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HUZURSUZ BEBEK VE
INFANTIL KOLIK

Ciineyt UGUR!

GIRIiS

Huzursuz bebek ifadesi ile bir yagin altindaki bebeklerde goriilen agir1 aglama,
sinirlilik ve ¢iglik atma durumlari kastedilmektedir. Bu durumlar genellikle tek-
rarlar ve saatlerce de siirebilir. Huzursuz bebek yakinmasi ebeveynleri endiselen-
dirmekte, acil polikliniklere sik bagvuruya yol agmakta ve hekimler i¢in de sikint1
olusturmaktadir 2,

Huzursuz bebek yakinmasina yol agan birgok neden bulunmaktadir . Bu
yiizden ayrintili 6ykii alinip, tam sistemik muayene yapilarak, 6zellikle de bityiime
ve gelisme degerlendirilerek ve gerekli durumlarda laboratuvar ve radyolojik tet-
kikler istenerek ayirici tani yapilmasi gerekir.

Huzursuz bebek yakinmasina yol agan nedenler Tablo 1de gésterilmistir. Bu
nedenlerin baginda infantil kolik (IK) gelmektedir.

INFANTIL KOLIK

IK saglikli bityiiyen bir bebekte, daha ¢ok &gleden sonra ve aksam saatlerinde
goriilen, ataklar halinde ortaya ¢ikan, etyolojisi tam olarak belirlenememis, genel-
likle dogumdan iki hafta sonra baslayan, 3-4. aya kadar devam eden ve hi¢bir nede-
ne baglanamayan aglama krizleri olarak adlandiriimaktadir. {lk olarak 1954 yilinda
Wessel ve ark. tarafindan IK tanimlamak igin “U¢ Kural” kriterleri belirlenmistir.
Bu kriterlere gore, 3 haftadan fazla, haftada 3 giinden fazla ve giinde 3 saatten fazla
stiren belirli bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan aglama olarak tanimlanmugtir .

Aglama esnasinda bebeklerde genellikle bacaklar1 karina ¢ekme, yumruklar
sikma, ylizde kizarma, aln1 kiristirma, kaglar1 ¢atma, gozleri sikica kapama veya
tamamen a¢ma, karinda sertlesme gibi hareket degisiklikleri olur. Aglama atagi,
bebegin gaz veya gaita ¢ikarmasiyla veya aglamaktan tamamen yorulmasiyla son-
lanmaktadir .

' Dr. Ogr. Uyesi, Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Pediatri Kli-
nigi, cugur70@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-6260-7719
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Ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite sendromu igin IK’nin risk faktorii oldugu ileri
siiriilmektedir . Migren ve IK arasindaki baglantiy1 aragtiran ¢aligmalarin gide-
rek artmakta oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir metaanalizde IK’nin ileriki yas-
larda migren riskini arttirdig1 one siirtilmektedir “>*.

SONUC

Huzursuz bebege yol agan bir¢ok neden bulunmaktadir. Ayirici tani igin ayrin-
tili 6ykii alinmaly, fizik muayene yapilmali ve gerekli tetkikler istenmelidir.

Huzursuz bebege yol acan nedenlerin basinda IK gelmektedir. Roma IV veya
“Ug Kural” kriterlerine uygun oykiisii olan, biiyiime ve gelismesi normal ve fizik
muayenesinde patolojik bulgusu olmayan bebege IK tanisi konulabilir. IK iyi huylu
ve kendi kendine diizelen, fakat ebeveynler i¢in sinir bozucu olan bir durumdur.
[K’nin etyopatogenezi halen tam olarak bilinmemektedir. IK tedavisi de tartigmali
oldugundan ve standart bir tedavi protokolii olusturulamadigindan, doktorlarin
ebeveynler i¢cin danigman ve egitimci rolii iistlenmesi daha 6nemlidir.
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