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OZET

Postpartum Depresyonun Annelerin Bebeklerini Emzirmeleri Ve Bebek
Biiyiimesi Uzerine Olan Etkisi

Gebelik ve dogum normal bir yasam olay1 gibi goziikse de kadin i¢in biyiik bir
stres nedenidir. Annelerin bir ¢ogu gebelik ve dogumla ortaya ¢ikan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglarken bir bolimiinde ise hastaneye
yatirilmayr gerektirecek kadar agwr psikiyatrik tablolar gelisebilmektedir. Bu
caligmada, postpartum depresyon (PPD) agisindan risk altinda olan anneler ve risk
altinda olamayan annelerin bebeklerini besleme konusundaki tutumlart ve PPD’ nin
emzirme ve bebek biiyiimesi iizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaglanmuistir.

Bu ¢alisma Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ve Kadin Hastaliklar1 Kliniginde
01.01.2006-30.06.2006 tarihleri arasinda yapildi. Bu ¢alismaya goniilli 131 anne
dahil edilmistir. Annelerin ve bebeklerin sosyodemografik 6zelliklerinin sorgulandig:
25 sorudan olusan bir anket aym arastirici tarafindan yiiz yiize gorisilerek
uygulandi. Annelere postpartum 5.giin ve ilk birinci ayin sonunda EPDS uygulandh.
Annelerin EPDS’ den aldiklar1 puanlara bakilarak iki gruba ayrildi: I. Grup(PPD
acisindan Risksiz): <12 puan anneler, 11Grup(PPD agisindan riskli) >13 alan anneler .
Bebekleri dogumdan 4. aya kadar poliklinik randevularina ¢agirilarak viicut 6lgiileri
takip edildi. Elde edilen veriler Mann-Whitney U, Fisher’s Exact Ki-kare bagimlilik
testleri kullamlarak degerlendirildi.

Annelerin PPD oram % 22,9 olarak bulundu. PPD agisindan risk altinda olan
annelerin risk altinda olmayan annelere gore bebeklerini emzirme oranlar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml1 fark vardi (p<0.05). Riskli ve risksiz
gruptaki annelerin bebeklerinin biiylimeleri karsilastirildiginda PPD’agisindan riskli
anne bebeklerinin 2. aydan itibaren biiytimelerinin belirgin bir sekilde geri kaldig1
tespit edildi. Annelerin postpartum depresyon agisindan risk altinda olmalar1 kendi
yasam aktivitelerini, sosyal yasamini ve kisiler arasi iligkilerini olumsuz yonde
etkilemenin yaninda bebeklerin de biiylimesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Postpartum Donem, Depresyon, Anne, Emzirme,

Biiylime



SUMMARY
Effects of Postpartum Depression on Breastfeeding and Infant Growth

Although pregnancy and birth seem to be a normal life event, these are more
stressful for women. These emotional changes affect negatively women’s life
activities, their social life and individual relationships. While many women are able
to cope with physiological, psychological and social changes of pregnancy, some
women experience intense psychiatric syndrome. In this work, we aimed to study
feeding attitudes of mothers with and without postpartum depression (PPD) and to
investigate the effects of PPD on breastfeeding and infant growth.

Thiswork was carried out at Ahmet Necdet Sezer Hospital of Afyonkarahisar
Kocatepe University between 01.01.2006-30.06-2006. A total of 131 women in
Ahmet Necdet Sezer Hospital of Afyonkarahisar Kocatepe University were
interviewed. The questionnaire which consists of 25 questions was used, asking in
detail about socio-demographic properties of infants and their mothers. During 1 and
5 months postpartum all mothers were asked to complete the Edinburgh Postnatal
Depression Scale (EPDS). Considering the EPDS score of mothers, two groups were
studied, arisk group scored <12 and a control group scored >13. Infant weights were
reported during the visit from birth to 4 months. Data were analyzed using Mann-
Whitney U and Fisher’s Exact Chi-Square tests.

The rate of PPD for mothers was found to be 22.9 %. Significant relationships
was found between risk group and control group for feeding attitudes and
breastfeeding (p<0.05). When it is compared the infant growth according to PPD
scores between two groups, infants of mothers in risk group have clearly poor weight
gain compared with control group. So, postpartum depression affects negatively
mother’s life activities, social life and their relationships, and also infant growth.

Keywords: Postpartum, Depression, Mothers, Breastfeeding, Growth.



1.GIRI

Gebelik ve dogum normal bir yasam olay1 Zibi gbziikse de kadin i¢in biiyiik bir
stres nedeni olabilmektedir. Bu donemde her kadin hafif yada yogun kaygi
yasayabilir. Bir yere kadar olan bu duygu durum degisikligi, bir noktadan sonra
Kisinin yasam aktivitelerini, sosyal yasammi ve Kisiler arasi iligkilerini olumsuz
yonde etkiler. Annelerin bir ¢ogu gebelik ve dogumla ortaya c¢ikan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglayabilirken, annelerin bir bélimiinde ise
hastaneye yatirilmay1 gerektirecek kadar agir psikiyatrik tablolar gelisebilmektedir.
(D).

Dogum sonrast donem, plasentanin dogumuyla baslayan ve gebelik sirasinda
anne viicudunda olusan degisiklerin, gebelik Oncesi duruma geri dondigi 6-8
haftalik siireci kapsar(2). Postpartum Depresyon (PPD) ise dogumdan sonraki 2. ve
3. haftadan sonra baslayip 2 yila kadar uzayabilen psikiyatrik degisiklikler
donemidir(1). Bu donemde annede; bedensel yakinmalar, asir1 yorgunluk, bebek
beslenmesi ve uykusuyla ilgili endiseler vardir. Ayni1 zamanda bebege siddet
uygulama ile ilgili obsesyonel diisiinceler, 6zkiyim, konsantrasyon gii¢liigii, bellek
zayifhigi, agir anksiyete, panik ataklar, kendiliginden aglamalar, istahsizlik ve
uykusuzluk gibi yakinmalari olabilir(3).

PPD gebelik oncesi psikiyatrik rahatsizliklar gegirenler, menstiirasyon
donemlerinde smirli gerginlik semptomlar:t yasayanlar, gelir diizeyi disiik ve
bebegine yeterince bakim veremedigini diisiinen annelerde goriilme oranmin fazla
oldugu bilinmektedir. PPD her yedi kadindan birinde goriilmesine ragmen
cogunlukla % 50’ sinin teshis edilemedigi ortaya ¢ikmaktadir. Cox ve arkadaslari(4),
PPD ileilgili caligmalarda 6zgiil bir 6lgek kullanildigi zaman daha saglikli sonuglara
ulasilacagmi ortaya ¢ikarmislardir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak toplam 10 sorudan
olusan Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi’ ni (EPDS) gelistirmislerdir.
Dogum yapan tim kadinlarda tarama araci olarak kullanilabilecegi bildirilen
EDPSnin farkli kiiltiirlerde yapilan ¢aligmalarda zaman igindeki duygusal
degisikliklere duyarl oldugu bildirilmistir(1).

PPD annenin, bebegin ve ailenin gesitli gii¢liikler yasamalarina neden olan ve
anneligi ¢alan bir hirsiz olarak adlandirilmaktadir. Anne ¢ocuk arasindaki iliskiyi,

annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinii 6grenmesini etkileyebilmektedir. Annelerin



kendilerine ayiracak zamanin az olusu, uykusuz kalmalari, ila¢ kullanmalari
gerektiginde bebege zararli olacagi endisesi tasimalari negatif duygu durumu
yasamalarina neden olmaktadir. (1)

Anne bebek iligkisi, aile ve gelecek kusaklar iizerindeki olumsuz etkileri
diistiniildiigiinde PPD’ nin ihmal edilmemesi gereken bir saglik sorunu oldugu
goriilmektedir. Ozellikle PPD’ nin o6nceden diisiiniilenin aksine daha sik
goriildiigliniin anlagilmasi, arastirmacilarin dikkatini bu alana bu alana yonelmesine
neden olmustur.

Yapilan ¢alismalarda gorildigi tizere PPD, sadece anne sagligi agisindan
degil, bebek sagligi agisindan da olduk¢a 6nemli bir problemdir. Annenin yagsamisg
oldugu depresyon bebegin biiyiime ve gelismesini tehdit altmma almaktadir. Bu
calisma. Bu g¢alismada, PPD ag¢isindan risk altinda olan anneler ve risk altinda
olamayan annelerin bebeklerini besleme konusundaki tutumlar:t ve buna paralel
olarak bebek biiyiimesinin nasil etkilendigine bakilarak PPD’ nin emzirme ve bebek

bliylimesi tizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dogum Sonrasi Psikiyatrik Bozukluklar

Gebelik ve dogum 6nemli biyolojik degisiklerin yasandig1 fizyolojik bir siire¢
oldugu kadar, erken gelisim donemlerine iliskin bastirilmis ve ¢oziimlenmemis
catismalarin yeniden giindeme geldigi karmasik bir siirectir. Bu nedenle kadmlar,
dogum sonras1 donemde psikiyatrik hastaliklar agisindan riskli hale gelmektedir (2).

Birgok kadin gebelik ve dogumla ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlere kolaylikla uyum saglarken, kadmnlarin bir bolimiinde ilimli diizeyde
psikiyatrik belirtiler, bir kisminda da hastaneye yatmayi gerektirecek diizeyde agir
psikolojik tablolar goriilebilmektedir (1).

Pogt partum donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik sendromlarin sinirlar1 ¢ok net
belirlenmemis olmakla birlikte konuyla ilgili yaymlar gozden gegirildiginde dogum
sonrast psikiyatrik bozukluklar {i¢ ana boliimde incelenebilir; dogum sonrasi hiiziin,
dogum sonrasi depresyon ve dogum sonrasi psikoz olarak (2).

Postpartum hiiziin kadmlarin %50-80’ ninde goriilirken, aglama, sinirlilik,
duygu durumunda hizli degiskenlik, anksiyete, konsantrasyon gii¢liigii, bitkinlik ve
kayip duygularmin yasandigi, uykusuzlukla karakterize bir tablodur. Genellikle
dogumdan sonraki 3. ve 5. giinlerde ortaya ¢ikan ve ilag tedavisi gerektirmeksizin 7-
10 giin igerisinde kendiliginden iyilesebilmektedir(1).

Postpartum psikoz ise genellikle tiim gebeliklerin % 0.1-0.2’sinde goriildiigii
ve sonraki dogumlarda tekrarlama riskinin 1/3 oldugu bildirilmektedir. Cogunlukla
dogumdan sonraki ilk iki hafta iginde baslamaktadir. Daha 6nce dogum sonrasi
psikiyatrik bozukluk yasayan ve bipolar bozukluk Gykiisii olanlarda goriilme orani
yiiksektir. Hastalar genellikle manik belirtiler gosterirler. Manik belirtilerin yaninda
gjitasyon, huzursuzluk, oforinin gozlendigi oynak duygu durumu, uyuyamama,
aglama nobetleri ve konfiizyonu eslik etmektedir. Tedavisinde anne siitii kesilerek
antipsikotik kullammi vardir. Fakat bu bozuklukta hastalarm %10’nunda tedavi
asamasinda 6zkiyim ve bebegini 6ldiirme goriilebilmektedir.(2) Bu nedenle dogum

sonrast psikiyatrik bozukluklardan en agir seyredeni dogum sonrasi psikoz olarak
kabul edilmektedir(3).



Postpartum bozukluklardan tigiinciisii ve tanm konulmasi asamasmda oldukga
zorlanilan, tedavi edilmesi anne, bebek ve aile saglig a¢isindan olduk¢a 6nemli olan

dogum sonras1 bozukluk ise postpartum depresyondur( PPD ) (5).

2.1.1. Dogum Sonrasi Psikiyatrik Bozukluklarda Tarihce
Postpartum psikiyatrik bozukluklar ilk olarak Hipokrat zamaminda dogum

sonrasi akil bozukluklar1 olarak tanimlamistir. Celcius ve Golden bu donemdeki
bozukluklar1 ayr1 bir tani grubu olarak belirlemistir. Fransiz doktor Lours Victor
Morce 1858’ de dogum sonrasi ruhsal bozukluklart tanimlayarak &nemli tip
adamlar1 arasina girmistir. Morce, dogum sonrasi duyusal bozukluk belirtilerinin
degisken oldugunu, siirecin remisyon ve alevlenmelerle siirdiigiinii belirtmistir.
Gebelik boyunca, kadin anatomisinde ortaya ¢ikan fizyolojik degisimlerin, duygusal
bozukluklarin olusmasinda etkili oldugunu ileri stirmiistiir. Bunun yani sira 1960
yilinda Pitt ilk olarak PPD’ nin diger depresif hastaliklardan ayri, 6zel bir bozukluk
oldugunu ileri siirerek  klinik terimini Kullanmustir. PPD’nin dogum sonrasi
psikozdan daha hafif siddette ve daha kisa siirdiigiinii belirtmistir (5). Gegmisten
giniimiize yapilan tim c¢alismalar sonrasinda Mental Bozukluklarin Tanisal ve
Sayimsal El Kitab1 DSM- |V de dogum sonras1 psikiyatrik bozukluklar i¢in yapilan
tanimda “ dogum sonrasi baslangigl” terimi kullanilarak diger depresif bozukluklar
ve kisa siireli psikotik bozukluklardan ayrilmistir( 6). Ayni zamanda Diinya Saglik
Orgiiti ICD-10 Ruhsal ve Davranmssal Bozukluklar Smiflandirmasinda ise
“logusalik baglantili ve baska yerde smiflandirilmamis ruhsal ve davranigsal

bozukluklar” adi altinda ayr1 bir boliim olarak alinmistir(5,6).

2.1.2. Postpartum Depresyon
Cocuk dogurma, birkag¢ biiyiik hayat olaylarindan biridir. Bu duruma paralel

olarak dogum yapan kadinlarda psikiyatrik hastalanma ve depresyon goriilme orani
oldukga artmustir(2-3). Kadinlarda dogum sonu donem olarak tanimlanan siire,
plasentanin dogumuyla baslayan ve gebelik sirasinda kadin viicudunda olusan
degisikliklerin, gebelik 6ncesi duruma geri dondiigii 6-8 haftalik siireyi igermektedir.
Bu siire kadinda meydana gelen ilerleyici ve gerileyici degisimlerle karakterizedir.
Fizyolojik olarak uterus, vajina ve diger genital organlar gerileme siirecine girerek

gebelik oncesi duruma donerler. Diger yandan laktasyonla birlikte annede



ebeveynlige gecisin yasandigi, yeni rollerin ve sorumluluklarin kazanildigi zor ve
ilerleyici bir siire¢ yasanmaktadir(7). Kazanilan yeni roller annede belli diizeyde
stres ve kaygr yaratmaktadir. Bir yere kadar saglikli olan bu kayg: ve stres duygu
durumu, bir noktadan sonra Kisinin sosyal yasamii ve kisiler arasi iligkilerini
etkilemektedir. Bu asamadan sonra kaygi, kiside ruhsal sorunlar yaratan bir duygu
olarak goriilmeye baslar(5). Yapilan ¢alismalar incelendiginde, dogumdan sonrailk
2.-3. haftalarda sinsice baslayan ve iki yila kadar uzayabilen depresif duygu durum
bozuklugu postpartum depresyon olarak tanimlanmaktadir(1-5). PPD’ da anneler
genelde bedensel yakinmalardan sikayet¢idirler. PPD’li annelerde bebeklerini
yeterince sevemedikleriyle ya da beslenmeleriyle ilgili endiseleri ve bebege siddet
uygulamayla ilgili obsesyonel diisiinceleri vardir(1). Postpartum donemde ortaya
¢ikan depresyon anneyi, bebegi ve aileyi olumsuz yonde etkilemektedir(1-3). Aileyi
ve anne-bebek iliskisini bu denli olumsuz olarak etkilemesine ragmen ¢ogunlukla
tanis1 konulamamaktadir. Yapilan ¢alismalarda PPD goriilme orani tiim dogumlarin
%13’ iinii olusturdugu bildirilmistir(1-3,7). Ulkemizde Samsun ilinde, 380 anne ile
yapilan bir ¢alismada PPD goriilme oram % 23 olarak bulunurken(8), Manisa il
merkezinde yapilan diger bir ¢alismada bu oran %19.8 olarak bulunmustur(9). PPD
oldukga sik goriilmesine ragmen etyolojisi tam olarak bilinememektedir. Kadmnin
yada esinin igsizligi, sosyal destegin olmamasi, evlilikle ilgili sorunlar, beklenmedik
yasamsal olaylar, planlanmamis gebelikler, multiparite, daha onceki gebeliklerde
depresyon gegirilmesi, anne siitii ile beslenme, kayipla sonlanan gebelik ve dogum
deneyimleri gibi faktorlerin de etkili olabilecegi diistiniilmektedir. Bunlarin yani Sira
yapilan ¢alismalarda PPD’ da birgok psikolojik ve fizyolojik olaylarinda etkili
oldugu diistiniilmektedir(10).

2.1.2.1. Postpartum Depresyonda Fizyopatoloji
Postpartum donemde, annede ani ve hizli birgok degisiklik olmaktadir. Birgok

arastirmact PPD’nin etyolojisini arastirmak igin birgok biyolojik degiskeni
incelemistir. Gebelik doneminde yiikselen Ostrojen ve progesteron diizeylerinin
dogumdan sonra aniden diismesi depresyondan sorumlu tutulmustur. Ancak hormon
diizeyleri ile duygu durum degisiklikleri arasinda dogrudan bir iliski net olarak

gosterilememistir(1, 11).



Progesteron ile ilgili yapilan ¢alismalarda, progesteron ve duygu durum
arasindaki iliskinin degiskenlik gosterdigi bulunmustur. Haris ve arkadaslar1 (11)
PPD ile tiikriikteki progesteron ve prolaktin diizeyleri arsinda anlamli bir baglanti
oldugunu saptamuslardir. Bebeklerini emzirmeyen kadinlarda tiikiirik progesteron
konsantrasyonu ile depresyon arasinda pozitif iligki bulunurken siit veren kadinlarda
bu iliskinin negatif yonde oldugu goriilmiis, buradan yola ¢ikarak bebegini emziren
ve emzirmeyen kadinlarda depresyon sagaltimmin farkli olabilecegi 6ne siirtilmiistiir
2.

Ostrojen ve duygu durum arasindaki iliski incelendiginde, dstrojenin merkezi
sinir sisteminden dopamin gegisini etkiledigi goriilmiis ve dogum sonrasi ani
diislisiin psikoz ataklarindan sorumlu olabilecegi ileri siiriilmiistiir(5). Serum kortizol
diizeyine bakildiginda ise, gebeligin son {i¢ ayinda yiikseldigi ve dogum sonrasi
donemde distiigii goriilmiis. Bu nedenle serum Kortizol diizeyi ile psikiyatrik
belirtiler arasinda bir iliskinin bulunabilecegi diisiiniilmistiir (12).

Y apilan baska bir ¢alismada ise geg¢ baslangigcli PPD’ da tiroid bozuluklarinin
sorumlu olabilecegi diistiniilmiistiir. Tiroksin diizeyleri dogumdan sonra tiroid
stimiile edici hormonun (TSH) azalmasiyla giderek diiser. Gebelik Oncesindeki
degerlerin altma inecek sckilde siiren bu azalma, bazi olgularda belirtilerin
gelismesine yol agabilmektedir. Hipotiroidizm ve miksddemde depresif belirtilerin
sik goriilmesi bu durumu desteklemektedir (1, 12).

PPD’ nun fizyopatolojisinde prolaktin, triptofan, B endorfinler, oksitosin ,
folat eksikligi ve bazi norotransmitterlerin de iliskili olabilecegi ileri siiriilmiistiir
(5).

PPD’nin  fizyopatolojisinde  genetik  nedenlerinde  etkili ~ oldugu
diisiniilmektedir. Avusturalya’ da her ikisi de dogum yapmis ikiz 838 kardes ile
yapilan bir ¢alismada, depresif belirtilerdeki varyansin %38, depresyonun ise %25
oraninda genetik etmenlele agiklanabilecegi bulunmustur (2).

Dogum yapan tiim kadmlarda endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir boliimiinde gelismesi,
etyolojide sosyal stres etmenleri, Kisiler arasi iliskiler, sosyal destek sistemleri gibi

etmenleri de goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir (5).



Nicolsan’ a gore ¢ocuk sahibi olma kadin i¢in bir kazang olmakla birlikte,
viicut imajinda degisme, entelektiiel yetilerde kayip algisi, meslege iliskin
beklentilerin kayb1 degisiklerin PPD’ na neden olabilecegine dikkat ¢ekmektedir(5).
Brown’ a (12)gore ise 11 yasindan 6nce annenin kaybi, {i¢ yada daha fazla ¢ocuk
sahibi olma, yakin iligkilerin olmamasi ve kadmin bir mesleginin olmamasinin
onemli oldugunu varsaymaktadir. Ayn1 zamanda dogumla birlikte kadin yiiklenen
roller ve kadinin dogumdan sonra bebegini kosulsuz bir sekilde seveceginin, bundan
sonra hep mutlu bir sekilde yasamasi gerektigi gibi troplum icinde kaliplagmis
diistinceler vardir. Bu diisiinceler kadinin yasamis oldugu duygular: ifade edememesi

ile birlikte anne tizerinde dayamlmaz bir baski olusturmaktadir(1).

2.1.2.2. Postpartum Depresyonun Belirtileri

PPD, dogumdan sonraki 2-3 haftadan sonra olgularin ¢ogunda ilk 6hafta
iginde sinsice baglar, baslangic dogumdan sonraki bir hatta iki yila kadar uzayabilir.
Klinik tablo hafif depresif duygu durumdan, melankoniye kadar degisebilir(2).
Siklikla bedensel yakinmalar 6zellikle asir1 yorgunluk vardir. Hastalarda bebeklerini
yeterince sevemedikleri ya da bebegin beslenmesiyle, uykusuyla ilgili endiseler,
bebege siddet uygulamayla ilgili obsesyonel tarzda diistinceler, 6zkiyim diistinceleri,
konsantrasyon giigliigii, bellek zayifligi, psikomotor ajitasyon, agir anksiyete, panik
ataklar, kendiliginden aglamalar, istahsizlik ve uykusuzluk yakinmalar1 olur. PPD’
de dalgali seyir ve oynak duygulanim yaygindir. Sanrilar 500 dogumda bir ve ilk
dogum yapanlarda daha sik goriiliip, siklikla yeni dogan bebekle iliskilidir. Cogu
kadin mutlu olmalar1 gerekirken ¢okkiin duygulara sahip olduklari i¢in sugluluk
yasarlar. Belirtilerini ve bebege yonelik olumsuz duygulari tasimak istemezler. PPD’
u dogum sonras1 normal uyum reaksiyonlarindan ayirmak i¢in yapilan bir ¢aligmada,
uyku bozuklugu, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin dogum sonrasi normal uyum
sirecinde de gortilebilecegi; sugluluk duygulari, biligsel affektif belirtilerin sadece
depresyonda goriildiigi belirtilmistir(1, 2, 3).

2.1.2.3. Postpartum Depresyonda Tan1 Konulmasi
PPD, anne, cocuk ve aile i¢cin olumsuz saglik sonuglari nedeniyle diinya

tizerindeki bir ¢ok kadin ig¢in 6nemli bir sorundur (5). Cox ve ark. ( 4) PPD’ de ile

ilgili c¢alismalarda ozgiil bir olgegin kullanilmasinin daha saglikli sonuglara
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ulasmasin1 saglayacagi diisiincesiyle Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegini
( EPDS- Edinburgh Postnatal Depression Scale) gelistirmisler ve gegerlilik,
giivenilirlik calismasini yapmiglardir(5). Annenin depresyon diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilan, 10 maddeden olusan ve her maddede 4 se¢enegin bulundugu bir
Olgektir. Bu 10 maddeden her birinin puanlamas: farklidir. 3-5-6-7-8-9- ve 10.
sorular giderek azalan siddet gosteririler ve puanlama 3-2-1-0 bigimindedir. Diger
yandan 1-2 ve 4. maddeler ise 0-1-2-3 bigiminde puanlandirilirlar. Olgegin toplam
puan bu puanlarin bu madde puanlarinin toplanmasi ile elde edilmistir. Elde edilen
toplam puan 12 ve alt1 ise normal, 13 ve iizeri ise depresif bozukluk agisindan riskli
grup olarak kabul edilmistir( 4). EPDS’ nin zaman igerisinde depresif tablonun
siddetinde ortaya c¢ikan degisiklikleri degerlendirmede de duyarli oldugu
saptanmustir. Dogum yapan kadmlarda bir tarama araci olarak kullanilabilecegi

bildirilmektedir. Ulkemizde ise gecerlilik ve giivenirlilik calismast 1996 da
yapilmistir( 5).

2.1.2.4. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

PPD’ nin yayginligin1 saptamak amaciyla yapilan calismalarin bazilarinin
depresyonun tamsal degerlendirilmesine bazilarmin da depresyon belirtilerinin
siddetinin 6l¢iimiine dayanmasi, birbirini tutmayan verilerin elde edilmesine neden
olmustur(1, 3). Affonso ve ark.( 1) Postpartum donemde ayrntili bir psikiyatrik
gorlisme yapilmadan ya da sadece kendini degerlendirme olg¢eklerinden elde edilen
bilgilere dayamlarak yapilan degerlendirmelerin gereksiz yere depresyon tanisi
konmasma ya da tedavi gerektiren ciddi durumlarin gézden kagmasma neden
olacagmi vurgulamislardir(1-5).

Kendini degerlendirme Olcekleriyle yapilan degerlendirmelerde gebelikteki
depresyon ve PPD i¢in % 20-30’ a ulasan oranlar elde edilirken, yapilandirilmis post
partum goriisme teknikleri ve tanisal Glgiitler kullanildiginda bu oranin diistiigi,
donemde depresyon yayginhigmin genel popiilasyonda kadinlar i¢in saptanan
orandan daha fazla olmadhg: bildirilmistir (13). Kapsaml ve ayrintili degerlendirme
yontemleriyle yapilan caligmalarda ise gebelik donemindeki depresyon yayginligi
i¢in % 9-10, PPD igin %6-16, PPD’nin yayginhgi i¢in 10-14 arasinda degisen oranlar
bulunmustur(1). Ayrica diinyaki tiim gebeliklere bakildiginda PPD’ nin goriilme
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skklig1 %5-15 olarak bulunurken, Japonya, Cin, ABD, Kanada, Avrupa, Israil,
Tirkiye gibi karsit kiiltiir ve topluluklarda da benzer oranlar tespit edilmistir( 5).

2.1.2.5. Postpartum Depresyonda Tedavi
PPD yaygin bir bozukluk olmasma ragmen halen farmakolojik ya da

farmakoloji dis1 tedavi yaklasimlari ile ilgili yeterli aragtirma bulunmamaktadir(1).
Tedaviye yaklasimda birinci ilke diger organik nedenlerle ayirici  tanmnin
yapilmasidir. Sheehann sendromu, Hipotiroidizm vb...). Diger 6nemle iizerinde
durulmasi gereken nokta, anne bebek iliskisi agisindan risk olusturdugundan erken
tam koymak ve hizli bir sekilde tedaviye baslamaktir. Erken tani koyulmazsa
belirtiler kronikleserek tedaviye direngli hale gelebilir. Riskli goriilen annelerden
ayrintili 6ykii alinmasi ve fiziksel degerlendirme yapilmasi dogru tanida yol gosterici
olacaktir(1, 2, 3).

Kadinda PPD tanist konulunca; bireysel psikoterapi ya da aile terapisi,
farmakolojik tedavi ve sosyal servislerin desteginden yaralanilabilir. Ayni1 zamanda
planlanmamis gebelikler ya da issizlik gibi risk etkenleri aile planlamasi yontemleri
ve is olanaklarinin saglanmasi ile azaltilabilir. Hastalara farmakolojik tedavide,
tedavinin fayda ve zararlar: esler ile birlikte ayrintili bir sekilde konusulmalidir. Tiim
psikiyatrik ilaglarin siite Qgegebilecegi bu nedenle anne siitiiniin kesilmesi
gerekebilecegi hastalar ile tartigilmadir. Ayrica 6nceden dogum sonrast duygu durum
bozuklugu yasayan annelerde, dnceden kullandigi ilacin se¢ilmesinin daha uygun
oldugu yapilan ¢aligmalarda dikkat ¢ekmektedir. Hastalarm bir kisminda
antidepresan kullanmaksizin yasamis olduklar1 durumun tedavi edilebilen ruhsal bir
rahatsizliga bagli oldugunu agiklamak bile hasta ve ailesini rahatlatmaktadir. Ayrica
hasta ve ailesini, bebegin bakimi, sosyal destek kaynaklar1 gibi konularda
bilgilendirme, bilissel yapilandirma, egitim, evlilik danismanligi, destek, aile terapisi,
yeni annelik durumunun sosyal yonden kabulii diger farmakoloji dis1 tedavide etkili

oldugu yoniinde bilgiler mevcuttur(1,2,3,5).

2.1.2.6. Postpartum Depresyonlu Anne Bebegi
DSD saptanan kadinlarin bebeklerinin bilissel ve duygusal gelisimlerinin

olumsuz yonde etkilendigi giiniimiizce yapilan g¢alismalarla ortaya konmus bir
gergektir(5). Yapilan arastirmalar annedeki depresyonun, bebek iizerinde 6nemli etki

yaptig1 iizerine durmaktadir. Depresyonlu annelerin, beslenme esnasinda bebeklerin



12

yiiziine daha kisa silire baktiklar1 ve daha az olumlu tutum gosterdikleri, annelik
becerilerinin ve bebege karsi olan sorumluluklarinin zayifladigi goriilmektedir.
Bebeklerin ise bilissel ve heyecansal yonden zayiflik ve pasiflik gosterdikleri;
bebeklerdeki goriilen bu davranisin ise annenin ¢okkiin duygulanimini ve annelikte
kendini etkisiz olarak algilamasini siddetlendirdigi belirtilmistir(3). Ayrica
cocuklarin yaratici oyunlar yerine basit fiziksel oyunlart segtigi, oyunda diger
cocuklardan gelen sosyal girisimlere olumsuz yanit verdigi belirlenmistir. DSD’nin
cocuklarin uyum yetenegi lizerine olumsuz etkiler yaptig1 bilinmekle birlikte, genel
popiilasyonda saptanan davranis cesitliligi géz Oniine alindiginda bu etkilerin

boyutlarmin oldukga kii¢iik oldugu da unutulmamalidir (5).

2.2. Bebek Biiyiimesi
Biiylimenin izlenmesi saglikli yasam i¢in ¢ocugun biiylimesinin belirli

araliklarla standart biiyiime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin
erken tammlanip c¢ocukta kalici etkiler yapmadan ve daha ekonomik olarak
Onlenmesi amaglanarak yapilmaktadir. Beslenme bozuklugunun erken donemleri
anne-babanin hatta hekimin goziinden kagabilmektedir. Fark edildigi zaman ise
bebekler de malniitrisyonun kalici komplikasyonlar1 olusmus olabilmektedir (14). Bu
nedenle biiylimenin izlenmesi sadece malniitrisyonu saptamak i¢in degil,
biiyiimedeki duraklamalar1 fark etmek igin de yapilmaktadir. Biiylime duraklamasi
gelismekte olan iilkelerde en sik rastlanan saglik problemidir(15). “Biiyiimenin
izlenmesi ( Growth Monitoring) UNISEF’in diinya ¢ocuklarina yasam slogani olan”
GOBI-FFF’ in en basinda yer almaktadir (14, 16).

Biiyiimeyi degerlendirmede en sik kullanilan antropometrik dlgiimler viicut
agirhigl, boy uzunlugu-yiiksekligi, bas cevresi, tst-orta kol cevresi, deri kivrim
kalinlig1 ve viicut kisimlarinin birbirlerine oranidir (15, 16).

Yeni dogan bir bebegin viicut agirligina bakildiginda ortalama olarak 3200
gramdir. Dogumu takiben ilk gilinlerde viicut sivisinin azalmasma bagli olarak
agirhiginin %5-6’s1m1 kaybederler. Bu duruma fizyolojik agirlik kaybi denir. Bebek
10-14 giinliik oldugunda dogum agirligin1 yeniden kazanir(14). Bundan sonraki
donemlerde viicut agirhgs; ilk ti¢ ayda 30 gram/giin, 3-6. ayda 20 granv/giim, 6-9.
ayda 15 gram/giin, 9-12. aylar arsinda 12 gram/giin artar. Boylece 4-5 aylik bir
bebek dogum agirligmin iki katina, bir yasinda ii¢ katina, iki yasinda ise dort katina
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ulasir(14).

Boy uzunlugu ise yeni dogan bir bebekte ortalama 50 cm’ dir. Bebegin boyu
ilk i¢ ayda ortalama 8 cm (3.5 cm/ay), ikinci ti¢ ayda 8 cm (2 cm/ay ), tiglincii {i¢
ayda 4 cm (1.5 cm/ay ), dordiincii i ayda ise (1.2 cm/ay ) artar. Boylelikle bir
yasinda bebegin boyu dogum boyunun 1.5 katina ulasmis olur(p14). Boy cok yavas
degisiklik goOsteren bir parametridir. Yetersiz beslenme ve akut enfenksiyon
gegirilmesi gibi degisikliklere duyarli degildir. Kronik hastalik ve malniitrisyonnun
boyu etkilemesi i¢in en az alt1 aylik bir siire gegmesi gerekmektedir (14, 15).

Bebeklerde bas biiyiimesi ise santral sinir sisteminin biiylimesini gosteren bir
parametredir. Dogumda 35 c¢m olan bas g¢evresi, ilk iki ayda ortalama 2cm/ay (0.5
cm/hafta), 2- 6. aylarda 1cm/ay (0.25 cnvay), 6- 12. aylarda 0.5 cr/ay, 1- 3 yaslari
arasinda(.25 cm/ay artar. Sonug olarak ilk li¢ ayda Scm, ikinci ii¢iincii ayda 3- 4 cm,
tiglincii i¢ ayda 2cm, dordiincii i¢ ayda lcm artarak 1 cm artarak 1 yasinda bir
cocukta bas ¢evresi 46 cm olur (14, 15).

Cocuklarda biiyiimenin yeterliligi, benzer yas ve cinsteki digerleri ile
karsilastirilmas: ve biiyiime parametreleri arasinda uyum ve zaman i¢inde biiyiime
parametrelerinin tutarlilig: ile belirlenir. Cocuklarda biiyiimenin degerlendirilmesi
ulasilan biiylimenin degerlendirilmesi ile yapilmaktadir. Ulasilan biiylimenin
degerlendirilmesinde ii¢ yaklasim s6z konusudur; persentiller, median yilizdesi ve
standart sapma skoru olmak iizere. Biiyiimenin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan yaklagim persentiller ve standart sapma skorudur( 14).

Persentiller, biiylimenin ayni yas ve cinsiyetteki ¢cocuklarin persentil egrileri ile
karsilastirilir. Cocugun antropometrik Olg¢iimleri biiyiime egrisinde bulundugu
persentile gore degerlendirilir. Daha 6nce biiylime parametreleri bulunmayan gocukta
tic persentilin altindaki bir agirlik arastirmayr gerektirir. Tek bir olgiimiin
degerlendirilmes ile sadece malniitrisyon vakalari tespit edilebilir. Biiylime
duraklamast olan vakalar gézden kagar. Sadece o andaki biiylime parametrelerine
dayanarak ¢ocugun biiyiimesinin yeterliligi hakkinda yorumlar yapmak hatalidir(14).

Biliylime degerlendirilmesinin diger yonii ¢ocugun biiylime parametreleri
arasindaki iliskinin gozlenmesini igerir. Cogu bireyde agirlik, boy, ve bas ¢evresi
persentilleri arasinda genel uyum gozlenir. Yetersiz beslenme siiresi ve siddetine

bagli olarak lincer biiyiime ve bas cevres etkilenebilir. Biiylime parametrelerinin
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persentilleri arasinda major farkliliklar gesitli spesifik biiyiime problemlerini akla
getirir.  Agirhgin  boya gore iki major persentil disik olmast biiyiime
degerlendirilmesinde kaygi duyulmas: gereken bir durumdur (14, 16).

Standart sapma skoru ise antropometrik 6l¢iimlerin referans ortanca degerden
sapmalar1 standart deviasyon skoru (SDS) veya bagka bir deyisle "z skor" seklinde
degerlendirilmektedir. Bu yontemle antropometrik ol¢iimiin bulundugu referans
dagilimi goriilmektedir. Sinir degerler olarak + 2SD ve -2SD alinmaktadir. Iki
SD'nin alt1 biyiime geriligi olarak degerlendirilir. Hesaplamada referans grubun SD
degerlerinin bulundugu bir tabloya ihtiyag duymasi ve hesaplamanin zaman almasi

nedeni ile kullanimi pratik degildir (14, 17).

2.2.1.Bitlyiime Hizina Gore Biiyiimenin Degerlendirilmesi
Cocugun biiylimesinin ayrintili degerlendirilmesinde en 6nemli durum, biiyiime

egrisinin zaman igindeki seyridir. Seri dl¢timler, fizik biiyiimenin verilen birey igin
normal ilerleyip ilerlemedigini gostermektedirler. Burada c¢ocuk kendisi ile
karsilastirilmaktadir. Biiylimenin izlenmesi programlarinda degerlendirme biiyiime
hizina goére yapilmaktadir (14).

Cogu cocuk genetik olarak belirlenmis persentili takip ettigi i¢in daha 6nce stabil
olan biiyiime egrisinden onemli sapmalar kaygiya yol agmalidir. Degerlendirme
asagidaki sekilde yapilir; (14,16)

eBdlli bir zaman i¢inde kilo, boy ve bas ¢evresinde artma incelenir. Biiyiime
duraklamas: demek igin takip donemi iginde kilo alim hizinda yavaslama olmasi
gerekmektedir (6rnegin; 6. ayda 6 kg olan bir gocugun 8. ayda da 6 kg tartilmasi)
(14).

eHerhangi bir zaman dilimi icinde bulundugu persentili korumas: istenir.
Biiylime duraklamasi demek i¢in bulundugu persentilden 2 major persentil diisme
olmasi gerekmektedir (6rnegin; 75p'den 25p'e veya 50p'den 10p'ye diisiis). Sadece
tek olgiimle degerlendirilen ve 50 persentilde bulunan bir cocuk, o andaki biiyiimenin
degerlendirilmesi ile ideal kiloda iken biiyiime hizina gore izlemde daha Onceki
Olgimii 90 persentil olup biiyiime duraklamasi tanisi alabilir. Boylece biiyiime
duraklamasinin tedavisi erkenden verilerek ¢ocugun malniitrisyona girmesi onlenir

(14).
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Biiyiimesi izlenen bir ¢ocugun izleminde, her iki kontroliinde de kilo almasi
yoksa bu tipki ates veya karm agrisinda oldugu gibi bir belirti olarak kabul edilmeli
ve mutlaka nedeni bulunarak diizeltilmelidir. Agirhgin siirekli azalip ¢ogalmasi da
arastirilmasi gereken bir durumdur ( 14, 16).

Saglikli bir biiylime takibi yapilmasi i¢in sadece Olglimlerin yapilmasi yeterli
degildir. Ayn1 zamanda yapilan bu 6l¢timlerin kaydedilmesi ve persentil degerlerine
bakilarak yorumlanmasi gerekmektedir. Cilinkii zaman igerisinde yapilan dlgtimlerde
bir sorun saptanmayan cocuklarda ilerleyen yaslarda biiyiime ile ilgili bir sorun
yasandiginda, yapilan bu 6l¢iimler ve yorumlar referans olarak kullanilabilmektedir

(17).

2.2.2. Biiyiime Izlemi Program

Biiyiime Izleminin her ¢ocuk i¢in gerekliliginin anne ve her saglik personeline
anlatilmas1 ve toplumda duyarliligin saglanmasi gerekmektedir. Diizenli araliklarla
rutin - dlgtimlerin  yapilmasi, ¢ocuklarda biiyiime sorununun erken evrede
saptanabilmesi, yeterli zaman oldugu i¢in sorunun ¢6ziimlenebilme sansinin olmasi
yoniinden 6nemlidir. Sadece Ol¢lim yapmak ve bu dlglimleri persentil egrilerine
isaretlemek yeterli degildir, ek olarak biiytimenin yorumlanmas: da gerekir. Rutin
Olgimlerde bir sorun saptanmayan g¢ocuklarda da rutin izleme ve o6lgiimlerin
kaydedilmesi bir referans olusturmasi agisindan énemlidir. ileride biiyiime ile ilgili
bir risk belirdiginde bu kayitlar yeni 6lgiimlerin yorumlanmasinda referans olarak
kullanlir( 40).

2.2.3. Biiyiimenin izlenmesinde Kullanilan Standartlar Ve Kartlar

Biytime degerlendiriimesinde ilk gereksinim, Karsilagtrma igin temel
olusturabilecek standartlara sahip olunmasidir. Bu standartlar biiyiime dénemindeki
yas dagilimi i¢inde yer alan ve normal kabul edilen genis bir toplulukta dlgiimlerin
dagilimini, biiylime persentil egrileri olarak gosterir. Biiylime egrileri can egrisi
bi¢imindedir ve normal dagilima uymaktadir. Egrideki her ¢izgi, benzer toplulukta o
¢izginin altinda kalan erkek ya da kiz ¢ocuklarin yiizdesini gosterir. Normal dagilim
i¢inde yiiz vakadan en alttan tiglincii degerin oldugu yere 3 persentil, 97.sinin oldugu
yere 97 persentil denir. En sik 3, 10, 25, 50, 75, 90, 97. persentiller kullanilir. Normal



16

ve normal olmayan arasinda ayirim yapabilecek 6zel bir persentil ¢izgisi yoktur. Bu
nedenle 25 p'deki ¢ocuk da sagliklidir, 10 p'deki ¢ocuk da sagliklidir( 14, 16).

2.2.4. Biiyiimede Anne Siitiiniin Onemi

Bebegin beslenmesi emzirme ile baslar. Anne sitii ile bebeklerin ilk ve
vazgegilmez besin kaynagidir( 29). Beslenme konusunda bebekler i¢in en 1yi ve ideal
gida anne siitiidiir( 42).

Giinlimiizde anne siitiiniin vazgec¢ilmezligi tiim diinyaca benimsenmistir. Bebek
beslenmesi ¢ocuklarin saglik durumunu belirleyen bir gosterge olup, c¢ocukluk
doneminde goriilebilen 6liim riskini etkilemektedir. Anne siitii yasamin ilk aylarmda
bebegin ihtiyact olan tiim besinleri igerdiginden emzirmenin bebek beslenmesindeki
Onemi biiytiktiir( 38)

Anne siitii diisiik dogum agirlikli, prematiire ya da normal dogum agirligindaki
bebeklerin en iist diizeyde biiyiime ve gelismelerini saglayacak ozelliktedir. 1k 3-4
ay anne Siitii alan bebekler, anne siitii almayan bebeklere oranla 10-15 kat yasama
sansina sahiptirler. Her yil alt1 milyon ¢ocugun yasami anne siitii sayesinde
kurtulmaktadir.( 42)

Tiim bebekler dogumdan sonra 4-6 aya kadar sadece emzirilmelidir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) de bebeklerin iki yasina kadar emzirilmelerini dnermektedir.
Clinkii anne siitliniin icerigi ve miktar1 sabit olmayip bebegin yasina ve fizyolojik
durumuna gore degisiklik gosterir(44, 45).

Dogum yapmis kadmlarin % 96-99 gibi biiyiik bir boliimiiniin bebekleri igin
yeterli siit salgilama yetenegine sahip olduklar1 yapilan bilimsel aragtirmalarla ortaya
konmustur. Giiniimiizde boyle bir bilgi herkes tarafindan biliniyor olmasina ragmen,
annede postpartum donemde gelisebilecek psikiyatrik rahatsizliklar, yanlis inang ve
tutumlar pek cok bebegin anne siitiinden yoksun olarak biiylimektedir. Bu durum
Ozellikle egitim ve yasam diizeyinin diisiikk oldugu toplumlarda yiiksek bebek 6liim

oranlarina, yasayanlarda beslenme bozukluklarina ve hastaliklara yol agmaktadir(46)
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma dogum sonrasi depresyonun, annelerin emzirme yetenegi ve bebek

biiylimesi tizerine olan etkisinin arastirilmasi i¢in yapilmis prospektif bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman
Arastirma, Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ahmet Necdet

Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi kadin dogum ve hastaliklari, yenidogan
yogunbakim ve pediatri servisinde yapilmistir.

Bu cahsma Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ahmet
Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ inde yapilabilmesi i¢in kurum izni
ve Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Onay: almarak
yiiriitiilmiistiir. Calisma 01.01.2006-30.06.2006 tarihleri arsinda yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
Arastirmanmn  katilimcilar1 01.01.2006-30.06.2006 tarihleri arasmda dogum

yapmak i¢in hastaneye basvuran ve canli dogum yaparak taburcu olan anne ve
bebeginden olusmaktadir. Ayn1 zamanda bebegi tedavi olmak amaciyla yenidogan
yogun bakim ve pediatri servise yatirilan, beslenme problemi olmaksizin taburcu
olan bebeklerin anneleri de katilarak, goniilliiliik esasina gore, arastirma toplam 131
katilimei ile ylirtitilmistiir.

Arastirmaya almacak katilimcilarda, beslenme ile ilgili sorun olusturabilecek;
Respiratuar Distres Sendromu (RDS), Hipoksik Iskemik Ensefalopati, kongenital
kalp hastaliklar1 olan bebeklerin anneleri alinmamistir. Ayni zamanda 34 haftanin
altinda gestasyon yasi olan bebeklerin anneleri ve anket sorularmi yanitlamada

mental yetersizligi olan anneler de arastirmaya dahil edilmemistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin  verileri anketleri, arastirmaci tarafindan konuyla iligkili

kaynaklardan yararlanilarak hazirlanan iki anket formu ve bir tane depresyon
Olgeginden olusmaktadir.. Birinci formda hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
belirlemek i¢in hazirlanmis (yas, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi vb. )toplam 20
adet sorudan olusmaktadir. Ayrica bu 20 adet soru igerisinde annelerin gebelikten

doguma kadar olan; daha onceki gebelik 6ykiisii, bu gebeliginde kag kez kontrol
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oldugu, nasil bir kurumdan yardim aldig1 ve ne sekilde dogum yaptig1 gibi gebelik
dykiisiinii inceleyen sorular da bulunmaktadir. Ikinci form ise bebeklerin dogumdan
itibaren beslenmelerinin ve viicut olgiilerinin 4. aya kadar takip edilebilmesi
amaclanarak hazirlanmis bebege ait anket formdur.

Ucgiincii olarak, annedeki depresyonun varhgini ve derecesini belirlemek igin
kullamlan, 10 maddeden olusan EPDS kullanilmistir. EPDS’ nin ilk olarak
iilkemizde gecerlilik ve giivenirlilik ¢calismasi, 1996 da Engindeniz ve arkadaslar1
tarafindan yapilmistir. Toplam 10 maddeden olusan EPDS hastalardaki duygu durum
degisikligini  Olgebilecek nitelikte olup, her maddenin kendi igerisinde
puanlandirilmast farklidir. 3-5-6-7-8-9 ve 10. maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlama 3-2-1-0 bicimindedir. Diger yandan 1-2 ve 4. maddeler ise O-
1-2-3 bi¢iminde puanlandirilirlar.

Olgegin toplam puani bu maddedeki puanlarin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Elde edilen puan 12 ve alt1 ise hasta PPD agisindan risksiz grup, 13 ve
iistiinde ise PPD agisindan riskli grup olarak kabul edilmistir.

Tiirkiye’ de yapilan diger c¢alismalarda da bu kesme puami 12-13 olarak
belirlenmistir. Ayrica yapilan ¢alismalarda dogum eyleminin baslamasi ve dogumun
gergeklesmesi siirecinde yasanan stres durumu, kadmin yeni kazandigi kimlige uyum
sirecinde zorluklar olusturabilmektedir. Bu nedenle hastalardaki kendine giiven ve
sorunlarla bas etmedeki yeterliliklerini degerlendirmek tizere kurulan EPDS’ de
dogumdan sonra  yapildiginda yanilmalara neden olabilmektedir. Bu agidan
bakildiginda 1. ayda uygulanan EPDS puani daha anlamli olmaktadir. Bu nedenle
EPDS, 1. ayda datekrarlanmis ve 1. ayda yapilan EPDS puanlar1 kullanilmistir.

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Hastaneye dogum yapmak i¢in bagvuran anneler, dogumdan sonra ilk 5. giinde
hasta odasinda, birebir goriismeler yapilarak, caliyma hakkinda bilgiler verildi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden annelere goniillii olur formu imzalatilarak EPDS
uygulandi. Bebeklerin dogum boy, bas gevresi, viicut agirliklart ve beslenme
Ozellikleri kaydedildi.

. Katilimc1 anneler dogumdan sonraki 1., 2., 3., ve 4. ay da bebeklerin boy, bas
gevreleri, viicut agirliklarini 6lgmek ve beslenme seklinin degerlendirilmesi i¢in

poliklinige gelmeleri gerektigi konusunda bilgi verildi.
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Poliklinige gelen annelere dogumdan sonra 1. aylarinda duygu durumlarindaki
degisimleri tespit etmek amacgli 2. kez EPDS uygulandi. Bebekler ise, ayni kisi
tarafindan, biitiin kiyafetleri ¢ikartilarak ¢iplak bir sekilde bebek tartisina yatirilarak
Olgiildii. Aynm1 zamanda bebekler ayn1 boy ve bas ¢evresi dlger aletini kullanilarak
supine pozisyonunda, diiz bir zeminde boy uzunlugu ve bas ¢evreleri de 6l¢iildii.

Katimc1 annelere 1. aydan itibaren 4. aya kadar bebeklerin viicut 6lgiilerinin ve
beslenme sekillerinin takip edilecegi, bu takiplerin ise Ahmet Necdet Sezer
Arastrma ve Uygulama Hastanesi pediatri polikliniginde yapilacagr hakkinda

bilgilendirilip, katilimc1 annelere poliklinik randevusu verildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi
Bu arastirmada elde edilen veriler; iki grup karsilastirmalarda Mann-Whitney

U tedti, kategorik verilerde Fisher’s Exact Ki-kare bagimlilik testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Ayni zamanda p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4.BULGULAR
Arastrmanin bu boliimiinde ¢alismaya katilan annelerin sosyodemografik

ozellikleri, bebeklerin viicut dlglilerindeki degisimler ve beslenme sekillerinin aylara

gore dagilimlar istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Yapilan anket sonuglarina

gore c¢alismada; arastirmaya katilan annelerin %77.1’inin EDPS puanlar1 12 ve

altinda olup PPD agisindan risksiz grup olarak kabul edilmistir. EDPS puanlar1 13

ve iizerinde olan yani PPD acisindan riskli grup olarak kabul edilen anneler, tim

kadmnlarm %22,9’unu olusturmaktadir.

Tablo 4.1. EPDS Puan Dagilimlan

Say1 (n) Yiizde (%) P
EPDS 12 ve| olanlar
( Risksiz Grup) 101 771 >0,05
EPDS 13 vet olanlar
( Riskli Grup) 30 22,9 >0,05
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Tablo4. 2. Annelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Risksiz | Risksiz | Riskli Riskli Toplam | Toplam
grupta | grupta | grupta | grupta | sayi(n) | yiizde p
say1(n) | yiizde% | say1(n) | yiizde% %
Annelerde yas >0.05
dagilim
20ve ] 18 17,8 4 13,3 22 16,8
21-25 43 42,6 13 43,3 56 42,7
26-30 23 22,8 6 20 29 22,1
31 ver 17 16,8 7 23,3 24 18,3
Toplam 101 100 30 100 131 100
Annelerde >0.05
Egitim
diizeyleri
Okur-yazar 58 57,4 18 60 76 58
degil+ilkokul
Ortadgretim 16 15,8 6 20 22 16,8
Lise ve isti 27 26,7 6 20 33 25,2
Toplam 101 100 30 100 131 100
Annelerde >0.05
calisma
durumu
Caligtyor 16 15,8 4 13,3 20 15,3
Caligmiyor 85 84,2 26 86,7 111 84,7
Toplam 1001 100 30 100 131 100
Annelerde >0.05
gelir diizeyi
Asgari tlicret 46 45,5 11 36,7 57 43,5
500-1000 30 29,7 12 40 42 32,1
YTL
1000 YTL 1t 25 24,8 7 23,3 32 24,4
Toplam 101 100 30 100 131 100
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Calismaya katilan annelerin yas gruplar1 ile EPDS puan dagilimlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. Risksiz gruptaki kadinlarin %17.8’ini 20 yas ve
daha kiiciik, %42.6’s1m1 21-25 yas, %22.8’ini 26-30 yas ve %16.8’ini ise 31 yas ve
tizerindeki kadinlardan olugmaktadir. Riskli grup incelendiginde annelerin
%13.3%linii 20 yas ve alti, 43.3’linli 21-25 yas arasi, %20’sini 26-30 yas arasi ve
%23.3’iinii ise 31 yas ve iizerindeki kadinlardan olusmaktadir. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte riskli grupta 31 yas ve iistii grubunda bulunma oram
yiiksek bulunmustur.( p>0.05)

Caligmaya katilan annelerin egitim diizeyleri ve EPDS puan dagilimlarina
bakildiginda, egitim diizeyi ilkokul ve okur yazar olamayan annelerde depresyon
goriilme orani yiiksek olarak bulunmustur. Risksiz gruptaki annelerin %57.4° okur-
yazar degil yada ilkokul, %15.8’1 ortaokul ve % 26.7’si ise lise ve st egitim
seviyesine sahiptir. Riskli gruptaki annelerin egitim diizeylerine bakildiginda,
annelerin, %601 okur-yazar degil yada ilkokul mezunu, %20’si ortaokul mezunu ve
% 20 ise lise ve iistii egitim seviyesinde ¢ikmustir.

Annelerin ¢alisma durumlar1 ve EPDS puanlar: arasinda iliskiye bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Risksiz gruptaki annelerin, %
15.8 1 calistyor, % 84.2’s1 ¢alismiyor. Diger depresyon agisindan riskli grup olarak
kabul edilen grupta ise annelerin % 13.3 calismaz iken, annelerin %86.7° si
calismaktadir. (p>0.05)

Annelerin gelir diizeyleri ile EPDS puan dagilimlar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda istatistiksel olarak depresyon puanlari arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.(p>0.05).
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Tablo4. 3. Bebeklerin Sosyodemografik Ozellikleri

Risksiz | Risksiz | Riskli Riskli Toplam | Toplam
grupta | grupta | grupta |grupta |sayi(n) | Yyiizde % p
say1(n) | yiizde % | say1(n) | yiizde %
Bebeklerin
Dogum
Kilosu(gr)
1500 grt 100 99 29 96,7 129 98,5
1500 gr| 1 1 1 3,3 2 15 >0.05
Toplam 101 100 30 100 131 100
Bebeklerin
Cinsiyeti
Kiz 37 36,6 11 36,7 48 36,6
Erkek 64 63,4 19 63,3 83 63,4 >0.05
Toplam 101 100 30 100 131 100
Bebeklerin
Dogum
Sekilleri
Normal 35 34,7 9 30 44 33,6
Sezeryan 66 65,3 21 70 87 66,4 >0.05
Toplam 101 100 30 100 131 100

Tabl0 4.2. ye bakildiginda arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin dogum
agirliklarma gore depresyon puanlar1 verilmistir. Riskli grupla risksiz grup arasinda
dogum agirhigma gore bir bagimliligin olmadigi goriilmektedir (p>0.05) .

Arastrmaya katilan annelerin  bebeklerinin, gruplara goére cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda, her iki grupta da kiz ve erkek bebekler ayni oranlarda
bulunmaktadir. Istatistiksel olarak EPDS ile bebegin cinsiyeti arasinda anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05). Risksiz gruptaki % annelerin 36.6’s1 kiz bebek sahibi
olurken, %63.4’ii erkek bebege Riskli
degerlendirildiginde annelerin %36.7’si kiz bebek sahibi olurken %63.3’l erkek
bebek sahibi olmustur

Annelerin dogum yapma sekillerine gore

sahiptirler. grup bu acidan

EPDS puan dagilimlarina
bakildiginda kadmlarin normal dogum yapan kadmnlarin %34.7 si risksiz grupta yer
alirken, %30’ u ise depresyonlu grupta yer almaktadir. Miidahaleli /zor dogum yapan

kadinlarin ise %65.3’1i risksiz grupta yer alirken, kadinlarin % 70’1 riskli grupta yer
almaktadr.
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Istatistiksel olarak degerlendirildiginde EPDS ile dogumun gerceklesme sekli

arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05 ).

Tablo 4.4. Bebeklerde Viicut Agirhg Degisimi

Bebeklerde Risksiz gruptakilo | Riskli gruptakilo

viicut agirligi | ortalamasi ortalamasi p
(9n)

Dogumda 3210+501 3200+691 >0.05
1. ayda 4300+745 4325+863 >0.05
2. ayda 5300+816 5100+877 >0.05
3. ayda 6100+853 5850+906 >0.05
4. ayda 7000+849 6675+807 >0.05

Arastirmaya katilan bebeklerin Tablo 4.3.” te dogum kilolar1 verilmistir.
Risksiz gruptaki kilo ortalamast 3210+501 gr olarak bulunurken, riskli grup
incelendiginde dogumdaki kilo ortalamasi 3200+691 gr olarak bulunmustur. Gruplar
arasinda  viicut  agwh@  dagilimi  agisindan  anlamhi bir  farkhilik
goriilmemektedir.(p>0.05)

Bebekler kilo alim1 agisindan bir ay sonrasinda degerlendirildiklerinde; risksiz
gruptaki bebeklerin viicut agirhigi ortalamasi 4300+745 gr olarak bulunurken, riskli
olan gruptaki bebeklerin viicut agirlhig: ortalamasi incelendiginde 4325+863 gr olarak
bulunmustur. Gruplar arsinda birinci ayda viicut agirhigi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamuistir. (p>0.05)

Arastirmaya katilan gruplar ikinci aylarindaki viicut agirliklari agisindan
karsilastirildiklarinda risksiz gruptaki bebeklerin kilo ortalamasi 5300+816 gr olarak
bulunurken, riskli grubun ikinci aydaki, kilo ortalamasi 5100+877 gr olarak
bunmustur. Her iki grup arasinda ikinci aydaki kilo alimlar1 agisindan anlamli bir
farklilik goriilmemistir. (p>0.05) Istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte 2,
aydarisksiz grupta viicut agirhigi daha yiiksek goriilmektedir.

Gruplar kilo alimi agisindan tiglincii aydaki kontrollerinde risksiz grubun viicut
agirhigi ortalamasi 6100+853 olarak bulunurken, riskli grupta bu ortalama 5850+906
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemektedir.(p>0.05)
Istatistiksel olarak anlamli olamamakla birlikte 3. ayda risksiz grupta viicut agirlig

daha yiiksek goriilmektedir.




25

Gruplar viicut agirhigi agisindan dordiincii aylarinda degerlendirildiklerinde;
risksiz gruptaki bebeklerin viicut agirligi ortalamasi1 7000849 gr olarak bulunurken,
riskli grup viicut agirhigi agisindan incelendiginde ortalamasi 6675+807 gr olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte dordiincii ayda risksiz grupta viicut agirligi daha
yiiksek olarak goziikmektedir. (p>0.05)

Tablo 4.5. Bebeklerin Boylan

Bebeklerde Risksiz grupta Riskli grupta boy

boy uzamas1 | boy ortalamasi ortalamasi P
(cm)

Dogumda 50+2,415 50+2,867 >0.05
1. ayda boy 53+2,824 53+3,354 >0.05
2. ayda boy 57+3,140 57+3,408 >0.05
3. ayda boy 60+3,051 60+2,955 >0.05
4. ayda boy 63+2,757 62,5+4,822 >0.05

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin dogumdaki boy ol¢iileri agsindan
degerlendirildiklerinde risksiz gruptaki bebeklerin boy ortalamasi 50+2,415 cm
olarak kabul edilirken, riskli gruptaki bebeklerinde boy ortalamalar1 da 50+2,867 cm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda dogumda boy agisindan anlamli farklilik
goriilmemektedir.(p>0.05)

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin bir ay sonraki kontrollerinde
bebeklerin boy uzamasi agisindan degerlendirildiklerinde; risksiz gruptaki bebeklerin
boy ortalamalar1 53+2,824 cm olarak bulunurken, riskli olan grup incelendiginde
bebeklerin boy ortalamasi da 53+3,354 cm olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
birinci ayda boy uzamasi agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.(p>005 )

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin, ikinci aydaki kontrollerinde boy
uzamasi ag¢isindan incelendiklerinde;risksiz gruptaki boy ortalamasi 57+3,140 cm
olarak bulunurken, riskli gruptaki kontrollerdeki boy ortalamasi da 57+3,408 cm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ikinci ayda boy uzamasi agisindan anlamli
farklilik bulunmamuistir.(p>0.05)

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin, ii¢lincii ay kontrollerinde boy
uzamasi agisindan degerlendirildiklerinde risksiz gruptaki boy ortalamasi 60+3,051

cm olarak bulunmustur. Riskli grup incelendiginde boy ortalamasi onlarda da
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60+2,955 c¢m olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemektedir.(p>0.05)

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin, dordiincii aydaki boy uzamasi
acisindan yapilan kontrollerinde risksiz gruptaki bebeklerin boy ortalamas1 63+2,757
cm olarak bulunurken, riskli gruptaki bebeklerin boy ortalamasi 62.5+4,822 cm

olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir farklilik gériilmemektedir.(p>0.05 )

Tablo 4.6. Bebeklerin Bas Cevresi

Bebeklerde Risksiz gruptabas | Riskli grupta bas
Bas cevresi gevresi ortalamas1 | ¢evresi ortalamasi P
(cm)

Dogumda 34,45+1,725 34,43+£2,212 5005
l.ayda 37+1,801 37+2,153 ~0.05
2. ayda 38,5+1,666 39+2,164 ~0.05
3. ayda 40+1,480 40+2,003 ~0.05
4. ayda 41,5+1,552 41,75+1,966 ~0.05

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin dogumdaki bas gevreleri agisindan
incelendiklerinde; risksiz gruptaki bas g¢evresi ortalamasi 34,45+1,725 cm olarak
bulunurken, riskli grupta da bu deger 34,43+2,212 cm olarak bulunmustur. Gruplar
arasnda  dogumda  bas  ¢evresi  acisindan  anlamli  bir  farklilik
bulunmamaktadir.(p>0.05)

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin bas c¢evresi agisindan birinci
aylarmda yapilan kontrollerinde; risksiz gruptaki bas ¢evresi ortalamas1 37+1,801
cm olarak bulunurken, riskli gruba bakildiginda bas ¢evresi ortalamasi 37 2,153 cm
olarak bulunmustur. Gruplar arasinda birinci ayda bas ¢evresi agisindan anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir. (p>0.05 )

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin ikinci aylarindaki bas cevresi
kontrollerine bakildiginda; risksiz grubun bas g¢evresi ortalamasi 38,5+1,666 cm

olarak bulunurken, riskli grubun bas c¢evresi ortalamasi 39+2,164 cm olarak
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bulunmustur.Gruplar arasinda bas g¢evresi agisinda ikinci aylarinda anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p>0.05 ).

Arastirmaya katilan annelerin bebekleri iiclincii ayda bas c¢evresi agisindan
degerlendirildiklerinde risksiz gruptaki bas ¢evresi ortalamasi 40+1,480 cm olarak
bulunmustur. Riskli grup incelendiginde bas ¢evresi ortalamasi 40+2,003 c¢m olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda {igiincii ayda anlamli bir farklihik goriilmemektedir
(p>0.05).

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin dordiincii aylarindaki bas ¢evresi
kontrollerine bakildiginda; risksiz grubun bas g¢evresi ortalamasi 41,5+1,552 cm
olarak bulunurken, riskli grubun bas ¢evresi ortalamasi 41,75+1,966 cm olarak
bulunmustur.Gruplar arasinda bas ¢evresi agisinda dordiincii aylarmda anlamli bir
fark bulunmamaktadir (p>0.05 ).

Grafik 4.1. Bebeklerin Dogumda Beslenme Sekillerinin Dagilim

100% |
90%- O Risksiz grupta ylizde
80%- M Riskli grupta yiizde | |
20%.- O Toplam yiizde N
60%

50%
40%
30%-
20% 1
10% -
0%-
Anneyi Biberon/ Biberon Nazogastrik
emiyor kas Ik sonda

Arastirmaya katilan annelerin bebeklerinin dogumdan sonraki beslenme

sekillerine bakildiginda risksiz grupta anne emerek beslenme % 97, biberonla/kasik
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beslenme %1, NG ile beslenme %1 ve biberonla beslenme oram ise %1 olarak
bulunmustur. Riskli grup incelendiginde bebeklerin %86.7 sinin anneyi emerek,
%03.3’1liniin biberon/kasik ile, %3.3’iiniin NG sonda ile, %6.7’sinin ise sadece biberon
ile beslendi bulunmustur. Anneyi emmenin haricinde kullanilan beslenme
yontemlerinde, beslenme igerigi olarak formiill mama kullamlmustir. Istatistiksel
olarak dogumda riskli gruptakiler anne siitii disinda diger( biberon, kasik, NG
vb.)beslenme oram risksiz gruba gore anlamli derecede yiiksek goriilmektedir
(p<0.05).

Grafik 4.2. Bebeklerin Birinci Ayda Beslenme Sekillerinin Dagilimi

100%;, @ Risksiz grupta yiizde|
90% B Riskli grupta yiizde
80% O Toplam yiizde
70%

60%-
50%
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20%
10%+
0%-
Anneyi Biberon/ Biberon  Nazogastrik
emiyor kas ik sonda

Birinci ay kontrollerinde bebeklerin besleme sekillerine ve igeriklerine
bakildiginda; risksiz grupta bebeklerin %94.1’inin anneyi emerek, %5’inin
biberon/kasik, %1’ lik bir kisminin ise sadece biberon ile beslendikleri bulunmustur.
Riskli olan gruptaki bebeklerin beslenmeleri incelendiginde bebeklerin %70’i anneyi
emerek, %13.3’i biberon/kasik, %16.7’sinin ise sadece biberon ile beslendikleri

gorilmiistiir.
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Istatistiksel olarak degerlendirildiklerinde birinci ayda riskli gruptaki bebeklerin anne
sitli disinda diger sekilde ve igerikte beslenme orani anlamli derecede yiiksek olarak

bulunmustur.(p<0.05)

Grafik 4.3. Bebeklerin birinci ayda beslenme sekillerinin dagilimm
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Bebeklerin ikinci ay kontrollerinde beslenmeleri degerlendirildiginde risksiz
gruptaki annelerin bebekleri %89.1°’i yalnizca anneyi emerek, %8.9’li biberon/kasik,
%2’lik bir kismmin ise biberonla beslendigi goriilmiistiir. Riskli grupta olan
annelerin  bebeklerinin beslenmeleri incelendiginde bebeklerin %70’inin anneyi
emerek, %13.3’linliin biberon/kasik ile, %16.7’sinin ise biberon ile beslendigi
goriilmiistiir. Ikinci ayda riskli gruptaki bebeklerin anne siitii disinda diger sekilde ve

igerikte beslenme oralarinin anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur. (p<0.05)
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Grafik 4.4. Bebeklerin Uciincii Ayda Besleme Seklerinin Dagilimi
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Bebeklerin i¢iincii aydaki beslenme kontrollerinde risksiz gruptaki annelerin
bebeklerinin %87.1’inin anneyi emerek, %7.9’unun biberon/kasik ile %5’inin ise
biberon yardimiyla beslendigi bulunmustur. Riskli grupta olan annelerin bebeklerinin
beslenmeleri kontrol edildiginde bebeklerin %70’inin anneyi emerek, %13.3 {iniin
biberorn/kasik, %16.7’sinin ise biberon ile beslendigi bulunmustur. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde riskli gruptaki bebeklerin anne siitii disinda diger sekilde ve

icerikte beslenme oram anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur.(p>0.05 )
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Grafik 4.5. Bebeklerin Dordiincii Ayda Beslenme Sekillerinin Dagilimm
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Bebeklerin dordiincii ay kontrollerinde risksiz gruptaki annelerin bebeklerinin
%86.1’1 anneyi emerek, %6.9’u biberon/kasik ile, %12.9’u ise biberon ile
beslendikleri  bulunmustur.Riskli olan grupta olan annelerin bebeklerinin
beslenmelerine bakildiginda bebeklerin  %66.7’sinin  yalnizca anneyi emerek,
%16.7’sinin  biberon/kasik, %16.7’sinin ise biberon yardimiyla beslendigi
bulunmustur. igtatistiksel olarak degerlendirildiginde riskli grupta olan bebeklerin
anne siitii disinda diger sekilde ve icerikte beslenme orani1 anlamli derecede yiiksek

olarak bulunmustur. (p>0.05 )
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S.TARTISMA

Gebelik donemi kadin yasaminda fizyolojik, ruhsal ve sosyal degisimlerin
yasandig1 ve bu degisimlere uyumu gerektiren 6nemli bir siiregtir(26). Dogum
Oncesinde ve sonrasinda meydana gelen degisiklikler, gebenin cesitli problemler
yasamasma ve sagligmin bozulmasina neden olabilir. Gebeligin kadini1 geriye
doniisiimsiiz  olarak etkileyebilecegi ve kalict ruhsal degisiklikler yapacagi
bilinmektedir(27). Gebelikte, evlilik iliskilerinde degismeler, yeni sorumluluklarin
kazamlmasi, sosyal ve ekonomik sikintilar, dogum ve bebegin bakimu ile ilgili pek
¢ok sorun yasanabilir. Bu sorunlar beraberinde agir bir yiik ve stres olusturur (1).

Cocuk dogurmak, birka¢ biiyiikk hayat olaylarmdan biridir (3). Bir¢ok anne,
bebegin dogumundan sonra nese ve mutluluk duymasi gerekirken, ebeveyn olma
becerisinin isleve konmasi ile birlikte kendini stres yaratan bir durum igerisinde
bulmaktadirlar. Ozellikle ilk kez ebeveyn olma bir kriz olayidir. Bu nedenle
ebeveynlige gecis siireci anne-bebek ve aile saglig1 acisindan {izerinde durulmasi
gereken olduk¢a 6nemli bir konudur(5).

Annede yasanan depresyonun, bebek tizerinde 6nemli olumsuz etkiler biraktigi
yapilan bir¢ok calisma ile ortaya konustur(5-14). Anneligi ¢alan bir hirsiz olarak da
degerlendirilen PPD, annenin bebege olan bakim becerilerini olumsuz yonde
etkilemektedir. PPD’ lu annelerin, bebeklerini besleme sirasinda, yiiziine daha kisa
Sire baktiklar1 ve emzirme konusunda daha olumsuz tutum sergiledikleri
gozlenmistir. Bunlardan yola cikilarak yapilan arastirmalarda, PPD’ 1i annelerin
bebeklerine karst sorumluluklarinin ve bebek bakimi konusunda becerilerinin daha
zay1f oldugu diistiniilmektedir(14,29).

Y enidoganin beslenmesi ile ilgili kaynaklar incelendiginde, bebeklerin ilk 6 ay
boyunca yalnizca anne siitii ile beslenmeleri onerilmektedir. Bunun saglanmasi igin
anne, bebek ve aile bir biitiin olarak ele alinarak kadinin ve diger aile tiyelerinin
ebeveynlige gecis siirecinde yasadiklari stresin bir kriz olayma doniismesi
engellenmelidir.

Bu calismada, dogum sonrasi donmede, PPD acisindan risk altinda olan

anneler ve risk atinda olamayan annelerin bebeklerini besleme konusundaki
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tutumlar: ve buna paralel olarak bebek biiylimesinin nasil etkilendigi arastirilmistir.
Calismada annelerin EPDS puanlarindan yola ¢ikilarak bebeklerin dogumdan
itibaren 4. aya kadar nasil bir yontemle beslendigi ( anne emerek, biberon-kasik,
biberon , nazogastrik gibi) ve igeriginin ne olduguna bakilarak bebek biiyiimeleri
tizerinde odaklanilmistir. Bebeklerin biiytimeleri, viicut dlgiilerine (boy, bas ¢evresi
,viicut agirligi) bakilarak degerlendirilmistir.

Sorias’ 1n (30) Tirkiye’ de stres verici yasam olaylarmin etkilerini arastirdigi
caligmasinda, stres verici 116 yasam olay1 arasinda ‘dogum yapma’ yedinci sirada
yer aldig1 sonucuna ulasilmistir. Asil stresin kaynagi, hamilelik ve dogum sonrasinda
annelige alan adaptasyonun oldugu belirtilmistir (5). Bu duruma paralel olarak
dogum sonras1 donemde kadinlarda psikiyatrik hastaliklar goriilme oranm iki kat
arttigi sonucuna ulasilmistir(31).

PPD postpartum donemde goriilen psikiyatrik rahatsizliklar igerisinde en sik
gortilenidir. PPD farkl1 nedenleri olabilen, sosyokiiltiirel 6zelliklerden etkilenebilen
ve goriilme orani oldukca degisken olan bir saglik sorunudur (32). PPD’ nin goriilme
oranmi belirlemek amaghi yapilan bir c¢ok ¢alismada, bazilarinin tanisal
degerlendirilmesinde, bazilarinin da depresyon belirtilerinin 6lglimiine dayanmasi,
degerlendirmenin  dogumdan sonra farkli zamanlarda yapilmasi1 prevalans
degerlerinin farkli olmasmma neden olmustur (31,32). Yapilan bir¢ok calismada
prevalans % 5,5 % 45 arasinda degismektedir(5). Mersin il merkezinde PPD
sikligini arastirilmasi ile ilgili yapilan bir ¢alismada, dogum sonrasi 0-2 ayda PPD
sikligi % 29 olarak bulunmustur(33). Ekuklu ve ark.(32) Edirne merkez ilgede
yaptiklar1 ¢alismada PPD sikligint % 36 olarak bulmuslardir. Sunter ve ark (8)
Samsun il merkezinde yaptiklar1 bir ¢alismada 13 ve iizeri EPDS puani alan
kadinlarin %23,1 olarak saptamuglardir. Danaci ve ark. ((9) Manisa il merkezinde
yaptiklart PPD’ nun prevalansi ile ilgili bir ¢alismada bu oram1 % 14 olarak
bulmuslardir. Bu g¢alismada ise EPDS’ den 13 puan ve iizerinde alanlar PPD
acisindan riskli olarak kabul edilmistir ve bu oran % 22.9 olarak bulunmustur.
Calismada EPDS’ den 13 ve lizerinde puan alan kadmlarin oraninin % 22,9 olmasi
literatiirde belirtilen sinirlar i¢erisinde yer alarak ¢alismamizi desteklemektedir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalarda sonuglarm farkli sekilde elde edilmesi,

yapildig1 bolgelerin farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklandigi
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diistiniilmektedir(34). Aynm1 zamanda tilkemizin batisinda ve dogusunda depresyon
goriilme oranin farkl olmasinda, dogumdan sonra anne ve bebege verilen hediyeler,
annenin ruhsal durumunu destekleyen gelenek ve goreneklerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir(35).

Gebelik ve dogumun psikolojik olarak saglikli bir kadinda bile ruhsal
bozukluklarin gelismesine neden olabilmektedir. Bunun yani sira beklenmeyen bir
erken dogum ve bebegin dogum agirliginin normal sinirlarin altinda olmasi anneye
ilave bir stres yiiklemektedir. Yapilan bir ¢aligmada, bebeklerin diisiik dogum
agirlikli olmasi, bu bebeklerin annelerinde saptanan depresyon insidansinin dikkat
cekecek Olgiide yiiksek oldugu yoniindedir(19 ). Calismamizda ise diisiik dogum
agirlikli bebeklerin tiim ¢aligma grubuna oranit % 1,5 oldugu i¢in, bebeklerin kilolar
ve annede goriilen depresyon arasinda bir iliski degerlendirilememistir.

Manisa il merkezinde yapilan diger bir ¢alismada bebeklerin cinsiyetlerine
gore annelerde depresyon goriilmesi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi
sonucuna ulasilmistir( 9). Bu calismada ise her iki grup arasmda ,bebeklerin
cinsiyetlerinin - dagilimlar1 ve EPDS puanlar1 arasinda anlamli  bir iligki

bulunamanmustir.

Dogum sekli ile EPDS puan dagilimlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Literatiirde konuyla ilgili farkli sonuglarda bulunmaktadir. Siinter ve
ark. (8) normal vaginal yolla dogum yapmanm dogum sonrasi donemde depresyon
goriilme oranini 2,2 oraninda arttirdig1 sonucuna ulasmiglardir. Bu ¢alismaya paralel
olarak Tiirkistanli ve ark. (20) Izmir’ de yaptiklar1 bir ¢alismada, normal dogum
yapmis kadinlarda, sezeryan ile dogum yapmis kadinlara oranla depresyon goriilme
riskinin arttigimmi bulmuslardir. Fakat yapilan bazi ¢alismalar da ise ulasilan bu
sonuglarin aksine sezeryan ile dogum yapan kadmlarda, normal vaginal yolla dogum
yapan kadinlara oranla depresyon goriilme oranmn arttigi sonucuna ulasilmistir(
21,37). Calismamizda ise kadinlarin dogum yapma sekillerine gore depresyon
dagilimlarina bakildiginda normal dogum yapan kadmlarin %34.7 si risksiz grupta
yer alirken, %30’ u ise riskli grupta yer almaktadir. Sezeryan ile dogum yapan

kadimnlarin ise %65.3’1i risksiz grupta yer alirken, kadinlarin % 70’1 riskli grupta yer
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almaktadir. Elde edilen sonuglara gére dogum sekli ile dogum sonrasi depresyon
goriilmesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamakla birlikte literatiirdeki bilgi ile de
benzesmektedir.

Calismamizda annelerin dahil olduklar1 yas gruplar1 ile dogum sonrasi
depresyon goriilme orani arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Calismanin
biiyiilk bir ¢ogunlugunu % 42,6’ lik bir oranla 21-25 yas arasi kadinlar
olusturmaktadir. Ekuklu ve ark.(32) yapmis oldugu bir ¢alismada dogum sonrasi
depresyon goriilen annelerin yas ortalamasinin dogum sonrasi depresyon goriilmeyen
annelere oranla daha kiigiik oldugu sonucuna ulagmislardir. Diindar(22) ise yetigkin
annelerde yaptigi bir ¢alismada annenin yasi ilerledikge PPD’ de goriilme oranin
arttigin1 ortaya koyan g¢alismalarda vardir. Her iki ¢aligmada da farkli sonuclara
ulagilsa da anne yasiin kiigiik olmasmin PPD’ nun goriilme riskini arttirdigini ortaya
koyan bir¢gok calisma vardir (36). Calismamizda ise 31 yas stiinde kadinlarda ise
depresyon goriilme orani daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda annelerin egitim diizeylerine bakildiginda risksiz gruptaki lise
ve istii egitim diizeyine sahip annelerin EPDS puanlarinin daha diisiik oldugu
sonucuna ulasilmistir. Egitim diizeyi okur yazar degil ve ilkokul olan annelerde ise
EPDS puanlart anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kadinlarin egitimi, sosyal
statiiyii artirarak, zorluklarla basa ¢ikma veya kendini ifade etmede 6nemli bir yere
sahip oldugunu diisiinmekteyiz. Diindar (22) ¢alismasinda annenin o6grenim
diizeyinin yiikselmesinin PPD oranin1 diigiirdiigiinii ifade etmistir. Ayn1 zamanda
ogrenim diizeyinim PPD iizerine herhangi bir etkisi olmadigini ortaya koyan
calismalarda vardi( 5).

Atasoy ve ark. (21) dogum sonrast donemde depresif belirti diizeylerinin
incelendigi ¢aligmalarinda galisan annelerde, ¢alismayan nelere oranla depresyonun
2,44 kat daha fazla goriildiigii sonucunu bulmuslardir. Calismamizda ise riskli
gruptaki calisan anne oranmt % 86,7 bulunurken, bu oran risksiz grupta da %84,2
olarak bulunmustur. Kadinlarin ¢alisma durumlarina gére EPDS puanlar1 arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Calismamizda kadinlarin sahip olduklar1 gelir diizeyleri ileEPSD puanlar1
arasinda anlaml1 bir baglant1 bulunmamistir. Fakat Diindar ve ark.( 22) Manisa il

merkezinde yapmis olduklar1 bir c¢alismada gelir diizeyi iyi olarak belirlenen
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kadinlarda depresyon goriillme orani % 26,9 olarak bulunurken, gelir diizeyi kotii
olan kadinlarda bu oran % 58 olarak bulunmustur. Yine Giilseren ve ark. (1)
yaptiklar1 c¢alismalarinda diisiik gelir diizeyine sahip olan kadinlarin EPDS
puanlarinin, gelir diizeyi yiiksek olan annelere gore daha yiiksek belirlemislerdir.

Biiytimenin duraklamasi gelismekte olan iilkelerde en sik rastlanan saglik
problemlerinden biridir(14,16). Bebeklerde kilo ami, literatiirde biiylimenin
degerlendirilmesinde kullanilan en Onemli parametrelerden biri olarak kabul
edilmektedir(38). Ingilterede 2 yas alt1 ¢ocuklarda annedeki depresyon ve bebek
biiyiimesi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢aligmada, yasamin ilk iki y1l1 boyunca
biiyiime geriligi olan cocuklarm annelerinde, normal gelisimlerini tamamlayan
cocuklarin annelerine oranla PPD’ nin ¢ok daha yiiksek oldugu bulunmustur (39).
Bizim caligmamizda ise dogumdan sonraki ilk birinci aylarda, bebeklerin kilo
alimlarinda, her iki grup arasinda bir fark goriilmemistir. Fakat bebeklerde yasamin
2. ayinda itibaren her iki grup arasinda kilo alimlarinda farklar oldugu gozlendi.
Risksiz gruptaki bebeklerin, riskli grupta olan bebeklere oranla daha fazla kilo
aldiklar1 bulunmustur. Yapilan bir ¢ok ¢alismada bebek biiytimesi i¢in yasamin ilk 6
ayinda en giizel besinin anne siitii oldugu bildirilmistir (40). Fakat bizim
calismamizda elde edilen verilere dayanilarak, annedeki PPD’nin annenin bebek
bakimi konusundaki yeteneklerini etkilediginden dolayr emzirme konusunda
annelerin becerileri azalmakta ve sitten kesmeye kadar gidebildigi sonucuna
varimistir(14 ).

Biiylimenin degerlendirilmesinde ikinci 6nemli parametrelerden biride boy
uzunlugudur(41). Yasamim ilk aylarindan, 11 yasmna kadar biiyiime ve gelisme
acisindan takip edilen Ingiliz gocuklarmda annedeki PPD ile bebek biiyiimesi
acisindan anlamli bir iligkinin oldugu sonucuna varilmigtir. 11 yillik bir ¢alismanin
sonunda anne giitii ile beslenme ve emzirmenin bebekteki boy uzunlugu ile dogrudan
iliskili oldugu bulunmustur(14). Bizim ¢alismamizda ise bebeklerdeki boy uzamasi
takiplerinde ilk dort ay boyunca anlamli bir farklilik bulunamamistir. Bebeklerin boy
ortalamalar: riskli grupta ve risksiz grupta normal degerler igerinde ve aym olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamiz ile yapilan diger ¢alisma da ulasilan sonug¢larm farkli
olmasinin yasanilan kiiltiirlerin farkli olmasindan kaynaklandigmi diisiinmekteyiz.

Ciinkii bizim kiltiiriimiizde kadinlar kendilerini, dogumdan sonra bebeklerine
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adayacaklar1 ve hep mutlu olmalar1 konusunda giidiilendikleri i¢in, yasamis olduklar1
negatif duygularini yansitamamaktadirlar. Bu nedenle annenin ve bebeginin uzun
donemde yasayacagi problemler bizim c¢alismamizda degerlendirilememektedir.
Elbette ki mutlu olan anneler, bebeklerine karsi bakim konusunda ve emzirmede

daha basaril1 olacaklardir.

Calismamizda biiylimenin degerlendirilmesi i¢in, bebeklerin ilk dort ay
boyunca bas g¢evreleri takip edilmistir. Yapilan 6l¢iimlerde bebeklerin bas g¢evresi
degisimi acisindan riskli grup ile risksiz grup arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir. Bebeklerin bas g¢evreleri riskli ve risksiz grupta ayni ortalamada
bulunmustur.

Kusursuz bir biiylimenin saglanabilmesi i¢in, ilk yapilmasi gereken anne siitii
ile emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve yayginlastirilmasidir(42). Anne siitii ile
emzirme, saglikli beslenmenin ii¢ temel 6gesini olusturan yiyecegi, sagligi ve bakimi
kusursuz bir bigimde kaynastirmaktadir( 43).

Y apilan arastirmalar iilkemizde, dogumdan sonra ilk aylarda bebegin yalnizca
anne siitii ile beslendigini gostermektedir(42). Ulkemizde genel emzirme oran1 % 95
olarak bulunurken, ilk iki giin i¢erisinde emzirmeye baglama orant % 84,8 olarak
bulunmustur. Fakat emzirme konusundaki ayrintilara bakildiginda, 0-3 aylik
bebeklerdeki emzirme oraninin % 10,4 oldugu goriilmektedir( 44). Yapilan diger
caligmalarda PPD anneligi ¢alan bir hirsiz olarak adlandirilmaktadir.( 23) Bizde
yaptigimiz ¢aligmada gordiik ki riskli grupta dogumdan itibaren emzirme oran1 % 70
olarak bulunurken, risksiz grupta bu oran % 97 olarak bulunmaktadir. Dogumdan
itibaren 4. aya kadar diger ( biberon-kasik, biberon, nazogastrik ) ydntemlerin
kullamilma oranmi ise risksiz guruba oranla daha yiiksek bulunmustur. Bizim

calismamizda elde ettigimiz sonuglar ise yapilan diger calismalar ile ortiismektedir.
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Ayrica anne siitii bebekler i¢in fiziksel ve psikolojik gelisimi i¢in en iyi besin
oldugunu kanitlayan birgok c¢alisma vardir(42, 44, 45 ) Ancak, ortaya konulan bu
bilimsel ger¢ege karsin, anneler birgok nedene bagl olarak anneler bebeklerini
kendileri besleme konusunda ikna edilememektedirler.( 38). Yasamis oldugumuz bu
gercek karsisinda, son zamanlarda aragmacilarin dikkati postpartum dénemde
annenin gereksinimlerin karsilanmasi ile bir baglantinin bulunabilme ihtimalini
arastirmaktadirlar. Yapilan bir ¢cok aragtirma sonrasinda varilan gergek sudur ki PPD
nin annelerin emzirme yetenegi tizerine negatif bir etkisi bulunmaktadir. (1)

Bebek biiytimesi ise gerek psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasi, gerekse bebegin
fiziksel yonden ihtiyact olan besinleri barindirmasi yoniiyle anne siitii ile beslenme
ile dogrudan etkilenmektedir(48,49).

Dogumla ilgili diger psikiyatrik tablolara gore belirtilerin daha ge¢ donemde
ortaya ¢ikmasi ve bir ¢ok kadinin mutlu olmalar1 gerektigine inandiklar1 bir donemde
¢Okkiin duygular tasidiklarmmdan dolay1 sugluluk duymalar1 nedeniyle belirtilerini
saklamalari, dogum sonrasi depresyonun kolaylikla gézden kagabilmesine neden
olmaktadir. Dogum sonrasi donemde annede ortaya ¢ikan depresyon, annenin,
cocugun ve ailenin ¢esitli giicliikler yasamasina neden olmakta anne ile ¢ocuk
arasinda kurulan iligkiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveyn roliinii 6grenmesini
etkileyebilmektedir (8,9,47). PPD’ nun saptanmasinin en 6nemli amaglarindan biri,
tedavi edilmemis depresyonu olan annelerin ¢ocugun gelisimini olumsuz yonde

etkilemesini 6nlemektir (50).

PPD’ deki annelerin kendileri ve bebeklerine karsi besledikleri 6zkiyim
diisiinceleri, annelik roliiniin kazamlmasini, emzirmenin devamliligini1 ve annenin
kendine olan o&zgiiven duysunun yikilmasmma neden olmaktadir.( 46,47 ) Bu
caligmada ise PPD’ 1i annelerin bebeklerini emzirmeleri ve bebegin birebir bakimi
konusunda kendilerine olan giivenin azaldigi diisiiniilmektedir(48). Bebeginin
beslendiginden, uykusundan, sagliginin yerinde olmadigindan dolay: siirekli endise
icerisinde olan PPD’li anne bir sSire sonra endi 6z bakimmi da yerine

getirememektedir(49).
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Annenin yasamis oldugu bu durum, bebegi ve diger aile bireylerini de olumsuz

yonde etkiliyor olmasindan dolayi, bu hastaligin taninmasi olduk¢a 6nemlidir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuc¢

Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve
Uygulama Hastanesinde uygulanan postpartum depresyonun annelerin emzirme
yetenegi iizerine olan etkisi ve bebek biliylimesinin bu durumdan nasil etkilendigini
belirlemek i¢in yaptigimiz bu ¢calismada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Y apilan anket sonuglarina gore ¢alismaya katilan annelerin % 77.1° inin EPDS
puanlarinn 12 ve altinda ve % 22,9’luk kisminm ise EPDS puanlarinmn 13 ve
tizerinde oldugu bulunmustur. Yapilan bu ¢alismada PPD goriilme oram1 % 22.9
olarak bulunmustur.

Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin % 99” u dogum agirlig1 olarak 1500
gramin iizerinde bulunmus olup, istatistiksel olarak riskli grupla risksiz grup arasinda
anlamli bir farkin bulunmadigi sonucuna ulasilmistir.

Caligmaya katilan annelerin bebeklerinin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda,
kiz bebeklerin % 36,6’ s1 risksiz grupta yer alirken % 36,7’ si ise riskli grupta yer
almaktadir. Erkek bebeklere bakildiginda bebeklerin % 63,4 {iniin risksiz grupta yer
alirken, % 63,3’ {iniin ise riskli grupta yer aldig1 goziikmektedir. Istatistiksel olarak
bakildiginda EPDS puanlari iizerine olan etkisi anlamli bulunmamustir.

Annelerin dogum yapma sekillerine bakildiginda risksiz grupta olan annelerin
% 34,7 si normal vaginal yolla dogum yaparken, % 65,3” {iniin ise sezeryan ile
dogum yaptigr bulunmustur. Riskli gruptaki annelerin de % 30’ u normal vajinal
yolla dogum yaparken % 70’ inin sezeryan ile dogum yaptigi bulunmustur.
Istatistiksel olarak yapilan degerlendirmede EPSD puami ile dogum sekli arasinda
anlamli bir iligki bulunmamustir.

Caligmaya katilan annelerin yas dagilimlarina bakildiginda % 16,8°1 20 yas ve
altinda, % 42,7’ sinin 21- 25 yas arasinda, % 22,1’ sinin 26-30 yas arasinda, % 18,3’
{iniin ise 31 yas ve iizerinde oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak bakildiginda 31
yas lizerinde olan kadinlarda EPDS puanlar1 digerlerine gore yiiksek bulunmustur.

Annelerde egitim diizeylerine bakildiginda % 58’ inin okuryazar degil ve
ilkokul mezunu olduklari, % 16,8 inin ise ortaokul, % 25,2’ sinin ise lise ve tstii

egitim diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak yapilan
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degerlendirmesinde okuryazar olamayan ve ilkokul mezunu annelerde DSD goriilme
orani yiiksek olarak bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin% 15,3 iiniin ¢alisan anne, % 84,7 sinin ise
caligmayan anne oldugu bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin gelir diizeylerine bakildiginda % 43,5’ inin asgari
tcret, % 32,1’inin 500-1000 YTL arasinda ve %24,4inin ise 1000 YTL’ nin
tizerinde gelir diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.

Annelerin  EPDS puanlarma bakilarak yapilan gruplandirmada dogumdan
sonra 4. aya kadar yapilan, bebeklerin kilo takiplerinde, ilk birinci ayda her iki grup
arasinda bebeklerin kilo alimlar1 bakimindan bir fark olmadigi bulunmustur. Fakat
bebeklerin ikinci aydan itibaren risksiz gruptaki bebeklerin, riskli gruptaki bebeklere
oranla daha fazlakilo aldiklar1 bulunmustur.

Calismaya katilan annelerin  bebeklerinin  boy uzamasi agisindan
degerlendirildiklerinde riskli gruptaki annelerin bebekleri ile risksiz gruptaki
annelerin bebekleri arasinda boy uzamasi ag¢isindan anlamli bir farklilik olmadig:
bulunmustur.

Calismaya Kkatilan annelerin  bebeklerinin  bas ¢evreleri  agisindan
degerlendirildiklerinde riskli gruptaki annelerin bebekleri ile risksiz gruptaki
annelerin bebekleri arasinda bas ¢evresi agisindan anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur.

Calismaya Katilan annelerin bebeklerini  besleme sekilleri agisindan
bakildiginda risksiz gruptaki annelerin bebeklerini% 95-% 87 arasinda anne siitii ile
emzirerek besledikleri bulunmustur. Riskli gruptaki annelerin ise bebeklerini % 86,7
ile % 66,7 oraminda anne siitii ile emzirerek besledikleri bulunmustur. Riskli gruptaki
annelerin, risksiz gruptaki annelere oranla diger beslenme sekillerini tercih etmeleri

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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6.2.0neriler
Insan yasamimda her yeni dogan bebek, gelecegin giivencesidir. Gelecegin

saglikli olarak sekillenmesi, gelisme kapasitesinin en iist diizeye ulagabilmesi i¢in;
uygun cevre ve barinma kosullarinda, yeterli ve dengeli beslenerek biiylimesi ve
uygun egitim almasi gereklidir. Insanin biiyiime gelismesi, 6zellikle dogumu izleyen
ilk 18 aylik donemde ¢ok hizli oldugundan, bebek ve kiigiik gocuklarin beslenme
durumu, ¢ocugun daha sonraki fiziksel, zihinsel ve sosyal gelisimi agisindan biiyiik
Onem tasir. Bu nedenle emzirme, kadin sagligi ve bebek biiyiimesi agisindan olduk¢a
onemli bir yere sahiptir.

Tiim anne adaylarina ve eslerine egitim programlar1 diizenlenerek dogumdan
sonra yasanilabilecek duygusal degisimler konusunda bilgiler verilmesi.

Ailelere verilecek olan bu egitimlerin biitiin saglik kurumlarinda bir danismalik
hizmeti olarak benimsenmesi ve ulasilabilecek hedef kitlenin biiyiitiilmesi.

Biitiin saglik calisanlarma PPD konusunda hizmet i¢i egitim programlari
diizenlenerek dogum sonrasi donem de hastalara bir biitiinliik igerisinde hizmet
verilmesinin saglanmasi.

Ozellikle biitiin saglik kuruluslarmda emzirme siiresi ve onemi konusunda
bilgiler saglayacak egitim programlar1 ve yazili egitim materyalleri arttirilmal.

Tim saglik kuruluslarinda 6zellikle gebe takibi yapilan Ana Cocuk Saghgi
Merkezleri’'nde PPD’ nun psikiyatrik bir bozukluk oldugunu anlatan poster ve

afislerin hazirlanilmasi.
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EKLER
EK1: EDINBEUGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Asagida verilmis olan maddeler sizin son bir hafta icerisindeki yasamis
oldugunuz duygular1 6grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardime1
olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi

nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi seciniz.

Son 7 giindiir;
1. O Giilebiliyor ve olaylarm komik tarafini gorebiliyorum
O Artik pek o kadar degil
O Artik kesinlikle okadar degil
O Artik hi¢ degil

2. Gelecege hevesle bakiyorum
O Her zaman oldugu kadar
O Her zamankinden biraz daha az
O Her zamankinden kesinlikle daha az

O Hemen hemen hig

3. Bir seyler kot gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum
O Evet, cogu zaman
O Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hay1r higbir zaman
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4. Nedensiz yere kendimi sikintili yada endiseli hissediyorum
O Hayir higbir zaman
O Cok seyrek
O Evet, bazen

O Evet, ¢cogu zaman

5. lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor yad panikliyorum
O Evet, ¢ogu zaman
O Evet, bazen
O Hayrr, ¢ok sik degil
O Hayrr, hicbir zaman

6. Her sey giderek sirtima yiikleniyor
O Evet, ¢ogu zaman hig basa ¢ikamiyorum
O Evet, bazen eskisi gibi bas ¢ikamiyorum
O Hayir, ¢ogu zaman oldukgea iyi basa ¢ikamiyorum

O Hayir, her zamanki gibi basagikabiliyorum

7. Oylesine mutsuzumki uyumakta zorlantyorum
O Evet, ¢cogu zaman
O Evet, bazen
O Cok sik degil
O Hay1r, hi¢bir zaman

8. Kendimi iiziintiilii yada ¢okkiin hissediyorum
OEvet, cogu zaman
OEvet, bazen
OCok sik degil
OHayir, higbir zaman
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9. Oylesine mutsuzumki agliyorum
OEvet, cogu zaman
OEvet, oldukca sik
OCok seyrek
OHayir asla

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu
OEvet, oldukca sik
OBazen
OHemen hemen hig
OAsla
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EK 2: ANKET FORMU

DOGUM SONU DEPRESYONUN ANNELERIN BEBEKLERINI
EMZIRMELERI VE BEBEKLERIN BUYUME GELISMELERI UZERINE
ETKIiSi ARASTIRMASI DEMOGRAFIK BILGI FORMU

A- SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER:
Admniz-Soyadniz :

Ev telefonunuz: GSM:
Adresiniz:
Yasiniz :
[ 120 ve daha kiigiik [ ]21-25 yas [ ]26-30 yas
[ 131-35 yas [ 136-40 yas [ 141-45 yas
[ 146 ve daha biiyiik
Medeni haliniz:
C1Evli [ |Heniiz evlenmemis [ Esi 6lmiis [ ]Esinden ayrilmis
Egitim durumunuz:
[]Okuma yazma bilmiyor [ JLise mezunu
[ Jilkokul mezunu [ ]Lisans mezunu
[ ]Ortaokul mezunu [ Lisan istii egitim
Mesleginiz :
[ ]Ev hanimi [ JMemur [ _]Serbest meslek [ Jisci

Esinizin meslegi:

[]Calismiyor [ IMemur [ ]Serbest meslek [ isci
[ issiz
Sosyal giivenceniz :
[ Yok [ 1Bag-kur [_]SSK [ ]Yesil kart
[ JEmekli Sandigr [ ]6zel sigorta
(1 Asker........o.oeil.

Ikamet ettiginiz ev tipi:
[ IMiistakil 2[_]Apartman 3[|Gecekondu tipi

Ikamet ettiginiz ev:
[ ]Kira [ IKendinize ait 3[_]Diger

Aylik geliriniz ortalama olarak ne kadardir?
[]Asgari ticret [ ] 500- 1000 YTL [ ]1000- 3000 YTL
[ 13000VEUSTU ..o,
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Size gore ekonomik durumunuz nasil?

[ iyi [ ]Orta [ IKotii

B- GEBELIK VE DOGUM OYKUSU:

Esinizle isteyerek mi evlendiniz?
[ ]Evet [] Hayir

Gebe kalmayi siz mi istediniz, esiniz mi?
[ ]Kendi istegimle [ ]Esimin istegi ile [ ]Ortak karar verdik [
Korumana eksikligi

Gebe kaldiginizi1 6grendiginizde neler hissettiniz ?
[ IMutluluk/Seving  [|Uziintii/Hiiziin[_]Kaygy/Endise [_|Korku [_]Di ger

G P A Y

Gebelik doneminde hangi saglik kurumuna basvurarak gebelik hakkinda bilgi
aldiniz?

[ 1Saglik ocagr [ |Hastane [ |Diger..........................

Gebelik doneminde ka¢ kez muayene oldunuz?
[ J11kez [ ]2kez [ I3kez [ Jakez [ ]5kezvedahafazla

Dogumunuz nasil gerceklesti?
[ INormal [ IMiidahaleli/Zor [ _]|Sezeryan

Y akinlarinizda psikolojik problemi olan var mi?

[ IVar [ Yok

Gebelikten 6nce bir psikolojik problem yasadiniz mi?
[]Evet [ IHayir

Psikolojik problem yasadiysaniz, nasil bir yardim aldiniz?
[Psikolog [ Psikiyatrist [ JHoca
[ ]Yardim almadim [ IDiger
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BEBEGE AIT FAKTORLER

Bebegin cinsiyeti: O kiz O erkek

Bebeginizin dogum kilosu
01500 gr dan az 01500 gr dan fazla

Bebeginizin dogumdan sonra kaldigi yer
OAnne yaninda OYogun bakimda O Diger

Bebeginizin beslenme igerigi
OAnne sutu O Formidl mama OAS Formul mama

Bebeginizin beslenme sekii
OAnneyi emiyor OBiberonla /Kasikla ONG sondaile OBeslenmiyor

Bebeginizin beslenme seklinin degisme zamani
O

BOY

BAS CEVRESI

DOGUMDA VUCUT AGIRLIGI

BESLENME iCERIGI

BESLENME SEKLI

BOY

BAS CEVRESI

1. AY VvUCUT AGIRLIGI

BESLENME iCERIGI

BESLENME SEKLI

BOY

BASCEVRESI

2. AY vUCUT AGIRLIGI

BESLENME ICERIGI

BESLENME SEKLI

BOY

BAS CEVRESI

3. AY VUCUT AGIRLIGI

BESLENME ICERIGI

BESLENME SEKLI

BOY

BAS CEVRESI

4. AY VUCUT AGIRLIGI

BESLENME ICERIGI

BESLENME SEKLI
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KISALTMALAR

PPD: Pogtpartum Depresyon

EPDS: Edinbugh Postnatal Depression Scala ( Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon
Olgegi)

ICD-10: Intenational Callification Of Diseases-10 ( Diinya Saglik Orgiitii
Hastaliklarin Uluslar Arasi Siniflandirilmast)

DSMR-IV: Diagnostik And Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition
TSH: Troid Stiimile Edici Hormon



Tablo 4.1:
Tablo 4.2:
Tablo 4.3:
Tablo 4.4:
Tablo 4.5:
Tablo 4.6:

Vil

TABLOLAR

Kadinlarin EPDS puanlarina gére dagilimi
Annelerin sosyodemografik 6zellikleri
Bebeklerin sosyodemografik 6zellikleri
Bebeklerde viicut agirhigi degisimi
Bebeklerde boy uzunlugu degisimi
Bebeklerde bas ¢evresi degisimi

21
22
23
24
25
26



VI

GRAFIKLER

Grafik 4.1. Bebeklerin Dogumda Beslenme Sekillerinin Dagilimi
Grafik 4.2. Bebeklerin Birinci Ayda Beslenme Sekillerinin Dagilimi
Grafik 4.3. Bebeklerin birinci ayda beslenme sekillerinin dagilimi
Grafik 4.4. Bebeklerin Ugiincii Ayda Besleme Seklerinin Dagilimi
Grafik 4.5. Bebeklerin Dordiincii Ayda Beslenme Sekillerinin
Dagilimi

27
28
29
30
31



