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Ozet

Summary

Infantil kolik siklikla goriilen ve ¢ok ¢esitli  tedavi yak-
lasimlart olan klinik bir durumdur. Ug hafia ile 3 ay arasmnda-
ki bebeklerde nedeni agiklanamayan siddetli aglama nobetleri;
haftada en a: ii¢ giin olup, giinde ii¢ saatten fazla siiriiyorsa ve
bu durum en az ii¢ hafta devam ediyorsa bu tam diistiniilme-
lidir. Infantil ~ koligin

vardir:

nedenlerine  yonelik  ii¢ popiiler  varsayim

Disaridan  gelen  antijenler,  anormal gastrointestinal
wotilite  ve sindirim, anne bebek iliskisinde olan bozukluklar.
Dikkatli

bir dykii  alinmasi, iyi bir fizik inceleme yapilmasi ve kararli te-

Uygulanan  c¢esitli  tedavilerin  etkinligi  tartismalidir.

davi yaklasimi, gergin, hayal lirikligina ugramis ve uykusuz

aileyi  rahatlatmak yoniinden ¢ok onemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kolik, infant. Tedavi
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infantil kolik, saglikli bir bebekte asir1 aglama
nobetleri ile kendini gosterir. Bebegin nedensiz
aglamalari derecede endiseye soka-
bilmektedir. Geceleri uyuyamayan devamli huzur-
suz anne ve babada ruhsal problemler ortaya ¢ika-
bilmektedir. Bu durumun is giicii kaybina yol aca-
bilecegi aciktir.

Bebeklerde olduk¢a sik rastlanilan kolik
sancilar1 pediatristi saskinliga ve korkuya sokabilen
problemlerden biridir, infantil koligin etyolojisine
yonelik bircok organik ve fizyolojik etken ileri
stirildigi i¢in uygulanan tedavilerde kesin bir
sonu¢ alinamamistir. Yararli oldugu gosterilen bir

aileyi asir1
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Infantile colic is a frequently observed clinical entity that
has several treatment approaches with variable success rates.
Colic is defined as unexplained paroxysms of crying lasting for
at least 3 hours per dayfor minimum of3 days per week in ba-
bies 3 week-3 months of age. Its cause remains unknown, but
there are three popular hypotheses: Exogenous antigens, ab-
normal  gastrointestinal —motility —and digestion, and anxious
mother-child interaction.  The efficacy of the various therapies

is controversial.  Careful history taking, detailed physical ex-

amination,  and determined therapeutic approach are impor-
tant in  comforting the tensed, disappointed, and sleepless
Samily.
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yaklasimin baska bir ¢alismada etkili olmadig: ileri
siriilebilmektedir. Bu durum hem aileyi hem de
doktoai endiseye sokmaktadir. Tedaviyi dogru be-
lirlemek; gergin, hayal kirikligina ugramis, uyku-
suz aileyi rahatlatmak yoniinden ¢ok Onemlidir.

Tam ve Ozellikleri

Ug hafta ile 3 ay arasindaki bebeklerde nedeni
agiklanamayan siddetli aglama ndbetleri haftada en
az li¢ gln olup, giinde ii¢ saatten fazla siiriiyor ve
bu durum en az ili¢ hafta devam ediyorsa infantil
kolik diisiiniilmelidir (1). Aglama ndbetleri giiniin
her saatinde olabilmekte; ancak daha ¢ok aksamlari
beslendikten sonra gelismektedir. Bu ndbetler, cid-
di olgularda giinde 12-15 saate kadaruzayabilmek-
tedir. Klinikte dizlerin karma dogru c¢ekilmesi,
karinda siskinlik, hassasiyet ve fazla miktarda gaz
cikarma goriilebilir.
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Tablo 1. infantil kolik semptom ve bulgulari

Semptomlar

Agriya baglh aglama
Aglamanin ani baslangict
15 dakikadan fazla aglama
Avutmanin ise yaramamasi
Fazla miktarda gaz c¢ikist
Uyku siiresinin azalmasi
Beslenme problemleri

Bulgular

Aglama

Bacaklarin karna ¢ekilmesi
Karinda siskinlik
Hipertonisite

Yizde kizarma

Yay seklini alma

INFANTIL KOI.iK: CTYOLOJI, TANI VE TE.DAVI

Hasta Sayis1 Yiizdeler
54/54 100%
53/54 98%
54/54 100%
54/54 100%
48/54 89%
24/54 47%
30/54 56%
31/54 58%
30/54 56%
24/54 44%
46/54 86%
30/54 56%
11/54 20%

Cesitli c¢aligsmalarda olgularin tanimlanma
bi¢imine ve izlenme periyoduna gore degisen in-
fantil kolik kiimulatif insidansi, % 10-40 olarak be-
lirtilmistir (2,3). Genis kapsamli bir ¢alismada 3
aymn altindaki ingiliz bebeklerinde %29 oraninda
giinde 3 saat ve lizerinde aglama rapor edilmistir.
Zamaninda dogan normal bebeklerde 6 haftalikken
giinde ortalama aglama siiresi 2.75 saat olarak be-
lirtilmis, bu aglamalarin daha ¢ok aksamlan olup, 3
aydan sonra azaldigi, %7-10" lara kadar distiigii ii-
zerinde duralmustur (2). Tim bu ¢aligsmalar akla bir
soru getirmektedir. Acaba infantil kolik aglamalar:
normalin bir varyasyonu mudur? Nitekim son
yayinlarda infantil koligin %65 oraninda normal
aglama spektrumunda alindigi goriilmektedir (4).

Semptomlarin baglangi¢ ve bitis zamani, giin-
lik aglama paterni tani konulmasinda onemlidir.
Kolikli bebeklerin %30'unda dordiincii ve besinci
ay iizerinde semptomlar devam edebilmesine
karsin bu aylarda semptomlarin kotiilesmesi gas-
trodsafagial reflu veya Osafajit gibi diger klinik du-
rumlar1 diisiindiirmelidir (1).

Bazi ¢aligmalarda infantil kolikli bebegin daha
yiksek ve degisebilir frekansta agladiklar: ileri
siiriilse de diger arastirmacilar aglamanin karak-
terinin sadece infantm stres derecesini yansittigini,
kolikli ve koliksiz bebek ayriminda kullanilamaya-
cagim oOne siinnislerdir (5,6).

Infantil kolikte olan semptomlar ve belirtiler
cok ¢esitlidir (Tablo 1).
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Infant, kolik doneminde annesinin memesini
ya da formulay1 asirt istekle ve acele bir sekilde alip
gecici bir rahatlama olurken, bu donemde hava yut-
masina bagli diger bir agrili aglama nobetiyle bir-
likte endiseli ve avutulamaz bir ddneme girmekte-
dir. Aksam beslenmeden sonra gelen aglamalar ve
karin siskinligi en sik rastlanilan durumdur. (7).
Kolikli infantlarda bir miktar gastro Osafagial reflu
bulunabilir. Ancak bu bebeklerde biiyiime gayet
iyidir; kusma ve ishale rastlanmamaktadir.

Etyoloji ve Patogenez

Infantil koligin nedenlerine yénelik ii¢ popiiler
varsayim vardir: Disaridan gelen antijenler, anor-
mal gastrointestinal motilite ve sindirim, anne be-
bek iliskisinde olan bozukluklar.

Disaridan gelen antijenler

Bu varsayima goére anne siitii ve formula ile
bebege tasman antijenlere bagli olarak bir allerji
durumu gelismektedir. Bunlar arasinda en ¢ok iize-
rinde durulan anne siitii veya formulayla bebege
gecebilen inek siitii proteini, 6zellikle whey protein
ve p-laktoglobiilindir, Inek siitii proteinin anne
diyetinden kaldirilmas: kolikli infantlarm biiyiik
oranda iyilesmesine yol a¢gmis; soya proteini ve
kazeini hidrolize edilmis mamalarla beslenen be-
beklerde kolik semptomlarinda diizelme saptan-
mugtir. (8,9). Cift-kor, "crossover" ¢alismalarda bu
durum desteklenmistir (10,11). Inek siitii proteini
ile karsilasan kolikli bebeklerin jejunal mukozala-
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rinda artmis sayida Ig E iireten plazma hiicrelerinin
saptanmasi, kolik-allerji iliskisine bir delildir.
italya'dan yapilan bir arastirmada inek siitii diyetten
¢ikartildiktan sonra %70 olguda remisyon sap-
tanirken, tekrar verilmesiyle ciddi aglama nébetleri
goriilmistir (12). Ancak segilen infantlarin biiyiik
bir kisminda kusma, ailede atopi dykiisiiniin bulun-
mast ¢alismanin elestirilecek ozelliklerindendir.
Yine Forsyth ve arkadaslar1 (13) kolikli infantlarda
inek siitli proteini kesilip, kazeini hidrolize edilmis
mamalarla beslenenlerde baslangicta aglama za-
maninda azalma saptarlarken, zamanla bu etkinin
ancak %11.8 infantta silirdigiini gdstermislerdir.
Bir ka¢ arastirmada formula ve anne siiti ile besle-
nen bebeklerde ayni oranda kolik goriilmesi, inek
siitii proteinli formula ile beslenen bebeklerin intes-
tinal hiicrelerinde harabiyet olduguna dair fekal he-
moglobinde artis olmamasi, RAST testinde artmis
Ig E diizeylerinin gdsterilememesi nedeniyle kolik
etyolojisinde inek siitii allerjisi desteklenmemistir
(14,15). Son ddénemde kolikli bazi bebeklerde
makromolekiillere intestinal gegirgenligin artisin-
dan bahsedilmektedir. Anne siitiiyle beslenen ko-
likli infantlarda serum laktalbiimin diizeyi yiiksek
bulunmustur (16). Yine de kolik semptomlarinin
azaltilmasinda, annenin emzirme doneminde aller-
jen gidalardan (inek siitii, yumurta, bugday, findik
ve ceviz gibi kuruyemislerden fakir diyet) fakir
diyet ile beslenmesi, inek siitii proteininin infantin
diyetinden kaldirilip hipoallerjenik formulaya
doniistirilmesi
9,17).

son yayinlarda desteklenmektedir

Anormal gastrointestinal motilite
ve sindirim sorunlari

Bebegin aglamas: sirasinda karin siskinliginin
olmas1 ve gaz ¢ikararak rahatlamasi doktor ve aileye
sindirim sistemiyle ilgili bir nedeni diisiindiirmek-
tedir. Bu varsayimda kolikli infantlarin kolonik
spastisiteleri oldugu ileri siiriilmiis ve bu durumun
emmeyle bile gastrokolik refleks tarzinda uyarila-
bilecegi diigiiniilmiistiir. Nitekim motilite bozuk-
lugu artmis kolonik gaz ile birliktedir. Eriskinlerde
goriilen irritable kolon sendromunda klinikte artmig
karin siskinligi, kramp seklinde karin agrilar:
vardir. Bu sendromda artmis gaz iiretimi olmamak-
tadir; dolayisiyla kolonik genislemeye artmis du-
yarlilik nedenler arasinda diigiinilmistir. Kolikli
bebeklerde, kolondaki gaz artisina bagli barsak du-
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varinda duyarlilik artis1 olabilir (4). Ayni sekilde
barsak motilitesinde olan bozukluklar da nedenler
arasinda diigiintilmiistiir. Nitekim, soya proteini ve
polisakkaritli gidalarla beslenen kolikli bebeklerde
daha az sayida diskilama yaptiklart ve daha sert
gaita ¢ikartiklar1 kontrolli bir c¢aligmada gdste-
rilmistir (18). Ayrica, iyi diizenlenmis klinik calis-
malarda antikolinerjik

ajanlarin, semptomlarin

diizelmesinde etkili oldugu gorilmistir (9,19).

Sindirim sistemi hormonlar1 6zellikle motilin,
barsak motilitesinin diizenlenmesinde Onemlidir,
Motilin gastrik bosalmayr hizlandirmakta, barsak
gecis zamanini kisaltmakta ve motiliteyi arttirmak-
tadir. Kolikli infantlarda motilin diizeyleri kontrol
grubuna goére yiiksek bulunmustur (20). Yine sindi-
rim sistemi hormonlarindan serotoninin metaboliti
olan 5-hidroksi-3 indol asetik asit diizeyi kolikli be-
beklerde yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar yiik-
sek serotonin diizeyinin kolik semptomlarinin or-
taya ¢ikmasina yol acabilecegini ileri siirmiislerdir.
Serotonin hormonunun aktivitesinin artmasiyla
hem barsak kas kontraksiyonlariyla hem de santral
sistemiyle ilgili davranissal nedenlere bagli olarak
kolik sancis1 olusabilmektcdir. (21). Serotonin
diizeyinin kolik sirasindaki strese bagli olarak arta-
bilecegi akilda tutulmali, direkt olarak etyolojide
su¢lanmamalidir. Bu konuda genis kapsamli ¢alis-
malara gereksinim vardir. Prostoglandinler, diiz kas
kontraksiyonunu etkileyerek kolik agrilarina neden
olabilmektedir. Annesi nonsteroidal antiinflama-
tuar ila¢ kullanan bebeklerde, kolik semptomlarin-
da diizelme saptanmistir (22). Bulgularin diizelme-
sinde bu tiir ilaglarin agr1 kesici O6zelliklerinin de
katkida bulunabilecegi goéz Oniinde bulundurul-
malidir.

Anne sitii ve formulalarda bulunan en 6nemli
karbonhidrat laktozdur. Do6rt aylik birgok term be-
bek yetiskin diizeyinde bagirsak mukozal laktaz ak-
tivitesine sahip olmasina karsin anne siitii ve for-
mulalardaki laktozu tam olarak bagirsaklarindan
absorbe edememektedir. Bunun sonucunda biiyiik
miktarda kolon gazi olugsmakta, bu durum solunum
havasinda hidrojen 6l¢iimii ile saptanabilmektedir
(23). Ancak, bir yayinda laktoz igeren besinlerle
birlikte maya laktazi verilen bebeklerde solunum
havasinda hidrojen miktarinda diisiiklik saptanma-
mi1s, bu parametreyi kolondaki laktozdan baska
substratlarin da etkiledigi diisiiniilmistiir (24). Bu
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maddeler; endojen karbohidratlar, anne siitiinde ab-
sorbe olmayan oligosakkaritler, laktozun hidroli-
ziyle aciga c¢ikan monosakkarilerdir ve semptom-
larin gelismesine katkida bulunabilir. Kolondaki
gaz olusumunu ilk {i¢ ayda nisastanin tam olarak
sindirilememesi de arttirabilir. Bebekte ilk dort ay-
da pankreatik amilaz aktivitesi hemen hemen hig
yoktur. Ancak kolik olusumu ile nisasta tiikketimi ile
ilgili celiskili yayinlar vardir. Nisastalt mamalar
alan c¢ocuklarda koligin artigini savunanlar oldugu
gibi hicbir fark olmadigini savunanlar da vardir
(3,25). Karbonhidratlara benzer sekilde pankreatik
ve duedonal proteolitik enzimler de hayatin ilk
donemlerinde disiiktiir. Oksel ve arkadaslari (26),
diskilarinda triptik aktivitesi diisiik olan infantil ko-
likli bebeklerde, sindirim enzimi preparatlarmm
yararli olacagini ileri siirmiislerdir. Bu bebeklerde
tedavi sonrasi triptik aktivite yiikselmistir. Yapti-
gimiz bir ¢aliymada, bu preparatlar1 kullanan be-
beklerin kolik sancilarinin iyilesme siirelerinin
kisaldig1 ve annelerinin gece daha az uyandigi gos-
terilmistir (27).

Anne bebek iligkisinde olan bozukluklar

Anne ve bebek arasindaki etkilesimdeki ko-
pukluklar, kolik aglamalarinin ortaya ¢ikmasinda
onemlidir. Bu etkilesim kopuklugu, hem bebek
hem de anne agisindan degerlendirilmelidir. Carey
ve arkadaslar1 bebegin yaradilisinin ve kisilik
yapisinin kolik gelismesinde onemli oldugunu be-
lirtmislerdir. Yapisal olarak stimuluslara duyarli be-
beklerin sakinlestirme yontemlerinin yetersiz uygu-
lanmasiyla artmis aglama ndbetleri ortaya ¢ikmak-
tadir (28). Aglama sirasinda anneye ve babaya ait
maladaptif cevap lizerinde durulmustur. Kolikli be-
beklerde annenin bebegin aglamasina yetersiz ce-
vap verdigine dair diisiinceler vardir. Dogum son-
rast annenin depresyonu, endisesi ve bebege diis-
manlik duygularinin kolik efyolojisinde 6nemli ol-
dugu vurgulanmistir (28,29). Diisiik egitim diizeyli,
bebegini nasil besleyecegine dair endiseleri olan
annelerin bebeklerinde daha sik kolik sancis1 goz-
lenmistir Annenin yasinin, gebelik durumunun be-
begin beslenme durumundan daha 6nemli oldu-
gunu destekleyenler varsa da annenin endisesinin,
bebegin dogum sirasinin dolayisiyla anne ve ba-
banin tecriibesinin bu konuda 6nemli olmadigim
savunanlar vardir (30,31).
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Tedavi Yaklasimlari

Infantil koligin tedavi yaklasimi konusunda
davranig birligi olugsmamistir. Bu konu halen ¢ok
tartigmalidir. Kolikli bebegin dykiisii ve fizik in-
celemesi tedavi yaklasiminin belirlenmesi agisin-
dan ¢ok Onemlidir. 4-7 giin boyunca bebegin agla-
ma, beslenme ve diskilama davranislarini belirten
bir glinligiin tutulmasi, saglikli hikayenin alinmasi
acisindan ¢ok yardimci olmaktadir. Giinliik tutma,
ailenin bebege yararli olamama hislerinin de hafif-
lemesini saglamaktadir.

Kolikli bebegin boy, agirlik ve bas cevresi
Ol¢iimleri normal sinirlar igerisindedir. Crovvcroft
ve arkadaslar1 (30), 76 747 infantta yapilan genis
kapsamli ¢aligmalarinda kolikli bebeklerin, kontrol
koliksiz gruba gore daha yiiksek dogum kilosunda
olduklarin1 ve daha iyi kilo aldiklarin1 gdstermis-
lerdir. Sancilanma ile birlikte diyare, mukuslu dis-
kilama, kabizlik veya kusmalarin bulunmas: dnce-
likle primer gastrointestinal bir hastalig1 disiin-
diirmelidir. Kolikli infantlar, aglama karakterlerine
gore iki gruba ayrilabilir: Birinci grupta yiiksek fre-
kansta, kisa siireli giinde toplam 3 saati gegmeyen,
aglamalar1 daha kolay yatistinlabilir bebekler bu-
lunmakta; anne ve bebek arasindaki etkilesiminde-
ki kopukluklarin diizeltimesine ydnelik Onerilerin
uygulanmasindan yarar goérmektedirler, ikinci grup-
ta yiiksek frekansta, uzun siireli, giinde 4-6 saat,
aglamalar: daha zor yatistinlabilir bebekler bulun-
makta; inek siitii allerjisi ve organik nedenler et-
yolojide daha ¢ok diisiiniilmektedir. (4).

Tim yaklasimlar i¢inde bebege bakan kisinin,
bebegin aglamasina erken cevap vermesinin (90
saniye i¢inde) ve asiri uyanlardan kag¢inarak yu-
musak sakinlestirici hareketler yapmasinin ¢ok
onemli oldugu vurgulanmaktadir(31). Taubman ve
arkadaslar1 (31) anne ve babanin bebegin agla-
masinda nasil davranacaklarina dair genel Oneriler
getirmislerdir. Infantlarm cogu o6zellikle birinci
grup bu Onerilerden yararlanmaktir. Bu oneriler
kisaca sunlardir: 1.Bebegin higbir zaman aglamasi-
na izin vermeyin. 2. Bebegi miimkiin oldugunca
kucakta tasiyin. 3. Bebegin fazla beslenmesinden
degil beslenememesinden endiselenin. 4. Bebegin
ihtiyaglarini en iyi anne ve babasi belirleyebilir. 5.
Anne babanin normal bebek davraniglart hakkinda
doktor tarafindan egitimi sarttir.

T Klin Pediatri 1999, 8
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Taubman vc arkadaslart (31) bebegin agla-
malarina daha yogun bir parental cevap Oner-
mislerdir. Aileye infantil koligin anlatilmasi, bu du-
rumun altinda hastalikli bir durum olmadig:
hakkinda giiven verilmesi vc ii¢ aydan sonra
kendiliginden diizelecek, gegici bir sancilanma
donemi oldugu seklinde bilgilendirilmesi ¢ok
6nemlidir. Parkin ve arkadaslari (32), ailenin des-
teklenmesinin vc giiven verilmesinin gerekli oldu-
gunu vc Taubman ve arkadaslarinin yogun oneri-
lerinin bu yaklasima {stin olmadigint goster-
mislerdir. Son déonemdeki ¢alismalarda, bebegi faz-
la sayida kucakta tagimanin kolik semptomlarini
azaltmakta etkili olmadig:r One sirilmiistiir. Bebe-
gin odasinda devamli, ritmik ve tekrarlayici uya-
rilar veren, sallayici, titresim veren, miizik ve ses
saglayan aletlerin yararli oldugu diisiiniiliirken; bu
uyanlarin azaltilmasinin daha etkili oldugu goste-
rilmistir (9,32).

infantil kolikte farmokolojik tedavi, daha ¢ok
sedasyon ve plasebo etksiyle yararlt olabilmektedir.
Bunun disinda, sindirim sistemi diiz kaslarini etki-
leyen ve antispazmotik etkisi olan antikolinerjik
etkili dicyclomine hidroklorid kullanimi bazi galis-
malarda desteklenmistir (19). Ancak alti aydan kii-
ciik bebeklerde bu ilacin giivenli kullanim1 yoktur,
cok c¢esitli yan etkileri bildirilmistir (9). Sedatif
ilaglar; fenobarbital, difenhidramin hidrokloriir
(Bcnadril), kloralhidrat gibi ilaclar yan etkileri ne-
deniyle dnerilmemektedir. Ancak ailenin asirt endi-
sesini ve yorgunlugunu 6nlemek, bebegin uzun sii-
re uyumasinit saglamak icin nadiren doktor kontro-
liinde uygulanabilmektedirler.

Kolikli bebeklere 2ml %12 konsantrasyonda
verilen sukroz soliisyonu semptomlarin diizelme-
sinde yararli olmustur. Bu durum, sukrozun endo-
jen opiatlart uyararak agri dindirici etki yapmasina
baglanmistir. Nitekim sukroz immiinizasyon sira-
sinda analjezik olarak kullanilmistir. Ancak bu
analjezik etkinin hayatin ilk iki haftasina kadar
oldugu, bundan sonra azaldig: ileri siirilmistiir. Bu
da kiigiik bebeklerin opiatlart daha yavas hizda me-
tabolize etmelerine baglanmistir (33).

Simethicone (methyl-polysiloxan), &zellikle
¢ok hava yutmus bebeklerde etkili olmaktadir;
barsaklarda gaz kabarciklarinin yiizey gerilimini
degistirmekte, gaz volimiini degistirmeden gegisi
hizlandirip, daha fazla miktarda gaz atilmasini
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saglamaktadir (34). infantil kolikli bebeklerin
biiylik bir bdoliimiinde gaz ¢ikarma ile rahatlama
goézlenmektedir. Simethicone kullaniminin birgok
caligsmada kolik semptomlarinin tam olarak ortadan
kalkmasini sagladig: belirtilse de (34,35), Metcalf
ve arkadaslar1 (36), bu maddenin plasebo kontrolli,
randomize, c¢ift kor bir caligsmada semptomlarin
diizelmesine karsin plasebodan farkli etkinlikte ol-
madigint ileri siirmiigslerdir. Bu konudaki bir arastir-
mamizda, kontrol grubuna goére simethicon'un bir
{istiinliigii saptanmamistir (27). Ors ve arkadaslar
(37) ayn1 yonde sonuglar elde etmislerdir. Bu mad-
denin plasebo gorevi gorerek daha g¢ok annenin
anksiyetesinin azalmasini sagladigi disiiniilebilir

(9) n

Bitkisel caylar, hafif antispazmotik etkileriyle
bazi infantlarda giinliik kolik siiresini azalttig1 sdy-
lense de, bitkisel kompozisyonlarin hazirlanmasi
i¢in belirli giivenli bilimsel bir yontem olmadigin-
dan zehirlenmelere yol agabileceklerinden bahse-
dilmektedir (38). Calismamizda, bitkisel karigsim
caylarinin infantlarm aglama siirelerinde kontrol
grubuna goére bir degisiklik yapmadig: saptanmistir
@27.

Farmakolojik tedaviden ¢ok, anne-bebek etki-
lesimini diizenleyici destek verilmesi ve ozellikle
ikinci grup kolikli bebeklerde buna beslenmeye ait
Oonerilerin eklenmesi tedavinin merkez noktasini
olusturmaktadir. Anne ve babalar, bebeklerinde 3
aylik oluncaya kadar fazla sayida aglama ndbetleri
olabilecegini, bu durumun hastalikl: bir durum ol-
madigini bilmelilerdir (39). Eger ailede astma, ek-
zema veya bir allerji dykiisli varsa; bebegin ishali,
mukuslu gaitalari,kusmalart oluyorsa; gaitasinda
kan reaksiyonu saptanirsa hidrolize kazein formu-
lalarm tercih edilmesi gereklidir. Formula degisim-
lerinin annenin bebekle ilgili ruhsal durumu iize-
rinde olumsuz etkileri olabilecegi sdylense de ko-
likli bebeklerin %10-15'i bdyle bir degisiklikten
yarar gérmektedir (4,40). Formula degisikliginin
aile lizerinde plasebo etki yaratabilecegi veya koin-
sidental bir iyilesme olabilecegi gdz oniinde bulun-
durularak aileye bebekte kalic1 besin allerjisi
oldugu fikri verilmemelidir. Annenin emzirme
doneminde allerjen gidalardan (inek siitii, yumurta,
bugday, findik ve ceviz gibi kuruyemisler) fakir
diyetle beslenmesi yine bir ¢6ziim olabilir.
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Diskilamas1 az olan, kabizlik ¢eken, sert ve
patlayici diskilayan bebeklere, giinde 3-4 kez metil
selliiloz verilmesinin yararli oldugu ileri siiriil-
miistiir (4). Boyle durumlarda lif igerigi zengin for-
mulalar tercih edilebilir.

Kolikli bebekler iizerinde yaptigimiz ¢aligma-
mizda kullandigimiz sindirim enzimi tedavisinin;
yan etki gozlenmemesi, hem anne siitiiyle hem de
formula mamalarla vcrilebilmeleri nedeniyle
segilebilecek tedavilerden biri oldugunu gordik
(27). Ancak, bu yeni tedavi yaklasiminin sadece
anne siitii ile beslenen ve bebegin istegine gore
emzirilen bebeklerde uygulanmasi oldukg¢a giig
goriinmektedir. Ayrica annenin gorislerinin alin-
masina bagli olarak siibjektif degerlendirme yapil-
mas1 ve inceleme siiresinin kisa olmasi ¢alismanin
kisitlayic1 faktorleri olarak sayilmaktadir. Bu konu-
da daha genis kapsamli, ¢ift kdr ve uzun siireli

caligmalara gereksinim oldugu kanisina varilmistir.

Sonug

Infantil kolik konusunda ailenin doktor tarafin-
dan egitiminin ¢ok O6nemli oldugunu bir kere daha
vurguluyoruz. Nedeni ve tedavisi tam olarak belir-
lenemeyen bu problemde dikkatli bir 6yki alin-
masi, iyi bir fizik inceleme yapilmasi: ve yaklagimin
belirlenmesi; gergin, hayal kirikligina ugramis, uy-
kusuz aileyi rahatlatmak yoninden ¢ok etkin ol-
maktadir,
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