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1.GIRIS VE AMAC

Anne siitii, bebegin ihtiya¢ duydugu tiim besin maddelerini uygun miktar ve kalitede
iceren tek fizyolojik bebek besinidir (1). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), her bebegin ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenmesini,
altinc1 aydan itibaren ek besinlerle birlikte olmak kosuluyla en az iki yasina kadar anne
stitiiyle beslenmesini 6nermektedir (2,3). Emzirme bebeklerin fiziksel ve psikolojik
gelisimini olumlu yo6nde etkilemekte, hastaliklara karsi bagisiklik kazanmalarini
saglamakta, beslenme yetersizliklerini azaltmakta ve sadece anne siitii aldig1 donemde gida
kaynakli enfeksiyonlarin oniine gegmektedir (1,4). Anne siitii alan bebeklerin bagisiklik
sistemlerinin daha gii¢lii oldugu ve enfeksiyon hastaliklarina daha az yakalandiklari
goriilmektedir (5). Anne siitii almayan bebeklerde akciger enfeksiyonundan kaynaklanan
hastane yatiglarinin, astim, orta kulak enfeksiyonlar1 ve ishal sikliginin daha fazla oldugu,
akut lenfosittik l6semi (ALL) ve akut miyolositik 16semi (AML) risknin arttigi
belirtilmektedir. Anne siitii almayan preterm bebeklerde, nekrotizan enterekolit gelisme riski
anne siitii alan bebeklere gore daha fazla bulunmustur (1,6).

Anne siitlinlin sadece bebeklik doneminde degil tiim yasam boyunca olumlu etkileri
bulunmaktadir. DSO’niin anne siitiiniin uzun vadedeki yararlari ile ilgili yaymladig
rehberde, anne siitii alan ¢ocuklarin ileri yaglardaki kan basinct ve kolestrol diizeylerinin
almayanlara gore daha disiik,, obezite ve tip 2 diyabete yakalanma riskinin daha az,
IQ’larinin ortalama 3.4 puan fazla, okul basarisinin daha yiiksek ve 6grenim siirelerinin daha
uzun oldugu saptanmustir (6-9).

Emzirme sadece bebegin degil annenin sagligimi da olumlu yonde etkilemektedir.
Erken emzirme annede uterus kasilmasimi saglayan oksitosin hormonunun yapimini
uyararak dogum sonrasi kanamanin azalmasina yardime1 olur ve annenin mastit olma riskini
azaltir. Daha uzun siire emzirmenin kadinlarda, meme ve over kanseri riskini azalttig1 ayrica
endometriyum kanseri riskinde azalmaya etkili olabilecegi belirtilmistir (6,7,10).

Ulkemizde emzirme, toplum tarafindan desteklenen bir davranis oldugundan anneler
tarafindan cok tercih edilen bir besleme yontemidir. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA 2013) arastirmasina gore Tiirkiye’deki bebeklerin %96’s1 bir siire emzirilmistir,
12.ayda emzirme orani ise %68,2’dir. Bebeklerin %50 si dogumdan sonraki 1 saat iginde
emzirilmis ,%74’i dogumdan sonra ilk olarak anne siitii almistir. Bu raporda bebeklerin
%57,9’unun yasamin ilk 2 ayinda sadece anne siitli (SAS) ile beslendigi goriilmektedir. Bu

oran ¢ocugun ayi arttik¢a azalmakta, 4 aylik bebeklerde %9,5’e kadar gerilemektedir (4).
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DSO ve UNICEF her bebegin dogumdan sonraki ilk yarim saat ile bir saat iginde
emzirmeye baslanmasi tavsiye etmektedir. Dogumdan sonraki ilk bir saatte emzirmeye
baslamak anne siitiiniin salgilanmaya baslamasi ve devami agisindan énemlidir. Kolostrum
ad1 verilen ilk anne siitii igerdigi yogun antikorlar sayesinde yenidogani enfeksiyonlara karsi
korur. Diisiik dogum agirlikli ve prematiir bebeklerde daha sik rastlanan ve 6limlere neden
olabilen hipoglisemi ve hipotermi riskini azaltir (11,12).

Annelerin emzirmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri emzirme 6z-yeterliligidir.
Oz-yeterlilik kavramu ilk olarak Bandura tarafindan tanimlanmistir. Oz-yeterlilik, belirli bir
davranig1 veya isi yerine getirebilme konusunda bireyin hissettigi yeterliliktir (13). Annenin
emzirme Oz-yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegini, emzirme i¢in ne kadar ¢aba
sarf edecegini, emzirmeyle ilgili diisiincelerini ve duygularin etkilemektedir (14).

Gebelik ve dogum olagan siiregler olmasimnin yani sira kadin i¢in biiyiik bir stres nedeni
olabilmekte, kadinlar kaygi hissedebilmektedirler. Birgok kadin gebelik ve dogumun ortaya
cikardigi fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglarken, bazi kadinlarda ruhsal
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (15). Postpartum depresyon (PPD) sik gériilen ve ciddi bir
ruh saglig1 sorunudur. Depresif annelerin emzirme konusunda daha fazla kaygi tasidiklari,
siitlerinin yeterliligi konusunda olumsuz disiindiikleri belirtilmektedir. Bu durum da
bebegin iyi beslenememesi ve sagliginin bozulmasi ile sonuglanabilmektedir. PPD de erken
tan1 ve tedavi anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik sagligin1 diizeltmek ayn1 zamanda anne
bebek iligskisinin devami a¢isindan ¢ok 6nemlidir (16).

Bu calismada 0-3 ay arasi bebegi olan annelerin anne siitii ile besleme ve emzirme
konusundaki bilgi diizeylerinin, uygulama ve emzirme O6z-yeterliliklerinin degerlendirilmesi;
PPD belirti sikligimmin ve iligkili faktorlerin belirlenerek annelerin erken dénemde postpartum
depresyon agisindan taranmasi ve riskli gruptaki annelerin psikyatrik destek almalar

amaglanmstir.
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2.GENEL BILGILER
2.1. Anne Siitiiniin Yararlar

2.1.1. Bebek i¢cin Yararlan

Anne siitii ilk 6 ay bebegin tiim besin ihtiyacini karsilayacak yapidadir. Anne ile bebek
arasinda yakin temas saglayarak aradaki bagi giiclendirir ve bebegin ruhsal gelisimine katki
saglar. Bebege direk verildigi i¢in mikroorganizmalarla temas etmez. Hazirlama ve harcama
yapmayi gerektirmez. Inek siitii veya formiil siitlerden ¢cok daha kolay sindirilir. Yag icerigi
sayesinde bebegi hipotermiden korur. Alerjen degildir aksine igerigindeki IgA ile bebegi
besin alerjisinden korur. Bakteriostatik etkisi ve igerdigi immunglobiilinler sayesinde bebegi
bir¢ok enfeksiyondan, diyare ve konstipasyondan korur. Bebegin bagisiklik sistemini
giiclendirir. Wheezing, bronsit, bronsiolit ve pndmoni gibi ciddi solunum sistemi
hastaliklarina kars1 belirgin bir koruyuculugu vardir. Emzirme pozisyonuna bagl olarak
emzirilen bebeklerde biberonla beslenenlere oranla daha az akut otitis media goriiliir. Anne
stitinde bulunan amino asitler ve sistin bebegin IQ diizeyini artirir ve zihinsel gelisimini
giiclendirir. Beyin ve retina gelisiminde gerekli olan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag
asitlerinden (linoleik ve linolenik asit) ve taurinden zengin oldugundan bebegin gérme ve
biligsel fonksiyonlarim1 ve psiko-motor gelisimini giiclendirir. Anne siitii ile beslenen
bebeklerde ¢ene ve agiz gelisimine ait bozukluklar ve dis cliriikleri daha az goriiliir. Emzirme
sonunda yag i¢eriginin artmasi sayesinde bebekte doygunluk hissi olusur. Bu his sonucunda
bebegin memeyi birakmasi ile bebek obeziteden korunur. Anne siitii ile beslenen bebeklerde
malniitrisyon gelisme riski daha diisiiktlir. Anne siitii ile beslenme bebeklerde lipolitik enzim
sistemlerinin daha erken aktiflesmesini saglayarak ileri yaslarda gelisebilecek hiperlipidemi
ve aterosklerozu onler. Anne siitiinde bulunan sitokinler, beta-kasomorfinler ve prolaktinin
ileri yasta olusabilecek Crohn Hastalig1, Ulseratif kolit, Tip 1 Diabetes Mellitus, Colyak ve
lenfoma gibi hastaliklara kars1 koruyucu oldugu disiiniilmektedir. Ani bebek oOliimii
sendromu anne siitii ile beslenen bebeklerde daha az goriilmektedir (3,17-25).

2.1.2. Anne I¢in Yararlan

Emzirmenin anne saglig iizerine de birgok olumlu etkisi vardir. Salgilanan oksitosin
hormonunu sayesinde postpartum kanama miktar1 azalir, uterus involiisyonu hizlanir.
Laktasyon siirecinde hipotalamus-hipofiz-over fonksiyonlarinin inhibe olmasi ile
kontraseptif etki saglanir. Emzirme ile postpartum donemde kemiklerde mineralizasyon
gelisir ve bu da postmenopazal donemde osteoporoz gelisme riskini azaltarak kemik

kiriklarin1 azaltir. Emzirme sonrasi salinan endorfin annelerin kendilerini daha iyi
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hissetmesini saglar. Salgilanan prolaktin ve oksitosin hormonlari annelik davranisinin
gelismesine katkida bulunur (19,25).
2.2. Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme bebek ve anne i¢in en ideal beslenme yontemidir. Annelerin anne siitii ve
emzirme konusunda bilgilendirilmesi, emzirmenin desteklenmesi ve emzirmeyi etkileyen
faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir. Yapilan arastirmalar sonucunda emzirmeyi etkileyen

pek ¢ok faktor bulunmustur. Bu faktorlerden bazilar1 sunlardir:

2.2.1. Anne Yas1
Yapilan arastirmalarda anne yasi kiiciildiikge emzirme siiresinin kisaldigi
gbzlenmistir. Bu durumun kiiciik yastaki annelerdeki bilgi ve tecriibe yetersizliginden

kaynaklandigi diistiniilmektedir (26—-28).

2.2.2. Annenin Egitim Diizeyi:

Yapilan arastirmalarda egitim diizeyi yliksek annelerin anne siitii ile beslemenin
faydalarin1 daha iyi anlayip daha uzun siire emzirdikleri gortilmiistiir. Egitim diizeyi yliksek
annelerin ¢ocuk sayisinin daha az oldugu, ailede ¢ocuk basina diisen aylik gelirin daha
yiiksek oldugu, annenin emzirmeye daha fazla vakit ayirdig1 ve daha uzun siire emzirdigi
belirlenmistir (29,30).

2.2.3. Gelir Diizeyi:

Gelir diizeyi yiliksek annelerin daha uzun siire emzirdikleri goriilmektedir (30,31).

2.2.4. Aile Yapisi:

Anneler emzirme konusunda 6zellikle kendi annelerinden ve en yakinlarinda olan
akraba, komsu ya da arkadaglarindan destek beklemektedir ve onlarin emzirme
davraniglarindan etkilenmektedir (32,33).

2.2.5. Annenin Emzirme Deneyimi:

Annelerin emzirmeye iligkin deneyimlerinin simdiki emzirme g¢abasini ve sonucunu
etkiledigi saptanmistir. Onceki bebeklerinde emzirme deneyimi olan anneler emzirme
konusunda daha yliksek 6zgiivene sahip iken olumsuz emzirme deneyimi olan annelerin
Ozgiiveni daha diisiik olabilmektedir (11,34).

2.2.6. Annenin Gebeligi istemesi:

Gebeligin istenen ve planli gebelik olmasi annenin psikolojik olarak gebelige uyum

saglamasini ve doguma hazirlanmasini kolaylastirir (35).
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2.2.7. Annenin Calisma Durumu:

Yapilan ¢alismalar ¢alisan annelerin emzirme siirelerinin ¢alismayan annelere gore
daha kisa oldugunu saptamistir (29,36). Calisan annelerin ise baslama sebebiyle bebegi daha
erken mama ile beslemeye basladiklar1 ve emzirme siiresinin kisaldigr goriilmektedir
(36,37).

2.2.8. Annenin Emzirmeyle Ilgili Bilgi Alma Durumu:

Yapilan ¢aligmalar annelere dogum 6ncesi ve sonras1 donemde emzirme ve anne siitii
hakkinda yapilan bilgilendirmelerin ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenmeyi etkileyen
onemli bir faktor oldugunu saptamistir (38).

2.2.9. Annenin Emzirme ile lgili Diisiincesi ve Psikolojik Durumu:

Annenin psikolojik, fiziksel ve davranmigsal olarak emzirmeye hazirlanmasi
gerekmektedir (39).

2.2.10. Dogum Sekli:

Normal vajinal yol ile dogum esnasinda artmis oksitosin diizeyi uterus
kontraksiyonlarinin baslamasina neden olurken ayni zamanda siit kanallardan siit akisini
saglar. Sezaryen dogumda ise oksitosin salgilanmadigindan siit salgis1 gecikir. Yapilan
caligmalarda sezaryenle dogum yapan annelerin dogumdan sonra kendine gelmesinin uzun
stirmesi nedeniyle emzirmenin dogumdan sonra hemen baslatilamadigi ve bu annelerin
bebeklerine erken dénemde anne siitii disinda gidalar basladigi goriilmiistiir. Sonug olarak
da sezaryenle dogum yapan annelerin bebeklerine ilk alti ay ek besin vermeye daha egilimli
olduklari saptanmustir. (40,41).

2.2.11. Emzirmeye Baslama Zamamn:

Bebegin dogumdan hemen sonra ciplak olarak anne gogsiine yatirilmasi ve
emzirmenin baglatilmasi, anne bebek arasindaki bagin kurulmasini saglar Bebegin emmeye
en istekli oldugu dogumdan sonraki ilk yarim saatlik donem geciktirilirse uyku déneminin
baglamasi ile bebek uzun bir siire emmeye isteksizlik gosterir ve ilk emzirme gecikir (39,42).
2.3. Basarih Emzirmeyi Etkileyen Faktorler

Emzirme bebeklerin saglikli bir sekilde biiyiimesi ve gelismesi icin en ideal beslenme
yontemidir. Basarili emzirme bebegin memeye dogru bir sekilde yerlesmesi, emzirmenin
uygun siirede ve siklikta olmasi ile saglanir.

Emzirmenin etkili bir sekilde baslamasi ve siirdiiriilebilmesi igin; bebek dogumdan
sonraki ilk bir saat igerisinde ¢iplak olarak annenin ¢iplak gogsiine konmalidir. Anne ve
bebek arasinda temas saglanmali, bebek agzini agip memeyi aramaya basladiginda ilk

emzirme saglanmalidir. Bebege tibbi zorunluluk olmadik¢a emzirmeden dnce baska higbir
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besin maddesi verilmemeli ve ilk olarak Kolostrum almasi saglanmalidir. Bebek her
istediginde, sik stk emzirilmelidir. Bebek ve anne ayni odada kalmalidir. Emzirilen bebege
yasamin ilk 6 ayinda su dahil hi¢bir ek besin maddesi verilmemelidir. Bebegin giinde en az
bes kez idrar yapmasi, dogumdan sonra onuncu giinde dogum kilosuna ulasmasi ve ayda en
az 500 gr ya da haftada en az 150 gr kilo almasi yeterli anne siitii aldigin1 gosterir (26,43).

2.3.1. Annenin Pozisyonu

Dogru emzirme i¢in annenin rahat ve uygun bir pozisyonda olmasi gerekir. Bunun i¢in
sirt1 yastik ile desteklenmeli, omuzlar1 rahat olmalidir. Kollarinin altina destek konarak
annenin eline gelen yiik azaltilmalidir. Anne bir eli ile bebegi tutarken diger eli ile memeyi
desteklemelidir. Memeyi desteklerken elin bagparmagi istte, diger dort parmak altta olacak
sekilde memeyi tutmahidir (26,43,44).

2.3.2. Bebegin Pozisyonu

Emzirirken birden ¢ok emzirme pozisyonu uygulanabilir.

2.3.2.1. Besik pozisyonu

Dogumu takip eden ilk giinlerden sonra siklikla besik pozisyonu onerilir. Klasik
pozisyondur. Bebegin bas1 annenin dirseginin i¢ tarafina yatirilir. Annenin kucaginda bir
yastik olmas1 bebegi kucakta tutabilmek acisindan yararli olur. Bebegin lizerine yatirildigi
kol bebege sirtindan destek vermelidir. Bu pozisyon normal yolla ve zamaninda dogmus
bebekler icin uygundur. Sezaryen ile dogum yapan anneler ve prematiire bebekler icin ilk

baglarda uygun olmayabilir. Annenin karnindaki dikislere baski olusabilir (26,43-45).

Sekil 2.1: Besik Pozisyonu (Sekiller Dr.Umran Kolukirik’in
uzmanlik tezinden alinmistir.)

2.3.2.2. Capraz besik pozisyonu
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Bu pozisyonda bebek hangi taraftaki memeyi emiyorsa emdigi tarafin eli bebegin
basini tutarken digeri sirtina destek verir. Basini tutan el sabit kalirken digeri ile meme basin1

tutmasi saglanir (26,43-45).

Sekil 2.2. Capraz Besik Pozisyonu (Sekiller Dr.Umran
Kolukirik’in uzmanlik tezinden alinmaistir.)

2.3.2.3. Canta pozisyonu
Bu pozisyon meme basini yeterli kuvvetle tutamayan prematiire ve kiigiik dogmus
bebekler i¢in uygundur. Bebegin bulundugu taraftaki kol sirtina destek verirken el basini

arkadan tutar. Diger taraftaki el ile anne memesini bebegin agzina yerlestirir (26,43-45).

Sekil 2.3. Canta Pozisyonu (Sekiller Dr.Umran Kolukirik’m uzmanlik tezinden almmustir.)

2.3.2.4. Yatar pozisyon
Bu pozisyon annenin yattig1 yerden kalkmasinin zor oldugu durumlarda

veya yattig1 yerden emzirmek istendiginde uygulanabilir (26,43-45).
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Sekil 2.4. Yatar Pozisyon (Sekiller Dr.Umran Kolukirik’in uzmanlik tezinden alinmistir.)

2.3.3. Bebegin Memeyi Kavramasi

Etkili bir emzirme i¢in bebegin memeyi tam olarak kavramasi gerekir. Bunun igin
bebek areola ve igi siitle dolu laktiferéz siniislerin ¢ogunun bulundugu alttaki meme
dokusunu agzina almalidir. Bebek memeye iyi yerlesip etkin emdiginde annede oksitosin
refleksi uyarilir. Laktifer siniislere inen siit, bebegin dili yardimiyla olusturdugu peristaltik
hareketlerle agza dogru itilir. Etkili emme ile bebek meme basini acitmaz, emzirme anne
i¢in rahat ve zevkli hale gelir. Etkili emme saglanamadiginda meme ucunda agri ve gatlaklar
olusur. Etkin emme saglanamadigi i¢in memeler tam bosalamaz, siirekli sis ve gergin olur.

[lerleyen dénemde siit yaprmi azalir (26,46,47).
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Sekil 2.5. Dogru Emzirme Teknigi (Sekiller Dr.Umran Kolukirik’m uzmanlik tezinden

alimustir.)
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Sekil 2.6. Yanlis Emzirme Teknigi (Sekiller Dr.Umran Kolukirik’in uzmanlik tezinden
alimustir.)

2.3.4. Emzirme Siiresi ve Sikhigi

Yenidogan bir bebegin giin igerisinde bebek her istediginde ya da en geg 2 saatte bir
emzirilmesi onerilmektedir (48,49). Emzirme siiresi her meme i¢in 15-20 dakika olmalidir.
Emzirme daha kisa siirdiiglinde siit inme refleksi yetersiz kalir, meme dolgunlugunda artis
ve bebegin sivi aliminda azalma gibi sorunlar yasanabilir (48-50). Dogru siirede emerek
bebegin her dgiinde bir memeyi tamamen bosaltmasi saglanir. Yagdan zengin olan son siit
bebekte tokluk hissine neden olur ve bebek memeyi kendiliginden birakir. Sonraki 6giinde

beslemeye bebegin emmedigi ya da tam bosaltmadigi diger memeden baglanmalidir (44,51).

2.4. Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saghk Kuruluslar1 Program

1991 yilindan bugiine T.C. Saglik Bakanligi tarafindan UNICEF igbirliginde temel
amac1 emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi olan “Anne Siitiintin Tesviki
ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Programi” ¢aligmalari stirdiiriilmektedir. Bu ¢alismalar
sonucunda sadece anne siitii ile beslenen bebek oraninda ¢ok ciddi artis saglanmis, ortanca
emzirme siiresi 1993 ve 1998 TNSA’larda 12 ay iken, 2003’te 14 ay, 2008’de 16 ay ve
2013’te 16,7 ay olarak bulunmustur. Ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenen bebek orani
2003’te %21 iken 2008°de %42’ ye ¢ikmistir. Ancak TNSA-2013 sonuglarina gore ilk alt1 ay
sadece anne siitii ile beslenen bebek orani %10°a gerilemistir (4,52-54)

“Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslart Programi” ¢aligmalari
dogrultusunda “Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Egitim Ekibi” tarafindan egitim alan
ve hastanelerinde dogru anne siitii uygulamalarini yerlestiren hastaneler “Bebek Dostu
Hastane” (BDH) olarak ddiillendirilmektedir. Ulkemizde bebek dostu hastane sayis1 2003 °te
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206 iken, 2010’da 784 ¢ yiikselmistir (52). Bebek dostu saglik kuruluslarinda dogum yapan
annelerin hastaneden ayrildiktan sonra da emzirme problemleri ile ilgili bagvurabilecekleri
merkezlerin olusturulmasi amaciyla Anne Destek Gruplar1 ve Anneden Anneye Destek
Gruplar1 Egitimleri” gergeklestirilmistir.
2.5. Basarih Emzirme i¢in On Oneri (WHO/UNICEF, 1998 Ortak Bildirisi)
1. Saglhik Bakanligi tarafindan hazirlanan emzirmeye iliskin yonerge biitiin saglik
kuruluslarinda bulunmalidir.
2. Tim saglik personeli bu yonerge dogrultusunda egitilmelidir.
3. Hamile kadinlar emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
4. Dogumu izleyen ilk yarim saat i¢inde emzirmeye baslamalari i¢in annelere yardimci
olunmalidir.
5. Annelere Emzirmenin nasil olacagi ve bebeklerden ayri kaldiklar1 durumlarda siitiin
salgilanmasimi nasil siirdiirecekleri konusunda bilgi verilmeli ve uygulama ile
gosterilmelidir.
6. Tibben gerekli goriilmedikge yenidoganlara anne siitiinden baska besin verilmemelidir.
7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama benimsenmelidir.
8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.
9. Emzirilen bebeklere yalanci meme veya emzik tiiriinden herhangi bir sey verilmemelidir.
10. Anneler taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri
sorunlart ¢ozebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini yaptirabilmeleri igin
basvurabilecekleri saglik kuruluslar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.
Bu bildirge 2018 yilinda gilincellenmis olmakla beraber temelde Bebek Dostu Hastane
Insiyatifi'nin 1992 yilindaki énerilerini igermektedir (55).
2.6. Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar

Anne siitli bebegin biiylime ve gelisimi i¢in en ideal besindir. Ancak bazi durumlarda
bebegin anne siitiiyle beslenmesi sakincali olabilmektedir. Bu durumlar:
-Annenin kemoterapi veya radyoterapi almasi
-Annede eroin, kokain, alkol gibi madde bagimlilig1 olmasi
-Annede aktif tiiberkiiloz varligi (Balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirme ertelenir)
-HTLV-1 (insan T hiicreli lenfotropik viriis) ve HIV (Insan immiin yetmezlik viriisii)
enfeksiyonun endemik oldugu ve beslenme sorunlarmin yaygm oldugu gelismemis
tilkelerde enfekte annenin emzirmesi Onerilirken; endemik olmadig1 ve beslenme sorunu
olmayan gelismis iilkelerde emzirme 6nerilmemektedir.

-Anne memesinde ve meme ¢evresinde aktif herpes lezyonlarinin olmasi
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-Annede varizella zoster enfeksiyonu varliginda bebek aktif lezyonlarla temas etmemeli ve
bebege varizella zoster immiinglobiilini uygulanmalidir.
-Bebekte galaktozemi ve galaktoz metabolizmasimin diger bozukluklari, uzun zincirli agil
CoA dehidrogenaz eksikligi, hiperlipidemi tip I (Gilomikronemi), abetalipoproteinemi, iire
siklusu enzim eksiklikleri gibi siit ve siit iiriinlerinin aliminin kontrendike oldugu metabolik
hastaliklarin varliginda anne siitii ile beslenme 6nerilmemektedir.
- Annede sitomegaloviriis, rubella, hepatit B, hepatit C enfeksiyonu olmasi, mastit
ve meme absesi gibi sorunlarin varligi ise emzirmeyi engellememektedir (3,45,56,57).

Psikoz ve agir depresyon durumlarinda anne bebegini gozlem altinda emzirebilir (2).
2.7. Emzirme Ozyeterliligi

2.7.1. Ozyeterlilik Kavram

Oz-yeterlilik kavrami ilk olarak Bandura tarafindan tanimlanmustir. Oz-yeterlilik,
belirli bir davranisi/isi yerine getirebilme konusunda bireyin hissettigi yeterliliktir. Bireyin
bir aktivite i¢in hissedecegi motivasyonu belirlemektedir. Olumsuz deneyimler motivasyon
tizerinde olumsuz etki yapmaktadir (13).

2.7.2. Emzirme Oz-Yeterlilik Kuram

Bandura’nin 6z-yeterlilik kavramini tanimlamasindan etkilenerek Cindy-Lee Dennis
1999 yilinda Emzirme Oz-Yeterlilik algisimin kaynaklarini ve etkileyen faktdrleri
tammlayarak “Emzirme Oz-Yeterlilik Kuramimi” gelistirmistir. Dennis’e gdre annenin
emzirme Oz-yeterlilik algisi;
1.Annenin emzirip emzirmeyecegini,
2.Bunun i¢in ne kadar ¢aba gdsterecegi,
3.Emzirmeye illskin diisiincelerini,
4.Duygusal olarak emzirme siirecinde karsilasacagi zorluklar ile bas edebilmesini
gostermektedir (14)

2.7.3. Emzirme Oz-Yeterliliginin Emzirmeye Etkisi

Calismalarda annelerin emzirmede yasadiklar1 giicliiklerin ek gidalara erken
baglamaya ve emzirmeyi erken donemde kesmeye sebep oldugu gosterilmektedir. Annelerin
etkili emzirip emziremedikleri veya siitiiniin yeterli olup olmadigi konusundaki endiseleri
emzirme konusunda hissettigi 6z yeterliligini de etkileyebilmektedir (58,59). Annenin kendi
kendine edindigi emzirmede yeterlilik durumu; annenin emzirmeyi se¢ip segmemesine,
emzirme yontemlerini bilip bilmemesine, bunun i¢in ne kadar siire harcayacagina ve
emzirmedeki zorluklara duygusal olarak nasil cevap verecegine baglidir. Annelerin emzirme

konusunda edindikleri bilgileri davranisa doniistiirmede kendilerine inanmalar1 ve 6zgiivenli
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olmalar1 6nemlidir (60). Oz-yeterliligi yiiksek olan anneler karsilastiklar1 zorluklar
karsisinda kendilerini cesaretlendirip olumlu diisiinerek olaylar1 ¢gozmeye ¢alismaktadir. Bu
anneler emzirmeyi daha c¢ok tercih etmekte, daha cesur olmakta ve zorluklarla
karsilastiklarinda pozitif davranmaktadirlar (61). Yapilan bir¢ok c¢alismada emzirmeyi
etkileyen sosyodemografik ve psikolojik degiskenler degerlendirilmis ve emzirme sonuglari
icin en giiglii etkenin annenin 6z-yeterlilik algisinin oldugu anlagilmistir (12,60,62,63).
Yapilan baska bir ¢alismada ise annenin 6z-yeterlilik algisinin emzirme siiresine etkisi
degerlendirilmis ve 6z-yeterlilik algis1 yiiksek olan annelerin emzirme siiresinin daha uzun
oldugu, emzirmeyi sonlandiran annelerde ise bunun en sik nedeninin siitiiniin yetersiz olarak
algilanmasi oldugu anlasilmistir (60,64,65).

2.8. Postpartum Depresyon (PPD)

Gebelik ve dogum olagan durumlar olmasinin yani sira kadin igin biiytik bir stres nedeni
olabilmekte, bu donemde kadinlar kaygi hissedebilmektedir. Cogu kadin gebelik ve dogumla
birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglayabilirken, bazi
kadinlarda degisen derecelerde psikyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir (15). PPD hafif
ve gecici bir ruh hali bozuklugu olan postpartum hiiziinden veya akut ve psikotik ataklarla
seyreden nadir goriilen postpartum psikozdan ayrilir. Dogumdan sonraki ilk alti ay PPD igin
yiiksek riskli donemdir. Gebelik ve postpartum doneme 6zgili hormonal degisiklikler disinda
PPD’nin major risk etmenleri depresyon ile benzerdir. Anne ruh sagliginin kot olmasi
bebegin iyl beslenememesi ve sagliginin bozulmasi ile sonuglanabilmektedir. Depresif
annelerin emzirme konusunda daha fazla kaygilandiklar, siitlerinin besleyiciligi ve
yeterliligi konusunda olumsuz diisiindiikleri belirtilmektedir. Erken tan1 ve tedavinin, anne
ve bebegin fiziksel ve psikolojik sagligi hem de anne-bebek iliskisi {izerindeki olumlu
etkileri unutulmamalidir. Bu nedenle gebelik ve gebelik sonrasi donemde depresyon
gelisimine neden olabilecek etmenlerin bilinmesi, riskli gruba giren annelerin yakindan
izlenmesi énemlidir (16).Bebek beslenmesi konusundaki olumsuz sonuglari azaltmak igin,
emzirme ile ilgili yeterli egitim ve destegin yani sira depresyondaki anneyi tanimak ve tedavi
etmek oldukga dnemlidir (66).

2.8.1. PPD Tanimlamasi

PPD psikiyatrik tani sistemlerinde (DSM-IV ve ICD-10) postpartum ve gebelik
doneminde goriilen psikiyatrik bozukluklar igerisinde yerini almaktadir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 4 (DSM-IV)’te postpartum psikiyatrik
bozukluklar “Duygudurum Bozukluklar1” icinde “Postpartum Baslangi¢c Belirleyicisi”
bashig: altinda yer alarak diger depresif bozukluklar ve kisa siireli psikotik bozukluklardan
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ayrilmigtir (67). DSM-1V’te baslangici “dogum sonrasi 4 hafta” olarak tanimlanirken, DSM-
V’te bu tanima “peripartum baslangic” eklenmistir (68). Diinya Saglik Orgiitii ICD-10
Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siniflandirmasi’nda ise “Fizyolojik Bozukluklar ve
Fiziksel Etkenlerle Baglantili Davranis Sendromlar’” ana bashigi altinda “Logusalikla
Baglantili ve Bagka Yerde Siiflandirilmamis Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar” olarak
bir boliim ayrilmistir ve baglangici “postpartum 6 hafta” iginde olmasi olarak tanimlanmistir
(69). Rehberlerdeki tanima ragmen PPD baslangi¢ doneminin postpartum 6 ay-1 yil olarak
alinmasini 6neren arastirmacilar da vardir (68,70).

2.8.2. PPD Etyolojisi

PPD’nin nedenleri tam olarak bilinmemekle birlikte fizyo-patolojisinde biyolojik
etmenler ile risk etmenlerinin bir etkilesimi olabilecegi belirtilmektedir. Genetik etmenlerin,
tireme hormonlar1 tiroid hormon seviyesindeki degisikliklerin, hipotalamik-pituater-adrenal
aksin ve norotransmitter, kolestrol ve yag asidi anormalliklerin PPD iizerine etkisi
arastirilmaktadir (71).

2.8.3. PPD Belirtileri

Postpartum depresyon (PPD) sik goriilen ve ciddi bir ruh sagligi sorunudur. Dogumdan
sonraki 6 ay depresyon i¢in yiiksek riskli donemdir. Gebelik ve postpartum déneme 6zgii
hormonal degisiklikler disinda, PPD’nin risk etmenleri ve belirtileri major depresyon ile
benzemektedir. Bunlar kendini degersiz hissetme, sugluluk hissi, aglama nobetleri, hareket
ve konugmada yavaglik, ajitasyon veya hiperaktivite, istah bozukluklari, uyku bozukluklari,
duygusal dengesizlik, 6fke hissi, umutsuzluk ve yetersizlik hissi, kendine giivensizlik,
kendini c¢aresiz hissetme, i¢e kapanma, bellek zayifligi, konsantrasyon giigliigii ve karar
verme yeteneginde azalma, enerji ve motivasyon kaybi, cinsel isteksizlik, bebege kars1 asir1
ilgisizlik veya bebegi icin asir1 endiselenme, yasami anlamsiz bulma, 6liim ve intihar
diisiincesi, bebege zarar verme diisiincesi gibi belirtilerdir (72,73).

2.8.4. PPD Risk Etmenleri

Gegmis meta-analizlerden derlenen giincel bir ¢alismada PPD depresyon Oykiisii,
gebelikte anksiyete ya da depresyon, diisiik benlik saygisi, postpartum hiiziin, stresli hayat,
zayif aile iligkileri ve zayif sosyal destek PPD gelismesiyle giiglii iliskili oldugu
belirtilmistir. PPD ile daha zayif iligskisi bulunan diger risk etmenleri ise diisiik
sosyoekonomik durum, bekar olmak, istenmeyen gebelik, obstetrik stres ve huzursuz bebek
olmasi olarak belirtilmistir (70).

PPD i¢in risk etmenleri, fiziksel ve biyolojik etmenler, psikolojik etmenler,

obstetrik ve pediatrik etmenler ve sosyo-ckonomik etmenler olarak gruplandirilabilir
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2.8.4.1. Fiziksel ve Biyolojik Etmenler
Birgok iilkeden ¢ok sayida ¢alismanin degerlendirildigi giincel bir derlemede, fiziksel
saglikta bozukluk, olumsuz beden algisi, beden kiitle indeksinin 20kg/m?’nin altinda olmasi,
hastalik 6ykiisii ve premenstriiel semptom 6ykiisii olmas: PPD i¢in risk olarak belirtilmistir
(74).
2.8.4.2. Psikolojik Etmenler
Bir¢ok arastirmanin degerlendirildigi giincel c¢alismada dogum oncesi donemde
depresyon ve anksiyete, gecirilmis psikiyatrik hastalik 6ykiisii, aile iliskilerinin zayif olmasi,
stresli olaylar, ¢ocuk bakim stresi, gebelige karst olumsuz tutum, kotii yasam kalitesi, ise
erken geri doniis olmasi PPD igin risk olarak belirtilmistir (74).
2.8.4.3. Obstetrik ve Pediatrik Etmenler
Yapilan ¢alismalarda obstetrik komplikasyonlarin PPD riskini hafif diizeyde arttirdigi
gosterilmistir (72). Ancak yapilan baska bir derlemede obstetrik ve pediatrik risk
etmenlerinin PPD ile iligkisine bakan arastirmalarda birbirinden farkli sonuglar bulunmus,
daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (74). Bebegin cinsiyeti,
planlanmamig gebelik, dogum sekli ve siddetli dogum agris1 ile PPD iligkisinin de net
olmadig1 ancak planlanmamis gebeligin PPD {izerinde hafif diizeyde etkili olabilecegi
belirtilmistir (20,42). Erken dogum ve bebekte bir hastalik olmasi PPD i¢in risk olarak
goriilmektedir. Bebek bakimi konusunda yeterli bilgisi olmayan tecriibesiz annelerde
PPD’nin daha fazla goriildiigii belirtilmistir (74).
2.8.4.4. Sosyo-ekonomik etmenler
Sosyoekonomik durumun PPD’ye hafif diizeyde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.(72)
Giincel bir¢ok ¢alismanin incelendigi bir derlemede diisiik sosyoekonomik durum, issizlik,
esin issiz veya egitimsiz olmast gd¢ durumu, aile i¢i siddet, PPD gelismesinde etkili oldugu
belirtilmistir (74). PPD risk etmenleri inceleyen bir meta-analize gére anne yasmin ve
6grenim diizeyinin PPD ile iliskili olmadig belirtilmistir (42). Giincel bir derlemede ise anne
yast ile PPD iliskisi i¢in birbirinden farkli sonuglar bulunmus, diisiik 6grenim diizeyinin ise
PPD ile iliskisi oldugu belirtmistir (74). PPD risk etmenlerini inceleyen bir meta-analizde,
sosyal destek azligimin ve aile i¢i iliskilerin kotii olmasinin PPD’yi orta diizeyde etkiledigi
belirtilmekte ve giincel literatiirde de benzer sonuglar yer almaktadir (72,74).
2.8.5. Postpatum Donemde Goriilen Diger Psikyatrik Hastahklar
Postpartum donemde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin sinirlart ¢ok net belirlenmemis
olmakla birlikte, postpartum psikiyatrik bozukluklar postpartum hiiziin, PPD ve postpartum

psikoz olarak ii¢ ana boliimde incelenmektedir (71).
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2.8.5.1. Postpartum Hiiziin
Yeni dogum yapmis kadinlarin %50-80’inde goriiliirken, aglama nobetleri, sinirlilik,
duygu durumunda hizli degiskenlik, anksiyete, konsantrasyon gii¢liigi, bitkinlik ve
uykusuzlukla karakterize bir tablodur. Genellikle dogumdan sonraki ilk giinlerde ortaya
cikan ve ila¢ tedavisi gerektirmeden 7-10 giin icerisinde kendiliginden iyilesebilen bir
durumdur. Postpartum hiizlin yasayan annelerin yaklasik %25’inde PPD gelisebilmektedir
(72).
2.8.5.2. Postpartum Psikoz
Dogum sonrast donemde %0.1-0.2 oraninda goriilmektedir. Manik belirtiler,
haliisinasyonlar, ajitasyon, huzursuzluk, 6fori, duygu durumda hizli degisiklikler, aglama
ndbetleri, uyku bozukluklari, bebek hakkinda obsesif diisiinceler gibi durumlarla karakterize
bir tablodur. Dogumdan sonraki 1-4 haftada ortaya ¢ikar, intihar ve bebegini 6ldiirme riski
¢ok yiiksek oldugundan, hizli degerlendirilmesi ve annenin hastaneye yatirilmasi 6nemlidir.
Postpartum psikiyatrik bozukluklar i¢inde en agir seyreden tablodur ve sonraki dogumlarda
tekrarlama riskinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (71).
2.8.6. PPD Taramasi
PPD tanisi siklikla atlanabilmektedir. Yeni dogum yapmis kadinlarda giivenilir tarama
yontemleri kullanilarak PPD riski olan kisiler belirlenebilmektedir. Annelerin dogum sonrasi
donemde birinci basamakta tarama Olgekleri ile degerlendirilip riskli grupta olanlarin
psikiyatriye yonlendirilmesi tan1 konmasi i¢in dnem tagimaktadir.
2.8.6.1 PPD Risk Belirleme Olgekleri
PPD riskini degerlendirmek amaciyla ¢esitli 6z bildirim 6l¢ekleri kullanilmaktadir.
Depresyon 6z bildirim &lgeklerinden PPD riskini belirlemeye yonelik tarama amach
kullanilan, ilkemizde de gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olanlar: Postpartum
Depresyon Tarama Olgegi (PDTO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Durumluluk Endise
Olgegi (STAI-State-Trait Anxiety Inventory), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD), CES Depresyon Olcegi (CES-D-The Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale) ve Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)’dir. Bu 6lgekler PPD riskini
belirlemeye yonelik olup tan1 amagli degildir (72,75). Giincel bir sistematik derlemede 6z
bildirim Slgekleri ile yapilan degerlendirmelerde gebelikteki depresyon ve PPD i¢in %20-
30’a ulasan oranlar saptanirken, klinik goriisme teknikleri ve tanisal dlgiitler kullanildiginda
bu oranin diistiigii belirtmektedir. Ayn1 ¢galismada, 6z bildirim 6lgegi ile PPD belirti sikligi,
gelismis iilkelerde %1,9-82,1 arasinda, gelismekte olan iilkelerde 9%5,2-74,0 arasinda

degismektedir (74). PPD belirlenmesinde klinik olgiitler kullanilarak yapilmis ¢alismalarda,
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major depresyonun sikligi %0,1 (Finlandiya)-26,3 (Hindistan); minor depresyon sikligi
%2,5 (Singapur)-10 (Japonya) arasinda belirtilmistir (74). Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de
de PPD sikligini1 saptamak amaciyla yapilan ¢alismalarda PPD ¢ogunlukla 6z bildirim
olgekleri ile degerlendirilmistir. Tiirkiye’de EPDO kullanilarak yapilan ve kesme noktasi
12/13 alinan Kesitsel tipteki calismalarda PPD belirti sikligit %12,5-39,7 arasinda
bulunmustur (76,77). Calismamizda kullandigimiz 6lgek EPDO’ diir.

2.8.7. PPD Tedavisi

Postpartum depresyonda erken tan1 ve tedavi anne ve bebek sagligi agisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Oz bildirim dlgeklerinde riskli oldugu belirlenen kisiler psikiyatriste
yonlendirilmelidir. PPD tanist klinisyenin tani koymaya yardimci araglar ile hastayi
degerlendirmesinin ardindan konulmaktadir. PPD tani 6lgiitlerini karsilayan hastalara tedavi
baslanmalidir. Depresyon tedavisinin amaci depresyon belirtilerinin giderilmesidir. Tedavi
karar1 genellikle belirtilerin agirligi, hastanin tercihleri, hastanin ge¢cmis tedavi yaniti ve
hastanin su an emzirmesi veya emzirmeyi planlamasi durumundan etkilenmektedir (71).

2.8.7.1. Hafif-Orta Depresyon Tedavisi

Hafif-orta depresyonda ilk tercih psikoterapidir. Yapilan kontrollii c¢aligmalarda
kognitif- davranigsal terapi ve kisiler arasi terapinin PPD belirtilerinde azalma sagladigi
gosterilmigtir. Psikoterapiyi tercih etmeyen hastalarda ya da psikoterapinin olmadig:
bolgelerde danismanligin da kisa siireli fayda saglayabildigi gosterilmistir. Psikoterapi ya da
danigmanlik hasta igin uygun degilse ya da hastanin belirtileri agirlagiyorsa anne emzirsin
ya da emzirmesin ilag tedavisi goz oniinde bulundurulmalidir (71).

2.8.7.2. Orta-Agir Depresyon Tedavisi

Hasta bebegine anne siitii vermiyor ise sadece antidepresan tedavi veya ek olarak
psikoterapi Onerilir. Genellikle hafif depresyonun agirlasmasi ya da orta depresyonun tek
basina psikoterapiye yanit vermemesi ile bu tedaviye gecilir. Daha 6nce antidepresan
tedavisi almig hastalarda da bu durum goéz Oniinde bulundurularak tedavi planlanir.
Antidepresan kullanmamis hastalarda SSRI grubu antidepresanlar (fluoksetin, paroksetin,
sertralin) tercih edilir (71).

Kadin bebege anne siitii veriyor ise; yarar-zarar iligkisi birlikte degerlendirilerek tedavi
planlanmalidir. Tiim antidepresanlar anne siitiine ge¢mektedir bundan dolay1 tek basina
psikoterapi tercih edilecek olursa yakin takip onerilmektedir. Non-farmakolojik tedavi ile
yanit alinamayan hastalarda antidepresan tedavinin yararlari kanitlanmistir. Laktasyonda
kabul edilebilir minimum efektif dozda tek ajan Onerilmektedir. Sertralinin siite gegisi ve

bebege olan etkisi digerlerine gore daha az bildirilmistir, gérece daha giivenli kabul
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edilebilir. Ikinci segenek ise laktasyon giivenligi ile ilgili bircok kanit olan paroksetin,
floksamin ve nortriptilindir. Antidepresan baglanan anneler ve bebekleri olas1 yan etkiler
yoniinden yakindan izlenmelidir (71).

2.8.8. PPD Sonuclari

PPD belirtisi olan kadinlarda obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete riskinin arttigi,
intihar diisiincesi ve kendine veya bebege zarar verme diisiincelerinin daha yaygin oldugu
bildirilmektedir. PPD anne bebek etkilesimini de olumsuz etkilemektedir. PPD’li anne
bebekle daha az gbz temasi kurar, onunla daha az ilgilenir ve oynar. Depresif anne
bebeklerinde daha giivensiz bir baglanma oldugu; bebegin sosyal, duygusal, kognitif ve
fiziksel gelisiminde bozukluklar olabilecegi gosterilmistir (78,79).

2.8.9. PPD’nin Emzirmeye Etkisi

PPD ile emzirme iliskisini gosteren ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Yapilan giincel bir
sistematik derlemede, emzirme siliresinin kisa olmasinin PPD ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (5). PPD’nin emzirme ile iliskisini kesitsel olarak degerlendiren
caligmalarda ise kisa emzirme siiresinin PPD ile anlamli olarak iliskili oldugu (31,80) ve bu
calismalardan bazilarinda “SAS verme” siiresinin kisaliginin da PPD ile iliskili oldugu
belirtilmistir (81,82). Oyle ki giincel bir sistematik derlemede, PPD’nin emzirmeye etkisini

inceleyen ¢alismalardan sadece bir ¢alismada anlamli iliski bulunmadigi belirtilmistir (5).
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3.GEREC VE YONTEMLER
3.1. Hasta Secimi
Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni 01.02.2017 ile 01.10.2017 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (KOUTFH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde yatmakta olan veya Yenidogan Poliklinigi’ne bagvuran, 0-3 ay arasi bebegi olan
anneler olarak alinmistir. Evren biiyiikliigii bir yil dncesi ile benzer olacagi dngoriilerek 500
olarak hesaplanmis ancak ¢alismaya katilmayr reddeden kisiler ¢alismaya dabhil
edilmediginden anketler 324 kisiye uygulanmistir. Calismamizin yiiriitiilmesine Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kuruluna yapilan basvuru
degerlendirilmis ve yapilmasinda bir sakinca goriilmemistir. (Karar No: KU GOKAEK
2017/3.3 Proje N0:2017/18)
Dahil edilme kriterleri:
1. Kadmin 0-3 ay aras1 bebeginin olmasi
2. Annenin goniillii ve iletisim kurulabilir olmas1
3.2. Calisma Protokolii
Caligmaya goniillii 324 anne dahil edildi. Anket formunun giivenilirligi ve anlasilabilirligi
acisindan hazirlanan sorular 15 anne {izerinde pilot ¢alisma yapilarak degerlendirildi.
Ardindan gerekli diizeltmeler yapilarak ¢alisma grubuna uygulandi. Annelere anket dncesi
bilgi verilerek sozlii onaylar1 alindi. Anket formu 15-20 dakikalik siirede sakin bir ortamda
annelerle yiiz ylize goriiserek uygulandi. Sorular hastalara arastirmaci tarafindan okundu,
annelerin yanitlar1 anket formlarina aragtirmaci tarafindan isaretlendi ya da yazildi.
Anket kapsaminda annelere; sosyodemografik o6zellikleri, gebelikte gegirdigi hastaliklar,
psikyatrik hastalik Oykiisii, emzirme ve anne siitii hakkindaki uygulamalari, 14 sorudan
olusan Emzirme Oz-yeterlilik Olcegi ve 10 sorudan olusan Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi’ne yonelik sorular soruldu. Anket sonrasinda annelere emzirme ve dogum
sonras1 depresyon konusunda kisa bir bilgilendirme yapildi. Iletisim numaralarin1 vermeye
goniilli olan anneler PPD agisindan riskli grupta bulunmussa telefon ile ulasilip psikyatri
boliimiine bagvurmalari igin yonlendirildi.
3.3. Kullanilan Olgekler
Calismamizda kullanilan &lgekler Emzirme Oz-yeterlilik Olgegi Kisa Formu ve
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi’dir
3.3.1. Emzirme Oz-yeterlilik Ol¢egi
Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi 1999 yilinda ilk olarak Dennis ve Faux tarafindan 33

maddelik bir 6lgek olarak gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, annelerin emzirmeye iligskin kendilerini
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ne kadar yeterli hissettiklerini degerlendirmektedir. Olgekte yer alan tiim maddeler pozitif
anlam tagimaktadir. Yapilan pilot ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.96 bulunmustur (14).

Emzirme Oz-Yeterliligi Olgegi i¢ tutarlik analizine gore madde fazlalign oldugu
saptanmis ve analizler sonucunda madde-toplam korelasyonu 0.60’1n altinda olan maddeler
¢ikarilarak 14 maddelik yeni Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi’nin kisa sekli olusturulmustur
(14,83). Bu &lgege ait kisa formun Cronbach alfa degeri 0.94 bulunmustur. Olgegin yapi
gegerliligi i¢in faktor analizi, bilinen grup karsilastirilmasi, 6z-saygi ve annelik ruh hali ile
korelasyon analizi yapilmigtir. Emzirme Oz-Yeterlilik Olgegi Kisa Formu emzirme &z-
yeterliligini degerlendiren toplam 14 maddeden olusmaktadir. Olgek 5°1i likert tipte dlgek
olup, hi¢ emin degilim (1 puan) ve her zaman eminim (5 puan) seklinde
degerlendirilmektedir. Olgekten minimum 14, maksimum 70 puan alinabilmektedir. Olgegin
kesme noktasi yoktur ve puanin artmasi emzirme 6z yeterliligin yiiksek olmasi anlamina
gelmektedir. Dennis bu o6lgegin postnatal donemde uygulanmasinin uygun oldugunu
belirtmistir. Fakat 6lcek maddelerinde “gelecek zaman” ifadesi kullanilarak bu 6lgegin
gebelik déneminde de kullanimimin miimkiin oldugunu belirtmistir.(14,61) Olgegin Tiirkce
uyarlamasi Alus-Tokat ve Okumus tarafindan yapilmstir. Olgegin cronbach alfa degeri 0.86
bulunup, giivenilir bir dlgek oldugu saptanmistir (84).

3.3.2. Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)

Cox ve arkadaglar1 tarafindan 1987’de tanimlanmis ve gilinlimiize kadar pek ¢ok
iilkede, farkl1 dillerde gegerlik giivenirlik calisilmismasi yapilmistir. EPDO’niin Tiirkce’ye
uyarlamas1 Engindeniz tarafindan gerceklestirilmistir. Engindeniz’in yaptig1 gegerlik ve
giivenirlik calismasinda, bu dlgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.79, giivenilirligi 0.80, kesme
noktas1t 12/13 alindiginda duyarligr 0.84, 6zgiilliigii 0.88, olumlu 6ngorii degeri 0.69 ve
olumsuz éngorii degeri 0.94 olarak bulunmustur. EPDO ile Genel Saglik Anketi arasindaki
korelasyon R= 0.7 (p<0.001) bulunarak gegerli kabul edilmistir. EPDO 10 maddeden olusan,
4’li likert bigiminde 6z bildirim olgegidir. Segenekler 0-3 arasinda puanlanmakta ve
Olgekten alinacak puan, 0 ile 30 puan arasinda olmaktadir. Degerlendirmede 1, 2 ve 4.
maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanirken 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3, 2, 1, 0 seklinde
ters olarak puanlanmaktadir (85,86).

3.4. Gruplamalar

Gruplamalar yapilirken SPSS iizerinden kartil hesaplamasi yapildi. Yas gruplamalari
20 yas ve alt1, 21-30 yas, 31-40 yas, 41 yas ve istii olarak; toplam hane geliri gruplamalari
1800 TL wve alti, 1800-3600 TL arasi, 3600-5400 TL arasi, 5400TL tizeri olarak

gruplandirildi.
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3.5. Istatistiksel Analiz
Tanimlayici istatistikler, siirekli veriler ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-
maksimum degerleri ile kategorik veriler ise say1 ve yiizdelerle birlikte sunuldu. Siirekli
verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirildi. Olgiimle belirtilen degiskenler normal dagilim gostermediginden
karsilastirmalarda non parametrik testler kullanildi. iki grubun karsilasiriimasinda Mann-
Whitney U testi, ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi, Fisher’in Kesinlik testi ve
Likelihood Ratio testi kullanildi. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in "Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 20.0 for Windows"
programi kullanildi. Tiim analizler icin p <0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
3.6. Anket Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi
Anket sonuglart iki asamada degerlendirildi. Birinci asamada tiim parametrelerin
yiizde dagilimlari, ikinci asamada ise bazi parametrelerin birbiri ile olan iliskisi incelendi.
3.6.1. Parametrelerin Yiizde Dagilimlar:
-Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin (yas, 6grenim derecesi, ¢alisma durumu, aylik
gelir, ¢ekirdek ya da genis ailede yasama durumu) degerlendirilmesi
-Hane gelirinin degerlendirilmesi
-Annenin daha onceki diisiik, 6lii ve canli dogum sayisinin degerlendirilmesi
-Annenin daha 6nce ruhsal hastalik gecirip gegirmeme durumunun degerlendirilmesi
-Annenin gebelik sirasinda hastalik gecirip gecirmeme durumunun degerlendirilmesi
-Annenin dogum esnasinda herhangi bir saglik sorunu yasayip yasamama durumunun
degerlendirilmesi
-Bebegin cinsiyetinin degerlendirilmesi
-Gebeligin planl gebelik olup olmama durumunun degerlendirilmesi
-Bebegin cinsiyetine ailenin memnun olup olmama durumunun degerlendirilmesi
-Bebegin dogum vakti, dogum yeri ve dogum seklinin degerlendirilmesi
-Bebegin dogumdan sonra kiivezde kalip kalmama durumunun, kaldig: siirenin ve kalig
nedeninin degerlendirilmesi
-Gebeligin tekil ya da ¢cogul gebelik olma durumunun degerlendirilmesi
-Annenin anne siitii hakkinda bilgi alip almama durumunun ve bilgi kaynaginin
degerlendirilmesi

-Anneye emzirme siirecinde yardimei1 olan kisi varliginin degerlendirilmesi
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-Annenin bebegi dogumdan sonra ilk emzirme zamaninin degerlendirilmesi
-Bebegin dogumdan sonra ilk ne ile beslendiginin degerlendirilmesi
-Bebegin anne siitii disinda bir gida alip almadigmmin, aliyorsa ne oldugunun
degerlendirilmesi
-Bebegin ne kadar siire sadece anne siitii ile beslendiginin, anne siitii yaninda ek bir gida
veriliyorsa buna ne zaman baglandiginin, emzirme birakilmigsa ne zaman birakildiginin
degerlendirilmesi
-Bebegin hangi siklikta emzirildiginin degerlendirilmesi
-Bebegin kag dakika emzirildiginin degerlendirilmesi
-Emzirme siirecinde annenin kronik hastaligina bagh siirekli ila¢ kullanma durumunun
degerlendirilmesi
-Emzirme siirecinde annenin sigara ve alkol kullanma durumunun degerlendirilmesi
-Bebegin anne ile ayni odada ve aym yatakta uyuyup uyumama durumunun
degerlendirilmesi
-14 soruluk Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢egi Kisa Formunun degerlendirilmesi
-10 soruluk Edinburgh Postpartum Depresyon Olceginin degerlendirilmesi

3.6.2. Parametrelerin Birbiriyle Olan Tlskisi
-Annelerin sosyodemografik 6zelliklerinin (yas, 6grenim derecesi, ¢alisma durumu, aylik
gelir, ¢ekirdek veya genis ailede yasama durumu) ile EOY ve PPD belirtisi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi
-Cocuk sayis1 ile EOY ve PPD belirtisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
-Annenin daha &nce ruhsal bir hastalik gegirip gecirmeme durumu ile EOY ve PPD belirtisi
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
-Annenin gebelikte hastalik gecirmis olma durumu ile EOY ve PPD belirtisi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi
-Bebegin cinsiyeti ile EOY ve PPD belirtisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
-Gebeligin planli olup olmama durumu ile EOY ve PPD belirtisi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi
-Annenin bebegin cinsiyetinden memnun olup olmama durumu ile EOY ve PPD belirtisi
arasindaki ilskinin degerlendirilmesi
-Bebegin gestasyonel haftas1 ile EOY ve PPD belirtisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
-Bebegin dogum sekli ile EOY ve PPD belirtisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
-Bebegin dogumdan hemen sonra kiivezde kalma durumu ile EOY ve PPD belirtisi

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi
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-Annenin emzirme ve anne siitii hakkinda saglik personelinden bilgi alma durumu ile EOY
arasindaki ilgkinin degerlendirilmesi

-Anneye evde yardimci olan kisi varligt ile PPD belirtisi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

-Annenin bebegi dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirme durumu ile EQY iligkisinin
degerlendirilmesi

-Bebege dogumdan sonra ilk olarak anne siitii veya baska bir gida verilme durumu ile EOY
iligkisinin degerlendirilmesi

-Bebege sadece anne siitii, anne siitii ve mama, sadece mama verilme durumlari ile EOY
iligkisinin degerlendirilmesi

-Annenin emzirmeyi kesmis olma durumu ile PPD belirtisi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

-Bebegin emme siklig1 ile EOQY arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

-Bebegin emme siiresi ile EOY arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

-Annenin emzirme déneminde sigara kullanma durumu ile EOY ve PPD belirtisi arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

-Annenin emzirme déneminde kronik hastalifma bagl ilag kullanma durumu ile EQY ve
PPD belirtisi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

-Bebegin anne ile aym odada uyuyup uyumama durumunu ile EOY arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi

-EQY ve PPD belirtisi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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4 BULGULAR
4.1. Parametrelerin Degerlendirilmesi

Arastirmada 0-3 aylik bebegi olan 324 kadmn ile goriisiilmiis ve sonuglar
degerlendirilmistir.

4.1.1. Tammmlayici Bulgular (Parametrelerin Yiizde Dagilimlar)

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamast 31,1 + 5,7 yildir (18-48). Kadinlarin
%46,3’1i ortaokul ve alt1 6grenim diizeyinde , %75,3’1i ¢calismamaktadir. Toplam hane gelir
ortalamasi1 2835,6+1869,3 (600TL-15000TL) olup kadinlarin %37,3’ti 1800 TL altinda hane
gelirine sahiptir. Kadinlarin %80,9°u ¢ekirdek ailede yasamaktadir. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Annelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikler (n=324) N %
Yas Gruplan

20 yas ve alt1 8 2,5
21-30 yas 145 44,8
31-40 yas 154 47,5
41 yas ve ustl 17 5,2
Egitim Durumlar:

Okur-yazar Degil 10 3,1
Ilkolkul Mezunu 81 25
Ortaokul Mezunu 59 18,2
Lise Mezunu 91 28,1
Universite Mezunu 83 25,6
Calisma Durumlan

Calismiyor 244 75,3
Isci 27 8,3
Memur 41 12,7
Serbest Meslek 12 3,7
Toplam Hane Geliri

1800 TL ve alt1 121 37,3
1800 TL- 3600 TL 142 43,8
3600 TL- 5400 TL 29 9,0
5400 TL ve tizeri 32 9,9
Aile Tipi

Cekirdek Aile 262 80,9
Genis Aile 62 19,1

Kadinlarin %6,5’inde daha 6nceden geg¢irilmis depresyon oykiisii vardir. Gebelikte hastalik
gecirme orant %27,5 olup bunun %14’i yiiksek tansiyon,%8’1 ise gestasyonel diyabettir.

Kadinlarin %4’li dogum sirasinda bir saglik sorunu yasamistir. (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Annelerin Hastalik Gecirme Durumuna Gére Dagilim

Ozellikler (n=324) N %
Gecirilmis Psikyatrik Hastahk

Yok 291 89,8
Depresyon 21 6,5
Panik Bozuklugu 12 3,7
Psikotik Bozukluk 0 0
Bipolar Bozukluk 0 0
Gebelikte Hastalik Ge¢irme

Yok 235 72,5
Hipertansiyon 47 14,5
Bayilma 2 0,6
Nobet 4 1,2
Diyabet 26 8,0
Atesli Hastalik 2 0,6
Idrarda Protein 3 0,9
Idrar Yolu Enfeksiyonu 5 15
Dogumda Problem Yasama

Yok 311 96,0
Var 13 4,0

Bebeklerin  %50,9’u erkek, %84’ istenen bebektir. Annelerin %92,6’s1 bebegin

cinsiyetinden memnuniyet duymaktadir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.3. Bebeklere iliskin Bazi1 Ozelliklere Gore Dagilin

Ozellikler (n=324) N %
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 159 49,1
Erkek 165 50,9
Planh Gebelik

Evet 272 84,0
Hayir 52 16,0
Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma

Evet 300 92,6
Hayir 24 7,4

Calismamizda bebeklerin %38,9’u erken dogmustur. %81,2’si Kocaeli Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastanesi’nde diinyaya gelmistir. %73,5°1 sezaryen ile dogmustur. %96,3’i tekil

gebeliktir. %37,3’1i dogar dogmaz yenidogan yogun bakim iinitesinde kiivez bakimi almistir.

(Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Doguma iliskin Baz1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler (n=324) N %
Bebegin Dogum Zamanm

Erken 126 38,9
Normal 187 57,7
Geg 11 3,4
Dogdugu Yer

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi 263 81,2
D1s Merkez 61 18,8
Dogum Sekli

Normal Dogum 86 26,5
Sezaryen 238 73,5
Tekil/Cogul Gebelik

Tek Bebek 312 96,3
Ikiz Bebek 12 3,7

Bebeklerin %57,4’ii dogumdan sonra sorun yasamazken %31,8’i dogumdan hemen sonra

solunum giigliigii yasamustir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Bebeklerin Dogumdan Sonra Yasadigi Sorunlara Gore Dagilim

Ozellikler (n=324) N %
Bebek Dogumdan Sonra Sorun Yasadi

mi?

Hayir 186 57,4
Fizyolojik Sarilik 19 5,9
Patolojik Sarilik 2 0,6
Nobet Gegirme 2 0,6
Konjenital Anomali 11 3,4
Kanama 1 0,3
Solunum Giigliigii 103 31,8

Calismamizda annelerin %70,7’s1 saglik kurulusundan,%8,3’1i gazete ve dergiden,
%4,6’s1 da akraba veya komsudan emzime hakkinda bilgi alirken, %16,4’1i herhangi bir
yerden bilgi almamistir. Annelerin %63,3’iiniin emzirme doneminde evde destek gordiigi
birisi vardir.

Calismamizda bebeklerin %43,5 ilk 1 saat i¢inde, %16’s1 1-2 saat i¢inde, %81 2-12
saat icinde, %0,6’s1 12-24 saat icinde, %31,8’1 ise 24 saatten sonra emzirilmistir.

Bebeklerin %71,9’u ilk besin olarak anne siitii almis olup; %56,5’1 sadece anne siitii ,
%40,4 1 anne siitll ve mama, %3,1’1 de sadece mama ile beslenmektedir. Bebeklerin %97,5’i
onerilen dogru siklik olan her agladiginda veya 1-2 saat arayla; %34,3’{ ise 6nerilen dogru

stire olan 11-20 dakika emzirilmektedir. (Tablo 4.6)

33



Tablo 4.6. Bebegin Beslenmesine Iliskin Ozelliklerin Dagihm

Ozellikler (n=324) N %
Beslenme Durumu

Sadece Anne Siiti 183 56,5
Anne Suti ve Mama 131 40,4
Sadece Mama 10 3,1
Emzirme Sikhig:

Her Agladiginda 186 57,4
1-2 Saat Arayla 130 40,1
3-4 Saat Arayla 4 1,2
5 Saat ve Daha Fazla Arayla 4 1,2
Emzirme Siiresi

5 Dakikadan Az 49 15,1
5-10 Dakika 115 35,5
11-20 Dakika 111 34,3
20 Dakikadan Fazla 49 15,1

Calisma sonuglarna gore annelerin tamami alkol kullanmamakta, %3,7’si sigara
kullanmakta, %14,8’1 kronik hastaligina bagli olarak diizenli ila¢ kullanmaktadir.
Emzirme Ozyeterlilik Olgeginden en az 14 en fazla 70 puan alinmaktadir. Calismamiza

katilan kadmlarin ortalama EOYO puan ortalamasi 55.3+11.4 bulunmustur.

Tablo 4.7. Emzirme Oz-Yeterlilik Ol¢eginin Yamitlara Goére Dagilim

EOYO Sorular1 (n=324) N=324 %
1-Bebegimin yeterli siit aldigim1 her zaman
anlayabilirim.

1=Hi¢ emin degilim 20 6,2

2=Cok emin degilim 51 15,7
3=Bazen eminim 99 30,6
4=Eminim 93 28,7
5=Cok eminim 61 18,8

2-Diger islerde oldugu gibi emzirmede de
her zaman basarili olabilirim.

1=Hi¢ emin degilim 12 3,7

2=Cok emin degilim 36 11,1
3=Bazen eminim 105 32,4
4=Eminim 112 34,6
5=Cok eminim 59 18,2

3-Bebegimi ek olarak mama vermeden her
zaman emzirebilirim.

1=Hi¢ emin degilim 26 8

2=Cok emin degilim 48 14,8
3=Bazen eminim 73 22,5
4=Eminim 90 27,8
5=Cok eminim 87 26,9
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4-Emzirme boyunca bebegimin memeyi
uygun bir sekilde kavramasini
saglayabiliirim.

1=Hi¢ emin degilim 10 3,1
2=Cok emin degilim 49 15,1
3=Bazen eminim 88 27,2
4=Eminim 97 29,9
5=Cok eminim 80 24,7
5-Emzirmeyi her zaman beni memnun

edecek sekilde yiiriitebilirim.

1=Hi¢ emin degilim 13 4.0
2=Cok emin degilim 38 11,7
3=Bazen eminim 100 30,9
4=Eminim 97 29,9
5=Cok eminim 76 23,5
6-Aglasa Dbile bebegimi her zaman

emzirebilirim.

1=Hi¢ emin degilim 25 7,7
2=Cok emin degilim 66 20,4
3=Bazen eminim 72 22,2
4=Eminim 80 24,7
5=Cok eminim 81 25,0
7-Emzirmek konusunda her zaman

istekliyim.

1=Hi¢ emin degilim 7 2,2
2=Cok emin degilim 3 0,9
3=Bazen eminim 12 3,7
4=Eminim 28 8,6
5=Cok eminim 274 84,6
8-Ailemin yaminda her zaman bebegimi

rahathkla emzirebilirim.

1=Hi¢ emin degilim 6 1,9
2=Cok emin degilim 12 3,7
3=Bazen eminim 18 5,6
4=Eminim 40 12,3
5=Cok eminim 248 76,5
9-Emzirmekten her zaman memnuniyet

duyuyorum.

1=Hi¢ emin degilim 6 1,9
2=Cok emin degilim 7 3,7
3=Bazen eminim 9 5,6
4=Eminim 17 12,3
5=Cok eminim 285 76,5
10-Emzirmenin zaman alic1 olmasi1 benim

acimdan hicbir zaman sorun olmaz

1=Hig¢ emin degilim 7 2,2
2=Cok emin degilim 4 1,2
3=Bazen eminim 12 3,7
4=Eminim 14 4,3
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5=Cok eminim 286 88,3
11-Diger  memeye ge¢cmeden  Once
bebegimi ilk verdigim memeden

aymrabilirim.

1=Hig¢ emin degilim 12 3,7
2=Cok emin degilim 44 13,6
3=Bazen eminim 44 13,6
4=Eminim 31 9,6
5=Cok eminim 193 59,6

12-Her o6giinde bebegimi anne siitiiyle
besleyebilirim.

1=Hi¢ emin degilim 10 3,1
2=Cok emin degilim 31 9,6
3=Bazen eminim 49 15,1
4=Eminim 59 18,2
5=Cok eminim 175 54,0

13-Bebegimin emme istegini her zaman
anlayabilirim.

1=Hi¢ emin degilim 19 5,9

2=Cok emin degilim 38 11,7
3=Bazen eminim 65 20,1
4=Eminim 95 29,3
5=Cok eminim 107 33,0

14-Bebegimin emmeyi bitirmek istegini
her zaman anlayabilirim.

1=Hi¢ emin degilim 20 6,2

2=Cok emin degilim 40 12,3
3=Bazen eminim 77 23,8
4=Eminim 82 25,3
5=Cok eminim 105 32,4

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgeginden (EPDO) toplamda en az 0 en fazla 30
puan alinmaktadir. Calismaniza katilan kadmlarin EPDO puan ortalamas1 4,8+5,1
bulunmustur. Olgekten 12 ve {izeri puan alanlar ”PPD belirtisi var olarak kabul edilmistir.

39 kisi (%12,03) dlgekten 12 ve iizeri puan almstir.

Tablo 4.8. Edinburgh postpartum depresyon él¢ceginin yanitlara gore dagilim

EPDO Sorular (n=324) n %
1-(Son 7 giindiir) Giilebiliyor ve olaylarin

komik tarafimi gorebiliyorum

3-Artik hi¢ degil 11 3,4
2-Artik kesinlikle o kadar degil 14 4.3
1-Artik pek o kadar degil 89 27,5
0-Her zaman oldugu kadar 210 64,8
2-(Son 7 giindiir) Gelecege hevesle

bakiyorum
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3-Hemen hemen hig 7 2,2
2-Her zamankinden kesinlikle daha az 11 3,4
1-Her zamankinden biraz daha az 61 18,8
0-Her zaman oldugu kadar 245 75,6
3-(Son 7 giindiir) Birseyler kotii gittiginde

kendimi gereksiz yere sucluyorum

3-Evet, cogu zaman 9 2,8
2-Evet, bazen 67 20,7
1-Cok sik degil 50 15,4
0-Hayir, hi¢ bir zaman 198 61,1
4-(Son 7 giindiir) Nedensiz yere kendimi

sikintilh ya da endiseli hissediyorum

3-Evet, cogu zaman 29 9
2-Evet, bazen 73 22,5
1-Cok seyrek 44 13,6
0-Hayir, hi¢bir zaman 178 54,9
5-(Son 7 giindiir) Iyi bir nedeni olmadig

halde korkuyor ya da panikliyorum

3-Evet, cogu zaman 11 34
2-Evet, bazen 42 13
1-Hayir, ¢ok sik degil 46 14,2
0-Hayir, hi¢bir zaman 225 69,4
6-(Son 7 giindiir) Her sey giderek sirtima

yiikleniyor.

3-Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum 20 6,2
2-Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum 75 23,1
1-Hayir, c¢ogu zaman olduk¢a iyi basa 15 4,6
cikabiliyorum

0-Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum 214 66
7-(Son 7 giindiir) Oyle mutsuzum ki

uyumakta zorlaniyorum

3-Evet, cogu zaman 12 3,7
2-Evet, oldukca sik 24 7,4
1-Cok sik degil 27 8,3
0-Hayir, hi¢bir zaman 261 80,6
8-(Son 7 giindiir) Kendimi iiziintiilii ya da

¢cokkiin hissediyorum

3-Evet, cogu zaman 18 5,6
2-Evet, oldukga sik 26 8,0
1-Cok sik degil 49 15,1
0-Hayir, hi¢bir zaman 231 71,3
9-(Son 7 giindiir) Oylesine mutsuzum ki

aghiyorum

3-Evet, ¢cogu zaman 7 2,2
2-Evet, oldukga sik 21 6,5
1-Cok seyrek 90 27,8
0-Hayir, asla 206 63,6

10-(Son 7 giindiir) Kendime zarar verme
diisiincesinin aklima geldigi oldu
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3-Evet, oldukca sik 5 1,5
2-Bazen 8 2,5
1-Hemen hemen hig 2 0,6
0-Asla 309 95,4

4.1.2. Coziimleyici Bulgular
4.1.2.1. Emzirme Oz-yeterliligi’ne Iliskin Bulgular
4.1.2.1.1. Emzirme Oz-yeterliligi ile Arasinda Anlamh iligki
Saptanan Etmenler

Annenin daha 6nceki canli dogum sayisi ile annenin EOYO puam arasinda ileri
derecede anlaml iliski saptand1 (p<0,01). Daha 6nce canli dogum yapmis annelerin EOYO
puani anlamli olarak daha yiiksekti.

Bebegin dogum zamani ile annenin EOYO puani arasinda ileri derecede anlaml iligki
saptand1 (p<0,01). Erken dogan bebeklerin annelerinin EOYO puani anlamli olarak daha
diistikti.

Bebegin dogumdan hemen sonra bebegin kiiveze alinma durumu ile annenin EOYO
puani arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,033). Dogar dogmaz kiiveze alinan bebeklerin
annelerin EOYO puani anlamli olarak daha diisiiktii.

Dogumdan sonra bebege verilen ilk besin tiirii ile annenin EOYO puani arasinda ileri
derecede anlamli iligski saptandi (p<0,01). Dogumdan sonra bebege ilk olarak anne siitii
veren annelerin EOYO puani anlamli olarak daha yiiksekti.

Bebegin sadece anne siitii ile besleniyor olma durumu ile annenin EOYO puani
arasinda ileri derecede anlamli iliski saptandi (p<0,01). Bebegini sadece anne siitii ile
besleyen annelerin EOYO puani anlamli olarak daha yiiksekti.

Bebegin emzirilme siklig1 ile annenin EOYO puani arasinda anlamli iliski saptandi
(p=0,047). Bebegi onerilen siklikta (bebek her agladiginda veye 1-2 saat ara ile) emziren
annelerin EOYO puani anlamli olarak daha yiiksekti.

Bebegin emzirilme siiresi ile annenin EOYO puani arasinda anlamli iliski saptandi
(p<0,01). Bebegini 6nerilen siirede ( 11-20dk aras1) emziren annelerin EOYO puani anlamli
olarak daha yiiksekti.

Annenin emzirme doneminde sigara kullanma durumu ile annenin EOYO puani
arasinda anlaml iligki saptand1 (p=0,029). Emzirme déneminde sigara kullanan annelerin

EOYO puani anlaml olarak daha diisiiktii.
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Annenin emzirme déneminde kronik hastaligina bagl diizenli ilag kullanma durumu
ile EOYO puani arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,021). Emzirme déneminde kronik

hastaligina bagl ila¢ kullanan annelerin EOYO puani anlamli olarak daha diisiiktii.

4.1.2.1.2. Emzirme Oz-yeterliligi ile Arasinda Anlamh iligki
Saptanmayan Etmenler
Annelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek,

evin aylik geliri, aile tipi) ile EOYO puanlar1 arasinda anlamli iliski saptanmadi.(Tablo 4.9)

Tablo 4.9. Emzirme Oz-yeterliligi ile Arasinda Anlamh 1liski Saptanmayan
Sosyodemografik Etmenler

Ozellikler (n=324) EOYO puam p
Yas Gruplan

20 yasg ve alt1 55 0,302*
21-30 yas 54,48

31-40 yas 56,22

41 yas ve listil 54,23

Egitim Durumlar:

Okur-yazar Degil 56,10 0,298*
Ilkolkul Mezunu 56,69

Ortaokul Mezunu 53,05

Lise Mezunu 56,18

Universite Mezunu 54,51

Calisma Durumlan

Caligmiyor 55,49 0,403*
Isci 56,11

Memur 54,21

Serbest Meslek 53,41

Toplam Hane Geliri

1800 TL ve alt1 55,79 0,332*
1800 TL- 3600 TL 55,05

3600 TL-5400 TL 56,86

5400 TL ve tizeri 53,21

Aile Tipi

Cekirdek Aile 55,53 0,393**
Genis Aile 54,38

*: Kruskal Wallis Testi

**: Mann-Whitney U Testi

Annelerin daha 6nce gegirilmis ruhsal hastalik, gebelikte hastalik ve dogumda problem
yasama durumlar1 ile EOYO puami arasinda anlamli iliski saptanmadi. Bebegin cinsiyeti,

planl gebelik olma durumu, annenin bebegin cinsiyetinden memnun olma durumu, bebegin
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dogum sekli ve yeri, tekil ya da ¢cogul gebelik olma durumu, annenin anne siitii hakkinda
egitim almis olma durumu ve bebegin uyudugu oda ile EOYO puanlar arasinda anlamli

iliski saptanmadi. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10. Emzirme Oz-yeterliligi ile Arasinda Anlamh iliski Saptanmayan Bazi
Etmenler

Ozellikler (n=324) EOYO puam P
Gecirilmis Psikyatrik Hastahk

Yok 55,28 0,705**
Var 55,51

Gebelikte Hastalik Gecirme

Yok 56,33 0,060**
Var 52,61

Dogumda Problem Yasama

Yok 55,36 0,458**
Var 54,15

Bebegin Cinsiyeti

Erkek 55,07 0,865**
Kiz 55,55

Planh Gebelik

Evet 54,99 0,260**
Hayir 56,96

Bebegin Cinsiyetinden Memnun Olma

Evet 55,41 0,815**
Hayir 54,04

Dogum Sekli

Normal Vajinal Yolla 57,44 0,089**
Sezaryen 54,54

Tekil/Cogul Gebelik

Tek Bebek 55,58 0,091**
Ikiz Bebek 48,25

Anne Siitii Hakkinda Egitim

Yok 56,13 0,089*
Saglik Kurulusundan 55,77

Gazete, dergi, TV, bilgisayar 48,92

Akraba, komsu 56,80

Bebegin uyudugu yer

Annenin odasinda 55,33 P=0,302**
Baska odada 47,00

*: Kruskal Wallis Testi; **: Mann-Whitney U Testi
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4.1.2.2. Postpartum Depresyona Iliskin Bulgular
4.1.2.2.1. Postpartum Depresyon ile Arasinda Anlamh Tliski
Saptanan Etmenler
Annenin yas aralig1 ile PPD belirtisi arasinda anlamli iliski saptand1 (p=0,023). Yas
araliklar1 ve EPDO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise sonuglar asagidaki tablodaki
gibi olup aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0,028). (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. Yas Gruplarina Gére PPD Puan Ortalamalari

Ozellikler (n=324) EPDO P
puan ortalamasi

Yas Gruplan

20 yas ve alt1 4,5 0,028*

21-30 yas 5,3

31-40 yas 4,1

41 yas ve listil 7,3

*: Kruskal Wallis Testi

Yas araliklar1 40 yas alt1 ve 41 yas ve iistii olarak alindiginda ise yas gruplar1 ve EPDO
puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulundu (p=0,017).

40 yas tstli annelerin PPD puan ortalamasinin yiiksek olma nedeni ¢ocuk sayisinin
fazla olmasi ile iligkili olabilir diye diisiiniiliip ¢ocuk sayist ile PPD puan ortalamalari
degerlendirildiginde aralarinda anlamli fark bulunmadigi goriildi (p=0,571).

Annenin daha 6nce ruhsal hastalik ge¢irmis olma durumu ile PPD belirtisi arasinda
ileri derecede anlamli iliski saptandi (p=0,002). Daha 6nceden ruhsal hastalik geciren
annelerin PPD belirtisi anlamli olarak yiiksekti.

Annenin gebelikte hastalik ge¢irmis olma durumu ile PPD belirtisi arasinda anlaml
iliski saptand1 (p=0,043). Gebelikte hastalik geciren annelerin PPD belirtisi anlamli olarak
yiiksekti.

Annenin bebegi emzirmeden kesme durumu ile PPD belirtisi arasinda anlamli iligki
saptand1 (p=0,022). Bebegi emzirmeyip sadece mama ile besleyen annelerin PPD belirtisi
anlamli olarak yiiksekti.

Annenin bebegi sadece anne siitii ile besleme durumu ile PPD belirtisi arasinda anlamli
iliski saptand1 (p=0,038). Bebegi sadece anne siitii ile besleyen annelerin PPD belirtisi

anlaml olarak diistiktii.
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Annenin emzirme doneminde sigara kullanma durumu ile PPD belirtisi arasinda

anlaml iligki saptandi (p=0,044). Emzirme doneminde sigara kullanan annelerin PPD

belirtisi anlaml1 olarak daha yiiksekti.

4.1.2.2.2.

Postpartum Depresyon ile Arasinda Anlamh Tliski

Saptanmayan Etmenler

Annelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek,

evin aylik geliri, aile tipi) ile PPD belirtisi arasinda anlamli iliski saptanmadi. (Tablo 4.12)

Tablo 4.12. PPD ile Arasinda Anlamh iliski Saptanmayan Sosyodemografik Etmenler

PPD Belirtisi Var PPD Belirtisi Yok
Ozellikler (n=324) n % n % P
Egitim Durumlar
Okur-yazar Degil 0 0 10 3,5
Tlkolkul Mezunu 11 28,2 70 24,6
Ortaokul Mezunu 9 23,1 50 17,5 0,479**
Lise Mezunu 10 25,6 81 28,8
Universite Mezunu 9 23,1 74 26
Calisma Durumlar
Calismiyor 31 79,5 213 74,7
Isci 4 10,3 23 8,1 0,695**
Memur 3 7,7 38 13,3
Serbest Meslek 1 2,6 11 3,9
Toplam Hane Geliri
1800 TL ve alt1 21 53,8 100 35,1
1800 TL- 3600 TL 13 33,3 129 45,3 0,160**
3600 TL-5400 TL 2 51 27 9,5
5400 TL ve tizeri 3 7,7 29 10,2
Aile Tipi
Cekirdek Aile 28 71,8 234 82,1 0,125 *
Genis Aile 11 28,2 51 17,9

*: Pearson Ki-kare Testi; **:Likelihood Ratio Testi

Annenin dogumda problem yasama durumu ile PPD belirtisi arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi. Bebegin cinsiyeti, gebeligin planli gebelik olma durumu, annenin bebegin

cinsiyetinden memnun olma durumu, bebegin dogum zamani, sekli, yeri, tekil ya da ¢ogul

gebelik olma durumu, bebegin dogumdan hemen sonra kiiveze alinma durumu, anneye evde

yardimci olan kisi varligi ve annenin kronik hastaligina bagl ilag igme durumu ile PPD

belirtisi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. (Tablo 4.13)
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Tablo 4.13. PPD ile Arasinda Anlaml iliski Saptanmayan Bazi Etmenler

PPD Belirtisi Var PPD Belirtisi Yok
Ozellikler (n=324) n % n % p
Dogumda Problem
Yasama
Yok 35 89,7 276 96,8
Var 4 10,3 9 3,2 0,058*
Bebegin Cinsiyeti
Erkek 22 56,4 143 50,2
Kiz 17 43,6 142 49,8 0,465**
Planh Gebelik
Evet 31 79,5 241 84,6
Hayir 8 20,5 44 15,4 0,418**
Bebegin Cinsiyetinden
Memnun Olma
Evet 34 87,2 266 93,3
Hayir 5 12,8 19 6,7 0,187*
Bebegin Dogum Zamani
Erken 21 53,8 105 36,8
Normal 17 43,6 170 59,6
Geg 1 2,6 10 3,5 0,131***
Dogum Sekli
Normal Vajinal Yolla 13 33,3 73 25,6
Sezaryen 26 66,7 212 74,4 0,306**
Dogumdan Hemen Sonra
Kiiveze Alinma Durumu
Yok 25 64,1 178 62,5
Var 14 35,9 107 37,5 0,842**
Tekil/Cogul Gebelik
Durumu
Tekil Gebelik 39 100,0 273 95,8
Cogul Gebelik 0 0,0 12 4,2 0,373**
Evde Yardimea  Kisi
Varhgi
Yok 13 33,6 106 37,2
Var 26 66,7 179 62,8 0,639**
Annenin ila¢ kullanma
durumu
Hayir 30 76,9 246 86,3
Evet 9 23,1 39 13,7 0,121**
*. Fisher’in Kesinlik Testi; **: Pearson Ki-kare Testi; ***: Likelihood Ratio Testi

4.1.2.3. EQY ve PPD fliskisi
PPD belirtisi olan ve olmayan grubun EOYO puan ortalamalar1 arasinda anlaml iliski
saptand1 (p=0,016). PPD belirtisi pozitif olan annelerin EOYO puan ortalamas: istatistiksel
olarak daha diisiik bulundu.
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5.TARTISMA
5.1. Emzirme Oz-yeterliligi ve Emzirme Oz-yeterliligi ile Arasinda Anlamh Iliski
Saptanan Etmenlerin Tartisilmasi

Annenin kendi kendine edindigi emzirme Oz-yeterliligi; emzirmeyi segip
secmemesine, emzirme yoOntemlerini bilip bilmemesine, bunun i¢in ne kadar siire
harcayacagina ve emzirmedeki zorluklara duygusal olarak nasil cevap verecegine baglidir.
Annelerin emzirme konusunda edindikleri bilgileri davranisa doniistiirmede kendilerine
inanmalar1 ve Ozgliven tasimalari etkili emzirmeyi artiracaktir (60,87). O.Campo ve
arkadaglar1 yaptiklar1 caligmada emzirmeyi etkileyen sosyo-demografik, psikolojik
degiskenleri degerlendirmisler ve 6zelikle emzirme sonuglart i¢in en gii¢lii etkenin annenin
oz-yeterlilik algisinin oldugunu belirtmislerdir (63). Maalesef iilkemizde dogum sonrasi
donemde emzirme oOz-yeterliligi ve iliskili faktorleri inceleyen ¢ok az calisma
bulunmaktadir.

Bu ¢alismada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi’nde yatmakta olan veya Yenidogan Poliklinigi’ne bagvuran 0-3 ay arasi
bebegi olan 324 kadina Emzirme Ozyeterlilik Olgegi uygulanarak, annelerin emzirme &z-
yeterlilikleri degerlendirilmis ve 6z-yeterliligi etkileyen etmenler belirlenmistir.

Calismamizda annelerin emzirme Oz-yeterlilik 6l¢egi puani ortalama 55,3+11,4
bulunmustur. Ulkemizde yapilan gesitli calismalarda annelerin EOYO puani sirastyla 59,49;
58,98; 55,88 olarak bulunmustur (83,88,89). Arastirma bulgusunun diger arastirma
bulgularina gore diisiik ya da yiiksek bulunmasinin sebebi; aragtirma yapilan grubun farkl
bolge ve tilkelerden secilmis olmasidir.

Calismamizda ¢ocuk sayisi ile emzirme 6z-yeterliligi arasinda ileri derecede anlamli
bir iliski olup (p<0.01); birden fazla ¢ocugu olan annelerin EOYO puam daha yiiksek
bulunmustur. Literatiirde daha 6nce ¢ocuk sahibi olanlarin ve emzirme deneyimi yasamis
kadinlarin sonraki emzirme durumlarinin daha 1yi oldugunu gosteren c¢aligmalar
bulunmaktadir (90). Bu bulgular ¢alisma bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Calismamizda bebeklerin %38,9’u erken dogmustur. Bebegin dogum zaman ile
annenin EOYO puani arasinda ileri derecede anlamli iliski saptanmus olup (p<0,01); erken
dogan bebeklerin annelerinin EOYO puan1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Bu
durumun erken dogan bebeklerin genellikle dogar dogmaz kuvoze alinmasi ve etkili bir
emzirme baslangic1 yasayamamasi nedeniyle olabilecegi diisiiniilmiis ve kuvozde kalma

durumu ve EOYO puanlan birlikte degerlendirilmistir. Aralarindaki iliski anlamli bulunmus
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olup (p=0,033), bebegi kuvdzde kalan annelerin EOYO puan ortalamas: daha diisiik
saptanmistir.

Calismamizda bebeklerin %43,5’inin ilk 1 saat i¢inde emzirildigi bulunmustur.
TNSA-2013’ten elde edilen bilgi, cocuklarin yiizde 50’sinin dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmeye baglandigini gostermektedir. Yine TNSA-2013 raporuna gore
emzirmeye erken baslama kirsal alanlarda kentsel alanlara kiyasla daha az gortilmektedir
(sirasiyla yiizde 44 ve yilizde 52). Bolgeye gore bakildiginda, emzirmeye erken baslama
oranlar1 Dogu’da yiizde 39’dan Orta bolgede yiizde 57°ye kadar degisen bir araliktadir.
Cocuklarin dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirilme oran1 Bati Anadolu’da yiizde 61
ile en yiiksektir. Erken emzirilme ile egitim ve refah diizeyi arasinda pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Hi¢ egitimi olmayan veya ilkokulu tamamlamamis annelerin dogurduklari
cocuklarin yiizde 40’1, en az lise egitimi goren annelerin dogurduklar1 cocuklarin ise yiizde
54’1 dogumdan sonraki ilk bir saat iginde emzirilmistir. Benzer sekilde, dogumdan sonraki
ilk bir saat i¢inde emzirilme orani hane halki refah diizeyi en diisiik olan ¢ocuklarda yiizde
41 iken; refah diizeyi en yiiksek olan ¢ocuklar arasinda yiizde 54’tiir (4). Calismamizda
bebegin ilk 1 saat i¢inde emzirilme durumu ile EOYO puani arasinda anlamli iliski
saptanmis olup (p=0,02), bebegini ilk 1 saat i¢inde emziren annelerin EOYO puani anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Konya’da yapilan bir ¢alismada da ilk 1 saat i¢inde
emzirilen bebeklerin annelerinin EOYO puani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (89).
Annelerin ilk emzirme zamanlari ile EOYO puan ortalamalarmi inceleyen bir ¢calismada ise;
dogum sonu ilk yarim saatte emziren ve 30. dakikadan sonra emziren anneler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve ilk 30 dakika i¢cinde emziren annelerin
emzirme 0z-yeterlilik 6l¢ek puan ortalamalarmin yiiksek oldugu belirlenmistir (91).

Calismamizda bebeklerin %71,9’u ilk besin olarak anne siitii almistir. TNSA 2013
raporuna gore ¢ocuklarin yiizde 74’liniin ilk olarak anne siitii ile beslendigi goriilmektedir
(4). Buldugumuz sonu¢ TNSA 2013 raporundaki sonug¢ ile benzerlik gostermektedir.
Dogumdan sonra bebege verilen ilk besin tiirii ile annenin EOYO puani arasinda da anlamli
iliski saptanmis olup (p<0,01), dogumdan sonra bebege ilk olarak anne siitii veren annelerin
EOYO puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Konya’da yapilan ¢alismada da ilk
olarak anne siitii veren kadinlarin EOY O puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.(89)

Calismamizda bebeklerin %56,5°i sadece anne siitii ile beslenmektedir. TNSA-2013
sonuglar1 bebeklerin ylizde 58’inin yagamin ilk iki ayinda sadece anne siitii ile beslendigini
gostermektedir (4). Calismamizi uyguladigimiz grup ilk ii¢ aydaki bebekler olup TNSA

2013’deki gruba benzemektedir ve sonu¢ da TNSA 2013 ile benzer bulunmustur. Bebegin
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sadece anne siitii ile besleniyor olma durumu ile annenin EOYO puani arasinda anlaml iliski
saptanmus olup (p<0,01), bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin EOYO puam
anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismada da sadece anne siitii veren
annelerin EOYO puan1 daha yiiksek bulunmustur (89). Arastirma bulgusu ile benzer olarak;
Dennis’in 2003’de yaptig1 arastirmaya gore postpartum 4. haftada bebegini sadece anne siitii
ile besleyen annelerin EOYO puan ortalamasmin, anne siitii ile birlikte mama veren
annelerin EOYO puan ortalamasina gére yiiksek oldugu goriilmiistiir (83).

Caligmamizda bebeklerin %97,5’1 6nerilen dogru siklik olan her agladiginda veya 1-2
saat arayla emzirildikleri goriilmiistiir. Bebegin emzirilme siklig1 ile annenin EOYO puan
arasinda anlamli iligki saptanmis olup (p=0,047), bebegini Onerilen siklikta emziren
annelerin EOYO puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada da
annelerin diizenli araliklarla emzirme durumlart ile emzirme yeterlilik Glgegi puan
ortalamalari incelendiginde; diizenli araliklarla emziren annelerin emzirme &z-yeterlilik
6lgek puan ortalamalarinin yiiksek ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (91).

Calismamizda bebeklerin %34,3’li 6nerilen dogru siire olan 11-20 dakika boyunca
emzirildigi goriilmiistiir. Bebegin emzirilme siiresi ile annenin EOYO puam arasinda
anlaml iligki saptanmis olup (p<0,01), bebegini Onerilen siirede ( 11-20dk arasi) emziren
annelerin EOYO puani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda annelerin %3.7’sinin sigara, ,%14,8’inin kronik hastaligina bagli olarak
diizenli ila¢ kullanmakta oldugu goriilmiis; emzirme doneminde sigara (p=0,029) ve kronik
hastaligina baglh diizenli ilag kullanimi (p=0,021) ile EOY arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Sigara veya kronik hastaligina bagli ila¢ kullanan annelerin EOYO puani daha
diisiik bulunmustur. Yapilan bir calismada ise sigara icme ile EOYO puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (89). Yapilan bir arastirmada sigara igmenin
annedeki siit miktarini ve siitteki yag oranini azalttig1 saptanmistir (92,93). Bu durumun da
ek gidaya daha erken ihtiyag duyularak sadece anne siitii verme siiresini kisalttig
diistiniilmektedir.

5.2. Emzirme Oz-yeterliligi ile Arasinda Anlamh iliski Saptanmayan Etmenlerin
Tartisilmasi

Calismamizda annelerin yas, ¢alisma durumu, meslek, gelir durumu, genis ailede
yasama durumlar1 ve emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir.
Yapilan bir ¢alismada da annelerin yas1 ile EOYO puami arasinda anlaml bir iliski
bulunmanmustir. Yine ayni1 calismada EOYO puan ortalamasiin algilanan gelir durumuna

gore dagilim incelendiginde; gelir durumunu iyi olarak algilayan annelerin EOYO puan
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ortalamasmnin daha yiiksek oldugu ve algilanan gelir durumu ile annelerin EOYO puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Gelir durumu
algis1 iyi olan annelerin EOYO puan ortalamasi diger iki gruba gore anlaml1 derecede farkli
bulunmustur (89). Tokat’in 2009°da yaptig1 calismada da geliri diisiik annelerin EOYO puan
ortalamasinin diisiik oldugu saptanmustir (94).

Calismamizda gebelikte hastalik gegirme orani %27,5 bulunmus olup; annenin
gebelikte hastalik gegirme durumu ile emzirme Oz-yeterliligi arasinda anlamli iliski
bulunmamaistir. Yapilan bir ¢aligmada da annenin gebelikte saglik sorunu yasama durumu
ile EOYO puan1 arasinda bir iliski saptanmamistir (89).

Calismamizda bebeklerin %50,9’u erkek, %84’i istenen bebektir. Annelerin
%92,6’s1 bebegin cinsiyetinden memnuniyet duymaktadir. Bebegin cinsiyeti, istenen bebek
olma durumu ve annenin bebegin cinsiyetinden duydugu memnuniyet ile emzirme 6z-
yeterliligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Konya’da yapilan bir calismada bebegin
istenen bebek olma durumu ile EOYO puani arasinda bir iliski saptanmamustir (89).

Calismamizda bebeklerin %73,5’i sezaryen dogum ile dogmustur. Tirkiye’de
sezaryen ile dogum olduk¢a yaygindir. TNSA 2013 verilerine gore son bes yilda meydana
gelen tiim dogumlarin yiizde 48’1 sezaryen ile yapilmistir. Sezaryen dogumlar, TNSA-
2008’e (%37) gore biiyiik olglide yiikselmistir (4,52). Calismamizda buldugumuz sezaryen
ile dogum oram1 TNSA 2013 verilerindekinden oldukc¢a yiiksektir. Bu yiiksekligin
calismanin ¢ogunlukla {iniversitemizin hastanesinde dogum yapan anneler ile yapilmasindan
ve bu annelerin de daha yiiksek oranda riskli gebelik yasayan anne olmasindan
kaynaklandig1 diistintilmektedir. Calismamizda dogum sekli ile emzirme Oz-yeterliligi
arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Normal dogum ve sezaryen dogum yapan
annelerin EOYO puanlar1 benzer bulunmustur. Yapilan bir calismada dogum sekli ile EOYO
puani arasinda bir iliski saptanmamustir (89).

Calismamizda annelerin %70,7’si saglik kurulusundan emzirme konusunda bilgi
aldigin belirtmis olup; annenin emzirme konusunda egitim almis olma durumu ile emzirme
0z-yeterliligi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. Yapilan caligmada ise saglik
personelinden emzirme konusunda bilgi alan kadilarin EOYO puani anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (89). 2007°de yapilan bir ¢alismada ise annelerin bilgiyi aldig kisi ile EOYO
puanlari1 arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (64). Hannula ve arkadaslarinin 2000-
2006 yillart arasinda yapilan arastirmalardan olusturdugu sistematik derlemede 36 arastirma
incelenmistir. Sonugta annelerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde emzirmeye

iliskin desteklenmesinin ve cesaretlendirilmesinin emzirmeyi olumlu yonde etkiledigi
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saptanmugtir (95). Buradan emzirme konusunda desteklenip 6z-yeterliligi artirilan kadinlarin
sadece anne siitli verme konusunda daha basarili olduklar1 sonucu ¢ikabilir.

Amerikan Pediatri Akademisi emzirmeyi kolaylastirmak igin anne ve bebegin
birbirine yakin uyumalarini tavsiye etmektedir (30). Calismamizda bebeklerin %99,7’si
anne ile ayn1 odada uyumakta olup bebegin anne ile ayni odada uyumasi ile annenin emzirme
0z-yeterliligi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Yapilan bir¢ok ¢alisma bebegi ile
ayni odada uyuyan annelerin emzirmede daha basarili oldugunu gostermektedir
(2,46,47,49). Anne ile bebegin ayn1 odada yatmasi emzirmegi tesvik etmesi nedeniyle
onemli olmasinin yan1 sira bebek icin glivenli bir uyku ortami saglamasi ve bebegin sagligini
tehdit edecek olasi bir durumu engellemek agisindan da dnemlidir.

5.3. Postpartum Depresyon Belirti Sikhig1 ve Postpartum Depresyon ile Arasinda
Anlambh iliski Saptanan Etmenlerin Tartisilmasi

Bu calismada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Servisi’'nde yatmakta olan veya Yenidogan Poliklinigi’ne bagvuran 0-3 ay arasi
bebegi olan 324 kadina EDPO uygulanarak, PPD siklig1 ve PPD’yi etkileyen etmenler
belirlenmistir. EPDO’de 12 puan ve iizeri alanlar PPD belirtisi var kabul edilerek PPD siklig
% 12,03 olarak saptanmustir.

Tiirkiye’de PPD iizerinde yapilan ¢alismalarda ¢esitli sonuclar elde edilmistir. PPD
belirti sikl11; dlgegin uygulanma zamani, uygulandigr sehir ya da ¢aligmaya hangi siire
araligindaki annelerin dahil edildigi gibi bir¢ok faktorden etkilenebilmektedir. Dogum
sonrast 12 ay igerisindeki kadinlarda yapilan ¢aligmalarda PPD siklig1 Erzurum, Elazig,
Malatya, Kayseri, Konya da %27,2 (96), Sivas’ta %28,0 (97), dogum sonras1 6-8 haftada
olan kadinlarda Trabzon’da %28,1 (15), Samsun’da %23.1 (98) bulunmustur. Ankara’nin
merkez ilgelerinde birinci basamaga basvuran 2 hafta-18 ay aras1 bebegi olan kadinlarda ise
PPD sikligi %15,0 bulunmustur (99). Ayni 6l¢ek ve kesme noktasi kullanilmasina ragmen
sonuclarin bu kadar degisik olmasi 6l¢egin uygulandigi bolgenin sosyoekonomik diizeyinin
ve Ol¢lim zamaninin farkli olmasindan kaynaklanabilmektedir.

Diinya’daki PPD sikligim arastiran calismalar inceleyen bir derlemede EPDO ile
kesme noktast 12 alinarak postpartum 4-12 hafta araliginda PPD siklig1 %2,6-30,5 olarak
belirlenmistir (74). Diinyadaki PPD siklig1 ¢alismalarini inceleyen giincel derlemede, 6z
bildirim 6lgegi ile PPD sikliginin, gelismis tlkelerde %1,9-82,1 arasinda, gelismekte olan
tilkelerde %5,2-74,0 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir (74). Yabanci literatiir
degerlendirildiginde; baz iilkelerdeki PPD prevelansi, Kanada’da %20, Ingiltere’de %31,

Italya’da %30, Cin’de %15,5 Hong Kong’da %37 ve Amerika’da %38 olarak bulunmustur
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(100) PPD siklik ¢aligmalart ayni dlgek kullanilarak yapilmis olsa da; dl¢iim yapilan iilke,
sehir, 6l¢lim zamani1 ve 6lgegin kesme noktasi sonuglar: etkilemektedir.

Yapilan bir¢ok ¢alismada yas ve PPD belirtisi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken
(72,101) ¢alismamizda annenin yasi ile PPD belirtisi arasinda anlamli iliski saptanmis olup
(p=0,02), yas araliklar1 40 yas alt1 ve 41 yas ve iistii olarak alindiginda ise yas gruplar1 ve
PPD puan ortalamalari arasinda da anlamli fark bulunmustur (p=0,017). 40 yas dstii
annelerin PPD puan ortalamasimin yliksek olma nedeni ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ile
iligkili olabilir diye diisiiniiliip cocuk sayisi ile PPD puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
aralarinda anlamli fark bulunmadigi goriilmistiir (p=0,571). Bu sonuglar dogrultusunda 40
yas iizerinde viicudun fiziksel ve ruhsal yorgunlukla bas etme kapasitesinin diistiigiinii ve
cocuk bakimi ile ilgili sorumluluklarin annede daha fazla ruhsal yiikke neden oldugu
yorumunu yapabiliriz.

Annenin daha 6nce ruhsal hastalik gecirmis olma durumu ile PPD belirtisi arasinda
ileri derecede anlamli iliski saptanmis olup (p=0,002), daha 6nceden ruhsal hastalik gegiren
annelerin PPD belirtisi anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Diinyada ve {ilkemizde yapilan
bir¢ok calismada da ¢calismamiz ile benzer olarak daha dnceden ruhsal hastalik ge¢irmenin
PPD riskini artirdigr goriilmistiir (101-104).

Calismamizda annenin gebelikte hastalik gecirmis olma durumu ile PPD belirtisi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,043). Calismamizla benzer olarak gebelikte
yasanan saglik sorunlarinin PPD riskini arttirdigini gésteren ¢alismalar oldugu gibi (96,105),
gebelik siirecindeki saglik sorunu ile PPD belirtisi arasinda iligki saptanmayan caligmalar da
bulunmaktadir (98). Annenin yasamis oldugu saglik sorununun yaratacagi stresin annede
PPD’ye yatkinlik olusturacag: diigiiniilmektedir.

Calismamizda sadece anne siitii, anne siitii ile birlikte mama ya da sadece mama verme
durumu ile PPD arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bebegini sadece anne siitii ile besleyen
annelerin PPD belirtisi daha diisiik bulunurken (p=0,038), bebegini emzirmeyip sadece
mama ile besleyen annelerin PPD belirtisi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,022). Giincel bir sistematik derlemede ise emzirme siiresinin kisa olmasinin PPD ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (5). PPD’nin emzirme ile iliskisini kesitsel olarak
degerlendiren galismalarda ise kisa emzirme siiresinin PPD ile anlaml1 olarak iliskili oldugu
(31,80) ve bu c¢alismalardan bazilarinda “SAS verme” siiresinin kisaliginin da PPD ile
iligkili oldugu belirtilmistir (81,82). Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise bebegini sadece
anne siitli ile besleyen annelerin biberonla besleyen annelere gore daha az depresif belirti

gosterdigi saptanmustir (106) . PPD’nin emzirmeye etkisini degerlendiren calismalarin
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bircogunda, PPD ile emzirme siiresinin kisaligt anlamli olarak iligkili bulunmustur
(107,108). Bunun nedeni Emzirme boyunca bebegin temasi, kokusu ve sicakligi oksitosinin
salgilanmasini uyararak annede gevseme ve antistres etkisi olusturmasi olabilir (109,110).
Yapilan bagka iki calismada ise emzirme durumu ile PPD arasinda anlamli iliski
bulunmamustir. (101,111).

Annenin emzirme doneminde sigara kullanma durumu ile PPD belirtisi arasinda
anlaml iligki saptanmis olup (p=0,044), emzirme doneminde sigara kullanan annelerin PPD
belirtisi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

5.4. Postpartum Depresyon ile Arasinda Anlamh fliski Saptanmayan Etmenlerin
Tartisilmasi

Calismamizda annelerin sosyodemografik 6zellikleri (egitim durumu, ¢alisma
durumu, meslek, evin aylik geliri, aile tipi) ile PPD belirtisi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Meta-analizleri sonuglarina da yer veren bir ¢alisma sonucunda sosyo-
demografik 6zelliklerin PPD belirtisi olmasinda etkisinin 6nemsiz oldugu bildirilmistir (72).
Manisa Ili Alasehir Ilgesi’nde postpartum 4-12 haftada olan anneler ile yapilan bir ¢alismada
da anne yas1 ve PPD arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (101).

Calismamizda hane geliri ile PPD belirtisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Izmir’de yapilan bir galismada da gelir algis1 ile PPD arasinda bir iliski saptanmamigtir
(101). Erzurum’da yapilan bir ¢alismada ise geliri giderden az olan annelerin depresyon
puani ile geliri giderden fazla olan annelerin EPDO puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak o6nemli oldugu saptanmistir (111). Giincel birgok c¢alismanin incelendigi bir
derlemede de diisiik sosyoekonomik durum ya da igsizligin PPD gelismesinde etkili oldugu
belirtilmistir (112).

Calismamizda annenin 6grenim durumu ile PPD arasinda bir iliski saptanmamustir.
Izmir’de yapilan bir galismada ise annenin 6grenim diizeyi arttikga PPD belirtisi varliginm
anlamli olarak diistiigii goriilmistiir (101).

Calismamizda annenin ¢alisma durumu veya meslegi ile PPD arasinda anlamli bir
iligki bulunmamustir. Yapilan bir ¢aligmada calismayan kadinlarda PPD belirtisi anlamli
olarak fazla bulunmustur (101). Ankara’da birinci basamaga bagvuran 708 kiside yapilan
kesitsel ¢alismada, ¢alisan kadinlar ile ¢alismayanlardaki PPD belirtisi sikliginda anlamli
fark bulunmamustir (99).

Calismamizda genis ailede yasama ile PPD arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.
Manisa’da yapilan bir ¢aligmada genis ailede yasamanin kadinlarda PPD riskini 4.5 kat

arttirdig1 saptanmistir (101). Aydin’da yapilan toplum tabanli bir ¢alismada genis ailede
50



yasayan kadinlarda PPD belirtisi sikligi cekirdek aileye gore anlamli olarak fazla
bulunmustur (113).

Calismamizda ¢ocuk sayisi ile PPD belirtisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Yapilan iki calismada da ¢alismamizla benzer olarak ¢ocuk sayisi ile PPD belirtisi arasinda
iliski saptanmamustir (105,114). Tirkiye’de yapilan bir arastirmanin bulgularina gore ilk
gebeligi olan annelerde PPD riskinin arttigi goriilmistiir (111). Japonya’da yapilan bir
arastirmada ilk dogumu olan kadinlarda PPD belirtisi siklig1 digerlerinden anlamli olarak
fazla bulunmus (104), baska bir ¢aligmada ise gocuk sayisinin fazla olmasi ile PPD belirtisi
arasinda anlamli iligki bulunmustur (99,102). Bulgularin degisken olmasi ilk ¢ocukta
annenin yasadig1 deneyim eksikligi ya da fazla ¢ocuk sahibi olmanin getirdigi sosyal yiike
bagli olabilir.

Calismamizda planl gebelik olup olmamasi ya da bebegin cinsiyetinden duyulan
memnuniyet ile PPD belirtisi arasinda anlamli bir iligki bulunmamuistir. Japonya’da 1133
kadinda yapilmig hastane tabanli bir kohort aragtirmasinda, Siinter’in Samsun’da yaptigi
toplum tabanli kesitsel arastirmada ve Manisa’da yapilan bir calismada g¢alismamizla
uyumlu olarak gebeligin istenme durumu ile PPD belirtisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir (98,101,115). Diger yandan istemeden gebe kalan kadinlarda PPD belirtisinin
anlamli olarak fazla oldugunu gosteren arastirmalar da vardir (111,113). Istenmeyen
gebeliklerin PPD riskini hafif diizeyde arttirdig1 belirtilmistir (72). Dietz ve arkadaglar
istenmeyen gebeligin kisinin benlik duygusunu bozabilecegini, stres kaynaklariyla bas etme
giiclinii azaltabilecegini ve depresyona yatkinligi artirabilecegini belirtmistir (116).
Calismamizla benzer olarak batida yapilan ¢aligmalarda bebegin cinsiyeti ile PPD belirtisi
arasinda iligki bulunmamis ancak Cin ve Hindistan’da yapilan c¢alismalarda kiz bebegi
olanlarda PPD sikligimin fazla oldugu goriilmiistiir (117). Caligmanin yapildigi toplumun
cinsiyet algisinin annenin iizerinde olusturdugu ruhsal baski nedeniyle bdyle bir sonug
buulunmus olabilir.

Calismamizda bebegin dogum zamani ve saglik sorunu yasamis olma durumu ile PPD
belirtisi arasinda anlamli bir iliski bulunmamigtir. Benzer olarak Tiirkiye’de yapilan iki
calismada bebegin dogum kilosu, dogum haftas1 ve bebekte saglik sorunu olmasi ile PPD
belirtisi arasinda iliski saptanmazken (101,118), PPD belirtisi sikliginin anlamli olarak
arttigin1 belirten ¢alismalar da vardir (96,103,119). Sonuglarin farkliligi bebekteki saglik
sorununun ciddiyet derecesine bagli olabilir. Ciddi saglik sorunu yasayan bebeklerin
annelerinde bu durumun ciddi bir stres kaynagi olusturarak depresyona zemin hazirladig:

diistiniilebilir.
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Calismamizda annenin emzirme doneminde evde yardim almasi ile PPD arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,639). Yapilan bir ¢alismada ise bebek bakiminda
herhangi birinin yardimini alanlarda PPD belirtisi sikliginin anlamli olarak az oldugu
bulunmustur (118). Annelerin tek basina bebek bakimini iistlendigi durumlarda annelige
uyum ve bebekle arasindaki bagin gelismesinde glicliikler yasadigi, dogum sonu ilk
zamanlarda bagimsiz olarak bebeklerine bakim vermekte zorlandiklari, kendilerini yetersiz
ve yalniz hissettikleri ve bu ylizden bebegi emzirmekte giicliik yasadiklar1 belirtilmektedir
(120,121). Bu nedenle yeni dogum yapan anne i¢in destek sistemlerinin harekete gegirilmesi
PPD belirtilerinin ortaya c¢ikmasinin engellenmesi ve etkili emzirmenin siirdiiriilmesi
acisindan onemli goriinmektedir.

Calismamizda annenin kronik hastaligina bagl ila¢ kullanma durumu ile PPD arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p=0,121). Benzer olarak Manisa’da yapilan bir ¢alismada
da annenin kronik hastalik durumu ile PPD arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (101).
5.5 EQY ve PPD iliskisi

Annenin kendi beden ve ruh sagligi yerinde degilse bebegine saglikli bir sekilde
bakabilmesi ve uzun siire emzirebilmesi oldukga giigtiir (122). Calismamizda da annenin
PPD belirti varligi ile EOYO puam arasinda anlamli iliski saptanmistir (p=0,016). PPD
belirtisi pozitif annelerin EOYO puan ortalamasinin daha az oldugu gériilmiistiir. Bircok
calismada da PPD yasayan annelerin diisiik emzirme 6z-yeterliligine sahip olduklari tespit
edilmistir (82,91). Benzer olarak emzirme Oz-yeterliligi yiiksek olanlarda da depresif
belirtilerin daha az oldugu gosterilmistir (82). Buna karsin Konya’da yapilan bir aragtirmada,
annelerin emzirme 6z-yeterlilik diizeyi ile dogum sonu depresyon belirtileri arasinda iliski
tespit edilmemistir (91). Benzer olarak Kiiglikoglu ve arkadaslari annenin dogum sonu
depresyon belirtilerinin emzirme 6z-yeterliligini etkilemedigini saptamistir (123).

5.6. Arastirmanin Sinirhliklari ve Giiclii Yanlari

5.6.1. Arastirmanin Simirhliklari:

1-Anket sorular1 yliz yiize goriisme yontemi ile soruldugundan anneler planl gebelik
olma ve bebegin cinsiyetinden memnuniyet duyma sorularmma gercek diisiincelerini
belirtmeye ¢ekinmis olabilirler.

2-Anket sorular yliz yilize goriisme yontemi ile soruldugundan ve toplumun intihara
bakis acis1 hos olmadigindan intihar diisiincesi ile ilgili soruda anneler gercek diisiincelerini

belirtmeye ¢ekinmis olabilirler.
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3-Anket sorular1 0-3 ay arasi bebegi olan annelere uygulandigindan heniiz birkag
giinliik bebegi olan annelerde emzirme daha yeni dgrenildigi icin EOYO puami diisiik
saptanmis olabilir.

5.6.2. Arastirmanin Giiclii Yanlari:

1-Ulkemizde PPD ve emzirme oz-yeterliligi iliskisini degerlendiren az sayida
calismaya ulagilmistir. Bu yiizden calismamiz PPD ve emzirme O6z-yeterliligi iligkisini
degerlendirme agisindan yapilan birkag¢ ¢alismadan biridir.

2-En yaygin kullanilan PPD belirti degerlendirme dlgegi olan EPDO’yii kullanmig
olmamiz  arastirmamizin  sonug¢larmin  diger arastirmalarla  karsilastirilmasini
kolaylagtirmigtir.

3-Arastirmanin verilerinin yiiz yiize gériisme yontemiyle arastirmayi yapan hekim

tarafindan toplanmis olmas1 gii¢lii yanlarindan biridir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug¢

Calismamiza katilan kadinlarin ortalama EOYO puan ortalamas1 55,3+11,4; EPDO
puan ortalamasi 4,8+5,1 bulunmustur. EPDO’den 12 ve iizeri puan alanlar ”PPD belirtisi var
olarak kabul edilmis; 39 kisi (%12,03) 6lgekten 12 ve lizeri puan almistir.

Daha 6nce canli dogum yapan, dogumdan sonra bebege ilk olarak anne siitli veren,
bebegini sadece anne siitii ile besleyen, bebegi onerilen siklikta (bebek her agladiginda veya
1-2 saat ara ile), &nerilen siirede (11-20 dk aras1) emziren annelerin EOYO puani1 anlamli
olarak daha yiiksek bulunmus ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.

Erken dogan, dogar dogmaz kuvéze alinan bebeklerin annelerinin, emzirme
doneminde sigara veya kronik hastaligina bagli ilag kullanan annelerin EOYO puani anlamli
olarak daha diisiik ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.

40 yas lzerindeki annelerin PPD puan ortalamalari daha yiiksek ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmistir

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin PPD belirtisi diisiik ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmaigtir.

Daha 6nceden ruhsal hastalik geciren, gebelikte hastalik geciren, bebegini emzirmeyip
sadece mama ile besleyen veya emzirme déneminde sigara kullanan annelerin PPD belirtisi
yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir.

PPD belirtisi pozitif annelerin EOYO puan ortalamasi daha diisiik ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.

6.2. Oneriler

1- Calisma bulgularina gore neredeyse her sekiz kadindan biri PPD belirtisi
gostermektedir. Ulkemizde yapilan bazi galigmalarda bu oran daha da fazla bulunmustur.
Ancak iilkemizde PPD taramasma yonelik bir uygulama bulunmamaktadir. Bebegin
dogumundan sonra annenin kontroller ve asilar nedeniyle sik gitmek zorunda oldugu birinci
basamakta PPD risk taramasi yapilmasi, riskli gruptaki annelerin ilgili boliime
yonlendirilmesi erken tani ve tedavi firsat1 saglayacaktir. PPD de erken tan1 ve tedavi anne
ve bebegin fiziksel ve psikolojik sagligin1 diizeltmek ayni zamanda anne bebek iliskisinin
devami agisindan ¢ok dnemlidir.

2- Ulkemizde dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde bebege anne siitii verme orani hala
istenen diizeyde degildir. Saglik personeline bu konuda daha fazla egitim verilerek ilk 1

saatte emzirme oranlart artirilmalidir.
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3- Ulkemizde emzirme yaygim bir davranis olsa da ilk 6 ay sadece anne siitii ile
besleme oranlari istenen diizeyde degildir. Bu durum annelerin siitlerinin yetersiz olmasi
kanisina varip ek gida veya mamaya erken baslamalarindan kaynaklanmaktadir. Anneler
saglik personeli tarafindan dogru siklik, siire ve pozisyonda emzirme konusunda egitilip;
stitlerinin yeterli olup olmadigini nasil anlayacaklari konusunda bilgilendirilirse emzirme
oz-yeterlilikleri ve ilk 6 ay sadece anne siitii verme oranlar1 artacaktir.

4- Calismamizda sigara kullanan annelerin EOYO puani daha diisiik bulunmustur.
Yapilan calismalarda sigara kullaniminin anne siitiiniin miktar ve kalitesini bozdugu
saptanmistir. Anne siitiiniin miktar ve kalitesinde meydana gelen bu degisiklik ile anneler
bebege ek gida vermeye egilim gostermektedir. Dogumdan sonra anneler birinci basamakta
sigara kullanimi agisindan sorgulanip, kullanan annelere zararlari anlatilip sigara birakma
konusunda danigsmanlik yapilmalidir.

5- Literatiirde oldugu gibi ¢alismamizda da daha dnce ruhsal hastalik gegiren annelerin
PPD riski daha yiiksek bulunmustur. Anneler gebelik ve dogum sonras1 donemde daha 6nce
ruhsal hastalik gecirip ge¢irmedigi konusunda sorgulanmali; gecirenler PPD agisindan daha

yakin takip edilmelidir.
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7.OZET

Giris: Anne siitii, bebegin ihtiya¢ duydugu tiim besin maddelerini uygun miktar ve kalitede
igeren tek fizyolojik bebek besinidir. Emzirme bebeklerin fiziksel ve psikolojik gelisimini
olumlu yonde etkilemekte; hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmalarini saglamakta, beslenme
yetersizliklerini azaltmakta ve sadece anne siitii aldigt donemde gida kaynakli
enfeksiyonlarin oniine gegmektedir.

Annelerin emzirmesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri emzirme 6z-yeterliligidir.
Oz-yeterlilik, belirli bir davranis1 veya isi yerine getirebilme konusunda bireyin hissettigi
yeterliliktir. Annenin emzirme 6z-yeterlilik algisi; annenin emzirip emzirmeyecegini, emzirme
i¢in ne kadar ¢aba sarf edecegini, emzirmeyle ilgili diisiincelerini ve duygularini etkilemektedir.

Gebelik ve dogum olagan siirecler olmasinin yani sira kadin i¢in biiyiik bir stres nedeni
olabilmekte, kadinlar kaygi hissedebilmektedirler. Bir¢ok kadin gebelik ve dogumun ortaya
cikardigr fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyum saglarken, bazi kadinlarda ruhsal
bozukluklar ortaya ¢ikabilmektedir. Postpartum depresyon (PPD) sik goriilen ve ciddi bir ruh
saglig1 sorunudur. Depresif annelerin emzirme konusunda daha fazla kaygi tasidiklari,
stitlerinin yeterliligi konusunda olumsuz diisiindiikleri belirtilmektedir. Bu durum da
bebegin iyi beslenememesi ve sagliginin bozulmasi ile sonuglanabilmektedir. PPD de erken
tan1 ve tedavi anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik sagligini diizeltmek ayni1 zamanda anne
bebek iliskisinin devami agisindan ¢ok dnemlidir.

Amac: Bu calismada 0-3 ay aras1 bebegi olan annelerin anne siitii ile besleme ve emzirme
konusundaki  bilgi  diizeylerinin, uygulama ve emzirme  Oz-yeterliliklerinin
degerlendirilmesi; PPD belirti sikliginin ve iligkili faktorlerin belirlenerek annelerin erken
donemde postpartum depresyon acisindan taranarak riskli gruptaki annelerin psikyatrik
destek almalar1 amag¢lanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmanin evreni 01.02.2017 ile 01.10.2017 tarihleri arasinda
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi (KOUTFH) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Servisi’nde yatmakta olan veya Yenidogan Poliklinigi’ne bagvuran, 0-3 ay aras1 bebegi olan
anneler olarak alinmigtir. Evren biiyiikligii bir y1l 6ncesi ile benzer olacagi 6ngoriilerek 500
olarak hesaplanmis, ¢alismaya katilmaya goniillii 324 kadin ile goriisiilmiistiir. Anket
kapsaminda annelere; sosyodemografik 6zellikleri, gebelikte gecirdigi hastaliklar, psikyatrik
hastalik dykiisii, emzirme ve anne siitii hakkindaki uygulamalari, Emzirme Oz-yeterlilik
Olgegi Kisa Formu ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi'ne yonelik sorular
sorulmustur. Anket sonrasinda annelere emzirme ve dogum sonrasi depresyon konusunda

kisa bir bilgilendirme yapilmustir. Iletisim numaralarin1 vermeye géniillii olan anneler PPD
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acisindan riskli grupta bulunmussa telefon ile ulasilip psikyatri boliimiine bagvurmalari igin
yonlendirilmistir. Veri niteligine uygun olarak tanimlayict ve analitik istatistik yontemleri
kullanilmustir.
Bulgular: Calismamiza katilan kadinlarin ortalama EOYO puan ortalamasi 55,3+11,4
bulunmustur. Calismamiza katilan kadimlardan 39 kisi (%12,03’i) EPDO’den 12 ve iizeri
puan almis ve PPD belirtisi var kabul edilmistir. Daha 6énce canli dogum yapan, dogumdan
sonra bebege ilk olarak anne siitli veren, bebegini sadece anne siitii ile besleyen, bebegi
onerilen siklik veya 6nerilen siirede emziren annelerin EOYO puani daha yiiksek bulunmus
ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Erken dogan, dogar dogmaz kuvoze
alinan bebeklerin annelerinin, emzirme doneminde sigara veya kronik hastaligina bagl ilag
kullanan annelerin EOYO puani anlamli olarak daha diisiik ve aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmigtir. Daha Onceden ruhsal hastalik gegiren, gebelikte hastalik
gegciren, bebegini emzirmeyip sadece mama ile besleyen veya emzirme doneminde sigara
kullanan annelerin PPD belirtisi daha yliksek bulunmus ve aradaki fark anlamli saptanmustir.
PPD belirtisi pozitif annelerin EOYO puan ortalamasi daha diisiik bulunmus ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir.
Sonu¢: Bebek dogduktan sonraki ilk 1 saatte emzirmek emzirme Oz-yeterliligini
artirmaktadir. Bebegin dogru siklik, siirede ve sadece anne siitii ile emzirilmesi emzirme 6z-
yeterliligini artirmaktadir. Gegirilmis depresyon Oykiisiinlin olmasi, bebegi emzirmemek
veya emzirme déneminde sigara kullanmak PPD belirti riskini arttirmaktadir. EPDO’deki
puan artis1 annelerin emzirme 6z-yeterliligini olumsuz yonde atkilemektedir. Dogum sonrasi
izlemlerinde annelerde rutin olarak EPDO ile PPD belirtisi taramak erken tani ve tedavi
imkan1 saglayarak anne ve bebegin bu durumdan olumsuz etkilenmesini 6nleyecektir.
ANAHTAR SOZCUKLER: Postpartum Depresyon, siklik, risk etmenleri,
Edinburgh, Postpartum Depresyon Olgegi, emzirme, Emzirme Oz-yeterliligi, Emzirme Oz-

yeterlilik Olgegi Kisa Formu
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8. ABSTRACT

Introduction:

Breast milk is the only physiological food that contains all the nutrients that the baby needs
in appropriate quantity and quality. Breastfeeding positively affects the physical and
psychological development of infants; it provides immunization against diseases, decreases
nutritional deficiencies and prevents food-borne infections when baby is only feeded with
breast milk. One of the most important factors affecting the breastfeeding is breastfeeding
self-efficacy. Self-efficacy is the individual's ability to perform a particular behavior or job.
Mother's perception of breast-feeding self-efficacy affects; mother will breastfeed her child
or not, mother’s effort in breastfeeding and thoughts and feelings about it. Although,
pregnancy and childbirth are usual processes women can feel great stress and anxiety. While
many women adapt to the physiological, psychological and social changes caused by
pregnancy and birth, some women may develop mental disorders. Postpartum depression
(PPD) is a common and serious mental health problem. It is stated that depressed mothers
are more concerned about breastfeeding and they think negatively about the adequacy of
their milk. This may result in poor nutrition and health deterioration of baby. Early diagnosis
and treatment in PPD is very important in terms of maintaining the mother and baby's
physical and psychological health, as well as the continuation of the mother-baby
relationship.

The aim of this study is to evaluate knowledge of mothers, who has 0-3 months infants,
about feeding, breastfeeding and mother’s self-efficacy. PPD symptom’s frequency and
related factors were determined and mothers were screened in terms of postpartum
depression in the early period.

Methods:

The population of this cross-sectional study was taken as the mothers who had been
hospitalized in Kocaeli University Medical Faculty Hospital Obstetrics and Gynecology
Department and mothers of 0-3 months infants who attended newborn outpatient clinic,
between 01.02.2017 and 01.10.2017. Number of live birth in hospital is estimated to be
similar to a year before and 324 volunteer mother were interviewed. Within the scope of the
survey; questions were asked to mothers for sociodemographic characteristics, diseases
during pregnancy, history of psychiatric disease, breastfeeding and breast milk practices,
Breastfeeding Self-efficacy Scale and Edinburgh Postpartum Depression Scale. After the

survey, mothers were briefed about breastfeeding and postpartum depression. If the mothers
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who volunteered to give the communication numbers were found to be in the risk group in
terms of PPD, they were contacted by telephone and directed to apply to the psychiatry
department. Descriptive and analytical statistical methods were used in accordance with the
data quality.
Findings:
The mean Breastfeeding Self-efficacy Scala Score of the women who participated in our
study was 55.3 £ 11.4.
39 women (%12.03) who participated in our study, received 12 and more scores from
Edinburgh Postpartum Depression Scala (EPDS) and PPD symptoms were accepted.
Mothers who gave live births before, feeding baby with breast milk just after birth, feeding
the baby with only breast milk, breastfeeded the baby recommended frequency or the
recommended duration, have higher Breastfeeding Self-efficacy Scala score and have
significant statistically difference between others. The mothers of infants who were putted
in the incubator just after birth and the mothers who used cigarette or drugs for chronic
disease, have significantly low Breastfeeding Self-efficacy Scala score and it is statistically
significant. PPD symptoms of mothers who had previously had mental illness, smoked
during lactation, had illness during pregnancy and feeded baby just with formula were found
to be higher and the difference was significant. PPD symptom positive mothers’ mean
Breastfeeding Self-efficacy score was found low and the difference was sginficant.
Conclusion: Breastfeeding during the first hour after the baby is born increases
breastfeeding self-efficacy. Breastfeeding with correct frequency, amount and duration
increases the self-efficacy of breastfeeding. Having a history of depression or smoking
during breastfeeding increases the risk of PPD symptoms. The increase in the score in EPDS
adversely affects the breastfeeding self-efficacy of mothers. In the postnatal follow-up
period, screening for PPD symptoms in mothers routinely will provide early diagnosis,
treatment and prevent the mother and baby from being affected negatively.
KEYWORDS: Postpartum Depression, frequency, risk factors, Edinburgh

Postpartum Depression Scale, breastfeeding, breast-feeding self- efficacy, Breast-

feeding Self- efficacy Short Form Scale
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10.1. Anket Formu
1)Dogum tarihiniz (giin,ay,yil) ..... [eviidoennn.
2)En son bitirdiginiz okul?
o illkokul  oOrtaokul oLise oUniversite oOkur-yazar degilim
3)Gelir getirici bir iste ¢alistyor musunuz, nedir?
0 Calismiyorum oisci o0 Memur oSerbest Meslek
4)Evinizin aylik geliri? .............. TL
5)Konut tipiniz? (Apartman dairesi,gecekondu,miistakil) .........................
6)Esiniz ve ¢cocuklariniz haricinde sizinle yasayan birileri varmi, varsa kimler?
oYok oOVar..................

7) Daha o6nce kag diisiik, canli dogum, 6lii dogum yaptiniz,sayisini belirtiniz?

oCanli dogum ............
oOli dogum ............
8)Daha Once ruhsal bir hastalik gecirdiniz mi? Gegirdiyseniz belirtiniz.
0Gegirmedim
Oeveeeneeenne.. 0 gecirdim
9)Gebeliginiz sirasinda bir hastalik gecirdiniz mi?

o Gegirmedim OYiiksek tansiyon oBayillma o©Nobet oSeker

10)Dogum sirasinda bir problem yasadiniz mi1?
oHayir  oEvet(belirtiniz)........................

11)Bebeginizin dogum tarihi? ...../...../ ...

12)Bebeginizin cinsiyeti? OE oK

13)Bebeginiz istenen bir bebek miydi?
oEvet oHayir

14)Bebeginizin cisiyetini 6grendiginizde memnun oldunuz mu?
oEvet oHayir

15)Bebeginizin dogum vakti normal miydi?
oNormal oErken  oGeg

16)Bebeginize nerde dogum yaptiniz?

.................................................. de dogum yaptim.

17)Bebeginize nasil dogum yaptiniz?
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oNormal dogum oSezaryen
18)Dogumdan hemen sonra herhangi bir sebeple bebekten ayri kaldiniz mi1? Kaldiysaniz
sebebi ve siiresi neydi?

oKalmadim

oBebegin hemen kiiveze alinmasi

oBebegin solunum cihazina baglanmasi

oBebegin enfeksiyonlu dogmasi

oSezaryen oldugum igin ilk 1 saat bebegi emziremedim sonra emzirdim.

oBebegi gormek emzirmek istemedigim i¢in

oNe kadar siire bebekten ayr1 kaldiniz?

veeee..... Saat

19)Bebeginiz dogumdan sonra sorun yasadi mi1?

oSorun yasamadi

oSartlik (............ giinliikken)

oNobet gecirme  (.............. giinliikken)

oKonjenital anomali(sakat dogum,dogustan kalbin delik olmasi,organlarda anomali gibi
bir hastalik gegirdiyse yaziniz)................ccooeeeennnnnn.

oKanama

oSolunum giigliigii
20)Son dogumunuz:

oTek bebek olkiz  oUgiliz  oDiger

21)Anne siitii hakkinda egitim aldiniz mi,egitimi size kim verdi?

oEgitim almadim  oSaghik kurulusu  oGazete, dergi, TV, bilgisayar oAkraba-
komsu
22)Emzirme doneminde evde size yardim eden oldu mu?

ohayir

oevet kim yada kimler:..........................
23)Dogumdan sonra bebegi ne zaman emzirmeye basladiniz?

oilk 1 saat icinde 01-2 saat i¢inde 02-12 saat iginde 0l12-24
saat i¢cinde 024 saatten sonra
24)Dogduktan sonra bebege ilk ne verdiniz?

panne siiti  osekerli stit Omama odiger

25)Bebeginize anne siitii disinda bir sey veriyor musunuz?
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oVermiyorum oDoktorun 6nerdigi mamay1 veriyorum

oinek siitii

veriyorum OAr1 mama veriyorum oMeyve piiresi,gorba gibi

ek gidalar yaptyorum  oDiger(yaziniz)............ccoeeeiiiiannnnn..
26)Kag ay stireyle bebeginizi sadece anne siitii ile beslediniz?
oDogdugundan beri sadece anne siitli veriyorum
O...... aydan itibaren anne siitlii ve mama veriyorum
O...... aydan itibaren anne siitiinli kestim sadece mama veriyorum
27)Bebeginizi hangi siklikta emzirirsiniz?
oBebek her agladiginda Ol-2 saat ara ile 03-4 saat ara ile
ve daha fazla ara ile
28)Bebeginizi ne kadar siire emzirirsiniz?
o5 dakikadan daha az  ©05-10 dakika ©11-20 dakika
daha fazla

29)Emzirme doneminde sigara alkol ya da ila¢ kullantyor musunuz?

Sigara Devet ohay1r
Alkol gevet ohayir
Ilag oevet ohayir

30)Bebeginiz nerede uyuyor?
oBenimle ayn1 odada farkl yatakta
oBenimle ayn1 odada ayn1 yatakta

oFarkli odada
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31)Emzirmek ile iligkin kendinize ne kadar giivendiginizi en iyi aciklayan ifadeyi bu

climlelerin her biri i¢in se¢iniz. Sizin hislerinize en yakin olan numaray1 yuvarlak igine

alarak cevaplayiniz. Dogru veya yanlis cevap yoktur.
1= Hig¢ emin degilim

2= Cok emin degilim

3= Bazen eminim

4= Eminim

5=Cok eminim

1.  Bebegimin yeterli siit alip almadigin1 her zaman anlayabilirim. 213|415
2. Diger islerde oldugu gibi emzirmede de her zaman basarili olabilirim. 213|415
3. Bebegimi ek olarak mama vermeden her zaman emzirebilirim. 213|415
4.  Emzirme boyunca bebegimin memeyi uygun bir sekilde kavramasini her 213415
zaman saglayabilirim.

5. Emzirmeyi her zaman beni memnun edecek sekilde yiirtitebilirim. 2 415
6.  Aglasa bile bebegimi her zaman emzirebilirim. 2 45
7. Emzirmek konusunda her zaman istekliyim. 213415
8.  Ailemin yaninda her zaman bebegimi rahatlikla emzirebilirim. 213415
9.  Emzirmekten her zaman memnuniyet duyuyorum. 213415
10. Emzirmenin zaman alic1 olmasi benim agimdan higbir zaman sorun olmaz. 213|415
11. Diger memeye ge¢gmeden Once bebegimi ilk verdigim memeden 213|415
ay1rabilirim.

12. Her 6giinde bebegimi anne siitiiyle besleyebilirim. 21314

13. Bebegimin emme istegini her zaman anlayabilirim. 21314
14. Bebegimin emmeyi bitirmek istedigini her zaman anlayabilirim. 213|415
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32)Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inantyoruz. Liitfen, yalnizca
bugiin degil son 7 giin iginde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.
Son 7 giindiir;
1- Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
oHer zaman oldugu kadar
oArtik pek o kadar degil
oArtik kesinlikle o kadar degil
oArtik hi¢ degil
Son 7 giindiir;
2- Gelecege hevesle bakiyorum.
OHer zaman oldugu kadar
OHer zamankinden biraz daha az
0 Her zamankinden kesinlikle daha az
oHemen hemen hig
Son 7 giindiir;
3- Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢luyorum.
oEvet, ¢cogu zaman
oEvet, bazen
oCok sik degil
oHayair, hi¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
4- Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
o Hayir, hi¢ bir zaman
o Cok seyrek
0 Evet, bazen
oEvet, ¢cogu zaman
Son 7 giindiir;
5- lyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
oEvet, cogu zaman
oEvet, bazen
o Hayir,¢ok sik degil

oHayir, hi¢ bir zaman
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Son 7 giindiir;
6- Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
0 Evet, ¢ogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum
0 Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
0 Hayir, ¢cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikiyorum
OHayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum
Son 7 giindiir;
7- Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlantyorum.
o Evet, ¢ogu zaman
0 Evet, bazen
O Cok sik degil
0 Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 glindiir
8- Kendimi iizlintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
oEvet, ¢cogu zaman
oEvet, oldukea sik
oCok sik degil
oHayair, hi¢ bir zaman
Son 7 glindiir
9- Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
oEvet, cogu zaman
oEvet, oldukca sik
oCok seyrek
oHayrr, asla
Son 7 glindiir
10- Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
oEvet, oldukca sik
oBazen
oHemen hemen hig

oAsla
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