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OZET:

Amac: Dogum sonrasi depresyon, hem anne hem de gocukta bircok soruna
yol acarak anne-cocuk iligkisini, annenin bakim verme ve ebeveynlik beceri-
lerini olumsuz etkiler. Erken gocukluk déneminde gériilen sorunlardan biri
de infantil koliktir (IK). Bu calismamizda IK ile postpartum depresyon (PPD)
arasindaki iliski arastirlmistir.

Yoéntem: Calismamizda 3 ayliktan kiciik bebeklerin anneleri (n=102)
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO) ile degerlendiril-
mistir.

Bulgular: iK olan bebeklerin (n=55) annelerinde EDSDO skor ortalamasi
(12,7+4,8) IK olmayanlara (n=47) gore (8,44+5,62) anlamli derecede
yiksek bulunmustur (p<0.001). Daha genc annelerde depresyon skorunun
arttig gorilmus, buna karsin egitim seviyesi, sahip olunan cocuk sayisi,
calisma hayatina doniis siiresi ve beslenme tipleri ile EDSDO skoru arasinda
bir iliski bulunamamistir.

Tartisma: IK yakinmasi olan bebeklerin annelerinin depresyon acisindan
degerlendirilmesi anne-cocuk sagligi agisindan énemlidir.

Anahtar sézciikler: postpartum depresyon, infantil kolik, bebek ruh saglhig
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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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GIRIS

Dogum sonrast kadinlarda goriilen “Postpartum
Depresyon (PPD)” 6nemli psikiyatrik durumlardan biri
olup dogumdan sonraki 4 hafta i¢inde ortaya ¢ikan ve
psikotik olmayan major depresyon olarak tanimlanmis-
tir.! Gelismis iilkelerde kadinlarin yaklasik %13 tinde
dogum sonras1 donemde depresyon gelistigi diistiniil-
mektedir.” PPD’de yakinmalar genellikle dogumdan

sonra 2 hafta i¢inde ortaya ¢ikar ve 1 yila kadar devam
edebilir. Intihar disiinceleri, bebege yonelik ilgi kaybi
ve/veya kendine zarar verme korkulari, ciddi bunalt1 ve
ajitasyon PPD’de gozlenen ayirt edici bulgulardir.’ Uyku
bozukluklari, konsantrasyon problemleri, sirekli yor-
gun hissetme, emosyonel labilite, aglama nobetleri en
stk gortilen sikayetlerdir.?

Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu durumun gene-
tik, psikososyal ve biyolojik sebeplerden kaynaklandig:
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dusunilmektedir.* PPD riskini artiran etkenler disiik
sosyoekonomik durum, yetersiz sosyal destek, annenin
saglik sorunlary, aile igi sorunlar, gebelik depresyonu ve
erken dogum sonras1 donemdeki depresif belirtilerdir.
Dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan depresyon, hem
anne hem de ¢ocukta bir¢ok soruna yol agarak anne-
¢ocuk iliskisini, annenin bakim verme ve ebeveynlik
becerilerini olumsuz etkiler.>* Annede PPD bulunmasi,
cocuklarda psikopatoloji gelisme riskinde artmanin
yaninda bitytime gelisme geriligi gibi fiziksel sorunlara
da yol agabilmektedir.”

Erken ¢ocukluk déneminde goriilen sorunlardan biri
de infantil koliktir (IK). Dr. Wessel tarafindan dogumu
takiben 2-3. haftada baslayan ve giin iginde en az 2-3 saat
suren, durdurulamayan aglama nobetleri olarak tanim-
lanmistir. Genellikle 3. ayda sonlanir. Heniiz altta yatan
nedenler net olarak ortaya konamamustir. Bununla bera-
ber [K’te ebeveyn stresi, diisiik ebeveyn-cocuk giiven ilis-
kisi, bireysel farklilik ve ilk donem regiilasyon sorunlari
gozlenmektedir. Uzamus IK’si olan ¢ocuklarda bu duru-
mun, hiperaktivite belirtilerinde artis ve diistk bilissel
beceriler ile iliskili oldugu bildirilmektedir.*’ IK kendili-
ginden diizelen bir tablo olmakla birlikte neden oldugu
ikincil problemler bebekler ve anneleri igin 6nemli olabil-
mektedir. Bu sorunlardan biri de annede gelisebilecek
ruhsal problemlerdir."” Bu agidan bebeklik doneminde
goriilen sorunlarda hem bebegin hem de annenin fiziksel
ve ruh sagliginin degerlendirilmesi onem arz etmektedir.

Anne ve bebegin sagligi agisindan onemli bir tehdit
olusturan PPD’nin erken teshisi ¢ok 6nemlidir. Dogum
sonrasi depresyonun saptanmasinin en 6nemli amagla-
rindan biri, PPDnin tedavi edilmemis depresyonu olan
annelerin ¢ocuklarinin gelisimini olumsuz yonde etki-
lemesini nlemektir." Bu ¢alismanin varsayimi, [K olan
bebeklerin annelerinde depresif belirtilerin daha fazla

olacagi yonindedir.
YONTEM

Caligmaya, Medipol Hastanesi ¢ocuk hastaliklar
poliklinigine saglikli ocuk takibi amaciyla gelen, her-
hangi bir saglik problemi olmayan, 3 ayliktan kiigitk
bebeklerin anneleri (n=102) dahil edildi. Rutin muaye-

nesi yapilan ¢ocuklar Wessel'in yaptigi tarife gore 1K’si
olan ve olmayanlar olarak iki gruba ayrild1. Bebeklerin
annelerinden yardimci saglik personeli nezaretinde
Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegini (EDS-
DO) doldurmalari istendi. Testler uzman psikiyatrist
tarafindan degerlendirildi.

EDSDO hekimlerin tant koymada faydalandiklar:
materyallerden biridir.”> EDSDO, Cox ve Holden tara-
findan 1987'de gelistirilen" ve Engindeniz, Kiey ve
Kiltiir tarafindan Tirkge'ye uyarlanan 10 maddelik, 4
puan seviyeli likert tipinde bir 6zbildirim ol¢egidir."
Olgek kadinlarin dogum sonrast depresyon diizeylerini
olemektedir. Olgekte 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. maddeler
giderek azalan siddet gosterirler ve puanlar1 3,2, 1, 0
seklindedir. 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde
puanlanirlar. Olgekte toplam puan 40 iken en diisitk
puan 0’dir. Ol¢egin toplam kesme puani 12/13’tir.
Olgegin giivenilirlik calismasinda Cronbach alfa katsa-
yis1 0.79 olarak bulunmustur. Madde toplam korelas-
yon katsayilart 0.68-0.73 arasinda degismektedir.
Tirkiye'de yapilan gegerlilik caligmasi ile duyarlilik %84
ve ozgiilliik %88 olarak tespit edilmistir."*

Calisma icin Medipol Universitesi Girisimsel Olma-

yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayr alimmustir.
[statistiksel Degerlendirme

Caligma ve kontrol grubundan elde edilen nicel veri-
lerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda Student
t-testi kullanilirken, niteliksel verilerin kargilastirilmasi
i¢in Ki-Kare testi uygulanmustir. Caligmanin ikinci basa-
maginda ¢alisma grubu anne yasi, annenin egitim seviye-
si, kardes sayisi, annenin ¢alisma hayatina doniis stresi,
bebegin beslenmesine gore vaka ve kontrol gruplart kore-
lasyon analizi ile degerlendirilmistir. [statistiksel deger-
lendirme SPSS 17.0 programu yardimu ile gergeklestirilir-
ken p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya yaslari 1-3 ay arasinda degisen 102 bebe-
gin annesi dahil edilmistir. [K’si olan 55 bebegin anne-
sinden ¢aligma grubu olusturulurken IK’si olmayan 47

EI
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Tablo 1: Calisma ve kontrol grubunun anne yasi, anne ¢alisma durumu ve bebegin beslenme sekli agisindan karsilastiriimasi

Parametreler K Var N(%) iK Yok N(%) P
Anne yasi
<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)
Calisan anne
Evet 30(%55) 31(%66,0) 0,246
Hayir 25(%45) 16(%34,0)
Beslenme
Anne siitil 26(%47) 20(%42,6) 0,637
Formil 29(%53) 27(%57,4)

Tablo 2: Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon skorlarinin anne yasi agisindan annelerin ¢alisma hayatina doniis zamani

ve bebeklerin beslenme tipine gore analizi

Calisma hayatina doniis Beslenme tipleri
Anne yas1 <6 hafta >6hafta Formiil Anne siitii
<20 15,75+3,7¢ 11+2,32 15,75+3,7¢ 112,32
20-25 13,5+2,45 12,6+2,37 13,5+2,45 12,6+2,37
25-30 12+2,56 12,74£3,8 12+2,56 12,74£3,8
>30 10,3+2,1 11,9+2,3 10,3+2,1 11,9+2,3
*p<0.001

bebegin annesinden de kontrol grubu olusturulmustur.
Tablo 1'de ¢alisma grubuna dahil edilen annelere ait yas,
bebegin beslenmesine ve annenin galisma durumuna ait
bilgiler yer almaktadur.

IK’li grup annelerinin EDSDO skor ortalamasinin
(12,7+4,8) IK’si olmayan gruba (8,44 +5,62) gore anlam-
li derecede yiiksek oldugu goralmistiir (p<0.001). EDS-
DO kesme puaninin >11 olarak belirlendigi* goz 6niine
alindiginda 1K’li bebeklerin anneleri depresyon tanis
almaktaydu.

[K'li bebeklerin anneleri yasa, egitim seviyesine, calis-
ma hayatina donils stiresine, mevcut kardes sayisina ve
bebegin beslenme tipine gore alt gruplara ayrilmistir.
Anne yast ile EDSDO skoru arasindaki korelasyon ince-
lendiginde anne yas1 kiigiildiikge depresyon skorunun
arttigr gorilmiis, buna karsin egitim seviyesi, sahip olu-
nan ¢ocuk saysy, ¢alisma hayatina doniis siiresi ve beslen-
me tipleri ile EDSDO skoru arasindaki iliskiye bakildigin-
da, istatistiksel bir farkliliga rastlamlmamustir.

IK’li grup annelerinin yas alt gruplarinin diger kriter-
ler ile karsilagtirlmast sonucunda dogum sonrasinda alti
haftadan erken ¢aligma hayatina dénen 20 yasin altindaki

annelerin EDSDO skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,001) (Tablo 2). Diger bir deyisle,
20 yas alt1 grupta ve 6 haftadan kisa stirede ¢aligma haya-
tia donenlerde depresyon skoru yiiksek bulunmustur.
Bunun yaninda bebeklerini anne siiti ile besleyen 20
yasin altindaki annelerin beslemeyenlere oranla daha
diisiik EDSDO skorlarina sahip olduklari tespit edilmistir
(p=0,02). 20 yas ve altinda anne siti yerine formiil ile
bebegini besleyen annelerin EDSDO skorlari daha yiik-
sekti. Ancak, anne siitii ile beslenen bebeklerle formiil
gida ile beslenen bebekler arasinda [K'nin ortaya cikist
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut iken
(p=0,001), annelerin EDSDO skorlar1 arasinda anlaml
bir farka rastlanilmamistir (p=0,235) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda IK'li bebeklerin annelerinde dogum
sonrast EDSDO puanlart IK’li olmayan bebeklerin
annelerine gore daha ytiksek bulunmustur. Bulgulari-
miz literatiirle de tutarlilik gostermektedir.'™'*" Bunun

yaninda anne yaginin kiigiik olmasinin da depresif belir-
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ti riskini artirdigr gozlenmistir. Calismamiz dogum son-
rast donemdeki bebeklerde goriilen IK'nin ve depres-
yon agisindan kiigiik yastaki annelerin degerlendirilme-
si gerektigini gostermektedir.

IK, dogumu takiben 2-3. haftada baglayan ve giin i¢in-
de en az 2-3 saat siiren, 3. ayda genellikle gecen, durduru-
lamayan aglama nébetleri olarak tanimlanirken; uzamis
aglama nobetleri dogumdan sonraki 3. aydan sonra da
devam etmekte olan aglama nobetleri olarak tanimlanur.
Uzamig aglama nobetleri olan bebeklerin annelerinde
ebeveynlik ve bakimverme islevleri hakkinda olumsuz
duygular siklikla yaganir.** Dahast uzamis aglama nobetle-
ri hiperaktivite ve dustk biligsel islevsellik ile iliskili bulun-
mustur.® Dogumdan 6 ay sonrasinda gegmis IK ataklari-
nin artmis depresyon riski ile iliskili oldugu bulunmus-
tur.”' Radesky ve arkadaslari calismalarinda uzamis agla-
malarin, 6zellikle de 20 dakikay: asan aglamalarin, postna-
tal depresyonla iligkili oldugunu bildirmistir.? IK ile ilgili
kesitsel calismalar IK'nin ailevi stres ve depresif belirtiler
ile iliskili oldugunu gostermektedir ancak uzunlamasina
calismalarda bazi [K’si bulunan bebeklerin annelerinde

3,24

yetersizlik hisleri, yiiksek ayrilma kaygisi** olsa da bazila-

rinda depresyon igin artmus risk olmadig bildirilmistir.'**
Mevcut bilgiler, Vik ve arkadaglari tarafindan sadece [K'li
bebeklerde degil uzamis aglama ataklar1 olan bebeklerin
annelerinde ve ailelerinde depresyon ve diger gesitli ruhsal
sorunlarin goriilme olasiliginin arttigr seklinde yorumlan-
mugtir.** Stiregen IK, ebeveynlerde dfke ve titkenme duy-
gular yasattigi igin 6zellikle sirekli aglama, kronik stres ve
uyku diizensizligi PPD'yi, anksiyeteyi, sinirlilik ve suglu-
luk duygularini arttirmaktadir.”® PPD ile K arasindaki
iliskide, uzamus kolik ataklarinin, kolik sikligindan daha
onemli oldugu bildirilmistir.* IK'li bebeklerin annelerin-
de duygudurum sorunlari gozlenmistir.*** Ornegin
annelerin ¢ogunda (%79) agresif diistinceler ve fanteziler,
dortte birinde (%26) kolik nébetleri sirasinda bebegine
zarar verme diisiinceleri oldugu bildirilmistir.** Sonug ola-
rak PPD’de IK’nin 6nemli ve bagimsiz bir risk faktorii
oldugu soylenebilir.***°

Kurth ve arkadaslar1 iK ile PPD arasindaki iliskide
yeni anne olanlarda yorgunluk ve titkenmenin 6nemli
oldugunu bildirmistir.” Calismamizdaki anne yasi ile
depresyon puanlari arasindaki negatif iliski, daha kugiik

yastaki annelerin, bebeklik doneminde sik goriilen
problemleri oldugundan daha olumsuz algilamalari ve
yetersizlik dastncelerine kapilmalarina baglanabilir.
[leri yastaki annelerin ise benzer problemler karsisinda
yiiksek baga ¢ikma becerileri ve tecriibeleri olmasi nede-
niyle daha az psikiyatrik belirti gelistirdigi soylenebilir.

[K ile PPD arasindaki iliskiyi aciklayabilecek cesitli
gortsler vardir. Kolik aglamalar, yiiksek ebeveyn stresi ve
diisiik ebeveynlik giivenine neden olan artmis ebeveyn
ofkesi ile iliskilidir. Bebegin sakinlestirilmesinde yararsiz
cabalarin deneyimlenmesi ve annenin depresyonu sonu-
cu ogrenilmis ¢aresizlik gelisir.® Diger bir goris ise,
bakimverenlerin bebegi sakinlestirme becerisinin azaldi-
g1 ve anne-¢ocuk arasindaki karsilikl iliskide hem bebe-
gin kisilik 6zellikleri hem de bebegin yanitlari hakkindaki
annenin algis1 ve deneyimlerini dikkate alir. Bu algilama
ve deneyimler, annenin benlik saygisinda azalmaya yol
acarak PPD’nin gelismesine aracilik edebilir.”!

Calismamizin bazi kisithiliklart vardir. Depresif
belirtiler, 6zbildirim 6l¢ekleri ile degerlendirilmistir. Bu
yuzden annelerdeki kesin depresyon tanisi igin klinik
muayene gerekmektedir. Caliygmamizin kesitsel olmasi
ve orneklemin ilk iig ayda IK tanist almig ¢ocuk ve anne-
lerinden segilmesi nedeniyle IK ile PPD arasindaki ilis-
kinin uzun donemdeki etkileri hakkinda yeterli diizeyde
yorum yapilmasin: engellemektedir.

Sonug olarak, IK’'nin sadece bebeklik déneminde
goriilen gegici bir klinik tablo olmadig ve yalnizca bebegin
daha sonraki yasaminda baz fiziksel ve ruhsal sorunlara
yol agmadigr ayn1 zamanda ebeveynlerin islevselligi hak-
kinda da bilgi verdigi sdylenebilir. Calismamiza gore, IK
ile bagvuran annelerde depresif belirtilerin yiiksek oranda
bulunmasi hem anne hem de bebegin sonraki yagamlarin-
da ruh sagligi agisindan oldukga 6nemli etkileri bulunabi-
lir. Gortilme sikhginin yiiksekligi ve sikayetlerin bu kadar
uzun siirmesi PPD’nin 6nemli bir saglik problemi oldugu-
nu gostermektedir. Bu ¢alisma ile masum ve kendiligin-
den diizelen bir tablo olarak degerlendirilen [K’nin anne-
nin ruhsal durumuna yapabilecegi olumsuz etkilere dikkat
¢ekilmesi amaglanmustir. Bu yiizden, dogum sonrasi
dénemde annelerde depresif belirtilerin varligini arastir-
mak ve eger saptanirsa bu belirtilere miidahale etmek
koruyucu ruh saghginin 6nemli bir pargasidir.
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