmelidirler (4,12,25).

Uygulanan tedaviler ise 3 baglik altinda
toplanmaktadir:

Tlag tedavisi

Antikolinerjik ajanlar

Bagirsak diiz kaslarinda gevsemeye
neden olan dicyclomine ve dicycloverin
iizerinde en ¢ok calisma yapilan iki ajandir.
Lucassen ve ark.’nin yaptigi bir calismada
dicyclomine’nin plaseboya gore daha etkili
oldugunu tespit etmistir. Ancak bu ve bu iki
ajanla yapilan diger c¢aligmalarda bazi
bebeklerde solunum giigliigli, konviilzyon,
senkop, apne, asfiksi, hipotoni, ve koma
goriildiigli bildirilmistir. Etkinligi kanitlansa da
nadir yan etkileri nedeniyle bu ilaglar artik
kullanilmamaktadir (4,11,13,26).

Simetikon

Mukusun yiizey gerilimini azaltir ve
gaz  baloncuklarmin  ylizey  gerilimini
degistirerek birlesmelerini Onler. Boylelikle
bagirsak gazlarinin kolay atilmimi saglar.
Emilmedigi i¢in sistemik yan etkisi yoktur.
Ancak plasebo ile karsilagtiran calismalarda
belirgin bir etkinlik saptanmamistir (12,25).
Plasebo gorevi gorerek annenin anksiyetesinde
azalma saglayabilecegi disiiniilmektedir (11).
Sistemik yan etkisi olmamasina ragmen bazi
yayinlarda ilag etkilesimlerinden bahsedilmistir.
Bir tanesinde Levotiroksin kullanan bir bebekte
diistiriilemeyen TSH  diizeyleri  simetikon
tedavisi  kesildikten sonra ancak mnormal
diizeylere geriledigini bildirmektedir.(27)

Diger ilaglar

Cimetropium  bromid, = mebeverin,
hyocin-N metil bromiir, fenobarbital, sindirim
enzim preparatlari, dimethicone tedavide
kullanilmig olup etkinlikleri hakkinda heniiz
kesin bilgi yoktur (19,25). Analjezik, sedatif ve
anestezik ilaglarin etkilerini arttirma  gibi
Ozellikleri de olan fenotiazin grubu bir
noroleptik olan asepromazin son donemlerde
recete  edilebilmektedir. ~ Ancak  yanlis
kullanimlarinda yine agir norotoksik belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir(28).
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Davranissal tedaviler

Kucaga alma, emzik verme, kucakta
susana kadar tutma, arabaya binmis gibi
sallama, yaninda elektrik siipiirgesi veya sag
kurutma makinesi calistirma, besikte sallama,
araba ile gezdirme, bebegin yaninda yatma,
bebege yapilan uyaranlarin azaltilmas: gibi
yontemlerin bebegin aglama siiresi veya atak
sayist lizerine olumlu etkisi gosterilememistir
(12,13).  Ancak  oOnerilmesinde  sakinca
goriilmemigstir (29). Kucaklama ve kucakta
tasima sliresinin arttirllmasi  5-6. haftalarda
aglama siddetini azaltmakta ancak zaten
aglamakta olan bebegin aglama siiresini
azaltmamaktadir (30).

Kundak yapmanin beyni i¢ ve dis
etkilerden koruyarak ve uyaranlari azaltarak
kolik bulgularinda azalmaya neden oldugu ileri
stiriilmiistiir (31).

Bebege masaj yapmanin sayisiz yarari
vardir. Kas koordinasyonunu gelistirir; fiziksel
gelisimine yardimei olur; dolagim, solunum ve
sindirim sisteminin diizenlenmesine yardimci
olur (9). Bebegin rahatlamasini ve uyumasini
saglar, kolik semptomlar1 tizerinde etkilidir.
Ayrica masaj anne ile bebek arasindaki iletigimi
kuvvetlendirerek ~ bebege daha dogru
yaklagsmasina yardimeci olur (32,33). Masaj
sadece anne tarafindan degil baba tarafindan da
yapildiginda daha iyi iletisim kurduklar
gdzlenmistir (9).

Masaj yapilirken bircok dogal yaglar
(adacay1 yagi, badem yagi, lavanta yagi, rezene
cekirdegi yagir vb) kullanilabilmektedir. Bu
ucucu aromatik yaglar analjezik ve/veya
spazmolitik etkileri amaciyla masajin etkilerini
arttirmak amaciyla kullanilmaktadir. Lokal
kullanim amaciyla iretilen bu yaglarin oral
almmasinda ise ciddi yan etkiler (konvulzyon,
pndmoni, hipotoni vb) goriilebilmektedir. (34)

Son  donemlerde  spinal  masaj
(chiropracthic) aragtirmalara konu olmustur.
Spinal kord boyunca spesifik sekilde yapilan
masajla somotovisseral refleksi etkilemekte,
gastarointestinal ~ motiliteyi ve  igeriginin
hareketlerini arttirarak bebegin rahatlamasini
saglamaktadir (12). Yapilan c¢aligmalarda
plaseboya gore etkin oldugu gosterilmistir.
Ancak diger tedavi modellerine {istiinliigii halen
tartisma konusudur (12,35). Baz1 arastirmacilar
ise bu yaklagimin plasebodan farkli olmadigim
ifade etmektedir (35).
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Diger tedavi secenekleri

Anne siitii kullanimi

Anne siitii alan bebeklerde formula ile
beslenen bebeklere gore infantil kolik daha sik
goriildiigline dair yaymnlar (10,26) olsa da net
bir fikir birligi yoktur (10,36,37). Anne siitii
alan bebeklerde protein intoleransindan ¢ok
siite gecen allerjen maddeler 6zellikle de inek
siitli proteini sug¢lanmaktadir. Diger allerjenler
yumurta, findik, fistik, bulgur, mercimek, kuru
fasulye, lahana, turp, nohut, barbunya, baharatl
gidalar olarak siralanabilir. Ayrica annenin
kullandig1 cay, sigara ve alkol de kolik riskini
arttirmaktadir  (38). Annenin bu gidalan
almadiginda kolik sikéyetlerinde gerileme
oldugunu bildiren yayin daha fazla olsa da
(23,24,) bazi1 arastirmacilar diyet tedavisinin
etkili olmadigin1 gostermistir (24,11).

Emzirmeyi degerlendiren bir ¢caligmada
ise kolikli bebeklerin annelerinin emzirme
tekniklerinin daha yetersiz oldugunu, ancak
bunun bir sebep mi yoksa sonu¢ mu oldugunun
bilinemedigi ifade edilmistir(39).

Soya bazli formula kullanimi

Soya bazli formulalar aslinda inek siitii
allerjisi olan bebekler igin iiretilmisti. Ancak
kesin kullanim endikasyonu olmasa da
etyolojide inek siitii allerjisi de diisiiniilmesi ve
calismalarda anne diyetinden inek  siitii
uzaklastirildiginda kolik sikayetlerinde azalma
gorlilmesi nedeniyle ozellikle inek siitii bazh
mamalarla  beslenen  bebeklerle  yapilan
caligmalarda kolik sikayetlerinde anlamli
azalma goriilmils, soya bazli formula kesilip
tekrar inek siiti bazli formula baslandiginda
sikayetlerinin tekrar bagsladigi gosterilmistir
(11,13,24). Ancak baz1 ¢alismalarda soya
proteinininde en az inek siitii proteinleri kadar
allerjen olabildigi ve soya bazli formula
kullanan bebeklerde allerji bulgularinin ortaya
ciktiginmi gostermistir (13).

Whey veya kazein proteini hidrolize
formula kullanimi

Inek siitii allerjisi diisiiniilen veya soya
bazli mama ile beslenmesine ragmen gaitada
kan ve diger allerji bulgular1 olan bebeklerde
Whey veya kazein proteini hidrolize formula
kullanimi diger formulalara gére pahali olan bir
tedavi yontemidir. Soya bazli formulalar gibi
infantil  kolikte ilk tercih olmasa da
kullanildiginda kolikli bebeklerin belirgin bir
sekilde fayda sagladig1 gosterilmistir
(10,11,12,23,40). Hatta sukroz, rezene g¢ayl,
masaj ve hidrolize mama kullanilarak yapilan
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bir ¢alismada hidrolize mama kullanan grupta
aglama siiresi ve kolik sikayetleri digerlerine
gore daha az olarak bulunmustur (11). Inek
siitindeki proteinlerin % 80’ini kazeinler ve
kalanin1 da whey proteinleri olusturmaktadir.
Inek siitii allerjisinin asil nedeni kazein olmakla
beraber whey proteinlerine karst da allerji
goriilebilir (41). Ilk tercih olarak hangisinin
kullanilacagina dair kesin kan1 olmasa kazein
proteini hidrolize mamalar daha ucuz olmasi
nedeniyle onerilmektedir (11).

Sukroz (serbet) kullanimi

Uzun zamandir sukrozun ozellikle
yenidoganlarda agr1 kesici etki gosterdigi
bilinmektedir (42). Bu etkinin endojen
opiyatlart arttirarak ortaya ciktigt
disiiniilmektedir (43). Bu durumun kolikli
bebelerde de etkili olup olmadig1 iizerine
yapilan calismalarda olumlu sonuglar elde
edilmistir (43). Cok az sayidaki ¢alismada ise
sukrozun etkinligi yetersiz olarak bulunmustur

(13).

Bitkisel ¢aylar

Toplumlarda bir onceki kusaklardan
aktarilan ¢ok sayida bitkisel kaynakli ¢caylardan
bahsedilmektedir. Bir¢cogunun bagirsak diiz
kaslarinda  gevseme saglayarak  kolik
sikayetlerinde  gerilemeye neden oldugu
bildirilmistir (25). Verilen ¢aylarin etkisi ise
diizenli kullanildiktan 7 giin sonra ortaya
cikmaktadir(44). Toplumlar arasinda farkliliklar
olsa da calismalar da rezene, papatya, mine
¢icegi, meyan koki, limon yagi, tarcin, karanfil,
dereotu, zencefil, nane, civanpercemi, kakule,
thlamur, kedi nanesi, sinameki ve benzeri
caylarinin etkinlikleri degerlendirilmistir (13).
Bu caylar tek tek kullanilabildigi gibi karisim
halinde de kullamilabilmektedir (17,11).
Bunlarla beraber tedavide her ilag i¢in standart
bir miktar tespit edilemediginden ¢ok miktarda
verilen bitki ¢aylarinin bebegin siit alimini
azaltabilecegi akilda tutulmalidir (11,12, 17).
Cok bilinen ve kullanilan bir ¢ay olmasina
ragmen rezenenin bakteri ve farelerde
mutajenik etkili oldugunu belirten yayinlarda
mevcuttur(44).

Yaymlanan bircok derlemede de bu
caylarin uygunsuz ve yanlis kullanimlar
halinde bebeklerde bir¢ok yan etki goriilebildigi
bildirilmistir (25,42). Ozellikle kolik ile beraber
kabizlik sikdyeti olan bebeklere verilen laksatif
caylarin ciddi ishallere ve bobrek yetmezligine
neden olabildigi gibi yaymlar mevcuttur (42).

Laktozsuz formula kullanim
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Sindirilemeyen siitlin bagirsakta
fermente olmasi sonucu ortaya ¢ikan fazla
hidrojen gazinin bagirsaklarda gerilmeye neden
oldugu, bunun da kolige neden oldugu
yoniindeki hipotez nedeniyle kolikli bebeklerde
kullanilmus, ancak beklenen fayda
gorilmemistir  (11,13,20,21). Ayrica laktoz
intolerans1 da olabilecegi diisiiniilerek laktazli
mama kullanilmas1 veya Oglinlere laktaz veya
sindirim enzimi ilavesi yapilmasi Onerilmistir
(12,25,21). Genel olarak faydali olabilecegini
ifade eden yazilar olsa da etkinliginin kisith
oldugu hatta etkisiz oldugunu sdyleyen
arastirmacilar da mevcuttur (12,13).

Bebegin diyetine lif eklenmesi

Bebegin diyetine lif eklenmesi yeni
ongoriilen bir fikir olup yapilan birkag
calismada infantil kolik bulgularinda anlamli
bir iyilesme saglamadigi gosterilmistir (11,17).
Ancak digkilama sayis1 az ve/veya kabizligi
olan, sert digkilayan bebeklere giinde 3-4 defa
metil seliiloz verilmesi tavsiye edilmektedir
(25).

Probiyotiklerin ve/veya prebiyotiklerin
diyete eklenmesi

Uzun siiredir erigkinlerde probiyotikler
bir¢cok faydasindan dolay1 giivenle
kullanilmaktadir. Bazi probiyotiklerin ise

yenidogan déneminden itibaren
kullanilabilecegini gosteren caligmalar
mevcuttur (23). Bagirsak florasinin

diizenlenmesi, oOzellikle allerjenlere  karsi
duyarliligi etkilemektedir. Bu fikirden yola
cikarak bagirsak mikroflorasinin
diizenlenmesinin bagirsak hareketlerini de
diizenleyebilecegi disiiniilmektedir (23).

Akupunktur

Bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilan
akupunktur infantil kolikli bebeklerde de
uygulanmig, bebeklerin aglama siire ve
siddetlerinde azalma saglanmistir (45,46).
Ayrica annelere de uygulandiginda anne
sitlindeki TNF-a  diizeylerini  diistirdiigii
boylelikle melatonin-seratonin metabolizmasini
etkileyerek kolik sancilarimi azalttigimi ifade
eden yayinlar da mevcuttur. (47)

Alagoz H.
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