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ÖZET:
Amaç: Doğum sonrası depresyon, hem anne hem de çocukta birçok soruna 
yol açarak anne-çocuk ilişkisini, annenin bakım verme ve ebeveynlik beceri-
lerini olumsuz etkiler. Erken çocukluk döneminde görülen sorunlardan biri 
de infantil koliktir (İK). Bu çalışmamızda İK ile postpartum depresyon (PPD) 
arasındaki ilişki araştırılmıştır.
Yöntem: Çalışmamızda 3 aylıktan küçük bebeklerin anneleri (n=102) 
Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) ile değerlendiril-
miştir.
Bulgular: İK olan bebeklerin (n=55) annelerinde EDSDÖ skor ortalaması 
(12,7±4,8) İK olmayanlara (n=47) göre (8,44±5,62) anlamlı derecede 
yüksek bulunmuştur (p<0.001). Daha genç annelerde depresyon skorunun 
arttığı görülmüş, buna karşın eğitim seviyesi, sahip olunan çocuk sayısı, 
çalışma hayatına dönüş süresi ve beslenme tipleri ile EDSDÖ skoru arasında 
bir ilişki bulunamamıştır.
Tartışma: İK yakınması olan bebeklerin annelerinin depresyon açısından 
değerlendirilmesi anne-çocuk sağlığı açısından önemlidir. 
Anahtar sözcükler: postpartum depresyon, infantil kolik, bebek ruh sağlığı
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ABSTRACT:
Postpartum depression in mothers of babies with 
infantile colic

Objective: Postpartum depression leads to mother-child relationship 
problems, impairment of maternal caregiving and parenting skills in both 
mother and child. Infantile colic (IC) is one of the important problems in 
early childhood. In this study we investigated the relationship between 
postpartum depression and IC.
Method: In our study, mothers of infants younger than 3 months (n=102) 
were evaluated with Edinburgh Post Partum Depression Scale (EPDS).
Results: EPDS mean scores of IC (n=55) group were significantly higher 
than those without IC (n=47) group (respectively, 12,7±4,8; 8,44±5,62) 
(p<0.001). Younger maternal age was correlated with higher EPDS scores, 
whereas the level of education, number of children, returning to job and 
feeding types were not correlated with EPDS.
Discussion: IC symptoms may imply unrecognized maternal depression, it 
must be considered in terms of the mother-child mental health. 
Key words: postpartum depression, infantile colic, infant mental health
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	 GİRİŞ

	 Doğum sonrası kadınlarda görülen “Postpartum 
Depresyon (PPD)” önemli psikiyatrik durumlardan biri 
olup doğumdan sonraki 4 hafta içinde ortaya çıkan ve 
psikotik olmayan major depresyon olarak tanımlanmış-
tır.1 Gelişmiş ülkelerde kadınların yaklaşık %13 ünde 
doğum sonrası dönemde depresyon geliştiği düşünül-
mektedir.2 PPD’de yakınmalar genellikle doğumdan 

sonra 2 hafta içinde ortaya çıkar ve 1 yıla kadar devam 
edebilir. İntihar düşünceleri, bebeğe yönelik ilgi kaybı 
ve/veya kendine zarar verme korkuları, ciddi bunaltı ve 
ajitasyon PPD’de gözlenen ayırt edici bulgulardır.3 Uyku 
bozuklukları, konsantrasyon problemleri, sürekli yor-
gun hissetme, emosyonel labilite, ağlama nöbetleri en 
sık görülen şikayetlerdir.2

	 Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu durumun gene-
tik, psikososyal ve biyolojik sebeplerden kaynaklandığı 
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düşünülmektedir.4 PPD riskini artıran etkenler düşük 
sosyoekonomik durum, yetersiz sosyal destek, annenin 
sağlık sorunları, aile içi sorunlar, gebelik depresyonu ve 
erken doğum sonrası dönemdeki depresif belirtilerdir. 
Doğum sonrası dönemde ortaya çıkan depresyon, hem 
anne hem de çocukta birçok soruna yol açarak anne-
çocuk ilişkisini, annenin bakım verme ve ebeveynlik 
becerilerini olumsuz etkiler.5,6 Annede PPD bulunması, 
çocuklarda psikopatoloji gelişme riskinde artmanın 
yanında büyüme gelişme geriliği gibi fiziksel sorunlara 
da yol açabilmektedir.7

	 Erken çocukluk döneminde görülen sorunlardan biri 
de infantil koliktir (İK). Dr. Wessel tarafından doğumu 
takiben 2-3. haftada başlayan ve gün içinde en az 2-3 saat 
süren, durdurulamayan ağlama nöbetleri olarak tanım-
lanmıştır. Genellikle 3. ayda sonlanır. Henüz altta yatan 
nedenler net olarak ortaya konamamıştır. Bununla bera-
ber İK’te ebeveyn stresi, düşük ebeveyn-çocuk güven iliş-
kisi, bireysel farklılık ve ilk dönem regülasyon sorunları 
gözlenmektedir. Uzamış İK’si olan çocuklarda bu duru-
mun, hiperaktivite belirtilerinde artış ve düşük bilişsel 
beceriler ile ilişkili olduğu bildirilmektedir.8,9 İK kendili-
ğinden düzelen bir tablo olmakla birlikte neden olduğu 
ikincil problemler bebekler ve anneleri için önemli olabil-
mektedir. Bu sorunlardan biri de annede gelişebilecek 
ruhsal problemlerdir.10 Bu açıdan bebeklik döneminde 
görülen sorunlarda hem bebeğin hem de annenin fiziksel 
ve ruh sağlığının değerlendirilmesi önem arz etmektedir.
	 Anne ve bebeğin sağlığı açısından önemli bir tehdit 
oluşturan PPD’nin erken teşhisi çok önemlidir. Doğum 
sonrası depresyonun saptanmasının en önemli amaçla-
rından biri, PPD’nin tedavi edilmemiş depresyonu olan 
annelerin çocuklarının gelişimini olumsuz yönde etki-
lemesini önlemektir.11 Bu çalışmanın varsayımı, İK olan 
bebeklerin annelerinde depresif belirtilerin daha fazla 
olacağı yönündedir.

	 YÖNTEM

	 Çalışmaya, Medipol Hastanesi çocuk hastalıkları 
polikliniğine sağlıklı çocuk takibi amacıyla gelen, her-
hangi bir sağlık problemi olmayan, 3 aylıktan küçük 
bebeklerin anneleri (n=102) dâhil edildi. Rutin muaye-

nesi yapılan çocuklar Wessel’in yaptığı tarife göre İK’si 
olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrıldı. Bebeklerin 
annelerinden yardımcı sağlık personeli nezaretinde 
Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeğini (EDS-
DÖ) doldurmaları istendi. Testler uzman psikiyatrist 
tarafından değerlendirildi.
	 EDSDÖ hekimlerin tanı koymada faydalandıkları 
materyallerden biridir.12 EDSDÖ, Cox ve Holden tara-
fından 1987’de geliştirilen13 ve Engindeniz, Küey ve 
Kültür tarafından Türkçe’ye uyarlanan 10 maddelik, 4 
puan seviyeli likert tipinde bir özbildirim ölçeğidir.14 
Ölçek kadınların doğum sonrası depresyon düzeylerini 
ölçmektedir. Ölçekte 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler 
giderek azalan şiddet gösterirler ve puanları 3, 2, 1, 0 
şeklindedir. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 şeklinde 
puanlanırlar. Ölçekte toplam puan 40 iken en düşük 
puan 0’dır. Ölçeğin toplam kesme puanı 12/13’tür. 
Ölçeğin güvenilirlik çalışmasında Cronbach alfa katsa-
yısı 0.79 olarak bulunmuştur. Madde toplam korelas-
yon katsayıları 0.68-0.73 arasında değişmektedir. 
Türkiye’de yapılan geçerlilik çalışması ile duyarlılık %84 
ve özgüllük %88 olarak tespit edilmiştir.14

	 Çalışma için Medipol Üniversitesi Girişimsel Olma-
yan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun onayı alınmıştır.

	 İstatistiksel Değerlendirme

	 Çalışma ve kontrol grubundan elde edilen nicel veri-
lerin değerlendirilmesinde bağımsız gruplarda Student 
t-testi kullanılırken, niteliksel verilerin karşılaştırılması 
için Ki-Kare testi uygulanmıştır. Çalışmanın ikinci basa-
mağında çalışma grubu anne yaşı, annenin eğitim seviye-
si, kardeş sayısı, annenin çalışma hayatına dönüş süresi, 
bebeğin beslenmesine göre vaka ve kontrol grupları kore-
lasyon analizi ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel değer-
lendirme SPSS 17.0 programı yardımı ile gerçekleştirilir-
ken p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya yaşları 1-3 ay arasında değişen 102 bebe-
ğin annesi dâhil edilmiştir. İK’si olan 55 bebeğin anne-
sinden çalışma grubu oluşturulurken İK’si olmayan 47 
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bebeğin annesinden de kontrol grubu oluşturulmuştur. 
Tablo 1’de çalışma grubuna dâhil edilen annelere ait yaş, 
bebeğin beslenmesine ve annenin çalışma durumuna ait 
bilgiler yer almaktadır.
	 İK’li grup annelerinin EDSDÖ skor ortalamasının 
(12,7±4,8) İK’si olmayan gruba (8,44 ±5,62) göre anlam-
lı derecede yüksek olduğu görülmüştür (p<0.001). EDS-
DÖ kesme puanının >11 olarak belirlendiği15 göz önüne 
alındığında İK’li bebeklerin anneleri depresyon tanısı 
almaktaydı. 
	 İK’li bebeklerin anneleri yaşa, eğitim seviyesine, çalış-
ma hayatına dönüş süresine, mevcut kardeş sayısına ve 
bebeğin beslenme tipine göre alt gruplara ayrılmıştır. 
Anne yaşı ile EDSDÖ skoru arasındaki korelasyon ince-
lendiğinde anne yaşı küçüldükçe depresyon skorunun 
arttığı görülmüş, buna karşın eğitim seviyesi, sahip olu-
nan çocuk sayısı, çalışma hayatına dönüş süresi ve beslen-
me tipleri ile EDSDÖ skoru arasındaki ilişkiye bakıldığın-
da, istatistiksel bir farklılığa rastlanılmamıştır.
	 İK’li grup annelerinin yaş alt gruplarının diğer kriter-
ler ile karşılaştırılması sonucunda doğum sonrasında altı 
haftadan erken çalışma hayatına dönen 20 yaşın altındaki 

annelerin EDSDÖ skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmuştur (p=0,001) (Tablo 2). Diğer bir deyişle, 
20 yaş altı grupta ve 6 haftadan kısa sürede çalışma haya-
tına dönenlerde depresyon skoru yüksek bulunmuştur. 
Bunun yanında bebeklerini anne sütü ile besleyen 20 
yaşın altındaki annelerin beslemeyenlere oranla daha 
düşük EDSDÖ skorlarına sahip oldukları tespit edilmiştir 
(p= 0,02). 20 yaş ve altında anne sütü yerine formül ile 
bebeğini besleyen annelerin EDSDÖ skorları daha yük-
sekti. Ancak, anne sütü ile beslenen bebeklerle formül 
gıda ile beslenen bebekler arasında İK’nin ortaya çıkışı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcut iken 
(p=0,001), annelerin EDSDÖ skorları arasında anlamlı 
bir farka rastlanılmamıştır (p=0,235) (Tablo 2).

	 TARTIŞMA

	 Çalışmamızda İK’li bebeklerin annelerinde doğum 
sonrası EDSDÖ puanları İK’li olmayan bebeklerin 
annelerine göre daha yüksek bulunmuştur. Bulguları-
mız literatürle de tutarlılık göstermektedir.10,16-19 Bunun 
yanında anne yaşının küçük olmasının da depresif belir-

Tablo 1: Çalışma ve kontrol grubunun anne yaşı, anne çalışma durumu ve bebeğin beslenme şekli açısından karşılaştırılması
Parametreler	 İK Var N(%)	 İK Yok N(%)	 P

Anne yaşı
	 <20	 16(%29)	 16(%34,0)	 0,960
	 20-25	 16(%29)	 10(%21,3)	
	 25-30	 13(%24)	 12(%25,5)	
	 30	 10(%18)	 9(%19,1)	
Çalışan anne
	 Evet	 30(%55)	 31(%66,0)	 0,246
	 Hayır	 25(%45)	 16(%34,0)	
Beslenme
	 Anne sütü	 26(%47)	 20(%42,6)	 0,637
	 Formül	 29(%53)	 27(%57,4)

Tablo 2: Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon skorlarının anne yaşı açısından annelerin çalışma hayatına dönüş zamanı 
ve bebeklerin beslenme tipine göre analizi

			   Çalışma hayatına dönüş	 Beslenme tipleri
Anne yaşı	 <6 hafta 	 >6hafta	 Formül	  Anne sütü 	

<20	 15,75±3,7*	 11±2,32	 15,75±3,7*	 11±2,32
20-25	 13,5±2,45	 12,6±2,37	 13,5±2,45	 12,6±2,37
25-30	 12±2,56	 12,7±3,8	 12±2,56	 12,7±3,8
≥30	 10,3±2,1	 11,9±2,3	 10,3±2,1	 11,9±2,3

*p<0.001
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ti riskini artırdığı gözlenmiştir. Çalışmamız doğum son-
rası dönemdeki bebeklerde görülen İK’nin ve depres-
yon açısından küçük yaştaki annelerin değerlendirilme-
si gerektiğini göstermektedir.
	 İK, doğumu takiben 2-3. haftada başlayan ve gün için-
de en az 2-3 saat süren, 3. ayda genellikle geçen, durduru-
lamayan ağlama nöbetleri olarak tanımlanırken; uzamış 
ağlama nöbetleri doğumdan sonraki 3. aydan sonra da 
devam etmekte olan ağlama nöbetleri olarak tanımlanır. 
Uzamış ağlama nöbetleri olan bebeklerin annelerinde 
ebeveynlik ve bakımverme işlevleri hakkında olumsuz 
duygular sıklıkla yaşanır.20 Dahası uzamış ağlama nöbetle-
ri hiperaktivite ve düşük bilişsel işlevsellik ile ilişkili bulun-
muştur.8,9 Doğumdan 6 ay sonrasında geçmiş İK atakları-
nın artmış depresyon riski ile ilişkili olduğu bulunmuş-
tur.21 Radesky ve arkadaşları çalışmalarında uzamış ağla-
maların, özellikle de 20 dakikayı aşan ağlamaların, postna-
tal depresyonla ilişkili olduğunu bildirmiştir.22 İK ile ilgili 
kesitsel çalışmalar İK’nin ailevi stres ve depresif belirtiler 
ile ilişkili olduğunu göstermektedir ancak uzunlamasına 
çalışmalarda bazı İK’si bulunan bebeklerin annelerinde 
yetersizlik hisleri, yüksek ayrılma kaygısı23,24 olsa da bazıla-
rında depresyon için artmış risk olmadığı bildirilmiştir.16,25 
Mevcut bilgiler, Vik ve arkadaşları tarafından sadece İK’li 
bebeklerde değil uzamış ağlama atakları olan bebeklerin 
annelerinde ve ailelerinde depresyon ve diğer çeşitli ruhsal 
sorunların görülme olasılığının arttığı şeklinde yorumlan-
mıştır.24 Süreğen İK, ebeveynlerde öfke ve tükenme duy-
guları yaşattığı için özellikle sürekli ağlama, kronik stres ve 
uyku düzensizliği PPD’yi, anksiyeteyi, sinirlilik ve suçlu-
luk duygularını arttırmaktadır.10 PPD ile İK arasındaki 
ilişkide, uzamış kolik ataklarının, kolik sıklığından daha 
önemli olduğu bildirilmiştir.22 İK’lı bebeklerin annelerin-
de duygudurum sorunları gözlenmiştir.26-28 Örneğin 
annelerin çoğunda (%79) agresif düşünceler ve fanteziler, 
dörtte birinde (%26) kolik nöbetleri sırasında bebeğine 
zarar verme düşünceleri olduğu bildirilmiştir.26 Sonuç ola-
rak PPD’de İK’nin önemli ve bağımsız bir risk faktörü 
olduğu söylenebilir.24,26

	 Kurth ve arkadaşları İK ile PPD arasındaki ilişkide 
yeni anne olanlarda yorgunluk ve tükenmenin önemli 
olduğunu bildirmiştir.29 Çalışmamızdaki anne yaşı ile 
depresyon puanları arasındaki negatif ilişki, daha küçük 

yaştaki annelerin, bebeklik döneminde sık görülen 
problemleri olduğundan daha olumsuz algılamaları ve 
yetersizlik düşüncelerine kapılmalarına bağlanabilir. 
İleri yaştaki annelerin ise benzer problemler karşısında 
yüksek başa çıkma becerileri ve tecrübeleri olması nede-
niyle daha az psikiyatrik belirti geliştirdiği söylenebilir.
	 İK ile PPD arasındaki ilişkiyi açıklayabilecek çeşitli 
görüşler vardır. Kolik ağlamalar, yüksek ebeveyn stresi ve 
düşük ebeveynlik güvenine neden olan artmış ebeveyn 
öfkesi ile ilişkilidir. Bebeğin sakinleştirilmesinde yararsız 
çabaların deneyimlenmesi ve annenin depresyonu sonu-
cu öğrenilmiş çaresizlik gelişir.30 Diğer bir görüş ise, 
bakımverenlerin bebeği sakinleştirme becerisinin azaldı-
ğı ve anne-çocuk arasındaki karşılıklı ilişkide hem bebe-
ğin kişilik özellikleri hem de bebeğin yanıtları hakkındaki 
annenin algısı ve deneyimlerini dikkate alır. Bu algılama 
ve deneyimler, annenin benlik saygısında azalmaya yol 
açarak PPD’nin gelişmesine aracılık edebilir.31

	 Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları vardır. Depresif 
belirtiler, özbildirim ölçekleri ile değerlendirilmiştir. Bu 
yüzden annelerdeki kesin depresyon tanısı için klinik 
muayene gerekmektedir. Çalışmamızın kesitsel olması 
ve örneklemin ilk üç ayda İK tanısı almış çocuk ve anne-
lerinden seçilmesi nedeniyle İK ile PPD arasındaki iliş-
kinin uzun dönemdeki etkileri hakkında yeterli düzeyde 
yorum yapılmasını engellemektedir.
	 Sonuç olarak, İK’nin sadece bebeklik döneminde 
görülen geçici bir klinik tablo olmadığı ve yalnızca bebeğin 
daha sonraki yaşamında bazı fiziksel ve ruhsal sorunlara 
yol açmadığı aynı zamanda ebeveynlerin işlevselliği hak-
kında da bilgi verdiği söylenebilir. Çalışmamıza göre, İK 
ile başvuran annelerde depresif belirtilerin yüksek oranda 
bulunması hem anne hem de bebeğin sonraki yaşamların-
da ruh sağlığı açısından oldukça önemli etkileri bulunabi-
lir. Görülme sıklığının yüksekliği ve şikâyetlerin bu kadar 
uzun sürmesi PPD’nin önemli bir sağlık problemi olduğu-
nu göstermektedir. Bu çalışma ile masum ve kendiliğin-
den düzelen bir tablo olarak değerlendirilen İK’nin anne-
nin ruhsal durumuna yapabileceği olumsuz etkilere dikkat 
çekilmesi amaçlanmıştır. Bu yüzden, doğum sonrası 
dönemde annelerde depresif belirtilerin varlığını araştır-
mak ve eğer saptanırsa bu belirtilere müdahale etmek 
koruyucu ruh sağlığının önemli bir parçasıdır.
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