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HUZURSUZ BEBEK VE 
İNFANTİL KOLİK

GIRIŞ
Huzursuz bebek ifadesi ile bir yaşın altındaki bebeklerde görülen aşırı ağlama, 

sinirlilik ve çığlık atma durumları kastedilmektedir. Bu durumlar genellikle tek-
rarlar ve saatlerce de sürebilir. Huzursuz bebek yakınması ebeveynleri endişelen-
dirmekte, acil polikliniklere sık başvuruya yol açmakta ve hekimler için de sıkıntı 
oluşturmaktadır (1,2).

Huzursuz bebek yakınmasına yol açan birçok neden bulunmaktadır (1,3). Bu 
yüzden ayrıntılı öykü alınıp, tam sistemik muayene yapılarak, özellikle de büyüme 
ve gelişme değerlendirilerek ve gerekli durumlarda laboratuvar ve radyolojik tet-
kikler istenerek ayırıcı tanı yapılması gerekir.

Huzursuz bebek yakınmasına yol açan nedenler Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu 
nedenlerin başında infantil kolik (İK) gelmektedir.

İNFANTIL KOLIK
İK sağlıklı büyüyen bir bebekte, daha çok öğleden sonra ve akşam saatlerinde 

görülen, ataklar hâlinde ortaya çıkan, etyolojisi tam olarak belirlenememiş, genel-
likle doğumdan iki hafta sonra başlayan, 3-4. aya kadar devam eden ve hiçbir nede-
ne bağlanamayan ağlama krizleri olarak adlandırılmaktadır. İlk olarak 1954 yılında 
Wessel ve ark. tarafından İK tanımlamak için ‘’Üç Kural’’ kriterleri belirlenmiştir. 
Bu kriterlere göre, 3 haftadan fazla, haftada 3 günden fazla ve günde 3 saatten fazla 
süren belirli bir neden olmaksızın ortaya çıkan ağlama olarak tanımlanmıştır (2).

Ağlama esnasında bebeklerde genellikle bacakları karına çekme, yumrukları 
sıkma, yüzde kızarma, alnı kırıştırma, kaşları çatma, gözleri sıkıca kapama veya 
tamamen açma, karında sertleşme gibi hareket değişiklikleri olur. Ağlama atağı, 
bebeğin gaz veya gaita çıkarmasıyla veya ağlamaktan tamamen yorulmasıyla son-
lanmaktadır (3,4).
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Ayrıca dikkat eksikliği hiperaktivite sendromu için İK’nin risk faktörü olduğu ileri 
sürülmektedir (42). Migren ve İK arasındaki bağlantıyı araştıran çalışmaların gide-
rek artmakta olduğu bildirilmektedir. Yapılan bir metaanalizde İK’nin ileriki yaş-
larda migren riskini arttırdığı öne sürülmektedir (43,44).

SONUÇ
Huzursuz bebeğe yol açan birçok neden bulunmaktadır. Ayırıcı tanı için ayrın-

tılı öykü alınmalı, fizik muayene yapılmalı ve gerekli tetkikler istenmelidir.
Huzursuz bebeğe yol açan nedenlerin başında İK gelmektedir. Roma IV veya 

‘’Üç Kural’’ kriterlerine uygun öyküsü olan, büyüme ve gelişmesi normal ve fizik 
muayenesinde patolojik bulgusu olmayan bebeğe İK tanısı konulabilir. İK iyi huylu 
ve kendi kendine düzelen, fakat ebeveynler için sinir bozucu olan bir durumdur. 
İK’nin etyopatogenezi hâlen tam olarak bilinmemektedir. İK tedavisi de tartışmalı 
olduğundan ve standart bir tedavi protokolü oluşturulamadığından, doktorların 
ebeveynler için danışman ve eğitimci rolü üstlenmesi daha önemlidir.
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