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GIRIŞ

Ağlama öğrenilmiş davranışların aksine içgüdüsel ve doğuştan gelen davra-
nışlardan biridir. Vokal iletişimin bir türü olarak, ağlama, en temel davranış 
biçimlerinden biri olup sosyal etkileşimler için önemlidir. Yapılan ses analizi 
çalışmaları, bebeklerin bir çeşit kendi ana dillerinde ağladıklarını ortaya koy-
muştur. Çocuklar, anne karnındayken annelerinden dil “öğrenirler”, yani an-
nelerinin ses yapılarını taklit ederler (1).

Ağlama, ebeveyn bakımını motive etmede kritik bir role sahip olmasının 
yanında üzücü ve yıpratıcı bir sorun olmaktadır. Bebeklik döneminde en sık 
rastlanan sorunlardan biridir. İki yaşın altındaki bebekleri olan ebeveynlerin 
1/5’i sağlıklı çocuklarının ağlama şikayetlerinden yakınmaktadırlar (2). Yeni-
doğanlardaki ağlama tüm erken çocuk doktoru ziyaretlerinin nerdeyse %2’sini 
kapsamaktadır. Bu bebeklerde ağlama nedeni olarak %5’inde organik bir ne-
den bulunsa da, genellikle ağlama iyi huylu ve kendini sınırlayan tarzdadır.

Yaklaşım ebeveynlere yardımcı olmaktan ibarettir (3). Kanıtlar kesin olarak 
göstermezse de, ağlamanın ebeveyn ve çocuk ilişkisi üzerine negatif etkisi var-
dır. Ebeveynler ağlamayı hastalık bulgusu ya da kendi yetersizliklerinin kanıtı 
olarak görmektedirler (4). Maalesef, ebeveynler bu ağlamayı sonlandırmak 
için tokat atmak ve sallamak gibi zararlı girişimlere de başvurabilirler (5).
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Hastalık olarak kabul edilmemesi gereken kolik için davranış önerilerinde 
bulunulmalıdır. Davranışsal yaklaşımda amaç, bebeğin ağlamasının azaltılması 
ve ebeveynin bu durum ile baş edebilmesidir. Önerilebilecekler davranışlar: 1) 
bebeği güvenli bir yerde bırakarak mola verip dinlenmek; 2) kucakta taşımak; 3) 
beyaz gürültü dinletmek, emzik vermek, sallamak, duş aldırmak gibi eylemler-
le ortamda değişiklik yapmak; 4) kollarını kundaklamak; 5) masaj yapmak; 6) 
annenin papatya, rezene ve nane gibi bitkileri almasını önermek; 7) probiyotik 
vermek; 8) emziren anneler tarafından hipoallerjen diyet kullanmak, formu-
la ile beslenenlerde hipoallerjen formula denemek, beslemede çocuğun gazını 
çıkarmak, gerekirse hava yutturmayan biberonlar kullanmak olabilir (34-37).

Pratisyen hekimler tarafından reçetelenen ve infantil kolikte ağrı giderici 
olarak önerilen simetikon için yapılan çalışmalarda, kullanımını destekleyen 
hiç bir kanıt bulunmamıştır (38, 39). Ayrıca diğer popüler yaklaşımlardan biri 
olan prebiyotik kullanımı, yapılan çalışmalarda infantil koliğin önlenmesinde 
etkili görülmediyse de günlük ağlama süresinde azalma süresinde azalma gös-
termiştir. Bu kanıtları güçlendirmek ve yeni kanıtlar ortaya çıkarmak için daha 
ileri çalışmalara ihtiyaç vardır (40).
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