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SIMGELER VE KISALTMALAR

APB: Amerikan Psikiyatri Birlgi

BDE: Beck Depresyon Envanteri

CKS: Cocuk Kalp Sesi

DDTO: Dogum Sonrasi Depresyon Tarama (gice

DSM-IV : Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kité. Versiyonu

DS: Dogum Sonrasi

DSO: Diinya Salik Orgutii

EDDQO: Edinburg Dgum Sonrasi Depresyon Ofge

EKT: Elektrokonvlsif Tedavi

GI: Glisemikindeks

GY: Glisemik Yuk

ICD-10: International Statistical Classification of DiseagHastaliklarin ve §hkla

Ilgili Sorunlarin Uluslararadstatistiksel Siniflamasi)

KMB: Karamanglu Mehmet Bey

LATCH: L (Latch on breast); bepm memeyi kavramasini,
A (Audible Swallowing); belgn yutma hareketinin gorilmesi,
T (Type of Nipple); annenin memesban tipini,
C (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/redrgi rahatlgini,
H (Hold/Positioning); annenin bgimé emme pozisyonuna yegkirme

icin gereksinimi olan yardim

OGTT: Oral Glikoz Tolerans Testi

PPD: Postpartum Depresyon

SPSS:Scientific Packages for Social Sciences

TNSA: Turkiye Nufus ve Sgik Arastirmasi
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1. GIRIS

Saslik kompleks bir olgudur. Diinya gk Orgutii (DSO), s@igl bir bireyde
sadece hastalik olmayidegil, fiziksel, mental ve sosyal olarak tam bir ikilhali
olarak tanimlamaktadir (Oz 2004). Kadingls@, dosrudan kendisi icin onemli
oldugu kadar, cocuk gh g1 ve aile sgligl tzerindeki etkisi nedeniyle de 6nemlidir.

Kadinlarda hayat boyunca major depresyon gorulmkiess©610-25 olup bu
oran erkeklerden 1,5-3 kat daha fazladir (Yamaarke2009). Ruhsal bozukluklarda
cinsiyetler arasindaki bu farkhlik biyolojik, psikosyal faktorlerle etkiken
fizyopatoloji ve etiyoloji farklilgindan kaynaklanmaktadir (Kisa ve Yildirim 2004).
Erkeklerden farkli olarak kadinlarin Greme dénemb (puberte, gebelik, gam
sonu donem ve menapoz) biyolojik ve getisel 6zelliklerinin tetiklemesi nedeniyle
depresyon sik yanmaktadir (Kisa ve Yildirirm 2004, Ocaktan ve d&Re).

Gebelik ve dgum, fizyolojik bir olgu olarak kabul edilse de gdke
esnasinda ve gam sonu donemde annegB&l olumsuz yonde etkilenebilmekte
(Karacam ve Tgkin 2004), kadinlarda depresyonunslbenasini tetikleyebilmektedir
(Sevindik 2005). Postpartum dénem olarak adlarmhrd@gum sonu dénem, gom
eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve membrantigsumundan sonra kiar,
batin sistemlerin gebelik 6ncesi durumlarina dohetilkaltt haftalik bir sdreyi
kapsar. Postpartum donemde annede retrogressivprogressive dasiklikler
meydana gelir. Hizla meydana gelen bigigikliklere uyum s&lamaya cakan

annede psikolojik davrandeszisiklikleri de gozlenir (Takin 2005).

Kadinlarin birggu gebelik ve dguma bali olarak olgan fizyolojik,
psikolojik ve sosyal d&sikliklere kolay uyum sglar iken, bazi kadinlarda gigen
siddet duzeylerinde ruhsal bozukluklar ortaya ciktadk (Gllseren 1999,
Karamustafaliglu ve Tomruk 2000, Karacam ve skan 2004, Nur ve ark 2004,
Sunter ve ark 2006). Postpartum donemde ortayancikdisal bozukluklari
tanimlamak igin postpartum ruhsal bozukluk kavr&oilaniimaktadir (Kisa 2004).
Postpartum ruhsal bozukluklar, prevalansi, klindig, yaklasimi desisen Ugsekilde
gorulmektedir; postpartum hizin, postpartum demnmesye postpartum psikoz
(WHO 2008a, Marakgu ve ark 2009). Postpartum depresyon, Mental
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Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'na (DSW) gbére d@um sonrasi
donemde bgayan gerek psikotik, gerekse psikotik olmayan majepresyon ve
mani, duygudurum bozukluklari béliminde siniflandiar ve “dogum sonrasit”
olarak 6zgullstirebilmek icin d@gum sonrasi dort hafta icinde gemalidir (APB
1998). Postpartum depresyon; risklere duyarli sguklusu donemine getirdi yuk,

anne-bebek ikisini olumsuz yonde etkilemesi ve uzun dénemdeatygr ciddi

sonugclarl nedeniyle 6nemstmaktadir (Ocaktan ve ark 2006, SaburigupBerkem
2006).

Bu argtirma ile aile sghigini 6nemli 6lctide etkileyen PPD’nin Karaman’'da
Karamanglu Mehmet Bey Dgum ve Cocuk Hastanesi’ndeglon yapan kadinlarda
dogum sonrasi ilk 2 gun icerisinde, 1. ayda, 3. ayayda postpartum depresyon
sikligini tespit ederek, PPD’nin risk etmenlerini, PPD’'rbebek beslenmesi ve

blyumesine etkisinin belirlenmesi amaclanmaktadir.



1.1. POSTPARTUM HUZUN

Postpartum hizin (annelik hizni, matenity blueby bdaues), postpartum
ikinci ya da doérdunci gunlerde ortaya cikan, birlssatten iki haftaya kadar
uzayabilen, gecici duygusal geikliklerdir (Karamustafaliglu ve Tomruk 2000,
Ling ve Duff 2001, Akridge 2004, Sinclair 2004, @klioglu ve ark 2007,
Kocabaoglu ve Bger 2008).

1.1.1. Postpartum Huznun Fizyopatolojisi

Postpartum hiuznin fizyopatolojisi heniiz tam olakdinlatilamarnstir.
Biyolojik faktorlerden Ostrojen ve progesteronun disist ve yuksek prolaktin
dizeyinin etkili oldgu distundlmektedir (Kurt ve Kisa 2004, Gereldia ve ark
2007). Uyku duzenindeki bozulmanin da etkili olabé&i distintlmektedir (Deveci
2003). Ayrica premenstruel disfori 6ykist olanlarda sik gorilmektedir
(Karamustafaliglu ve Tomruk 2000, Deveci 2003).

1.1.2. Postpartum Hiznun Belirtileri

Postpartum hizin; hozin, anksiyete, 6fke,s bagrisi, unutkanlik,
depersonalizasyon,gkama, tahsizlik, uyuyamama, konsantrasyon bozgklwe
afektif labilite ile kendini belli etmektedir (Dege 2003, Kurt ve Kisa 2004,
Cunningham ve ark 2005, §ian 2005, Ayvaz ve ark 2006). Afektif labilite, bu
kadinlarin ysayabilecgi degisken duygu durumunu yansitir. Birka¢ sagtaamnakl
olup sonra diuzelebilmekte, bu durum sonraki guelede tekrarlayabilmektedir

(Cunningham ve ark 2005).

1.1.3. Postpartum Haznun Epidemiyolojisi

Postpartum huznin gorulme s@i %50 ile %80 arasinda gigmektedir
(Ling ve Duff 2001, Deveci 2003, Bloch ve ark 20Q&ifer 2005, Tgkin 2005,
Ayvaz ve ark 2006, Kocabaglu ve Bager 2008). Gorulme silginin desisken

olmasi; tani kriterleri konusunda klinisyenlerintase bir kararinin olmamasi ve



postpartum htuznin DSM IV'te tani ve klinik olara&ryalmamasindan kaynaklapgdi
distindlmektedir (Kurt ve Kisa 2004).

1.1.4. Postpartum HUznin Tedavisi

Postpartum hizin semptomlari gegici ve hafif gldigin ¢ggu zaman tedavi
gerektirmemektedir. Semptomlarin gérigdidonemde hastaya destelglasnak ve
glven tazelemenin ganlukla yeterli oldgu distinulmektedir (Deveci 2003, Leifer
2005, Gerekliglu ve ark 2007). Ayrica anne ile bebek arasindaillgak fiziksel
temas, hormon salinimini stimile edecek, hipotdaitiiter-adrenal eksen
fonksiyonlarinin daha erken geri donmesinilagacak, depresyonu dnlemede etkili
olabilecektir. Uyku dizeninde bozukluk varsa buusoin c¢oéziminde destek

olunmasi gerekmektedir (Sinclair 2004, Ayvaz ve 20K6).

Dogum oncesinde gebelerde gorulebilecek postparturiirhdgmptomlari ve
bu semptomlarin 7-10 giinde 6zel tedavi gerektirmenttadan kalkaga konusunda
bilgi verilmelidir. Postpartum hizin semptomlan llaftadan uzun sirerse PPD’ye
donisebilecginden kadinlar klinie bgvurmalari konusunda uyariimaldir (Kurt ve
Kisa 2004). Postpartum hizinsggan annelerin %20’'sinde bir yil icinde majér
depresyon gejebilecginden takip edilmelidir (Karamustafafilm ve Tomruk 2000,
Ling ve Duff 2001, Cunningham ve ark 2005, Ayvazavk 2006, Gerekliglu ve ark
2007, WHO 2008a).



1.2. POSTPARTUM DEPRESYON

Postpartum depresyon, postpartum donemdgayen psikotik olmayan
depresif epizottur (Cox ve ark 1993). Postparturprelgyon, gebe iken annenin
dogumdan sonra belBieile gecirme hayalini kurdgu deserli vaktini ¢alan tehlikeli
bir hirsiz olarak nitelendiriimektedir (Beck 199®@ogum sonu depresyon, gomun
en yaygin komplikasyonlarindandir, kadinlari velailini etkileyen énemli bir halk

sailigl sorunu olarak kabul edilmektedir (Warner ve s0R6).

1.2.1. Postpartum Depresyonun Tarihgesi

Dogum sonrasi donemin ruhsal bozukluklarlakilsi Hipokrat doneminden
bu yana bilinmektedir (Miller 2002). Gebelik ve g@lon sonrasinda ojan gecici
fizyolojik degisikliklere basli psikiyatrik bozukluklarin geitigi ilk olarak 1858'de

Victor Luis Marce tarafindan ileri strilngtiir (Kisa 2004).

1.2.2. Postpartum Depresyonun Nedenleri ve Risk Félleri

Postpartum depresyonun nedeni tam olarak bilinmemakultifaktoriyel
olarak aciklanmaktadir (Beck 1999).

Biyolojik faktorler

Depresyonda etkili olan biyojenik aminlarorepinefrin serotonin dopamin
asetilkolin gaba noropeptidler somatostatindir(Balcigslu 1999, Akkaya 2005).
Depresyon olgumunda beyindeki ndrotransmitbrlerden en c¢ok samaio etkili
oldugu disinulmektedir (Balciglu 1999, Akkaya 2005, Murakami ve ark 2008).
Bunun yaninda treme sireci ile ilgili bazi faktériedepresyonun okmasinda

belirleyici olabilmektedirler:

Gebelik ve dgum esnasindaki hormonal ggklikler, kadinin psikolojik
olarak savunmasiz hale gelmesine neden golddisunulmektedir (Wilson ve
Lowdermilk 2006). Dgumda dger hormonlarda oldtu gibi ©Ostrojen ve
progesteronda da onemligigiklikler meydana gelmektedir. Ostrojen ve progester
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gebelikte yukselme gdimindedirler. Normal menstirel siklus seviyesie il
karsilastirildiginda Ostradiol seviyesi 100 kat, progesteron seviyse 10 Kkat
yukselmektedir. Bu seviyeler domdan sonra ani ve dramatgekilde dier,
prolaktinin yukselmesi ile laktasyon ¢famaktadir. Beb@n emmesi oksitosin
salinimin artirmaktadir. Androjenlerin normal domeki seviye dgisiklikleri
gebelik ve laktasyonda gorilmemektedir. Bu durumBRD’ye yol acti
disunulmektedir. Ancak PPD geciren ve gecirmeyen armebstrojen, progesteron
seviyeleri kagilastirildiginda fark bulunamargtir. Bunun sonucunda bazi kadinlarin
hormon dizeyindeki bu dise kagl hassas olduklari, duygulanimdaggeklik
yasadiklari ileri surtulmétir (Akdeniz ve Gonul 2004, Karagcam vesHian 2004,
Gjerdingen ve Yawn 2007, DSO 2008, Green ve arl@20arcus ve Heringhausen
2009, Skalkidou ve ark 2009, Studd ve Panay 20D8ixojen ve progesteron verilen
kadinlarda PPD belirtilerinin azalmasi ise hormoetidyi gostermektedir. Ostrojen
serotonin dizeyini géli yollarla artirmaktadir. Bunlar:

-Serotonini yikan monoamine oksidaz enziminigigiinu artirmaktadir.
-Tryptophan’in albimin Qdayici yerini dgistirerek daha kullanilabilir serotonin
sentezi sglamaktadir.

-Serotonin transportunu ggirmektedir.

Ovarian siklus baskilayici ilag kullah@inda, serotonin seviyesinin giiek
depresyona neden olglunu iddia eden c¢aimalar bulunmaktadir (Studd ve Panay
2009).

Sadece kadin dreme hormonlari gitle kortizol da PPD’den sorumlu
tutulmaktadir. Dgumdan sonraki 5 gun iginde progesteron ve Ostroigzreyleri
normal dizeylerine geri donerken, kortizol 15. géindormal dizeylerine geri
donmektedir (Skalkidou ve ark 2009).

Dogumda serum leptin diizeyinin gik olmasi PPD acgisindan biyolojik risk
faktorlerindendir. Leptin, Gonadotrophin Releasikigrmon ve Luteinize Edici
Hormon salinimini  stimile ederek gh&li kadinin  dreme fonksiyonunu
dizenlemektedir. Leptin ve interlokin-6 gebelik eeken postpartum doénemde

degisik metabolizma gdstermektedir. gkl kadinda leptin seviyesi, gebelik

6



boyunca yukselip dumla birlikte dgmekte, postpartum alti ay boyuncasiigye
devam etmektedirinterlokin-6 gebelik boyunca yiikselmekte,gdm sonu ilk giin
en yuksek dgerine ulamakta, sonra dinektedir (Skalkidou ve ark 2009).

Dogumda yuksek leptin dizeyinin depresyondan koruyuetkisinin
bulundgu iddia edilmektedir. Bu etlgioyle agiklanmaktadir; gebgin sonuna dgru
yavaca kortizol ve Ostrojenin g@inesine neden olmakta (dolayli etki) ve
hipotalamik-pitUiter-adrenal eksen leptin ile diieemmektedir. Boylece Ostrojen ve
glukokortikoitlerin digtsiin 6nlemektedir (Direkt etki). Leptinin PPD’ye kadiger
koruyucu etkisi ise depresyonun patafizyolojisinmerkezi olan seratonerjik sistem
ile ilgilidir. Leptin, beynin seratonerjik siniratimini artirmaktadir. Yani seratonerjik
aktivite ile yuksek leptin dizeyi PPD’den korumakta(Skalkidou ve ark 2009).

Dogum sonrasi donemde otoimmun  sistemde de gisittéer
gozlemlenmektedir. Troid fonksiyonlari glam sonrasi dért saat icinde buyik o6lgtide
dismektedir. Troid fonksiyonlari gebelik dncesi dénerdeki seviyeye doumdan
sonra dort hafta icinde donmektedir (WHO 2008b).roifi islevlerindeki
degisikliklerin ve sorunlarin da depresyon gorilme niskarttirdgi gortsti kabul
gormektedir. (Akdeniz ve Gonul 2004, Karacam vekia 2004, Gjerdingen ve
Yawn 2007, WHO 2008b).

Emzirmenin PPD’yi etkilemesi konusundasitie bilgiler bulunmaktadir.
Emziren annelerde 6strojen dizeystdigli ve bu durum depresyona yol gctanisi
bulunmaktadir (Studd ve Panay 2009). Skalkidou vie @009) ise annenin
emzirmesinin bekgn strese cevabini etkilggni, anne st ile belge, anne
kanindaki konsantrasyonla gta orantili olarak, leptin gegini ve bebekte adrenal
glukokortikoid salgisini bastirarak ve bglme huyunun iyi olmasina katkida
bulundwgunu, bebgin huyu PPD risk faktdrlerinden oldu icin bu durumun anneyi
PPD’den korudgunu 6ne surmgerdir. Emzirmeyen annelerde ise kan prolaktin

diuzeyi hizla dimekte ve PPD’ye neden olabilmektedir (Karagam wkifia2004)

Selvi ve ark (2004) diilk serum kolesterolu ilgiddet, intihar ve depresif
belirtiler arasinda igki buldusunu, bu ilskiler; azalmg merkezi sinir sistemi

seratonin aktivitesi ile diik kolesterol duzeyi arasindakishi ile gercektgini 6ne
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surmektedir. Gebelikte, 6zellikle son trimesterdeum kolesterol seviyesi yakla
%50 artmakta, dgum sonrasinda yuksek serum kolesterogederi digmeye
baslamakta, gebelik 6ncesi seviyeye inmeleri postpardd. haftayl bulabilmektedir.
Selvi ve arkadgdarinin yaptgl calsmada PPD ile diilk serum kolesterolll arasinda

anlaml iliski bulunmutur (Selvi ve ark 2004).

Yiksek Glisemik indeks (3 ya da Glisemik yik (GY) diyet insilin
sekresyonunu artirarak beyinde seratonin prokustai tryptophanin tanmasini
kolaylastirmakta ve boOylece duygulanim bozukluklarini amaktadir. Dgum
sonras! insulin seviyesinin ani digt, seratonerjik fonksiyonun ginesine ve
PPD’ye neden olabilmektedir.iGbeslenmenin yaygin oldu ulkelerde (Japonya,
Hong Kong, Singapur, Malezya’da PPD siki%60,5-5,5), & diyetin disiik olduzu
ulkelerde (USA, Avusturalya, UK'da PPD siklf011,5- 18,6) bu durumun etkisinin
goruldigl iddia edilmektedir (Murakami ve ark 2008).

Obstetrik faktorler

Postpartum depresyona yol acan obstetrik faktackensinde; preeklampsi,
hiperemezis, premattr kontraksiyonlar, uzangum eylemi, acil/elektif sezaryen,
midahaleli dgum, prematir eylem, gamda airi kanama gosterilebilmektedir.
O'Hara ve Swain (1996), meta-analizlerinde obdtetfaktorlerin postpartum
depresyona etkisinin zayif olgunu bulmglardir.

Klinik faktorler (Beck 1996, O’Hara ve Swain 1996, Beck 2001)

* Gecmi depresyon oykisu
* Ailenin depresyon 6ykusu
* Gebelikteki duygu durumu

¢ Prenatal anksiyete



Diger risk faktorleri

*Uyku diizeninde bozukluk

*Cocuk bakim stresi

*Hayat stresi

*Prenatal depresyon

*DUsUk sosyal destek

* Annelik hiiznt

«Evlilik ili skisinin zayif olmasi

*Bebek bakiminin zor olmasi

*Benlik saygisinin diilk olmasi,

*DUsiik sosyoekonomik stat

*Beklenmeyen/ istenmeyen gebeliktir (Beck 1996, @d+tae Swain 1996, Beck
2001).

1.2.3. Postpartum Depresyonun Klingi

PPD, kadinin hayatinin gir donemlerinde wayabilecg ruhsal
bozukluklardan farkli 6zellikler gstermemektedfu(mar ve Robson 1984, Cox ve
ark 1993). Belirtilegoyledir:

« Devam eden tzuntuli hal

+ Aglama ya da @amakli halde olmak

« Yorgunluk, irritabilite, anksiyete

« Hayata dair ilgi kaybi ve hayattan tat alamama
. Istah kaybi

« Enerji ve motivasyon kaybi

« Uyku bozukluklari, uykuya dalmada ve uykuda kalmsoiaunlar
« Kendini desersiz ve suglu hissetme

« Aciklanamayan kilo kaybi ya da alimi

« Hayati yganmaz hissetme

+ Bebeae az ilgi gbsterme (WHO 2008b).



Ayrica bg agrisi, astma, sirt gusi, vajinal akinti ve karin gasi da
gorulebilmektedir. Obsesif diinceler, kendisine ya da begjeezarar gelme korkusu,

suisid digunceleri ve depersonalizasyon gorulebilmektedir W2008).

Postpartum depresyonudegerlendirmede iki siniflandirma  sistemi
kullaniimaktadir: Association’s Diagnostic and #®tatal Manual of Mental
Disorders (DSM-1V) (APB 1998) ve DSO tarafindanige@ilen ICD-10 (1993).
ICD-10 hastalik siniflandirma sisteminde, puerpariile iligkili hafif mental ve
davrangsal bozukluklar, bgka yerde siniflanmamboliminde Postnatal Depresyon
ve Postpartum Depresyon olarak siniflandirilirg{kaBakanlgi 2007). Postpartum
depresyon, Mental Bozukluklarin Tanisal ve SayimSHitabr’'na gore dgum
sonrasi donemde fayan gerek psikotik, gerekse psikotik olmayan mdgpresyon
ve mani, duygudurum bozukluklar bolimiinde sindiahrlar ve “dggum sonrasi”
olarak 6zgullgtirebilmek icin dgum sonrasi dort hafta icinde ghemalidir. Ayrica

tani kriterleri major depresyonunki ile aynidir (BR998).
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Cizelge 1.1. Major depresif episot kriterleri (APB1998)

2-haftalik sire icinde daha oncellevsellik dizeyinde dgsiklik olmasi ile birlikte
asagidaki semptomlardan en azindarsiban gorilmesi gerekir. Semptomlardan |en
az biridepresif duygu durumueyaneredeyse hicbir zaman hayattan zaldmama
olmahdir.

1. GUnun bayuk béliminde suren depresif duygu durum

2. Gun icindeki aktivitelerin ¢gundan zevikalamama veya ilgi eksildi

3. Diyet yapmiyorken belirgin kilo kaybi veya kisotisi ya da stahta azalma ya da
artma

. Hemen her gin uykusuzluk veyarauyuma

. Hemen her gtin psikomotor ajitasyon veya retyaas

. Hemen her gtin yorgunluk-bitkinlik veya enerjykanin bulunmasi
. Hemen her gtin gersizlik veya air1 derecede sucluluk duygusu
. Hemen her giin diinme ve konsantrasyon yetgmele azalma

© 00 N O O b~

. Yineleyen 6lim dfiinceleri, strekli intihari diiinme
Bu semptomlar sosyal yam, s yasami ve dger onemli alanlarda, klinik olarak
belirgin strese veya bozukluklara yol acar.

Semptomlar bir maddenin veya genel medikal durumdogrudan etkilerine bz
degildir.

Semptomlar yasla ac¢iklanamaz.

Dogumdan sonra belirtiler ne zamanglaasa PPD olarak g@erlendirilecei
konusu literatiirde belirsizdir. DSM V’e gore glondan sonraki ilk 4 haftada
belirtiler balar ise PPD olarak gerlendiriimesi uygun gorilmiiir. Diger bazi
calsmalara gore ise PPD, glam sonrasi 12 ay icinde herhangi bir zamanda
gorulebilmetedir. Fakat kadinlarin biggonda ilk G¢ ay icinde damaktadir (Beck
1999, Karacam ve Kisa 2004, Yildirrm ve ark 200@5Q’ye gore postpartum
depresyon, dgum sonu ilk haftalarda ya da aylarda g, bir yil ya da daha fazla
uzayabilen bir hastaliktir (WHO 2008b, Margkove ark 2009).

Postpartum depresyon bazi hastaliklarlaskdiimektedir. Bu nedenle ayirici
tani 6nem kazanmaktadir. PPD’nin kahildigi hastaliklar; uyku bozukluklari,
puerparal hipotroidizm, der sebebi bilinmeyen medikal hastaliklar, psikozdur
(Ayvaz ve ark 2006).
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1.2.4. Postpartum Depresyonu Tarama

PPD gorulme sik@n tlkemizde yapilan ¢aimalarda %19-36 arasinda (Ceber
ve ark 2002, Ekuklu ve ark 2002, Erbay 2002, Nuaxe 2004, Ba 2005, Ocaktan
ve ark 2005, Ayvaz ve ark 2006, Sunter ve ark 2@@dar ve Erdgan 2007,
Salgin ve ark 2007, Tirkkan ve ark 2007, Ege ve2@®8, Ozdemir ve ark 2008),
yurt dsinda yapilan ¢caymalarda ise %6,8-21,7 arasinda (Appleby ve ark 1993
Deborah ve ark 1996, O’Hara ve Swain 1996, Lanarkel997, Yamashita ve ark
2000, Chandran ve ark 2002, Leung ve ark 2005, Bilacark 2006, Cooke ve ark
2007, Gonidakis ve ark 2008, Stewart ve ark 200&jsthektedir. Bunlarin ise
kicuk bir kismi sglik calisanlari tarafindan tespit edilebilmektediKadinlarin
blayuk cgunlugu aileleri ile birlikte karmga icinde kalmaktadir. Tespit edilmeyen
bu anneler sessizlik, korku geskinlik icinde zarar gérmektedir. PPD sadece anneyi
degil tim aileyi etkilemekte, orngn cocuklarin bilgsel ve davragsal gelgiminde
olumsuz etki yapabilmektedir (Beck 1995). Bu nedeml@um sonu depresyonun
erken tani ve tedavisi 6nem kazanmaktadir. Ancakirkarin tamami ile Klinik
gorisme yapilmasinin zaman alici olmasi ve kadinlarayalodamgalanma korkusu
ile tibbi yardima bgvurmamalari, dgum sonu depresyonun erken tanilanmasini
engelledgi distintlmektedir (Karagam ve Kgt2008).

Dogum sonu kontrollerin PPD’nin belirtilerini taramagin dnemli bir firsat
ve maliyet-etkin bir yontem oldgw distuntlmektedir (Petrou ve ark 2002).
Postpartum depresyonu taramak icin Turkce'ye qewgil Ulkemizde gecerlik ve
guvenirlik calsmasi yapilmg olan Edinburg Dgum Sonrasi Depresyon Ofge
(Engindeniz ve ark 1996), @am Sonrasi Depresyon Tarama QicéKaracam ve
Kitis 2008) ve Beck Depresyon Envanteri (Karacam veskifia 2004)
kullanilabilmektedir.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgé (EDDO)

EDDO Cox ve ark (1987) tarafinddngiltere’de dgum sonrasi dénemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciylazihanms bir tir kendini
deserlendirme odl¢gidir. Cox ve ark tarafindan gefirilen 6lcesin i¢ tutarhlik kat
sayisi (Cronbach’s alfa) 0.87, kesme puani (KPL32lindginda duyarhlik 0.85,
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O0zgulligt 0.77, pozitif prediktif dgeri 0.83, negatif prediktif dgri 0.78 olarak
bulunmuytur. Olgek postpartum depresyon riskini belirlemggaelik, tarama amagli
bir 6lcek olarak hazirlanmolup depresyon tanisi koymaya yonelilgitiir (Cox ve
ark 1987).

EDDO'niin Tirkge formunun adi ‘Edinburgh Bum Sonrasi Depresyon
Olgegi (EDDO)’ dir. Ulkemizde Engindeniz ve ark tarafaml gecerlilik ve
glvenirligi yapiimstir. EDDO’niin i¢ tutarhhk katsayisi (Cronbach'sfad 0.79,
kesme puani 12/13 alirgginda duyarllik 0.84, 6zgulfii 0.88, pozitif prediktif
degeri 0.69, negatif prediktif dgeri 0.94 olarak bulunnytur (Engindeniz ve ark
1997).

EDDO, 10 sorudan ofmaktadir. Cevaplar 4'li likert biciminde
degerlendiriimekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadirr lHerunun puanlamasi
degisik bicimindedir; 3., 5., 6., 7., 8., 9., 10. madetelgiderek azalarsiddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedirgddiyandan, 1., 2. ve 4. maddeler
ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanir. Oige toplam puani bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilir. 12 puan tzerinde puan &isiler risk grubu olarak kabul
edilir. Olgekten alinabilecek en glik puan 0 ve en yiksek puan 30’'dur (Cox ve ark
1987, Engindeniz ve ark 1997).

Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgé (DDTO)

DDTO 35 maddeli, 7 boyutlu ve her boyutu 5 maddeeg, 5 dereceli (1-5)
bir kendini bildirim 6lceidir. Maddeler, annenin goamundan sonraki duygularinin
nasil oldgunu tanimlamaktadir. Olga doldurulmasinda kadindan, her madde icin,
son iki haftadan beri yadgl duygulari en iyi tanimlayan durumu 1'den (kedildi
katiimiyorum) 5’e (kesinlikle katiliyorum) kadar réeelendirmesi ve belirlegii
cevabi daire icine alarakaretlemesi istenmektedir. Olgekten alinabileceknpd:
175 arasindadir. Depresyonu ayirt etmede kesmeasiokBO olarak kabul
edilmektedir (Karagam ve Kiti2008).
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Beck Depresyon Envanter{BDE)

Beck ve arkadgarinin (1979) geditirdigi bu o6lcek, Hisli (1988) tarafindan
Turkce'ye uyarlanngtir. BDE depresyonda gorilen duygusal, somatiksd@l ve
motivasyona dayal belirtileri 6lgen, 21 maddelikendini bildirim 6l¢eidir.
Degerlendirmede her madde O ile 3 arasinda puan aeliher maddeden alinan
puanlarin toplanmasi ile depresyon puani elderedilinabilecek en yuksek puan
63’tir. 17 puan ve Uzerinde alanlar depresyon ragas1 riskli kabul edilmektedir
(Hisli 1988).

1.2.5. Postpartum Depresyonun Epidemiyoloijisi

PPD’nin siklgl kullanilan tani Olcltlerine, gom sonrasi donemde
g6zlemlenen zamana (Yildirim ve ark 2004), sgahlarin farkh cgrafi ve kilturel
bblgede yapilmasina fla olarak deisiklik gostermektedir (Ocaktan ve ark 2006,
Orhon 2007).

PPD gorulme sik@n tlkemizde yapilan ¢gimalarda %19-36 arasinda (Ceber
ve ark 2002, Ekuklu ve ark 2002, Erbay 2002, Nuaxe 2004, Ba 2005, Ocaktan
ve ark 2005, Ayvaz ve ark 2006, Sinter ve ark 2@i@édar ve Erdgan 2007,
Salgin ve ark 2007, Tirkkan ve ark 2007, Ege ve2808, Ozdemir ve ark 2008)
yurt dsinda yapilan ¢cagmalarda ise %6,8-21,7 arasinda (Appleby ve ark 1993
Deborah ve ark 1996, O’Hara ve Swain 1996, Lanarkel997, Yamashita ve ark
2000, Chandran ve ark 2002, Leung ve ark 2005, Blacark 2006, Cooke ve ark
2007, Gonidakis ve ark 2008, Stewart ve ark 20@8)sthektedir.

1.2.6. Postpartum Depresyonda Tedavi

Postpartum depresyon yalnizca kadingildekadinin yakin cevresini de
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, gdon sonu depresyon gecirmekte olan
kadinlara; icinde pratisyen hekim, psikiyatri uzmakadin sgligi uzmani, ¢ocuk
saligl uzmani, hemire, beslenme uzmani ve sosyal hizmet uzmanindasarol

multidisipliner bir ekip tedavi ve bakim hizmeti rmeelidir. Boylece dgum sonu
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depresyon gecirmekte olan kadinlara, iyi ve etkin bakim sglanabilecektir.
(Karagcam ve Tgkin 2004) .

Postpartum depresyonwiddetine gore (kognitif-davraggi, interpersonal,
psikodinamik, evlilik ve aile psikoterapileri), faakolojik tedavi (anksiyolitik,
antidepresan, antipsikotik ilaclar gibi), hormotediavi (0strojen, progesteron gibi),
elektrokonvilsif (EKT)tedaviden yararlanilabilmektedir (Gilseren 199%;k32001,
Karacam ve Tgkin 2004, Yildinm ve ark 2004, Cunningham ve ar@0Z,
Marakazlu ve ark 2009).

Bazi kadinlar tedavi Btdiktan sonra bir ka¢ hafta icinde kendilerini iyi
hissederken bazilari bu durumu aylarcasayabilmektedir. Tedavi edilmeyen
postpartum depresyon ise,gdondan sonra bir yil stresince devam edebilmektedir.
Bunun yaninda postpartum depresyon tedavi edilgnéakdirde kronik, tekrarlayici
ve ilerleyici bir hastalik olabilmekte, kadininggan kalitesini dgirmekte, intihar ve
bebgine zarar verme risklerini artirabilmektedir (Wolmee ark 1993, Efe ve ark
2009). Tedavi ayrica intihar veya bgbe oldirme digunceleri, ani psikoz ve
tedaviye cevap acisindan takibi de kapsamalidizi Radinlarda hastglin seyri
hospitalizasyonu gerektirecekiddette olabilmektedir (Yildinrm ve ark 2004,

Cunningham ve ark 2005).

Tedavideki birinci ilke, ayrintili bir 6yku, fizikleserlendirme ve laboratuvar
incelemeleriyle Sheehan sendromu, hipotiroidizm i gifirganik hastaliklarin
dislanmasidir. Dier 6nemli bir ilke ise belirtilerin erken taninmaa bir an 6nce
tedaviye bglanmasidir. Erken donemde tani konmaz ve etkin dagtaltim
yapilmazsa belirtiler kronik ve tedaviye direnclalé gelebilmektedir (Gllseren
1999, Marakglu ve ark 2009).

Psikoterapotik tedavi

Yapillan calmalarda psikoterapotik tedaviler  (kognitif-davram)
psikodinamik ve lgiler arasi psikoterapi) ve ayni zamanda bireyselsdaanlik PPD
tedavisinde etkili olabilmektedir (Karacam vesKian 2004, Perfetti ve ark 2004,
Yildirnm ve ark 2004). Psikoterapide amag, hasigygori kazandirmak, hastaini
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degerlendirip kabul etmesi ve cgnalarinin ¢ézumlenmesine yardimci olmaktir
(Karagcam ve Tgkin 2004, Marakglu ve ark 2009).

Psikoterapi, erken knmali, balangicta destekleyici olmali ve psikososyal
stresdrleri yonlendirecekekilde olmahdir (Yildinm ve ark 2004). Psikoterap
annelge uyum Uzerine odaklanmali, evlilik gkisi, sosyokultirel beklentiler ve
sosyal destek ga da ihmal edilmemelidir (Karamustafagiia ve Tomruk 2000,
Gerekligglu ve ark 2007). Babalarin da tedavi planina katdri sglanmalidir.
Kisiler arasi psikoterapinin PPD tedavisinde oldukigalieoldugu distinulmektedir
(Karamustafaliglu ve Tomruk 2000, Yildirm ve ark 2004, Gereklio ve ark
2007). Psikoterapi, mindr depresyonun tedavisindke bgina oldukca etkili
olabilmekte, orta vesiddetli depresyonun tedavisinin ise bir bolimunistlrup

lyilesme sirecini kisaltabilmektedir (Karagam velia 2004).

Farmakolojik tedavi

Emziren kadinda antidepresan kullanimi bir¢ok staraaci tarafindan
arggtinimistir. Yenidgzanda fetal sistemler immattrdir; vicugyatlesi az, plazma
proteinlerine bglanma diguk, karacger ve bobrek immatir olup kan-beyin bariyeri
gelismemgtir. Bu duruma rgmen annenin antidepresan kullanmasi durumunda
yenidagzanda ciddi yan etkiler gérulmegliiddia edilmektedir (Kocabaglu ve Baer
2008).

PPD tedavisinde selektif seratonin geri alim inditheri (Gerekliglu ve ark
2007) ve trisiklik antidepresanlar yaygin olarall&ulmaktadir (Ling ve Duff 2001,
Akridge 2004, Karagam ve §lan 2004). Selektif Seratonin Geri Aliinhibitorleri
grubu ilaglardan Paroxetme, Citalopram ve Fluoxeti@ grubu ilaglardandir.
Sertralin B grubu ilaclardandir (Akridge 2004) ven esik recete edilen
antidepresandir. Yapilan bir g¢gahada sertralinin  anne sdtinde %17
konsantrasyonda olgu ve bebekte izlem suresi icinde sekel birak@adidia
edilmektedir (Field 2008).

Antidepresanlarin anne sutiune gecepildbebekte uzun dénem etkileri ile

ilgili yeterli bilgi bulunmadg! icin genel pratikte antidepresan kullanimi taesiy
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edilmemekte; emzirme do6neminden sonraya birakilmaldmzirme Kkesintiye
ugratilmakta ya da c¢ok dikkatli kullaniimaktadir (lkgam ve Tgkin 2004,
Gerekliczlu ve ark 2007, Kocaliaglu ve Bager 2008).

Elektrokonvulzif tedavi (EKT)

Postpartum depresyon tedavisinde emzirme ©6nemli kbinudur. Anne
sutindn beh@n beslenmesinde en ideal besin olmasinin yany smazirmenin
birakilmasinin olgturac& sosyal baskilar ve sucluluk kadin igin ek stresor
olmaktadir (Karamustafalgtu ve Tomruk 2000). EKT ise postpartum depresyon
tedavisinde bgari ile uygulanmakta olan ve emziren annelerde gelherhangi bir
risk oluwturmadgindan tercih edilebilecek bir secenek ghlumaktadir
(Karamustafaliglu 2000, Ling ve Duff 2001, Yildirnm ve ark 2004).

Hastalgin seyrisiddetli ise EKT digunulmelidir. Bir ay icinde farmakolojik
tedaviye yanit alinmazsa EKT uygulanmasi yonundgkisin yaninda tabloya
deltizyonlar hakim ise daha erken donem de ve d&hBKST tedavisi uygulanmasi
gerektgi yonunde gorgler de bulunmaktadir (Maraktu ve ark 2009).

Hormonal Tedavi

PPD’nin tedavisinde gonadal hormon kullanimi, sudplial ve transdermal

Ostrojen tedavisini icermektedir (Ling ve Duff 2Q04ildirim ve ark 2004).
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1.3. POSTPARTUM P9KOZ

Postpartum psikoz, en cok eseliedilen ve en ciddi puerperal psikiyatrik
hastaliktir (Kumar ve Robson 1984, Yiksel ve arR&0Cunningham ve ark 2005,
Gerekligglu ve ark 2007). DSM IV tani kriterleri altinda dbengi¢c belirleyicisi
olarak bildirilen, klinik olarak aciklanmayan bu wam Klinisyenler tarafindan
destek ve ilgi gormektedir (Kocagmglu ve ark 1995, Yiksel ve ark 2004, Kurt ve
Kisa 2004).

1.3.1. Postpartum Psikozda Fizyopatoloji

Primipar olmak (Yuksel ve ark 2004, Kisa ve ark 20&ile 6ykisu ve geng
yas (Deveci 2003, Cunningham ve ark 2005); bipolar tddds (%25 risk),
planlanmayan gebelik sale zayif iliski ve hipotroidizm hazirlayici faktérlerdendir
(Sinclair 2004).

1.3.2. Postpartum Psikozun Belirtileri

Baslangic genellikle ani olmakta, hastalarin 2/3’Urmiekotik tablo ilk iki
hafta icinde bgamakla birlikte bu stire 8 haftaya kadar da uzdyadktedir (YUksel
ve ark 2004, Wilson ve Lowdermilk 2006). En erkeslittiler siklikla yorgunluk,
huzursuzluk ve uykusuzluktur. Ardindaplama ve duygusal dalgalanma dénemleri
ile stphecilik, da&inikhk, konfizyon ve mantiksiz davralar gorilebilmektedir
(Deveci 2003, Yuksel ve ark 2004, Wilson ve Lowdékn?2006). Dellsyon
kadinlarin %50’sinde, halisiinasyon %25’inde goriktedir (Wilson ve Lowdermilk
2006). Delusyonlar, genellikle beteeiliskin olup; bebgin sakat ya da oOluyor olmasi
ile ilgili, bebesin 6zel gugcleri oldguyla ilgili, bebein seytan veya tanri oldu ile
ilgili dustinceler olabilmektedir (Yuksel ve ark 2004, Cunmigh2005, Wilson ve
Lowdermilk 2006). Halistinasyonlar ganlukla kitsel olup bebge ve kendine zarar
verme ile ilgili komutlar verirsekildedir. Tedavi edilmeyen olgularda infantisit
gorulebilmekte, daha diik oranda da suisid riski bulunmaktadir (Kocaigtu ve
ark 1995, Yuksel ve ark 2004, Leifer 2005, Wilsom Mowdermilk 2006, WHO
2008a).
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1.3.3. Postpartum Psikozda Tani

DSM [V'te baka turlu adlandiriimayan psikotik bozukluklar icend
siniflandinimstir ancak belirti dgithmi tanimlanmanstir (APB 1998). Postpartum
depresyon ymyan annede suisid gincesi veya delusyonlar goriliyorsa
postpartum psikoz tanisi konulmaktadir. Kadinlggedunda manik ya da depresif

episodlar konflizyon ve disoryantasyonla birlikté geektedir (Sinclair 2004).

1.3.4. Postpartum Psikozun Epidemiyolojisi

Postpartum psikoz, 1000 glamdan 1-2’sinde go6rilmektedir (Kumar ve
Robson 1984, Deveci 2003, Sinclair 2004, Yuksel are 2004, Wilson ve
Lowdermilk 2006, Gerekliglu ve ark 2007). Postpartum psikozsggan kadinlarda
%50-70 rekurrens gorulebilmektedir (Sinclair 2084iksel ve ark 2004, Wilson ve
Lowdermilk 2006, Kisa ve ark 2007, WHO 2008a).

1.3.5. Postpartum Psikozda Tedavi

Antipsikotikler ve moodstabilizatérleri (lityum Kaonat vb.) (Wilson ve
Lowdermilk 2006), EKT, trisiklik antidepresanlar,onmoleptik ilaclar, selektif
seratonin geri alim inhibitdrleri kullanilabilmektie (Sinclair 2004, Cunningham ve
ark 2005). Ostrojen kullaniminin da yiiz guldurtioasglar bulunmakta (Yuksel ve
ark 2004, Leifer 2005), aktif atak gecince psikapeden de yararlanilabilmektedir
(Leifer 2005).
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1.4. POSTPARTUM  DUYGU DURUM  BOZUKLUKLARINDA
HEM SIRENIN ROLU

Annenin  PPD’ye ikkin risklerini belirleme, psikolojik durumunu
degerlendirme, uygun tedavi edici mudahaleyi yapmak yonlendirme, hegirenin
sorumluluklar arasindadir. Beck ve Gable (200&)ndirenin PPD ysayan anne ile
iletisim kurmasini sglayan yedi temadan s6z ettii. Bunlar; PPD’ye ilgkin yeterli
bilgiye sahip olma, hizli ve gou tani koyabilmek icin dikkatli gézlem yapma,
annelere bu sorunun gecici ofluna iliskin umut verme ve empati yapma, onlara

zaman ayirma, gerektnde yonlendirme ve bakimin surekdilni saslamaktir.

1.4.1. Postpartum Duygu Durum Bozukluklarinda Hemgirelik Tanilari

*Etkisiz Bireysel Ba Etme
*Umutsuzluk

+Sosyal Etkilgimde Bozulma/Sosydkrolasyon
*Benlik Saygisinda Bozulma
*Gugsuzluk

*Kendine Yo6nelikSiddet Potansiyel
*DUslince Surecinde @&im

+Oz Bakim Yetersizii

*Uyku Aliskanlklarinda Bozulma
+Aile ici Sureclerde Dgsim

» Seksuel Disfonksiyon
«Konstipasyon

*Yetersiz/Dengesiz Beslenme (Tezel ve G6zim 200fpetiao 1999).

Bu hemngirelik tanilari; bireyin bireysel 6zelliklerine, yadg1 sorunu algilama
bicimine, ba etme giicine, destek kaynaklari kullanma durumalagjara verdgi
tepkiler d@rultusunda dgsiklik gosterebilmektedir. Hegire, bu farkhliklarl g6z
onunde bulundurarak her birey icin mevcut ve olkmunlari, farkhh hesirelik
tanilari ile ele almali, bakim verilen bireye balamim ydnleri ve sonuglari

hakkinda bilgi verilmeli, duygu ve algilamalariniézel ifade etmeye
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cesaretlendirilerek, bireyin kendi bakimina katilsaslanmalidir. Hemgire, bireyin
onceki baarilarini belirleyerek, olumlu/gicla yonlerini oyt ¢ikarmali, olumlu
davrang gelisimine pozitif geri bildirimle yanit vermelidir. Hegireler, d@gum sonu
donemdeki kadinlari depresyon yoninden izlemelziigideyemedii sorunlar igin

saslik ekibinin diger Gyeleriyle g birligi yapmaldir (Tezel ve G6zim 2005).
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1.5. BEBEK BUYUMESI

Bluyume, fertilizasyon ile b#ayan, erkinlige kadar siren bir sirectir.
Blyume, vicudun ve organlarin dlcimgdderinde sirekli olarak gbzlenen g
(Arli 2003, Sanlier ve Aytekin 2004, Yildiz 2008). Buyumeninezimesi; sglikl bir
yasam icin ¢cocgun buyumesinin belirli araliklarla uygun standaitybme rileri
yardimi ile dgerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken tanumplainiemlerin

alinmasi olarak tanimlanmaktadir (Yildiz 2008).

DSO, gelymekte olan llkelerde yamin ilk ti¢ yili daha énemli olmak iizere,
bes yasindan kiclik her co@un blylmesinin izlenmesinin gerektii
belirtmektedir (Evliyaglu 2007). Salik Bakanlgl Bebek ve Cocukizlem
Protokoltiinde belirtilen muayene ve tetkikler 0-39aaasi donemlerde en az onyedi
izlem olarak sunulmasi ongorilgtir. Salik personeli tarafindan herhangi bir risk
tespit edilmesi halinde izlem plani ve sayisi yenidelirlenebilmektedir. Ayrica
kisinin talep etmesi halinde de daha fazla izlem ydihinektedir (Sglik Bakanlgi
2008). Sglam cocuk izlemi icin Onerilen standart programlanlunmaktadir.
Dogumdan sonra ilk 24 saat icinde, taburcu olurkeri07-gtnlerde, ilk 6 ay iginde
her ay, 6 ay ile 2 yaarasiI U¢ ayda bir, 2—6 glar arasi altl ayda bir, 6 yi@n sonra

yilda bir izlenmesi dnerilmektedir (Nizarglo 2006).

1.5.1. Antropometrik Olguiler

Antropometri; insan ve 0Olcii anlamina gelen Antresmetris kelimelerinin
birlesmesinden elde elden bir terimdir. Genel anlamigi&insan viicudunun nesnel
Ozelliklerini, belirli dlgme yontemleri ve ilkeleyie, boyutlar ve yapi 6zelliklerine
gore sinirlandiran sistematize bir tekniktir (YAd2008). Antropometrik olcimler
blyime ve gejme, beden kompozisyonu ve genel beslenme durumidiruk
deserli bilgiler vermektedir. Ozellikle bebeklerin biiyje ve gelimesinin
degerlendiriimesinde 6nemli ve basit yontemler olabdinmektedir (Bsati ve Bhan
2005). Antropometri, insan vicudunun kiteinin, orantilarinin ve tipinin ortaya
konabilecgi, evrensel olarak uygulanabilen pahali olmayameginvaziv basit bir
tekniktir. Buna ek olarak cogun gelsimi ve boyutlari yaninda tim yiarda

bireylerin ve toplumun timdyle ghk ve refahini yansitan antropometri, performans,
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salik ve hayatta kalmayl dnceden ortaya koymak igifiakilabilmektedir (Yildiz
2008). Antropometri bebeklikten sldiga kadar uygulanabilmekte, bireylerin ve
toplumun sgligini ve sosyal refahini etkileyen halkgbgl ve klinik kararlar
acisindan onem ganaktadir. Epidemiyoloji prensipleri, 6zellikle, tempometrik
indikatorlerin  tanimlanmasi ile @gskenler i¢cin en uygun kesme noktalarinin

belirlenmesinde faydalaniimaktadir (Yildiz 2008).

Blyumenin izlenmesinde, antropometrik dlciimler &nilmaktadir. DSO’ye
gore cocukluk ya grubunda kullanilan antropometrik olcimler; vuegtrligi, boy
uzunlyu, kol cevresi, ggis cevresi ve acevresidir (WHO 2006).

Olgiimlerin yapiimasi

Olcumler ayni kii tarafindan, ayarlanabilen, duyarli olcli aletléke
yapiimaldir (Ercan 2003, Etiler ve Velgaoglu 2004, Evliyaglu 2007). 0-5 ya
arasindaki cocuklarda vicugidiginin ciplak olarak bebek terazisinde olctimesi
gerekmektedir (Ercan 2003, Nizapho 2006, Neyzi ve ark 2008)ki yasin altindaki
cocuklarda boy dlciminde peahtasi sabit, ayak tahtasi hareketli olan boyirdlg
aleti ya da esnek olmayan mezura kullaniimalidiryatarak o6lctlmelidir (Ercan
2003, Etiler ve Velipgacgslu 2004, Nizamglu 2006, Neyzi ve ark 2008). Yenigan
fleksiyon pozisyonunda olgundan dolay! bacaklarinin tamamen diz uzatilargk bo
Olcilmesine dikkat edilmelidir (Cagoglu 2004). Ba ve g@&is cevresi Olctimleri
icin esnek olmayan bir mezura kullaniimahdir (Erca003, Nizamglu 2006).
Bebesin bas cevresi alin ve oksiput arasi; ondeslaan Uzerinden arkada oksiput
cikintisina uzanan aralik olcilerek belirlenmelifiravoglu 2004, Neyzi ve ark
2008). G@us cevresi ggus uclari tzerinden olculerek belirlenmelidir (Csoglu
2004).

Vicut agirli g1

Miadinda dgan bebeklerin 2/3'GUnun galigi 2,7-3,8 arasinda olgu
belirlenmitir (Cavuoglu 2004). Ortalama dmum airligl kizlar icin 3,29 kg ve
erkekler icin 3,43 kg'dir (%50. persentil) (Neyz: ark 2008). Dgum &irligl 2,5
kg'dan az olan yenid@mnlar, diguk dosum girhkhh  bebek olarak
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degerlendiriimektedir (Cavgoglu 2004). Ortalama vicutgaligl 6. ayda kizlar igin
7,43 kg ve erkekler icin 8,12 kg'dir (%50. persBniiNeyzi ve ark 2008)ikinci ve
tcunci cocuklarin dium kilosu birinciden, erkeklerinki kizlardan faziadVicut
agirh gl antropometrik olcimler icinde biyume ve gelenin dgerlendiriimesinde
cok sik kullaniimaktadir (Yildiz 2008).

Boy uzunlugu

Miadinda dgan bir bebgin ortalama boy uzunfunun kizlarda 49,4 cm,
erkeklerde 50 cm (%50. persentil) ofdubelirlenmgtir. 6. ayda erkek bebeklerin 68
cm, kiz bebeklerin 66,4 cm (%50. persentil) boy nlaguna sahip olmasi
beklenmektedir (Neyzi ve ark 2008).

Bas cevresi

Bas cevresi Ozellikle 0-4 yaarasi cocuklarda intrauterin galienin ve
beslenme durumunun gerlendiriimesinde basit, ancak 6nemli bir test akar
bilinmektedir. Ba cevresinin dgerlendiriimesi beyin biylimesini yansitmaktadir.
Beslenme durumundan en az etkilenen antropomett@ind oldygu kanisi
bulunmaktadir (Yildiz 2008). Baevresinin yenidganda erkek bebekte 34,9 cm, kiz
bebekte ise 34,5 cm; 6. ayda erkek bebekte 44 ecmbpébekte 42,9 cm (%50.
persentil) olmasi beklenmektedir (Neyzi ve ark 2008snidgzanda ba ve g@us
cevreleri @it ya da g@us cevresi b@a cevresinden 2 cm daha uzun olarak
belirlenmitir (Cavusoglu 2004, Yildiz 2008). Birinci ydan sonra ggls cevresi ba
cevresinden daha buytk olarak tespit edilmektédid(z 2008).

Gogus cevresi

cm’nin altinda olan yenidg@nlar "yiksek riskte", 29-30 olanlar "riskte" kabul
edilmektedir (Etiler ve Velipgoglu 2004).
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1.5.2. Buyuimenin Dgerlendiriimesi

Buayume ile ilgili parametrelerin @gsik yaslarda gosterdikleri dalim,
normalin alt ve dst sinirlari, normal cocuk grupidan elde edilmi verilere
dayanilarak hazirlanmicizelge ve referans blUyumesrdgerinden yararlanilarak
belirlenebilmektedir (Ercan 2003, Alasulu ve arl020Yildiz 2008). Ayrica kizlarda
ve erkeklerde biyume 0Ozellikle puberte donemindaklifik gosterdginden her iki
cinsiyet icin ayri bldyume geilerinin kullaniimasi 6nem tamaktadir. Turk
cocuklarinda Neyzi ve arkagar tarafindan olgturulmus olan ve cinsiyete ve ya
gore vucut grhginin, boy uzunlgunun ve ba cevresinin dgerlendiriimesini

sgilayan biayume gileri bulunmaktadir (Neyzi ve ark 2008).

Buyume grileri 3., 10., 25., 50., 75., 90. ve 97. olmak ngz@ persantil
cizgisinden olgmaktadir. Bu grilerin apsisi yal, ordinati ise Olcimu
gostermektedir. Her bir oOlcim icin %50. persantiegeti, ideal dailimi
gostermektedir (Ercan 2003).

DSO beslenme durumunun incelenmesinde t¢ endekankmaktadir. Bu
endeksler; yga-gore-boy, boya-goresalik ve yaa-gore-girlik’tir. Yasa-gore-boy
endeksi ¢ocuklar arasinda lineer biyume ggmiligostermektedir. Yga-gore-boy
endeksine gore, referans grubun ortancgzededen eksi iki standart sapma (-2SD)
gosteren cocuklar, ykrina goére kisa (bodur) kabul edilmekte ve bu kon
beslenme probleminin bir gdstergesi olarak kabulmeaktedir. Referans grubun
ortanca dgerinden eksi U¢ standart sapma (-3SD) gostererktarage ciddi olarak
kisa boylu kabul edilmektedir. Tekrarlayan ve kkohiastaliklardan da etkilenen
bodurluk, uzun bir donem yetersiz beslenmenin senugansitmaktadir. ¥a-gore
boy endeksi bir nufusta yetersiz beslenmenin uzonechdeki etkilerinin iyi bir
gostergesidir ve verilerin toplarigh mevsime gore o©onemli dsiklikler
gostermemektedir (WHO 2006).

Boya-gore-girhik endeksi, voicut @rhgini, vicut uzunlguna gore
deserlendirmede kullaniimaktadir. Referans grubu adaaezerinden -2SD gdsteren
cocuklar zayif kabul edilmekte ve akut olarak ysiterbeslenngi sayiimaktadir.

Burada s6z konusu olan zayiflik, girema tarihinden hemen dnceki donemde yeterli
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beslenmemeyi ifade etmektedir ve blyuk olasilikékiy gecmyte gecirilen bir
hastalik, dzellikle ishal, ya da gida arzindaki swesel farkhliklarin sonucu olgu
kanisi bulunmaktadir (WHO 2006).

Yasa-gore-girhik endeksi hem akut hem de kronik yetersiz basleyi
degerlendirmekte ve genel olarak beslenme durumunurun uzdénemli
degerlendirmesini icin kullaniimaktadir. Klinikte, deeme durumundaki gehneleri
ve buyumenin surekli gerlendiriimesini yapmak icin faydali bir 6lcgtit odéd kabul
edilmektedir. Yaa-gore-girligi referans grup ortanca gkyinden -2SD gosteren
cocuklar diguk kilolu olarak siniflandiriimaktadir (WHO 2006).
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1.6. BEBEK BESLENMESI

Bebeiin anne siti ile beslenmesinegdbbeslenme, inek siti ya da forml
mamalarla beslenmesine ise yapay beslenme admedtiédir. Bebek 6 aylik olunca
diger ek besinlerin de sute eklenmesi gerekmekte,lUblbéslenmeye ise kark
beslenme adi verilmektedir. Bir ygadan sonra cocuk evde yapilan yemekleri
yiyecek olgunlga ergsmekte ve siitle beslenme biylk dl¢ctide azaltiimak{@gdin
2003).

Degisik nedenlerle anne sutint alamayan bebeklere imajlath ayinda inek
suti ya da formil mamalarla beslenmektedir. Formamalarin bilgmi anne
sutiine oldukca yakariimistir. Modifiye edilmems inek satinin ise e¢#li

acilardan sakincali ol@gu disuintlmektedir:

-Inek sltunun solt yiku fazladir. Hayatin ozelliklle iki ayinda bobrgin
tubtler konsantrasyon kapasitesisiki olmasina bgi olarak inek stinin
yuksek solut yukd st su kaybina yol agmaktadir. Bu komplikasyonun
olusmamasi i¢in yenidganda inek siti 1:1 oraninda, ikinci ayda 2 inek
suti:1 su oraninda sulandirilarak, kullaniimasekmektedir. 3-4 aydan
sonra ise bobgn konsantrasyon kapasitesi geélii ve dehidratasyon
tehlikesi buyuk 6lcide ortadan kalkticin sulandirmaya gerek duyulmadan
kullanilabilmektedir. Sulandiriiigiinek sttinidn kalori miktari ginekte, bu
nedenle icingeker ve sivi yaeklenerek kullaniimasi gerekmektedir.

-Inek sutinin C vitamini icgli anne sitiine oranla daha sdik oldusu
belirlenmitir. Bu eksikligin meyve sulari ile giderilmesi gerekmektedir.

-Dustk demir icerginin olmasinin yaninda gastrointestinal mikro kaakra
neden olmasi nedeni ile inek sugirakli beslenen bebeklerdgddetli demir
eksikligi gorulebilmektedir.

-Yaklasik %1 olguda inek sut, protein allerjisine yol bidaektedir.
Piyasada anne sutune yakialmis birgcok formil mama bulunmaktadir. Bu

mamalar 30-60 ml kaynatilgisuya 1 Olcekseklinde hazirlanmakta ve betee

veriimeden o©nce #gtirllmasi gerekmektedir. Bir bef@ gunluk st tiketimi
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farkhliklar gostermekle birlikte 120-200 ml/kg/giarasinda dgsmektedir (Aydin
2003).

Bebeklerin anne sutt ile beslenmesi, normal biyimedstkida bulunan en
onemli unsurlardan biridir. Anne sutinin biyokimghagapisi ve besin maddeleri
icerigi, her annenin kendi bep@in durumuna ve yana goOre dgisim
gostermektedir. Bu nedenle bir bgbe buylime gelmesinin normal devam
edebilmesinde ilk 6 ay sadece anne siutinin yeikhlisu diinidlmektedir (AAP
1997, Takin 2004, Kutlu ve Marakgu 2006). Anne sutinin %87'si sividan
olusmakta, bu nedenle bega ilk alti ay su, meyve suyu vegdir besinlere belgn
ihtiyaci olmadgl bilinmektedir. Bu donemde begia ihtiyacina gére belye D
vitamini ve demir desfg saslanabilecgi bildiriimektedir (AAP 1997, Duran 2008).

Anne situ temiz, 1sisI bege uygun olup, anne ile ¢cocuk arasinda yakin bir
bag olusmasini sglamaktadir. Ayrica annenin antikorlari aragilile bebeklerin
hastaliklara kar basisik olmasini sglamakta ve beslenme bozukluklarinin
prevalansini ve gida kaynaklh enfeksiyonlari azalatki olwturmaktadir (AAP
1997, Takin 2004). Anne sutl ile beslenmenin yararlari sadanne situ ile
beslenme sireci ile sinirli kalmayip, ilerisgen s&ligi tzerine 6nemli oranda
olumlu etkileri bulundgu bildiriimektedir. Bu nedenle ghkli yasamin temellerinin
atilmasinda anne suti ile beslenmenin 6nemi aradak{AAP 1997, Kutlu ve ark
2007).

UNICEF ve DSO bebeklerin gamdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne
sutd almalarini (bka kati ve sivi gidalar ve su almadan) ve yedigdiaa itibaren
kati ve lapa ek gidalara ganiimasini 6nermektedirleilk 6 aydan sonra ek gida
verilmesi kabul edilebilir olsa da, emzirmeye ikasyma kadar devam edilmesi
onerilmektedir (AAP, 1997). Bebeklere erken donemele gida verilmeye
baslanmasi, ishal ve ishale ga 6lim riskini artirmaktadir. Belge biberonla
herhangi bir gida ya da emzik verilmemelidir. Emkidlaniminin beb@n emme
glcunt zayiflatip, sut Gretiminde azalmaya nedeara&l anne sutinin erken

kesilmesine yol acabilgi bildiriimektedir (Giray 2004).
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1989 yilinda UNCEF ve DSO, “Emzirmenin Korunmasi, Ozendirilmesi ve
Desteklenmesinde @am Hizmetlerinin RolU” ile ilgili olarak on ©6nerki ortak bir
bildiri yayinlamslardir. Bu on oneriyi gerceldgren hastanelere “Bebek Dostu

Hastane” unvani verilmektedir (Jian 2005).

Anne sutl ile beslenmenin on adimi

1. Anne situ ile beslenmenin yazili yontemleri hasteal@anlarina dizenli olarak
iletilir.

2. Saglik calisanlari yontemleri uygulamak (zere bu yeteneklemyalistirme
yoninde gitilir.

3. Butin hamile kadinlar anne sitl beslenmesinin @ygaki ve yararlari hakkinda
bilgilendirilir.

4. Annelere dgumdan sonra ilk yarim saat icinde emzirmeygaraalari konusunda
yardim verilir.

5. Bebeklerinden ayrilmiolsalar da anneler sitlerinin sureldilicin ve sit verme
konusunda bilgilendirilir.

6. Yeni dgzan bebge tibbi olarak gerekmegli siirece anne suttstnda higbir gida
ya da icecek verilmemelidir.

7. Anne ve bebg 24 saat bir arada tutulmaya 6zen gosterilmelidir.

8. Alti aydan sonra da bebek istgdstrece sut verilmelidir.

9. Anne situ alan belie emzik verilmemelidir.

10. Sutle beslenmeyi destekleyen gruplar kurup annetstane ya da Klinikten

ayrilirken bu gruplara yonlendiriimelidir (U EF 2002).

Bebek d@duktan sonraki ilk bir saat icinde canli, aktif wganiktir. Bu
donemde bebek hareketli olup gastrointestinal mistgalsmakta oldgu icin anne
memesinin tutturulmasi oOnerilmektedir. Kisaca, Ilkel#ogduktan 30dk sonra
emziriimelidir. Bebgin emmesi ile annede prolaktin ve oksitosin hornmmu
salinimi artmaktadir. Bu hormonlarin etkisi ile nezla sut salgilanmasi uyarikmi
olmakta, uterus dasezamanli olarak kasilip gam sonu uterus kanamalarinin
azalmasi sdanmaktadir. Boylece iki yonlU yarar gozlemlenebdktir (Yakut ve ark
1997, Cavsioglu 2004, Takin 2005).
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Bebein sabit zaman araliklariyla gié bebek istedikce ve istegli sure
emzirilmesi Onerilmektedir (Giray 2004). Ancak salgilanmasinin uyarilmasi igin,
ortalama ¢ dakika gegtnden, bebek ilk giin her memedeséredakika tutulmasi
gerekmektedir. Bu slrenin daha sonraki gunlerdel8.0dakikaya cikariimasi
Onerilmektedir (Yakut ve ark 1997, Caagdlu 2004, Giray 2004).

Her emzirmede ilk gelen sit daha fazla laktoz igere insulin salinimini
uyaran On sittdr, emzirmenin sonunagmoise y& icerigi daha fazla olan ve
doygunluk hissi veren son sit salgilanmaktadir.eBedsin hem 6n stite, hem de son
sute ihtiyaci bulunmaktadir. Bunun igin emzirmeesiiren az 10 dakika olmalidir.
Bazi annelerde st salgilanma refleksinin yankesinin gecikmesi nedeni ile bgjire
emme siresi farkhlik gosterebilmektedir. Bu nedeshzirmenin sonlandiriimasinda
bebegin istezi dikkate alinmali, bu surenin 30 dakikanin Uzeripkmasi meme
sorunlarina yol agcabilgi icin dikkatli olunmalidir. Emzirme sturesinin kisa
tutulmasi; lipit bakimindan zengin olan son sttyanarlanamayan bebekte yetersiz
tartt alimina, memenin yeterince sabmamasina @ olarak annede meme
sorunlarina ve yetersiz siut salgilanmasina nedéugwlbildiriimektedir (Gur 2003,
Duran 2008).

Emzirme sikiginin saatlere gére @i, bebesin istezine gore ayarlanmasi
Onerilmektedir. Beb@n aglamasi emzirme igin ge¢ bir bulgu olup bgineemme
hareketleri yapmasi, elini gaina goturmesi, kol ve bacaklarini germesi gibi
davranglar;; onun  emziriimeye istekli  oldwnun  karetleri  olarak
deserlendirilmektedir (Gur 2007). Miadinda yenjgm, ilk 2-3 hafta boyunca 2
saatte bir emzirilebilirken, ilk haftalardan sorirar 3-4 saatte bir 80-100ml olmak

Uzere gunde 5-7 kez emzirilmesi dnerilmektedir ((gaiu 2004).

TNSA-2008, Tirkiye’de bebeklerin neredeyse tamamdgzumdan sonraki
ilk aylarda anne sttt ile besleputi gostermektedir. Bu oran 6. ayda yuzde 90’a; 12.
ayda ise yiizde 70’e gitnektedir.iki aydan kiiciik bebeklerin yiizde 70'i sadece anne
sutt ile beslenmektedir. Daha sonrakislgeda hizla azalan sadece anne sitl ile
beslenme orani, 2-3 aylik bebeklerde ylzde 42'y8;aylik bebeklerde ise yilizde
22'ye gerilemektedir. Alti ayliktan kicik bebektegtizde 401 sadece anne siiti ile
beslenmektedir. Bu sonugclar, Turkiye’de son yiléaghdece anne siitl ile beslenen
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bebeklerin oraninin yiksefni ve sadece anne sitl ile beslenme suresinin
uzadgini gostermektedir. Ancak, Turkiye'de ek gidayssldwma yal halen c¢ok
kucuktur. iki ayliktan kicik bebeklerin b birinden fazlasi anne siitli yaninda
mama/hazir mama; yuzde 9'u ise anne suti yanindaega dger sivilar ile
beslenmektedir. Anne suti ve kati gidalar ile bestecocuklarin orani yaile
artmakta ve 6-8 aylik bebeklerde ylzde 70’esmizktadir. Turkiye'’de bebek ve
cocuklarin biberonla beslenmesi yaygin bir uyguldmaUc yaindan kiguk
cocuklarin yaklaik yarisi biberonla beslenmektediki aydan kiiciik her 5 bebekten
birinin biberonla beslengi gorilmektedir. Bu sonug, anne suti yaninda mdma |
beslenen bebeklerin oraninin yiksek olmasi ileitltdir (TNSA 2008).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu aratirma, annelerde gom sonrasi ilk 48 saatte, 1. ayda, 3. ayda ve 6.
ayda PPD sikfini tespit ederek, PPD’nin risk etmenlerini, PPD’'nbebek
beslenmesi ve buylimesine etkisinin belirlenmesiaytea planlanmy, longitudial

tanimlayici bir argtirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildi g1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Karaman Belediyesi sinirlari icinde bulurgaglik Bakanlgr’'na
bagli Karamanglu Mehmet Bey (KMB) Dgum ve Cocuk Hastanesi'nde
gerceklatirilmi stir. Arastirmanin bu hastanede yapilmasinin ned&raman’da bir
yilda meydana gelen 3439 (2007)gdmun 3199'unun (2007) KMB Eum ve
Cocuk Hastanesi’nde gercefteesidir. Bu durum anne ve begiee daha kolay

ulasmayi sglamistir.

KMB Dogum ve Cocuk Hastanesi, 2002 yilinda Karaman Gewsun
mahallesinde hizmete famistir. Hastane 2003 yilinda Bebek Dostu Hastane
unvanini almgtir ve bu unvani korumaktadir. Ayrica Karaman 2@@thda Bebek
Dostu il unvanini almgtir. Hastane, hizmetlerini iki ana bgga (Kadin Dgum ve
Cocuk) surdurmektedir. 128 yatak kapasiteli olastdéw@e; Dgum Servisi, Nisaiye
Servisi, Yenidgan Servisi, Sut Co@u Servisi ve Addlesan Servisi olmak Uzerg be
serviste hizmet vermektedir. Bom Servisi, Ucl 6zel 24 yatak kapasitesine sahip
olmakla birlikte gerekli goruldgiinde Nisaiye Servisi'nin yataklar da
kullanilabilmekte toplam yatak kapasitesi 60 olnaakt. D@um Servisi'nde biri
sorumlu hergire olmak Uzere sekiz heame, bir nébetci Kadin Hastaliklari ve
Dogum uzmani, bir nébetci Cocuk 8az1 ve Hastaliklari uzmani, bir sekreter ve be
hizmetli gbrev yapmaktadir. Servis sorumlu keesi dgindaki hengireler, hafta ici
iki vardiya (08-16 ve 16-08 olmak uzere), hafta isdek vardiya (08-08 olmak
Uzere) cabmaktadirlar. Hemireler, is merkezli caymaktadir. Dgumdan sonra
hensireler tarafindan servise kabul edilen annenin owita bulgular alinmakta,

kanama ve fundus kontroli yapilmakta, varsa ilaglaigulanmakta ve bepm
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emzirilmesi sglanmaktadir. Annenin durumu stabsile, bebek c¢ocuk hekimi
tarafindan gorulip, dwmdan 24 saat sonra taburculufkemleri yapilmaktadir.
Annelere taburcu olmadan 6nce hawler tarafindan emzirme, bebek bakimgido
bakimi, aile planlamasi, sigara iciyor ise sigam zararlari hakkinda ggim

verilmektedir.

2.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; KMB Dgum ve Cocuk Hastanesi’nde glon yapan

anneler olgturmustur.

2.4. Arastirmanin Orneklemi

PPD gorulme sik@n tlkemizde yapilan ¢gimalarda %19-36 arasinda (Ceber
ve ark 2002, Ekuklu ve ark 2002, Erbay 2002, Nuaxe 2004, Ba 2005, Ocaktan
ve ark 2005, Ayvaz ve ark 2006, Sinter ve ark 2@i@édar ve Erdgan 2007,
Salgin ve ark 2007, Tirkkan ve ark 2007, Ege ve2@®8, Ozdemir ve ark 2008),
yurt dsinda yapilan ¢cagmalarda ise %6,8-21,7 arasinda (Appleby ve ark 1993
Deborah ve ark 1996, O’Hara ve Swain 1996, Lanarkel997, Yamashita ve ark
2000, Chandran ve ark 2002, Leung ve ark 2005, Blacark 2006, Cooke ve ark
2007, Gonidakis ve ark 2008, Stewart ve ark 20@8)stigi dikkate alinarak, PPD
sikligi ortalamasi %25 alinginda, £10 sapma, ylizde doksan guven dizeyinde
(0=0.10) ve yiuzde seksen guc=0.20), 6érneklem blyukgil formulle en az 157
olarak hesaplandi (Dawson ve Trapp 1994).

15.12.2008-24.01.2009 tarihleri arasinda KMB ghm ve Cocuk
Hastanesi’'nde 323 kadin glan yapmgtir. Bu kadinlardan 92’si agarmaya alinma
kriterlerine uymadii icin, 31'i ise aratirmaya katilmayi kabul etmegiicin 200
kadindan veri toplanmstir. Bu 200 kadinin 4’Gniun veri toplama formundaiklkk
oldugu icin 4 kadin ¢atma dginda birakilmgtir. DS ilk 48 saatte 196 kadina, DS 1.
ayda 182 kadina (%92,8), DS 3. ayda 172 kadina (PR8IDS 6. ayda 157 kadina
(%80,1) ulailabilmistir. istatistiksel analizler tim izlemlerde wilabilen bu 157
kadin tzerinde yapilrgtr.
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2.5. Arastirmaya Alinma Kriterleri

*Dogumun KMB Dogum ve Cocuk Hastanesi'nde 15.12.2008-24.01.2009
tarihleri arasinda gerceklimesi;

*Karaman Merkez’de oturmasi

* Annenin miadinda canl gam yapmasi,

*Bebesinin yaninda olmasi,

*Sailikl bebek sahibi olmasi (Apgar 9-10),

* Arastirmay! kabul etmesi,

e Sorulari cevaplayabilecek mental yetegilisahip olma

*Bebainin emzirmeye engel bir hastaimin olmamasi (Respiratuar Distres
Sendromu, Hipoksikiskemik Ensefalopati, Kongenital Kalp Hastaliklari,

Fenilketoniri, Galaktozemi).

2.6. Arastirma Sorulari

*Kadinlarda dgum sonrasi depresyon gortilme durumu nedir?

«Kadinlarda dgum sonrasi depresyon gorulmesinde risk faktorielenair?

*Dogum sonu donemde kadinlarin DS ilk 48 saat, DS ,1D&y3. ay ve DS 6. ay
izlemlerinde dgum sonrasi depresyon gorilme durumunda fark varrgnid

* Anne depresyonunun bebek beslenme 6zelliklerinsiet&r midir?

*Anne depresyonunun bebek biylimesine etkisi vargidi

2.7. Verilerin Toplanmasi ve Araclar

Arastirma verileri argtirmaci tarafindan, érneklem grubundaki anneleiie y
yuze gorgme yontemiyle toplanip, befi@ antropometrik olgtimleri (vicutsal g,
boy uzunlgu, bg cevresi ve gflis cevresi) ise agarmaci tarafindan alingtir.
Bebeklerin vicut @arligl ciplak olarak 10gr hassas dijital bir terazidettd. Boy
uzunlysu diz bir zeminde sirtistl yatar pozisyonda elasitikayan bir mezura ile
Olculdu. Ba cevresi oOlcumleri elastik olmayan bir mezura iledé kalarin
uzerinden arkada oksiput cikintisina uzanan atdgélerek yapildi. Ggis gevresi

elastik olmayan mezura ile gis uclarinin Gzerinden yapildi.
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Arastirmacinin hazirlagh sosyo-demografik 6zellikleri iceren sorulardan
olusan Anne Tanitim Formu, Edinburg Rom Sonu Depresyon Olge Bebek

Degerlendirme Formu ve LATCH (Emzirme Puanlama Sisjemilaniimstir.

2.7.1. Anne Tanitim Formu

Annelerin sosyodemografik 6zellikleringimdiki ve ©6nceki gebeliklerine
ili skin dykulerini belirlemek icin ardirmaci tarafindan hazirlangn34 adet sorudan
olusmaktadir (Ek. A) .

2.7.2. Edinburg D@um Sonrasi Depresyon Olgé (EDDO)

EDDO Cox ve ark (1987) tarafinddngiltere’de dgum sonrasi dénemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemek amaciylazihanms bir tir kendini
deserlendirme dlggidir. Cox ve ark tarafindan gefirilen 6lcesin i¢ tutarhlik kat
sayisi (Cronbach’s alfa) 0.87, kesme puani (KPL32lindginda duyarhlik 0.85,
O0zgulligt 0.77, pozitif prediktif dgeri 0.83, negatif prediktif dgri 0.78 olarak
bulunmustur. Olgek postpartum depresyon riskini belirlemggaelik, tarama amacl
bir dlcek olarak hazirlanmolup depresyon tanisi koymaya yonelilgitiir (Cox ve
ark 1987).

EDDO’nin Tirkge formunun adi ‘Edinburgh Bam Sonrasi Depresyon
Olcegi (EDDO)’ dir. Ulkemizde Engindeniz ve ark tarafaml gecerlilik ve
guvenirligi yapiimstir. EDDO’niin i¢ tutarhhk katsayisi (Cronbach’'sfad 0.79,
kesme puani 12/13 alirgginda duyarllik 0.84, 6zgulfii 0.88, pozitif prediktif
degeri 0.69, negatif prediktif dgeri 0.94 olarak bulunnytur (Engindeniz ve ark
1997).

EDDO, 10 sorudan ofmaktadir. Cevaplar 4'li likert biciminde
degerlendiriimekte ve 0-3 arasinda puanlanmaktadirr Herunun puanlamasi
degisik bicimindedir; 3., 5., 6., 7., 8., 9., 10. madetelgiderek azalarsiddet
gosterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedirgddiyandan, 1., 2. ve 4. maddeler

ise 0, 1, 2, 3 biciminde puanlanir. Olge toplam puani bu madde puanlarinin
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toplanmasi ile elde edilir. 12 puan tzerinde puan &isiler risk grubu olarak kabul
edilir. Olgekten alinabilecek en glik puan 0 ve en yilksek puan 30’dur (Cox ve ark
1987, Engindeniz ve ark 1997).

Olgekten 12 puan uzerinde puan alagildi risk grubu olarak kabul edilir.
Olcekten alinabilecek en glik puan 0 ve en yiiksek puan 30’dur (Cox ve ark 1987
Engindeniz ve ark 1997). Csinada kesme noktasi 12/13 aligmil3 ve lzerinde
puan alanlar PPD semptomatolojisi gosteren grugakldal2 ve altinda puan alanlar

PPD semptomatolojisi gbstermeyen grup olarak kaliinistir (Ek. A).

2.7.3. Bebek Dgerlendirme Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan, bglve cinsiyeti, beslenme 0Ozellikleri,
antropometrik olguimleri ve koruyucu @i hizmetlerinden faydalanma durumunu

belirlemek icin argtirmaci tarafindan hazirlangsorulardan olgmaktadir (Ek. A).

2.7.4. LATCH Emzirme Puanlama Sistemi (LATCH)

LATCH Emzirme Puanlama SistenfApgar puanlama sistemine gore Jensen
ve ark (1994) tarafindan ggirilmis ve 1997 yilinda Demirhan, 2003'te Yenal ve
Okumu tarafindan Turkce'ye uyarlansgtir.

LATCH Emzirme Puanlama Sistemi, emzirmeyigedendirmek ve gerekili
durumlarda uygun gikimlerde bulunmak icin ke Ozel kriter {zerine

odaklanmaktadir. Bu kriterler;

* L (Latch on breast); bepm memeyi kavramasini,

* A (Audible Swallowing); bebgn yutma hareketinin gortlmesi,

» T (Type of Nipple); annenin memesgoain tipini,

» C (Comfort of Breast/Nipple); annenin meme/memg tahatlgini,

* H (Hold/Positioning); annenin begiai emme pozisyonuna yegtEme icin

gereksinimi olan yardimi tanimlar (Jensen ve arR4]19Demirhan 1997,
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Riordan ve ark 2001, Yenal ve OkugnR003, Cakmak ve Kguoglu 2006,
Tezergil 2007) (EK.A).

LATCH Puanlama Sisteminde her kriter icin 0,1,2 muaerilmektedir.
Puanlarin toplanmasi ile emzirme gddendirilmektedir. Toplam puanin 10’un
altinda olmasi annenin yardima gereksinimi gldw gostermektedir. Puanlama
annenin emzirmesi heaine tarafindan gozlenerek yapiimaktadir (Jensenarke
1994).

Demirhan (1997) yagh LATCH Turkce uyarlamasinda Cronbach Alpha
degerini ilk emzirmede 0.70, ikinci emzirmede 0.65 uielincti emzirmede 0.65
bulmuwstur. Yenal ve Okumglise 2003'te ilk emzirmede 0.96, ikinci emzirmed84
bulmulardir (EK. A).

2.8. Veri Toplama Sureci

Verilerin toplanmasi DS ilk 48 saatte, 1. ay, 3vay6. ayda olmak tzere dort
asamada gercekiéiriimistir. izlem calsmalarinin bu araliklarda yapilmasina karar

verilirken literattr bilgisinden faydalanilgtir;

*Dogum sonu dénem, gam eylemi sona erdikten, bebek, plasenta ve
membranlar dgduktan sonra lgar (Takin 2005).

*DSM-1V kriterlerine gére dgum sonu depresyon ilk dort hafta icinde
baglamalidir (APB 1998).

*Bazi calsmalara gore PPD, kadinlarin biggmda ilk ¢ ay iginde
baslamaktadir (Beck 1999, Karacam, Kisa 2004, Yildiwe ark
2004).

(Beck 1999, Karagam, Kisa 2004, Yildirrm ve ark20/HO 2008).
*Bebesin blyime gelmesinin normal devam edebilmesinde ilk 6 ay
sadece anne sutu yeterli olmaktadir (AAP 1997, galu 2004,

Taskin 2005).
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Bebeklerin beslenme 6zellikleri ile ilgili sorulaxdson ¢ gun iginde nasil
beslendikleri ile ilgili bilgi alinmgtir. Bebeklerin antropometrik 6lctimleri
argtirmaci tarafindan olculngtiir. Asilanma ile ilgili veriler ise belgn asl
takvimine bakilarak toplanmyi veri toplanan tarihe kadar verilegl aandevularina

gidenlerin ailar tam olarak dgerlendirilmistir.

Veri toplama sirecinin birincisamasinda, annenin gilam servisine kabull
ve rutin izlemleri yapildiktan sonra durumunun gtekmesi beklenngtir. Daha
sonra argtirma konusunda gerekli bilgiler verilgiaratirmaya katiimak istedi
konusunda gerekli yazil izin alindiktan sonra veplanmstir. Diger gamalarda ise
gorismenin planlandy ginden bir hafta 6énce aranarak hgblke birlikte hastaneye
davet edilmgtir. Kontrol glini olarak belgn ilgili ayini doldurd@gu giniin ¢ gin
oncesi ile ilgili ayini dolurdgu giin anneye bildirilngtir. Cesitli sebeplerden dolayi
(Ara¢ bulamamasi, bepi@ yolda hastalanagakorkusu, annenin ¢ama saatlerinin
uygun olmamasi gibi) hastaneye gelemeyen annelgeerbebgin ilgili ginin ¢
gln sonrasi evlerinde ziyaret edigm. Gorlsme zamani, ukalan kisi sayisi ve

uygulanan formlagekil 2.1'de belirtilmitir:
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Gorusme zamani n(%) Uygulanan formlar
Anne tanitim formu
DS ilk 48 saat 196 EDDO
Bebek dgerlendirme formu
| | |
Anne tanitim formu 1. ay
DS 1. ay 182 (92,8) EDDO
Bebek dgerlendirme formu 1. a
| | |
EDDO
DS 3. ay 172 (87,7) Bebek dgerlendirme formu 3. a
DS 4. ay 157 (80,1)

T m m)

EDDO
Bebek dgerlendirme formu 6. a

Sekil 2.1. Arastirma Akl s Semasi

2.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma oncesi S.U. Meram Tip Fakuiltesi Etik Kuruldém Kasim 2008'de
izin alinmstir (Bkz. EK.B). Argtirmaya katillan bireylere afarma ile ilgili
aciklama yapilngt ve onam formu okunarak/ okumasiglsaarak yazili onamlari
alinmstir (Bkz. EK.C).

Arastirmanin ilgili hastanede yiritilmesi icin Karamaih Saglhk
Mudurligi'nden yazili izin alinngtir. Arastirmaya alinan kadinlardan EDDO’den 13
puan ve Uzerinde puan alan kadinlar depresyon tasknalari nedeniyle bir ghk
kurulusuna bavurmalart ve dagmanlik hizmeti almalari  konusunda

yonlendirilmistir.
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2.10. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirmanin sonuclar yalnizca incelemenin yagldastane icin gecerlidir
topluma genellenemez. Kadinlarin gdon sonu donemde depresyon durumlarini
belirlemeye ydnelik 6lgcek kullanilmiuzman dgerlendirmesi yapilmargtir.

2.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 16.0 (8diific Packages for Social
Sciences) paket progrankullanildi. Verilerin dgerlendiriimesinde sayi, yizde,
ortalama, standart sapma ve standart hata kullanildemler arasi PPD
semptomatolojisi gorilme sikini kagilastirmak icin Cochran’s Q Testi, izlemler
arasi EDDO puan ortalamalari farki ise puanlar bmazihm gostermedikleri igin
Friedman testiyle, farkli gruplar ise Bonferronizéitimeli Wilcoxon Testi kullanildi.
Kategorik verilerin sikhik dahmlari verilerek gruplar arasinda Chi-squre Testi
kullanildi. Chi-squre Testinde anlamli bulunan hegrLojistik Regresyon Analizi ile
degerlendirildi (%95 Gliven Araginda). LATCH puanlari ve EDDO puanlarisKisi
es zamanli yapilan dlgcimler arasinda Chi-Squre Masttudent-t Testi kullanilarak
deserlendirildi. Bebeklerin antropometrik élciimleri B puanlart ilkisi Student-t

Testi ile dgerlendirildi. Onemlilik diizeyi olarak p<0,05 alindi
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3. BULGULAR

Calsmaya katilan 157 kadinin yartalamasi 27,99 + 5,24 (Range= 20-47)
olup, kadinlarin %59,9 (n=94) 25-34sia arasinda, %49,7’si (n=78) ilgetim 1.

kademe ve altigrenim duzeyine sahip, %77,1'i (n=121) ev hanimidir.

Cizelge 3.1'de kadinlarin Edinburg Bum Sonrasi Depresyon Ofge
(EDDO) puanlari ve yiizdelerinin gi@ami yer almaktadir. Cizelge inceleiitide
kadinlarin, DS ilk 48 saatte %21,7'sinde (n=3DS 1. ayda %17,2'sinde (n=27),
DS 3. ayda %15,3'Unde (n=24), DS 6. ayda % 2@ (n=35) 13 puan ve
uzerinde oldgu bulunmuytur. Yapilan dgerlendirmede, EDDO’den 12 puan ve
altinda alan kadinlarin DS ilk 48 saate gore, D&ytla, DS 3. ayda yuzdelerinde
artma ve DS 6. ayda yiizdelerinde azalma giglEDDO’den 13 puan ve (zerinde
alan kadinlarinda DS ilk 48 saate gore, DS 1. alda3. ayda yluzdelerinde azalma
ve DS 6. ayda yuzdelerinde artma @dwe gruplar arasi farkin istatistiksel olarak

onemsiz oldgu belirlenmgtir (p>0,05).

Toplam 157 kadininin ilk 48 saat ve 6. ay dahil EDPuanlarina gore
deserlendirme yapildiinda %43,3'inde (n=68) PPD semptamotolojisi tesditdi.
EDDO puani 13 puan ve tizerinde olan bu 68 vakarmif,0on=34) DS ilk 48 saatte,
%22,05'i (n=15) DS 1. ayda, %13,23'U0 (n=9) DS 3day%214,70’'i (n=10) DS 6.
ayda yeni vaka olarak belirlengtir. ilk 48 saatte PPD semptomatolojisi gériilen
kadinlarin  %61,8’inin daha sonraki izlemlerde tekrBPD semptomatolojisi
goruldigl tespit edilmgtir. DS ilk 48 saat haric tutulup, 4. hafta ve 6iz2gm aralg|
deserlendirildiginde  kadinlarin ~ %35,0'inde  (n=55) EDDO g6re PPD
semptamotolojisi tespit edilgtir. PPD’nun DS 1. aydan itibaren gglendiriimesi
uygun gordldginden, istatistiksel analizler ilk 48 saat hangulup, 1-6 ay
arasindaki izlemdeki EDDO gore PPD semptamotaldjldiate alinarak yapilnguir.
(APB 1998).
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Cizelge 3.1. Kadinlarin izlem zamanlarina gére EDD(puanlarinin dagilimi

EDDO Puani DS ilk 48 saat DS 1. Ay DS 3. Ay DS 6. Ay
n (%) n (%) n (%) n (%)
12 ve altinda alanlar 123 (78,3) 130 (82,8) 133 (84,7) 122 (77,7)
13 ve lizerinde alanlar 34 (21,7) 27 (17,2) 24 (15,3) 35 (22,3)
Istatistiksel analiz Q=5,010 p=0,171
25
20
15
10
5
1] T T T
D.S. lik 48 saat DS.1.ay DS.3.ay DS.6.ay

Grafik 3.1. EDDO’den 13 puan ve uizerinde alan kadnytizdesi

ocow B KL BR &8 &K &

D.S. lik 48 saat DS.1.ay DS.3.2y DS.6.ay

Grafik 3.2. PPD semptomatolojisi insidansinin dgilimi

Cizelge 3.2'de kadinlarin gam sonrasi izlem zamanlarina gére EDDO puan
ortalamalari yer almaktadir. Cizelgede,sarmaya alinan kadinlarin, DS ilk 48 saat
EDDO puan ortalamalar (7,84+6,01) DS 1. ay EDDOarpuortalamalari
(6,0746,48), DS 3. ay EDDO puan ortalamalari (502), DS 6. ay EDDO puan
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ortalamalari (7,88+6,68) olarak 13 puanin altindéubmustur. istatistiksel olarak
incelendginde kadinlarin dgum sonrasi donemde izlem zamanlarina gére EDDO
puan ortalamalari arasindaki farkin 6nemli @ldu belirlenmgtir  (p<0,05).
Bonferroni Dizeltmeli Wilcoxon Testi sonucuna gies. ilk 48 saatte belirlenen
EDDO puan ortalamasi, D.S. 1. ay ve D.S. 3. aydirldreen EDDO puan
ortalamasindan; D.S. 6. ayda belirlenen EDDO parglamasi, D.S. 1. ay ve D.S.
3. ayda belirlenen EDDO puan ortalamasindan isiteged olarak anlamli 6lglide

yuksek oldgu bulunmugtur (p<0,05).

Cizelge 3.2. Kadinlarin dgum sonras! izlem zamanlarina gore EDDO puan

ortalamalari

Olgiim Zamani EDDO Puani Istatistiksel analiz
Oort+SD

DS ilk 48 saat* 7,84+6,01

DS 1. Ay? 6,07+6,48 Friedman = 42,639

DS 3. Ay® 5,4046,22 p=0,0001

DS 6. Ay 7,88+6,68 (1-2, 1-3, 2-4, 3-4)*

* Veriler normal dgilim gostermedikleri icin Friedman Testi kullanikngruplar
arasl| fark Bonferroni Dizeltmeli Wilcoxon Testi belirlenmitir.

@ = N W b~ 0 OO0 N 0 O

D.S. lik 48 saat DS. 1. ay DS.3.ay D.S.6.ay

Grafik 3.3. Kadinlarin EDDO puanlarin dagilimi

Calismaya katilan kadinlarinskerinin %43,9'u (n=69) ilk@retim 2. kademe
ve orta@retim dizeyinde grenim gormg, %96,8'i (152) gelir getiren herhangi bir
iste calgmaktadir. Gelir durumu incelerginde kadinlarin ailelerinin aylik
gelirlerinin 200-6700TL arasinda glgmekte, %60,5'inin (n=95) aylik geliri 999 TL
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ve altindadir. Kadinlarin sosyodemografik 6zellikilde PPD semptomatolojisi

sikligi iligkisinin istatistiksel olarak anlamli olmaglisaptanntir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklenin dagilimi

Toplam EDDO <12 EDDO >13
n (%) n (%) n (%) ¥2 df p
n=157
Kadinin yasl
24 ya ve alti 45 (28,7) 28 (62,2) 17 (37,8)
25-34 ya 94 (59,9) 65 (69,1) 29 (30,9) 2,643 20,267
35 yg ve Uzeri 18 (11,5) 9 (50,0) 9 (50,0)
Kadinin 6grenim durumu
fIkogretim 1. kademe ve alti 78 (49,7) 55 (70,5) 23 (29,5)
fIkogretim 2. kademe 26 (16,6) 17 (65,4) 9 (34,6) 2,685 2 0,261
Orta @retim ve vyuksek 53 (33,8) 30 (56,6) 23 (43,4)
Ogretim
Kadinin ¢alisma durumu
Ev hanimi 121 (77,1) 77 (63,6) 44 (36,4) 04111 0,521
CGaligiyor 36 (22,9) 25 (69,4) 11 (30,6)
Saglik glvencesi
Yok 8 (5,1) 5(62,5) 3(37,5) 0,023 1 0,881
Var 149 (94,9) 97 (65,1) 52 (34,9)
Esin 6grenim durumu
fIkégretim 1. kademe ve alti 54 (34,4) 30 (55,6) 24 (44,4)
flkdgretim 2. kademe 20 (12,7) 13 (65,0) 7 (35,0) 3,466 2 0,177
Orta @@retim ve vyuksek 83 (52,9) 59 (71,1) 24 (28,9)
Ogretim
Esin ¢calisma durumu
Issiz 5(3,2) 4 (80,0) 1 (20,0) 0,513 10,474
Caliglyor 152 (96,8) 98 (64,5) 54 (35,5)
En uzun yasanan yer
Kirsal 40 (25,5) 29 (72,5) 11 (27,5) 1,338 1 0,247
Kentsel 117 (74,5) 73 (62,4) 44 (37,6)
Aylik gelir
500 TL ve alti 24 (15,3) 12 (50,0) 12 (50,0)
501 -999 TL 71 (45,2) 50 (70,4) 21 (29,6) 3,296 2 0,192
1000 TL ve uzeri 62 (39,5) 40 (64,5) 22 (35,5)
Konut mulkiyeti
Kiraci 90 (57,3) 59 (65,6) 31(34,4) 0,032 1 0,858
Ev sahibi 67 (42,7) 43 (64,2) 24 (35,8)
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Arastirmaya katilan kadinlarin %87,9'unun (n=138) ce&k aileye sahip
oldugu, kadinlarin evlenme ya ortalamasinin 21,29+3,53 (15-33 syaolup
%66,2'sinin (N=104) 20 yanda veya daha sonra evlegidielirlenmitir. Kadinlarin
evlilik stresinin ortalamasi 6,62+5,40'dir (1-23)yP654,1'i (n=85) 5 yil veya daha
kisa suredir evli olup, kadinlarin kendi ifadelerigére %55,4'uUnin (n=87Xieile
iliskisi iyidir. Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %59,2’singutho sonrasi
donemde annesi bakim vegtii. Kadinlarin yaadiklari evde ortalama 4,12+1,02 (3-
8 kisi) kisi yasamaktadir ve evde ortalama 3,52+0,64 (2-6 odabodtlanmaktadir.

Esi ile iligkisinin kot oldgunu belirten kadinlarin %60,0'inda (n=12), orta
oldugunu belirten kadinlarin %34,5'inde (n=30), iyi ofdunu belirten kadinlarin
%26,0’sinda (n=13) PPD semptomatolojisi gorijtiil Istatistiksel olarak
incelendginde farkin anlamli oldgu belirlenmgtir (p<0,05) (Cizelge 3.4).
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Cizelge 3.4. Kadinlarin aile dzelliklerinin dgilimi

Toplamn (%) EDDO<12 EDDO >13

n=157 n (%) n (%) 2 df p
Aile tipi
Cekirdek 138 (87,9) 89 (64,5) 49 (35,5) 0,1131 0,736
Gens aile 19 (12,1) 13 (68,4) 6 (31,6)
Evlilik ya s
19 ya ve alti 53 (33,8) 32 (60,4) 21 (39,6) 0,741 10,389
20 ya ve Uzeri 104 (66,2) 70 (67,3) 34 (32,7)
Evlilik stresi
5 yil ve alti 85 (54,1) 60 (70,6) 25 (29,4)
6-10 yil 37 (23,6) 20 (54,1) 17 (45,9) 3,185 20,203
11 yil ve Uzeri 35 (22,3) 22 (62,9) 13 (37,1)
Esi ile ili ski*
Koti 20 (12,7) 8 (40,0) 12 (60,0) 7,282 2 0,026
Orta 87 (55,4) 57 (65,5) 30 (34,5)
Iyi 50 (31,8) 37 (74,0) 13 (26,0)
DS destek veren ki
Es 17 (10,8) 12 (70,6) 5(29,4) 1,772 3 20,6
Anne 93 (59,2) 57 (61,3) 36 (38,7)
Kayinvalide 27 (17,2) 20 (74,1) 7 (25,9)
Anne ve kayinvalide 20 (12,7) 13 (65,0) 7 (35,0)
Hanede yaayan
birey sayisi
4 ve daha az ki 108 (68,8) 70 (64,8) 38 (35,2) 0,004 10,952
5 ve daha fazla ki 49 (31,2) 32 (65,3) 17 (34,7)
Hanedeki oda sayisi
3 ve daha az 70 (44,6) 44 (62,9) 26 (37,1) 0,241 0,619
4 ve daha fazla 87 (55,4) 58 (66,7) 29 (33,3)

*Kadinlarin kendilerinin nasil gerlendirdikleri sorulmstur.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebelik vguio dykileri incelennsi
kadinlarin %40,8’inin (n=64) iki kez gebelik gadgI, %42’sinin (n=66) iki kez
dogum yaptgl, %42’sinin (n=66) iki ygayan cocgu bulundgu belirlenmstir.
Arastirmada kadinlarin %18,5’i (n=29) en az bir kez ral® yapmy, %1,9'u (n=3)

Oli dazum yapmgtir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin ilk glam yalan
ortalamasi 22,89+3,75 (16-34syadlup, kadinlarin %83,4’0 (n=131) ilk domunu
20 yaindan sonra deneyimlegtir. Kadinlarin gebelik ve daum oykulerine ilgkin

46



Ozelliklerinin  PPD semptomatolojisi sigh ile anlamli ilgkisinin olmadg
belirlenmitir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Kadinlarin gebelik ve dgum o6ykulerine iliskin bazi 6zelliklerinin

dagilimi

Toplam EDDO <12 EDDO >13
n (%) n (%) n (%) ¥2 df p
n=157
Gebelik sayisi
1 44 (28,0) 28 (63,6) 16 (36,4) 0,179 2 0,914
2 64 (40,8) 41 (64,1) 23 (35,9)
3 ve daha fazla 49 (31,2) 33 (67,3) 16 (32,7)
Dogum sayisi
1 53 (33,8) 36 (67,9) 17 (32,1) 0,310 2 0,857
2 66 (42,0) 42 (63,6) 24 (36,4)
3 ve daha fazla 38 (24,2) 24 (63,2) 14 (36,8)
Yasayan gocuk sayisi
1 55 (35,0) 37 (67,3) 18 (32,7) 0,365 2 0,833
2 66 (42,0) 43 (65,2) 23 (34,8)
3 ve daha fazla 36 (22,9) 22 (61,1) 14 (38,9)
Abortus yapma durumu
Yapti 29 (18,5) 22 (75,9) 7(24,1) 1,855 10,173
Yapmadi 128 (81,5) 80 (62,5) 48 (37,5)
ilk dogum yasi
19 ya ve alti 26 (16,6) 15 (57,7) 11 (42,3) 0,725 1 0,395
20 ya ve Uzeri 131 (83,4) 87 (66,4) 44 (33,6)

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %79,6’sinin (n=90h $ia gebelikleri
arasindaki sure 2 yil ve daha fazla olup, %59,@1s193) gebeliini planlamstir.
Istenmeyen gebeliklerin ifade edilen en sik neded8%le (n=8) cocuk sayisinin
yeterli gérulmesidir. Kadinlarin %77,1’i (n=121)dek bakimi hakkindaki bilgisini
yeterli bulmutur.

Gebelikte riskli durumun vagh durumuna bakilng; % 28,0'inde (n=44)
riskli durum bulundgu belirlenmgtir (Gilbert, Harmon 2002, Pesavento ve ark
2005). Riskli durumlardan en sik gganilani %56,8’le (n=25) abortus imminenstir.
Kadinlarin %15,3'0 (n=24) gebglnde hastalik ygamstir ve bunlarin %50,0 si
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(n=12) enfeksiyon gegcirrgtir. %12,1 (n=19) kadin gebglihde hastafiindan dolay!
ilac¢ kullanmgtir, en sik kullanilan ilag ise %47,4 ile (n=9) iardtiklerdir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %14,0 ‘U (n=22) gghelsnasinda sigara
icmistir. Kadinlarin %32,5’'inin (n=51) normal gam yaptgi, %67,5’inin (n=106)
sezaryen dgum yaptgl, bebeklerin ise %52,2’sinin (n=82) kiz, %47,8inin=75)
erkek bebek oldgu belirlenmgtir. Calismamizda kadinlarinsimdiki gebelgine
ili skin 6zelliklerinin PPD semptomatolojisi sifgini istatistiksel olarak etkilemegli

saptanmygtir (Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. Kadinlaringimdiki gebeligine iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi

Toplam EDDO <12 EDDO >13

n(%) n=157 n (%) n (%) ¥2 df p
Son iki gebelik arasindaki sire  n=113
2 yildan daha az 23 (20,4) 19 (82,6) 4 (17,4) 3,748 0,053
2 yil ve daha fazla 90 (79,6) 55 (61,1) 35 (38,9)
Gebeligin planlanma durumu
Istenmeyen gebelik 23 (14,6) 11 (47,8) 12 (52,2)
Planlanmayan gebelik 41 (26,1) 26 (63,4) 15 (36,6) 4,004 2 0,135
Planl gebelik 93 (59,2) 65 (69,9) 28 (30,1)
Bebek bakimi  hakkindaki
bilgi*
Yetersiz 36 (22,9) 24 (66,7) 12 (33,3) 0,059 @808
Yeterli 121 (77,1) 78 (64,5) 43 (35,5)
Riskli gebelik durumu
Var 44 (28,0) 26 (59,1) 18 (40,9) 0,928 1333
Yok 113 (72,0) 76 (67,3) 37 (32,7)
Gebelikte hastalik yaama
Evet 24 (15,3) 16 (66,7) 8 (33,3) 0,036 1850
Hayir 133 (84,7) 86 (64,7) 47 (35,3)
ilag kullanma**
Evet 19 (12,1) 12 (63,2) 7 (36,8) 0,031 1860
Hayir 138 (87,9) 90 (65,2) 48 (34,8)
Gebelikte sigara icme durumu
Evet 22 (14,0) 11 (50,0) 11 (50,0) 2,519 @113
Hayir 135 (86,0) 91 (67,4) 44 (32,6)
Dogum sekli
Normal dgum 51 (32,5) 34 (66,7) 17 (33,3) 0,096 1750,
Sezaryen 106 (67,5) 68 (64,2) 38 (35,8)
Bebezin cinsiyeti
Kiz 82 (52,2) 53 (64,6) 29 (35,4) 0,008 D,927
Erkek 75 (47,8) 49 (65,3) 26 (34,7)

*Kadinlarin kendilerini nasil deerlendirdikleri sorulmstur.
** VVitamin ve demir dest@ alma ila¢ olarak kabul edilmestir.

Cizelge 3.7'de kadinlarin gebelikte izlem durumianelenmgtir. Kadinlarin
hepsi en az bir kez gam 6ncesi bakim algtir. Kadinlarin %99,4’G (n=156) 4 ve
daha fazla dgum oncesi bakim algtir. Kadinlarin %94,9’'unun (n=148) tetanoz

asisI tam doz uygulanmy %98,1'i (n=154) gebetinde en az 4 kez kan basinci
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kontroli yaptirmy, %60,9'u (n=95) 4'ten az kez hemogram analizi yamt,
%78,2'si (n=122) 4 ve daha fazla kez ultrason kaityaptirmsg, %96,8'i (h=151) 4
ve daha fazla kezgalik kontrolli yaptirmg, %96,2’si (n=150) 4 ve daha fazla kez
CKS kontroll yaptirny, %60,3'i (n=94) 3 ve daha az kez idrar analizi tyaps,
%68,2'si (n=107) OGTT analizi yaptirgyl %54,1'i (n=85) uclu tarama testi
yaptirmstir. Calsmamizda kadinlarin gebelikte izlem durumlarinaskif
Ozelliklerinin  PPD semptomatolojisi siglni istatistiksel olarak etkilemegi

saptanmytir.
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Cizelge 3.7. Kadinlarin gebelikte izlem durumlari

Toplam EDDO <12 EDDO >13

n (%) n=157 n (%) n (%) %2 df p
Gebelikte tetanoz aisi
yaptirma durumu
Yetersiz 8 (5,1) 5(62,5) 3(37,5) 0,019 10,892
Tam 148 (94,9) 96 (64,9) 52 (35,1)
Kan basinci kontroli
3izlem ve alti 3(1,9) 2 (66,7) 1(33,3) 0,0041 0,950
4 ve Ustl izlem 154 (98,1) 100 (64,9) 54 (35,1)
Hemogram analizi
3izlem ve alti 95 (60,9) 61 (64,2) 34 (35,8) 0,0301 0,862
4 ve Ustl izlem 61 (39,1) 40 (65,6) 21 (34,4)
Ultrason kontrolu
3izlem ve alti 34 (21,8) 19 (55,9) 15 (44,1) 1,4961 0,221
4 ve Ustl izlem 122 (78,2) 82 (67,2) 40 (32,8)
Agirlik kontrolu
3izlem ve alti 5(3,2) 4 (80,0) 1 (20,0) 0,5271 0,468
4 ve Ustl izlem 151 (96,8) 97 (64,2) 54 (35,8)
CKS kontroli
3izlem ve alti 6 (3,8) 3 (50,0) 3 (50,0) 0,5941 0,441
4 ve Ustl izlem 150 (96,2) 98 (65,3) 52 (34,7)
idrar analizi
3izlem ve alti 94 (60,3) 60 (63,8) 34 (36,2) 0,0871 0,769
4 ve Ustl izlem 62 (39,7) 35 (39,8) 27 (39,7)
OGTT kontrolu
Yaptirmadi 50 (31,8) 72 (67,3) 35 (32,7) 0,796L 0,372
Yaptirdi 107 (68,2) 30 (60,0) 20 (40,0)
Uclii tarama testi
Yaptirmadi 72 (45,9) 56 (65,9) 29 (34,1) 0,068L 0,794
Yaptirdi 85 (54,1) 46 (63,9) 26 (36,1)

Cizelge 3.8'de kadinlarin psikiyatrik sorun oykusdutiskin dagilimlar yer
almaktadir. Kadinlarin %18,5'i (n=29) daha 6ncekiysitrik sorun ygamstir ve
bunlardan %96,2’si (n=25) depresyon gegctmiAyrica kadinlarin %11,5'i (n=13)
daha onceki dgumundan sonra psikiyatrik sorunsgastir. Bunlardan %92,3'u
(n=12) depresyon yamstir. Kadinlarin %38,3'Unun (n=13) aile dykisunde

psikiyatrik sorun bulunmaktadir ve bunlarin tamadapresyondur. Oykusiinde
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psikiyatrik sorun bulunan kadinlarin %62,1'inde 18 PPD semptomatolojisi

goralurken, oykisunde psikiyatrik sorun bulunmakadinlarin %28,9’'unda (n=37)

PPD semptomatalojisi gorulngtiir. istatistiksel olarak incelenginde farkin anlamli

oldugu belirlenmgtir (p<0,05).

Cizelge 3.8. Psikiyatrik hastalik 6ykusu

EDDO <12

EDDO >13
n (%) ¥2 df p

Oykiisiinde psikiyatrik sorun:
Olan

Olmayan

Onceki gebelikten sonra
psikiyatrik sorun:

Olan

Olmayan

Ailede psikiyatrik sorun:

Var

Yok

18(62,1) 11,425 1 0,001
37 (28,9)

5 (38,5) 0,101 1,750
34 (34,0)
7 (53,8) 2204 1 3B1
48 (33,3)

*Daha 6nce gebelik yams olanlar tizerinden gerlendirilmistir.

Cizelge 3.9'da Chi-square Testinde anlamli bulubagimli desiskenlerin

Lojistik Regresyon Analizi ile desrlendiriimesi gorulmektedir. Eile iliskinin

durumu kota olanlarin iyi olanlara gére PPD semg@tmiojisi siklgl yaklasik 3,2
kat artmaktadir [OR, %95 CI; 3,255 (1,039, 10,196)ykusiinde psikiyatrik sorun
bulunmasi PPD semptomatolojisi sgkhi yaklgik 3,5 kat artirmaktadir [OR, %95

Cl; 3,452 (1,454-8,191)].
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Cizelge 3.9. Chi-square testinde anlamli bulunandegiskenlerin Lojistik
Regresyon Analizi ile dgerlendiriimesi

Degisken Odds ratio %95 ClI P

Es iliskisi

Tyi 1,000 0,128
Orta 1,418 0,644- 3,126 0,386
Kotl 3,255 1,039-10,196 0,043
Oykiisiinde 3,452 1,454-8,191 0,005

psikiyatrik sorun

Cizelge 3.10'da agirma kapsamindaki bebeklerin izlem zamanlarina gor
antropometrik dlciimleri yer almaktadir. Atemada dgumdan sonra ilk 48 saat
icinde yapilan 6élcimlerde bebeklerigiduklari ortalamasi (3240,9+32,23) gr, DS 6.
ayda yapilan olcumlerindegaliklari ortalamasi (7683,9+64,84) gr bulungtur.
PPD semptomatolojisi gosteren ve gostermeyen lkaamnbebeklerinin @rliklan

istatistiksel olarak incelenginde farkin anlamsiz olgu belirlenmtir (p>0,05).

Arastirmada dgumdan sonra ilk 48 saat icinde yapilan olcimlerelechlerin
boy uzunluklar ortalamasi (49,09+0,16) cm, DS Wlaayapilan dlciimlerinde boy
uzunluklarl ortalamasi (68,12+0,19) cm bulugimn PPD semptomatolojisi
gosteren ve gostermeyen kadinlarin bebeklerininuznluklari istatistiksel olarak

incelendginde farkin anlamsiz olgw belirlenmgtir (p>0,05).

Arastirmada dgumdan sonra ilk 48 saat icinde yapilan dlcimlereleeklerin
bas cevreleri ortalamasi (34,32+0,09) cm, DS 6. aydpilgn oOlcimlerinde Ba
cevreleri ortalamasi (68,12+0,19) cm bulugmun PPD semptomatolojisi gosteren
ve gostermeyen kadinlarin bebeklerinig bavresi istatistiksel olarak incelegohide

farkin anlamsiz oldgu belirlenmitir (p>0,05).

Arastirmada dgumdan sonra ilk 48 saat icinde yapilan olcimlerelechlerin
gogus cevreleri ortalamasi (32,75+0,11) cm, DS 6. ayaalan olcimlerinde diis
cevreleri ortalamasi (43,86+0,13) cm bulugimun PPD semptomatolojisi gosteren
ve gostermeyen kadinlarin bebeklerinin gg® cevresi istatistiksel olarak

incelendginde farkin anlamsiz olgw belirlenmgtir (p>0,05).
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Cizelge 3.10. Bebeklerin antropometrik 6lcimleri

Toplam EDDO <12 EDDO >13 Istatistiksel analiz

x + SE x +SE x + SE t p
Ilk 48 saatte @rlik 3240,9+32,23  3269,6+ 41,02 3187,7+£51,44 421 0,227
6. ayda girhk 7683,9+64,84 7708,3+ 80,95 7638,7+109,02 1Q,5 0,610
ik 48 saatte boy uzuntu  49,09+0,16 49,09+0,18 49,09+ 0,30 0,021 0,983
6. ayda boy uzunftu 68,12+0,19 68,21+0,23 67,96+ 0,35 0,593 0,554
ilk 48 saatte hacevresi 34,32+0,09 34,34+ 0,10 34,2740,17 0,387 0,699
6. ayda bgcevresi 42,61+0,10 42,67+0,13 42,50+0,17 0,734 0,464
ik 48 saatte g#is cevresi  32,75+0,11 32,81+0,14 32,63+0,20 0,714 0,477
6. ayda g@us cevresi 43,86+0,13 43,86+0,16 43,86+0,21 0,014 0,988

Cizelge 3.11'de aghirma kapsamindaki bebeklerin beslenme 0zellikleri
incelenmgtir. Arastirma kapsamindaki bebeklerin DS ilk beslenme zamaalama
70,31+57,22 (10-300) dakikadir. Bebeklerin %68(8+108) DS ilk 60 dk. icinde,
%87,9'u (n=138) ilk anne siti ile beslentimi Bebesin ilk beslenmesinde anne sitl
kullanmayanlar, en sik su %9,6 (n=15) kullagtni Arastirma kapsamindaki
bebeklerin %85,4'0 (n=134) 6 aylik olmadan ekbesimaya bglamis, kadinlarin
%10,2'si  (n=16) beh@ni birakmgtir.  Arastirmada  bebeklerin
%62,4’Untn (n=98) demir degie %85,4’inin (n=134) D vitamini desge aldigi
belirlenmgtir. Yapilan istatistiksel incelemede kadinda PPBmgtomatolojisi

emzirmeyi

gosterip gostermeme ile bebekleringdmdan sonra ilk beslenme zamanlari, [ggbe
ilk beslenme icepfi, ekbesine ilk bgama zamani, emzirmeyi birakma durumu,
demir ve D vitamini desf@ alma durumu arasinda anlaml fark belirlenmgimi
(p>0,05).
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Cizelge 3.11. Bebeklerin beslenme 6zellikleri

Toplam  EDDO <12 EDDO >13

n (%) n (%) n (%) ¥2 df p
n=157
Bebeklerin dogumdan sonra
ilk beslenme zamanlari
60 dk ve daha 6nce 108 (68,8) 75 (69,4) 33(30,6) 048 1 0,081
60dk’dan sonra 49 (31,2) 27 (55.1) 22 (44,9)
Bebegin ilk beslenme icergi
Anne siitii 138 (87,9) 92 (66,7) 46 (33,3) 1,4451 0,229
Diger 19 (12,1) 10 (52,6) 9 (47,4)
Ekbesine ilk bagslama zamani
6. aydan énce 134 (85,4) 86 (64,2) 48 (35,8) 0,25 0,617
6. ay ve hi¢ bgamayan 23 (14,6) 16 (69,6) 7 (30,4)
Emzirmeyi birakma durumu
Birakti 16 (10,2)  8(50,0) 8 (50,0) 1,754 10,185
Sirdurayor 141 (89,8) 94 (66,7) 47 (33,3)
Demir destegi alma durumu
Ald 98 (62,4) 64 (65,3) 34 (34,7) 0,013 10,909
Almadi 59 (37,6) 38 (64,4) 21 (35,6)
D vitamini destegi alma
durumu
Aldi 134 (85,4) 85 (63,4) 49 (36,6) 0,947 10,330
Almadi 23(14,6) 17 (73,9) 6 (26,1)

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin LATCH puani artasi DS ilk 48
saatte 8,07+1,43 (4-10), DS l.ayda 9,42+0,94 (628) 3. aydan 9,66+0,78 (6-10)
ve DS 6. ayda 9,83+0,59 (6-10) bulunytuu.

DS ilk 48 saatte %80,9'u (n=127) LATCH'dan 9 puae altinda alm,
%19,1'i (n=30) LATCHdan 10 puan algtir. DS 1. Ay %32,1'i (n=50)
LATCH'dan 9 puan ve altinda algy %67,9'u (n=106) LATCH'dan 10 puan
almistir. DS 3. Ayda %18,4°'0 (n=28) LATCH’dan 9 puan ainda almg, %81,6’sI
(n=124) LATCH’dan 10 puan almtir.

Yapilan istatistiksel deerlendirmede; DS ilk 48 saatte, DS 3. ayda ve DS 6.
ayda LATCH'dan 9 puan ve altinda alma ile PPD semgttolojisi gOsterme
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durumu arasinda anlamh bir sii  belirlenmemgtir (p>0,05). DS 1. ayda
LATCH’dan 9 puan ve altinda alan kadinlarin %26@&, 10 puan alan kadinlarin
%13,2'sinde PPD semptomatolojisi gbzlemlestm(p<0,05) (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. DS izlem zamanlarina gére kadinlaribATCH puanlari

Toplam EDDO<12 EDDO >13
n (%) n (%) n (%) 12 df p
n=157
DS ilk 48 saatte
9 Puan ve alti 127 (80,9) 98 (77,2) 29 (22,8) 0,544 0,461
10 Puan 30 (19,1) 25 (83,3) 5(16,7)
DS 1. ayda* 156
9 Puan ve alti 50 (32,1) 37 (74,0) 13(26,0) 3,885 1 0,049
10 Puan 106 (67,9) 92 (86,8) 14 (13,2)
DS 3. ayda** 152
9 Puan ve alti 28 (18,4) 23 (82,1) 5(17,9) 0,194 0,656
10 Puan 124 (81,6) 106 (85,5) 18 (14,5)
DS 6. ayda*** 141
9 Puan ve alti 11 (7,8) 9 (81,8) 2 (18,2) 0,068 0,794
10 Puan 130 (92,2) 102 (78,5) 28 (21,5)

*DS 1. aydan o6nce 1 i emzirmeyi birak@ icin LATCH puani
deserlendirilememtir.
* DS 3. aydan oOnce 5 ki emzirmeyi birakig icin LATCH puani
deserlendirilememtir.
**DS 6. aydan Once 16 ki emzirmeyi birak@ icin LATCH puani
deserlendirilememtir.

Cizelge 3.13'te DS ilk 48 saatte bebeklerin beslemurumlar! incelenngiir.
DS ilk 48 saatte bebeklerin beslenme igencelenmg; %75,2’sinin (n=118) sadece
anne sutd ile beslend] %1,9'unun (n=3) biberon kullanilarak beslegidi
%74,5'inin (n=117) 5 dk’dan daha uzun siure emaigildelirlenmgtir. DS ilk 48
saatte bebeklerin beslenme durumlarinin PPD sengbtbojisi siklgi ile iliskisinin

istatistiksel olarak anlamli olmagisaptanmtir.
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Cizelge 3.13. DS ilk 48 saatte bebeklerin beslenrdarumlari

Toplam EDDO<12 EDDO >13

n (%) n (%) n (%) %2 df p
n=157
DS ilk 48 saatte bebgin
beslenme icergi
Sadece anne siti 118 (75,2) 76 (64,4) 42 (35,6) 660,0 1 0,798
Diger 39 (24,8) 26 (66,7) 13 (33,3)
DS ilk 48 saatte emzirme siresi
5 dk ve daha az 40 (25,5) 25 (62,5) 15 (37,5) 0,144 0,705
5 dk'dan daha fazla 117 (74,5) 77 (65,8) 40 (34,2)

Cizelge 3.14'te DS 1. ayda bebeklerin beslenmerdla incelenmgtir. DS
1. ayda bebeklerin beslenme igeincelenms; %54,1’inin (n=85) sadece anne siiti
ile beslendii, %15,3'Untn (n=24) biberon kullanilarak beslendi%77,6'sinin
(n=121) 10 dk veya daha fazla emziidi%57,1'inin (n=89) 2 saat ve daha kisa
araliklarla beslendi, gunlik emzirme sayisinin ortalama 10,61+3,45ugid
%69,2'sinin (n=108) gunde 11 kez ve daha az endgribelirlenmitir. DS 1. ayda
bebeklerin beslenme durumlarinin PPD semptomasolgikligi ile iliskisinin

istatistiksel olarak anlamli olmagisaptanmtir.
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Cizelge 3.14. DS 1. ayda bebeklerin beslenme duruani

Toplam EDDO <12 EDDO >13
n (%) n (%) n (%) %2 df p
n=157
DS 1. ayda bebgin
beslenme icergi
Sadece anne siti 85 (54,1) 57 (67,1) 28 (32,9) 60,38, 0,551
Diger 72 (45,9) 45 (62,5) 27 (37,5)

DS 1. ayda biberon

kullanma durumu

Kullandi 24 (15,3) 13 (54,2) 11 (45,8) 1,452 D,228
Kullanmadi 133 (84,7) 89 (66,9) 44 (33,1)

DS 1. ayda emzirme

suresi* 156

10 dk’'dan daha az 35 (22,4) 19 (54,3) 16 (45,7) 62,1 1 0,141
10 dk ve daha fazla 121 (77,6) 82 (67,8) 39 (32,2)

DS 1. ayda iki emzirme

arasindaki en uzun sure* 156

2 saat ve daha kisa 89 (57,1) 55 (61,8) 34(38,2) ,788 1 0,375
2 saatten fazla 67 (42,9) 46 (68,7) 21 (31,3)

DS 1. ayda bir gin

icindeki emzirme sayisi* 156

11 ve daha az 108 (69,2) 69 (63,9) 39 (36,1) 0,112 0,738
12 ve daha fazla 48 (30,8) 32 (66,7) 16 (33,3)

* DS 1. aydan o6nce 1 gi emzirmeyi biraki@ icin 156 Kkii Uzerinden
degerlendirilmistir.

Cizelge 3.15'te DS 3. ayda bebeklerin beslenmerdlau incelenmgtir. DS
3. ayda bebeklerin beslenme igeincelenmg; %35,0’inin (n=55) sadece anne sutl
ile beslendii, %29,9’'unun (n=47) biberon kullanilarak beslemndi%65,8'inin
(n=100) 10 dk veya daha fazla emzir§igli%56,6’sinin (n=86) 4 saat veya daha kisa
araliklarla beslendi, gunlik emzirme sayisinin ortalama 10,15%3,46ugid
%388,2’sinin (n=134) giinde 7 ya da daha fazla kezimloh gi belirlenmgtir. DS 3.
ayda bebeklerin beslenme durumlarinin PPD semptdajiat sikhgi ile iliskisinin

istatistiksel olarak anlamli olmagisaptanmtir.
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Cizelge 3.15. DS 3. ayda bebeklerin beslenme duruani

Toplam EDDO <12 EDDO >13
n (%) n (%) n (%) %2 df p
n=157
DS 3. ayda bebgin
beslenme icergi
Sadece anne siti 55 (35,0) 37 (67,3) 18 (32,7) 80,191 0,657
Diger 102 (65,0) 65 (63,7) 37 (36,3)
DS 3. ayda biberon
kullanma durumu
Kullandi 47 (29,9) 31 (66,0) 16 (34,0) 0,0291 0,865
Kullanmadi 110 (70,1) 71 (64,5) 39 (35,5)
DS 3. ayda emzirme
suresi* 152
10 dk’dan daha az 52 (34,2) 34 (65,4) 18 (34,6) 0®,0 1 0,940
10 dk ve daha fazla 100 (65,8) 66 (66,0) 34 (34,0)
DS 3. ayda iki emzirme
arasindaki en uzun sure* 152
4 saat ve daha kisa 86 (56,6) 57 (66,3) 29 (33,7) ,0210 1 0,885
4 saatten fazla 66 (43,4) 43 (65,2) 23 (34,8)
DS 3. ayda bir gin
icindeki emzirme sayisi* 152
6 ve daha az 18 (11,8) 11 (61,1) 7 (38,9) 0,1991 0,656
7 ve daha fazla 134 (88,2) 89 (66,4) 45 (33,6)

*5 kisi 3. Aydan ©Once emzirmeyi biraktl icin 152 Kkii Uzerinden

degerlendirilmistir.

Cizelge 3.16’da DS 6. ayda bebeklerin beslenmerdianu incelenmitir. DS
6. ayda bebeklerin beslenme igerincelenms; %1,9’unun (n=3) sadece anne sitl
ile beslendii, %68,8'inin (n=108) biberon kullanmagl) %66,7’sinin (n=94) 10 dk
ve daha fazla emzirgii, %55,0'inin (n=77) 4 saatten fazla araliklarlasleadgi,

gunliik emzirme sayisinin ortalama 9,28+4,07 §ld@oe76,6'sinin (n=108) gunde 6

veya daha az kez emazirifili belirlenmgtir. DS 6. ayda bebeklerin beslenme

durumlarinin PPD semptomatolojisi sglile iliskisinin istatistiksel olarak anlaml

olmadgi saptanmnytir.
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Cizelge 3.16. DS 6. ayda bebeklerin beslenme duruani

Toplam EDDO <12 EDDO >13
n (%) n (%) n (%) 12 df p

DS 6. ayda biberon

kullanma durumu

Kullandi 49 (31,2) 30 (61,2) 19 (38,8) 0,4391 0,508
Kullanmadi 108 (68,8) 72 (66,7) 36 (33,3)

DS 6. ayda emzirme

suresi* 141

10 dk’dan daha az 47 (33,3) 20 (24,4) 27 (45,8) 92,6 1 0,101
10 dk ve daha fazla 94 (66,7) 67 (71,3) 27 (28,7)

DS 6. ayda iki emzirme

arasindaki en uzun sure* 141

4 saat ve daha kisa 63 (45,0) 40 (63,5) 23(36,5) ,4430 1 0,506
4 saatten fazla 77 (55,0) 53 (68,8) 24 (31,2)

DS 6. ayda bir giun

icindeki emzirme sayisi* 141

6 ve daha az 33(23,4) 22 (66,7) 11 (33,3) 0,00 1,000
7 ve daha fazla 108 (76,6) 72 (66,7) 36 (33,3)

*16 kisi 6. aydan ©Once emzirmeyi birakti icin 141 Kksi Uzerinden
degerlendirilmistir.

Arastirmada bebekler koruyucu @& hizmetleri ve taramalar yoninden
incelenmgtir. Arastirma kapsamina alinan bebeklerin hep#imie taramasindan
gecmi, hepsinden feniketoniri taramasi icin kan algtimiArastirmada bebeklerin
higbirinin  gérme taramasindan gecmgdi belirlenmg.  Asilanma  durumu
incelendginde ise bebeklerin timinin hendz tarihi gelngesi randevusuna kadar

tum ailarinin yapilmg oldugu belirlenmitir.
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin LATCH puanlarthpuan ve altinda,

10 puan olmasina gére EDDO puan ortalamalarinigiseedii belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 3.17).
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Cizelge 3.17. DS izlem zamanlarina gére kadinlaribATCH puanlari

DSilk 48 Saat DS 1. Ay DS 3. Ay DS 6. Ay
x = SE x = SE x = SE x = SE

DS ilk 48 saatte
9 Puan ve alti 8,24+0,51 6,16+0,57 5,29+0,54 7,5860
10 Puan 6,13+1,20 5,66+1,21 5,86+1,19 9,46+1,39
Istatistiksel t=1,741 t= 0,378 t= 0,448 t= 1,446
analiz p= 0,084 p= 0,706 p= 0,655 p= 0,150
DS 1. ayda
9 Puan ve alti 8,32+0,84 7,42+0,95 6,10+0,88 8,630
10 Puan 7,64+0,58 5,47+0,61 5,06+0,60 7,57+0,64
Istatistiksel t= 0,655 t= 1,759 t= 0,964 t=0,772
analiz p= 0,513 p= 0,081 p= 0,336 p= 0,441
DS 3. ayda
9 Puan ve alti 6,96+0,97 6,17+1,18 5,53+1,11 6,9855:1
10 Puan 8,10+0,55 6,06+0,59 5,25+0,56 8,04+0,61
Istatistiksel t= 0,913 t= 0,083 t= 0,214 t=0,772
analiz p= 0,363 p= 0,934 p= 0,831 p= 0,441
DS 6. ayda
9 Puan ve alti 8,81+1,83 6,18+2,19 5,54+1,75 8,4531
10 Puan 7,93+0,51 5,81+0,54 5,19+0,52 7,74+0,59
Istatistiksel t= 0,476 t= 0,185 t= 0,189 t= 0,339
analiz p= 0,635 p=0,853 p= 0,850 p= 0,735
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4. TARTISMA

Ulkemizde PPD sikgini belirlemek icin EDDO kullanilarak yapilan
calsmalarda; Ceber ve ark (2002)mir'de, postpartum 6-8. haftalarda 100 kadinda
yaptiklari calymada (KP: 12 ve lzeri) PPD semptomatolojisi ikl %29 olarak,
Ekuklu ve ark (2002), Edirne’de 178 annede, possiparilk alti hafta icinde
yaptiklari argtirmada (KP: 13 ve Uzeri) PPD semptomatolojisiigikl %36 olarak,
Erbay (2002), Manisa’da, 0-12 aylik bgbelan 252 annede yagticalsmada (KP:
12 ve Uzeri) PPD semptomatolojisi sikli%36,9 olarak, Nur ve ark (2004),
Sivas'ta, 0-12 aylik belge olan 750 annede yaptiklari (KP: 13 ve uzeri) PPD
semptomatolojisi sik@ni %28 olarak, B@a (2005), Afyonkarahisar'da 131 annede
postpartum birinci ayin sonunda yapticalsmada (KP: 13 ve uzeri) PPD
semptomatolojisi sik@ini %22,9 olarak, Ayvaz ve ark (2006), Trabzon’d&2
annede postpartum 6-8 haftada yaptiklar sggdda (KP: 12 ve uzeri) PPD
semptomatolojisi sikfini %28,1 olarak, Sinter ve ark (2006), Samsun2g0Q
annede postpartum 8. haftada yaptiklan sgeda (KP: 13 ve Uzeri) PPD
semptomatolojisi sikiini %23,1 olarak, Salgin ve ark (200i8tanbul'da, 100 anne
ile postpartum 1-6 aylar arasinda yaptiklari spaaida (KP: 12,5 ve Uzeri) PPD
semptomatolojisi sik@ini %19 olarak, Turkkan ve ark (2007), Fethiye’d& BO.
glin-6. ay arasinda olan 283 kadin ile yaptiklahsgeada (KP:12 ve Uzeri) PPD
semptomatolojisi sikini %25,4 olarak, Ege ve ark (2008), Malatya’da4,36
postpartum 6-48 haftalar arasinda olan annelerfgikfari calgmada (KP:13 ve
uzeri) PPD semptomatolojisi sigini %33,2 olarak, Ozdemir ve ark (2008),
Konya'da, 242, 2-6 aylik beBeolan annede yaptiklari ¢cgttinada (KP: 13 ve Uzeri)
PPD semptomatolojisi silgini %19,4 olarak bulmgardir.

Appleby ve ark (1993)ingiltere’de DS 8. haftada yaptiklar gahada
EDDO'yii kullanarak (KP: 12 ve (izeri) PPD semptortaisi sikligini %13,0 olarak
(n=16/126), Deborah ve ark (1996) Avustralya’datydari calsmada EDDQOyi
kullanarak (KP: 11 ve Uzeri) PPD semptomatolojikiigini DS 4. haftada %16,0-5.
ayda %17,0 olarak, Yamashita ve ark (2000) Japdaya/aptiklari catmada
EDDOQ'yii kullanarak (KP: 9 ve tizeri) DS 3 ay icindBD semptomatolojisi siiini
%17,0 (n=12/88) olarak, Chandran ve ark (2002) Hiatd’da DS 6. ve 12.
haftalarda yaptiklar ¢aimada ICD-10 kriterlerini kullanarak PPD sghi %19,8
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(n=71/359) olarak, Bloch ve arkadarinin (2006)israil'de yaptiklari cajmada
EDDO kullanarak, (KP: 10 ve uizeri) postpartum B3nlerde PPD semptomatolojisi
sikligini %6.8 (n=88/1286) olarak, Leung ve arkdalanin (2005) Cin’de yaptiklari
argtirmada EDDO kullanarak (KP: 13 ve (izeri) postpartaltinci haftada PPD
semptomatolojisi  sikfini  %19.8'inde  (n=53/269) olarak, Gonidakis ve
arkadalarinin (2008) Yunanistan'da 402 anne ile yaptikR& 6 aylik argtirmada
EDDO kullanarak (KP:12 ve uzeri) PPD semptomatsiojsiklgini 919.8
(n=80/402) olarak, Stewart ve ark (2008) KanaddXxta 7-10. ginlerde yaptiklar
calismada EDDO kullanarak (KP:10 ve (izeri) PPD semptohojigi sikligini %21,7
(n=74/341) olarak, Cooke ve ark (2007) Avusturadga’DS 3. ayda yaptiklari
calismada EDDO kullanarak (KP:13 ve (izeri) PPD semptotogsi sikligini %10,0
(n=25/334) olarak saptaghardir.

PPD’nin siklgl tlkemizde yapilan ¢gimalarda %19-36 arasindagiignekte
olup (Ceber ve ark 2002, Ekuklu ve ark 2002, ErB892, Nur ve ark 2004, Ba
2005, Ocaktan ve ark 2005, Ayvaz ve ark 2006, Siweeark 2006, Dindar ve
Erdasan 2007, Salgin ve ark 2007, Tirkkan ve ark 20@jg, & ark 2008, Ozdemir
ve ark 2008) bizim ¢almamizda buldgumuz (1-6 ay, KP: 13 ve uzeri) %35 PPD
semptomatoloji sikf bu deerler arasinda yer almakta olup, yapilan sgahlar
alinan kesme puani ve glan sonrasi EDDO uygulama zamanina gore farkliliklar
gostermektedir. Yine benzegekilde yurt dginda yapilan c¢aymalarda PPD
semptomatoloji sik@iinin %6,8-21,7 argtinda bulunmasi (Appleby ve ark 1993,
Deborah ve ark 1996, Lane ve ark 1997, Yamashitarke2000, Chandran ve ark
2002, Leung ve ark 2005, Bloch ve ark 2006, Coakek 2007, Gonidakis ve ark
2008, Stewart ve ark 2008); kullanilan tani Oleditle, dgum sonrasi izlem
zamanina, cgrafi ve kultirel bolgedeki farkliliklara, sosyoelamik durumlara gore
PPD siklginin desisebilecei gorisint desteklemektedir (Yildirnm ve ark 2004,
Ocaktan ve ark 2006, Orhon 2007).

Henderson ve ark (2003), Avustralya’da DS 6 ayldnemde yaptiklar
calsmada EDDO'yi kullanarak (KP:13 ve lizeri) PPD semyatlojisi sikigini
%18,0 (n=314/1650) olarak ve bu vakalarin %20,06's(n=63/314) ilk 2 ayda
semptom gostergini saptanmglardir. Gonidakis ve ark (2008), Yunanistan'da 402
anne ile yaptiklari agirmada EDDO kullanarak (KP: 12 ve (zeri) PPD
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semptomatolojisi sikginin %19.8 (n=80/402) olgwnu, bu vakalarin %32,5'inin
(n=26/80) DS ilk haftada, %41,2’sinin (n=33/80) DSayda, %18,8’inin (n=15/80)
DS 3. ayda, %7,5'inin (n=6/80) 6. ayda semptom eokgini belirlenmilerdir.
Yamashita ve ark (2000), Japonya'da yaptiklarisgeda PPD semptomatolojisi
sikhginin %17,0 (n=12/88) oldiwnu, bu 12 vakanin 10'unun DS ilk haftada
belirlendigini saptamglardir.

Arastirmamiza alinan kadinlarin, DS ilk 48 saat EDDCarpwrtalamalari
(7,84+6,01) DS 1. ay EDDO puan ortalamalari (6,0285 DS 3. ay EDDO puan
ortalamalari (5,40+6,22), DS 6. ay EDDO puan orteltar (7,88+6,68) oldiu,
istatistiksel analiz sonucunda kadinlarirgdim sonrasi dénemde izlem zamanlarina
gére EDDO puan ortalamalari arasindaki farkin oneablugu belirlenmitir
(p<0,05) (Cizelge 3.2). Teissédre ve Chabrol (2004 2-3. giinlerde EDDO puan
ortalamasinin (6,54+4,64), DS 4-6 haftalardaki EDp@an ortalamasindan (6,03+
4,36) anlamh derecede yiksek gidau saptamlardir (p<0,0001). Gonikadis ve ark
(2008), DS ilk ay EDDO puan ortalamasinin yuksekuglinu, D.S ilk hafta ve 3.
ayda benzer puan ortalamasi @duve 6. ayda puan ortalamasininstdguna,
Olcimler dgerlendirildiginde (DS ilk hafta, DS 1. ay, DS 3. ay, DS 6. ag)kin
anlamh oldgunu saptamlardir (p<0,05). Hannah ve ark (1992), DS 5. guD&e6.
hafta EDDO puanlari arasinda pozitif kolerasyoruglohu belirlemglerdir (r=0,60
p<0,001 n=271).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin DS ilk 48 sa#gd,7, DS 1. ayin
sonunda %17,2, DS 3. ayda %15,3, DS 6. ayda %2amh3FDDO’den 13 puan ve
Uzerinde aldil, DS ilk 48 saatteki PPD semptomatolojisi gikile DS 6. ayda PPD
semptomatolojisi sikginda benzerlik bulunmasinin yaninda, izlem zamardagore
PPD semptomatolojisi gorulme sguinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadgi bulundu (p>0,05) (Cizelge 3.1). Akté2008), Ankara’da yagil calsmada
DS 1. gunde %16,7, DS 2. haftada %19,4 ve DS 6tadaf%19,4 kadinin
EDDO’den 13 puan ve Uzerinde d@a belirlemi, DS 2. hafta ve 6. haftada bu
durumun istatistiksel olarak anlamgekilde yikseldiini belirlemistir (p<0,05).
Hannah ve ark (1992), DS 5. giinde PPD semptomatiodgjrilen kadinlarin DS 6.
haftada semptom gosterme acisindan 8 kat riskliugalou belirlemglerdir.

Gonikadis ve ark (2008), Yunanistan'da yaptiklaaliggnada DS ilk haftanin

64



sonunda %6,8, DS 1. ayda %12,5, DS 3. ayda %9, D8yéa %4,9 kadinin
EDDO’den 12 puan ve uzerinde adiDS 6. ayda PPD semptomatolojisi gériilme
sikligi diger izlem zamanlarina gore istatistiksel olarak mahlaoranda dgik
bulunmutur. Gonikadis ve ark (2008) yapticalsmada ve bizim ¢caimamizin
bulgusuyla benzegekilde ilk 48 ve ilk haftada tespit edilen deprasyokliklarinin 6.
ayda da benzer siklikla devam etmesidir. Bu durwduih sonrasi siklikla 4.
haftadan sonra uygulanan EDDO @igen ilk 48 saat ve ilk haftada uygulagthda
da PPD geteebilecggi hakkinda dikkate dger bir bilgi verecgini distindirmekte
olup, bu konuda vyapilacak ileri atmmalara ihtiyag¢ oldgu kanisini
disindurmektedir. (Yamashita ve ark 200, Teissedr€abrol 2004, Jardri ve ark
2006).

Arastirmaya alinan 20-47 yerindaki kadinlarda, ya24 ya ve altinda olan
kadinlarin dger ya gruplarina oranla daha sik PPD semptomatolojistegdikleri,
ancak istatistiksel olarak anlaml bir fark olm@adbelirlenmitir (p>0,05) (Cizelge
3.3). Leung ve ark (2005) 18-45gl@rinda kadinlarda yaptiklar ¢ghada geng ya
grubundaki (18-25 ya kadinlarin PPD acisindan anlamkekilde risk altinda
olduklarini belirlemglerdir. Ozdemir ve ark (2008), 17-40 syadaki kadinlarda
yaptgl calsmada 17-25 yagrubunda PPD semptomatolojisi sgkin yiksek bulmg
ancak istatistiksel olarak énemli fark bulmatm (p=0,867). Salgin ve ark (2007)
yas gruplar arasinda fark bulmagm{p=0,17), Efe ve ark (2009) ile Ege ve ark
(2008) da benzer sonuca griastir (p>0,05). Bu sonuglar ¢caimamizin bulgusuyla
benzersekilde genc yaaralginda depresyon semptamotolojisi gikhin istatistiksel
acidan anlamh fark olmasa dageli ya araliklarina gore yuksek olabilegei

gostermektedir.

Arastirmaya alinan kadinlarin PPD semptomatolojisiigikbrta @renim ve
Universite dizeyinde genim goérenlerde yiksek olmakla birlikte anlamlir fark
belirlenmemgtir (p>0,05) (Cizelge 3.3). Sunter ve ark (20063dinlarin lise alti
O0grenim gormesi ile lise ve ustigi@nim gormesi arasinda PPD semptomatolojisi
sikligi acisindan fark olmagini belirlemslerdir (p>0,05). Kadinin grenim
dizeyinin PPD semptomatolojisi sgkini etkilemedgini belirtenlerin  yaninda
(Yamashita ve ark 2000, Dindar, Egdm 2002, Ekuklu ve ark 2002, Efe ve ark
2007, Salgin ve ark 2007, Ege ve ark 2008, Ozdeenark 2008), anneningienim
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dizeyi vyikseldikce PPD semptomatolojisi gikdin  azaldgini  belirleyen
argtirmacilar da bulunmaktadir (Diindar E 20@@andi ve ark 2002). Bu durum
bizim calsmamizin bulgusuyla farklihk gostermektedir. Galamizda istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte PPD semptomaisiajosterme, ortagenim ve
universite diizeyinde gdenim gorenlerde yiiksek bulungtur. Ogrenim diizeyi ve
PPD semptomatolojisi gorilme sl Gzerine etkisini  dgerlendirecek

karsilastirmall calsmalarin yapilmasinin uygun olagalstintlmektedir.

Arastirmamizda ev hanimi olan kadinlarda PPD semptdojisiosikligl
artmakta ancak istatistiksel olarak anlamli birisagorilmemektedir (p>0,05)
(Cizelge 3.3). Argtirmamizi destekler bicimde kadinin g¢ala durumunun PPD
semptomatolojisi sik@ii ile iliskili olmadigini belirten argtirmacilarin yaninda
(Ekuklu ve ark 2002, Atasoy ve ark 2004, Dindaddgan 2007, Salgin ve ark 2007,
Ozdemir ve ark 2008), ev hanimi olmanin gaillara gére daha sik PPD
semptomatoloji gostergini belirten calgmalar da bulunmaktadir (Orhon ve ark
2008). Nur ve ark (2004) ev hanimi olmanin PPD gematolojisi siklgini 1,9 kat
[OR, %95 Cl: 1,98 (1,15-3,47)] artigni, inandi ve ark (2002) da benzekilde ev
hanimi olmanin PPD semptomatolojisi sikin 1.4 kat [OR %95CI; 1,41 (1,05-
1,90)], Jardri ve ark (20069dizligin PPD semptomatolojisi siigini artirdgini [OR,
%95Cl; 2,8 (1,1-4,9)] belirlergierdir (p<0,05).

Arastirmamiza gore sosyal guvencesi olmayanlarda PRbDpteenatolojisi
gorulme siklg daha fazla olmakla birlikte bu durum istatistikegarak anlamli
degildir (p>0,05) (Cizelge 3.3). Sunter ve ark (20@®)syal glvencesi olmamanin
PPD semptomatolojisi silgini 2,1 kat [OR, %95CI; 2,0 (1,1-3,5)] artigchi
belirtirken, aksi yonde sosyal guvencenin etkilmabgini belirten ¢cakmalar da
bulunmaktadir (Diindar E 2002, Ozdemir ve ark 2008).

Arastirmaya alinan kadinlarin PPD semptomatolojisi ikli&ti, esleri
ilkdgrenim 1. kademe ve alti duzeyindgrénim gorenlerde sik olmakla birlikte
anlamh bir fark belirlenmengiir (p>0,05) (Cizelge 3.3). Nur ve ark (2004}]esi
Universite @renimi almamy kadinlarin, almy kadinlara gére PPD semptomatolojisi
sikliginin 2,2 kat [OR, %95CI; 2.21 (1,37-3,59)] fazladwgunu belirlemslerdir

(p<0,05). Siunter ve ark (2006), lise altgrénim gorme, lise ve Ustigenim
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gormeye gore PPD semptomatolojisi fkiin 2 kat artirmakta olgwnu
belirlemiglerdir (p<0,05). Gulseren ve ark (2006), 5 yildan &&renim gérmenin
PPD semptomatolojisi sil@ini artirdgini belirlemslerdir (p<0,05). Bu sonuclarin
yaninda argtirmamizi  destekleyen, sie  6grenim dizeyinin  kadinin PPD
semptomatolojisi sikiini desistirmedigini belirten sonuclar da bulunmaktadir
(Diindar E 2002, Ozdemir ve ark 2008). Ancak sgaimizda gin Ggrenim duzeyi
disUk olanlarda PPD semptomatolojisi sgikhin Ggrenim diizeyi yiksek olanlara
gore daha sik olmasigie 6grenim dizeyi yukseldik¢ce kadinin glom sonu sosyal

destek kalitesinin artabilegmi disindirmektedir.

Arastirmamizda gin calsip calsmamasinin kadinin PPD semptomatolojisi
sikhgini anlamlisekilde etkilemedii belirlenmitir (p>0,05) (Cizelge 3.3). Ozdemir
ve ark (2008) vyaptiklari agarma, aratirmamizia paralellik gdstermektedir
(p=0,264).Inandi ve ark (2002),skeissiz olanlarin PPD semptomatolojisi sgkhi
artirdgini (OR=2,22 %95 CI=1,55-3,19), Nur ve ark (2004) kbnzerekilde ain
issizliginin PPD semptomatolojisi siklinin 2,9 kat [OR, %95CI; 2,98 (1,51-3,76)]
arttigini belirlemglerdir (p<0,05).

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin 500 TL ve altigelai olanlar, 501-
999 TL ile 1000 TL ve uzeri geliri olanlardan PP@ngptomatolojisi sikfi
gostermektedir, ancak bu fark istatistiksel olaaakaml dgildir (p>0,05) (Cizelge
3.3). Ailenin aylk gelir dizeyi, PPD semptomatdojsikhig! iliskisini argtiran
calsmalarda farkli sonuclara wkmistir. Ozdemir ve ark (2008) Chi-square
Testinde, PPD semptomatolojisi acisindan 499 Thluada geliri olanlarin, 500 TL
ve Uzerinde geliri olanlardan daha riskli gidau belirlemglerdir (p=0,025) ancak
lojistik regresyon analizinde anlamli fark olmgaun belirtmglerdir (p=0,236).
Inandi ve ark (2002), cok fakir ekonomik statiiye igallanlarda PPD
semptomatolojisi sikinin 8 kat art@ini belirtmgler [OR, %95CI; 6,15 (2,04-
19,03)], Nur ve ark (2004) gelir durumu kot olamaiyi olanlara gére PPD
semptomatolojisi sikginin 3 kat [OR, %95CI; 3,08 (1,76-5,40)] atthi
belirtmislerdir (p<0,05). Dindar E (2002) ise PPD semptotogsd sikligini gelir
durumu iyi olanlarda %26,9 siklikta, kot olanlanda %58,0 siklikta oldiunu,
farkin istatistiksel olarak anlamli olgunu bulmglardir (p<0,05). Gllseren ve ark

(2006), ekonomik statusu kotu olanlarin PPD semptohgjisi siklgl agisindan
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riskli oldugunu saptamlardir (p<0,05). Chandran ve ark (200®)00 rupe’den az
geliri olanlarda PPD semptomatolojisi sgkhi arttgini [OR %95CI; 2,98 (1,47-
6,05)] belirlemglerdir (p<0,05). Ekuklu ve ark (2002) ile Ege vek g2008) ise
calismamiz ile benzer bicimde gelir dizeyinin PPD semmatimlojisi siklgl ile

ili skisinin istatistiksel olarak anlamli olmagini saptanglardir (p>0,05).

Bu calsmada konut milkiyetinin PPD semptomatolojisi i
etkilemedgi bulunmutur (p>0,05) (Cizelge 3.3). Ekuklu ve ark (2002) sahibi
olanlarda PPD semptomatolojisi sghin istatistiksel olarak anlamli bigimde
distigini belirlemglerdir (p<0,05). Bu durum diik sosyoekonomik durumun
annenin ruh durumunu olumsuz etkilgdi disindirmekte olup, ileriki donemlerde

yapilacak argirmalarla bu konunun neginin aydinlatilabilecgi disintlmektedir.

Calsmamizda kadinin ¢ekirdek aile ya da geailede ygamasinin PPD
semptomatolojisi sik@ini artirmadg saptannytir (p>0,05) (Cizelge 3.4). Dindar E
(2002), Ekuklu ve ark (2002), Ozdemir ve ark (208 ve ark (2009) yaptiklari
calsmalarda benzer sekilde aile tipinin PPD semptomatolojisi sghi
etkilemedgini belirlemiglerdir (p>0,05).

Calismamizda PPD semptomatolojisi sgklievlilik yasi 19 ya ve altinda
olanlarda %39,6, 20 yave Uzerinde olanlarda ise %32,7 olarak gorgimi
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmagm (p>0,05) (Cizelge 3.4)inandi ve
ark (2002), 18 yandan 6nce evlenenlerde PPD semptomatolojisigsnkh yiksek
oldugunu [OR, %95CI; 1,34 (1,06-1,70)] saptalardir (p<0,05). Bu durum
adolesan yda evlenmenin sonraki donemlerde de kadinin psjkolsagligini

etkileyebilecgini disiindturmektedir.

Arastirmamizda 6-10 yildir evli olan kadinlarin, 11 yd daha fazla siredir
evli olan kadinlar ile 5 yil ve daha kisa siredili elan kadinlardan daha sik PPD
semptomatolojisi gosterdikleri, istatistiksel olaraanlamli farkin bulunmag
sonucuna ukalmistir (p>0,05) (Cizelge 3.4). Ege ve ark (2008) saremmamiz
bulgusunu destekler bicimde evlilik yilinin PPD ggamatolojisi sikigini anlamli

olarak etkilemediini saptamglardir (p=0,057).
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Calsmamiza gore PPD semptomatolojisi gkliesi ile iliskisinin kotu
oldugunu belirten kadinlarda %60,0 olarak, orta @ldw belirten kadinlar %34,5 ve
iyi oldugunu belirten kadinlardan %26,0 daha sik gorulmek{€iizelge 3.4). kile
iliskinin durumu ko6t olanlarin iyi olanlara gére PPBngptomatolojisi sikfi
yaklasik 3,2 kat artmaktadir [OR %95 CI; 3,255 (1,039,,198)]. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge9)3 Sunter ve ark (2006), PPD
semptomatolojisi gosterenlerdg iskisini orta/kotl olarak ifade edenlerin, PPD
semptomatolojisi gostermeyenlere gore 2,9 katganitbelirtmglerdir (p<0,05). Nur
ve ark (2004), gilgisinin az olmasinin PPD semptomatolojisi sikh 2,7 kat [OR,
%95 CI: 2,73 (1,80-4,15)] artirgini belirlemglerdir. Gulseren ve ark (2006)sle
problem yaamanin PPD semptomatolojisi sghi artirdgini  saptanglardir
(p<0,05). Dindar ve Erd@mn (2007), ¢ iliskisinde sorunlar olmasinin PPD
semptomatolojisi sik@ni artirdgini  belirtmglerdir. Gonikadis ve ark (2008),
evliligini (orta/kotu) dgerlendirmenin PPD semptomatolojisi sgkin etkiledgini
saptamglardir (p=0,05). Cajmamiz bulgulari dgum yapan kadinlarin en yakin
sosyal destek kayga olan & ile sorunlar ygamasinin PPD gslnesinde etkili

olabilecgini dustindirmektedir.

Calsmamiza gore DS donemde destek veren sikin kim oldusu
(es/anne/kayinvalide/anne ve kayinvalide) PPD semptolojgsi  sikligini
etkilememektedir (p>0,05) (Cizelge 3.4). Sunteravie (2006), yaptiklari ¢caimada
benzer sonuca wmislardir. Efe ve ark (2009) ise sadesmalestek verdi grupta
digerlerinden daha sik PPD semptomatolojisi gorgilohii, ancak istatistiksel olarak

anlamh bir farkin bulunmagdini saptanglardir (p>0,05).

Arastirmamizda ortalama hane halki buyi@li4,12 olarak, hanedeki oda
sayisi ortalama 3,52 olarak belirlegtii TNSA 2008’e gére hane halki nifusu
ortalama 3,9'dur ve hanelerin %79,7’sinde 3'ten yaak odasi bulunmaktadir.
Calismamiza gore hane halki buyUglii(4 ve daha az §if 5 ve daha fazla ki) ve
hanedeki oda sayisi (3 ve daha az/ 4 ve daha fBEIR) semptomatolojisi sikini
degistirmemektedir (p>0,05) (Cizelge 3.4).

Arastirmamiza gore y@mnan gebelik sayisi PPD semptomatolojisi Skl

etkilememektedir (p>0,05). Bu konuda giranamizi destekleyen bulgularin yaninda
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(Ekuklu ve ark 2002, Siinter ve ark 2006, Ozdemiraxe 2008, Efe ve ark 2009)
primiparlarda daha yuksek PPD semptomatolojisi@ikidugu yoninde bulgular da
bulunmaktadir (Leung ve ark 2005).

Arastirmamiza gore dmum sayisi PPD semptomatolojisi  sgkhi
etkilememektedir (p>0,05) (Cizelge 3.5). Atasoy amk (2004) ortalama gom
sayisinin  PPD semptomatolojisi sgkha gobre dgisiklik gdstermedgini
saptamglardir. Dindar ve ark (2002) canli glon sayisinin PPD semptomatolojisi
sikligini etkilemedgini belirtmislerdir. Yamashita ve ark (2000) benzgzkilde
primipar olmanin PPD semptomatolojisi sgktn etkilemedgini saptamglardir
(p>0,05).

Arastirmamiza gore yayan cocuk sayisi PPD semptomatolojisi gifli
etkilememektedir (p>0,05) (Cizelge 3.5). Salginark (2007) yaptiklari ¢calmada
(p>0,05), Ozdemir ve ark (2008) yaptiklari galada (p=0,523) yayan cocuk
sayisinin PPD semptomatolojisi sgkhi etkilemedgini belirlemislerdir. Dearing ve
ark (2004), cocuk sayisinin PPD semptomatolojikli@ni etkilemedgini [OR,
%95CI; 1,15 (0,95-1,40)] saptagtardir (p>0,05).

Calsmamiza gore abortus yapma durumu PPD semptomaiotkligini
etkilememektedir (p>0,05) (Cizelge 3.5). Abortusapsns  olmanin  PPD
semptomatolojisi siklini etkilemedgi yonundeki bulgularin yaninda (Lee ve ark
2001, Atasoy ve ark 2004, Ege ve ark 2008, Ozdeenark 2008), artirgh yoniinde
bulgular da {nandi ve ark 2002) bulunmaktadir.

Calismamiza gore ilk dgumunu 19 yave altinda yapanlar %42,3, 20syze
Uzerinde yapanlardan %33,6 daha sik PPD semptamsigtstermekle birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamh gédir (p>0,05) (Cizelge 3.5). Ozdemir ve ark
(2008) benzer sekilde ilk dgum yainin PPD semptomatolojisi siglni
etkilemedgini saptamglardir (p=0,165).

Arastirmamiza gore PPD semptomatolojisi siklson iki gebefii arasindaki
sure 2 yil ve daha fazla olan kadinlarda, 2 yildaha kisa stre olan kadinlara gore

daha sik gorulmektediistatistiksel olarak incelenginde farkin anlamli olmagi
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saptanmytir (p>0,05) (Cizelge 3.6). Gulseren ve ark (200#)gum yaptginda 3
yasindan kiuguk c¢ogtu olmanin PPD semptomatolojisi sghi  artirdgini
saptamglardir (p<0,05).

Calsmamiza gore bu gebgini istemeyen kadinlar %52,2, planlamayan
kadinlar %36,6 ve planlayarak gebe kalan kadintar@30,1 daha sik PPD
semptomatolojisi gostergtir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamh gidir
(p>0,05) (Cizelge 3.6). Ekuklu ve ark (2002), istmmyen gebeliklerde (%63,6),
diger gruplardan (%32,8) daha sik PPD semptomatolpjisildiguna saptamglardir
(p<0,05). Inandi ve ark (2002) planlanmayan gebeliklerin PRIEnEomatolojisi
sikligini artirdgini [OR, %95CI; 1,74 (1,27-1,93)] belirlegter, Sunter ve ark
(2006), Dindar ve Erdgan (2007), Salgin ve ark (2007), Ege ve ark (20@8)zer
sonuca ulgmiglardir (p<0,05). Turkkan ve ark (2007), bgle istememe
durumunun PPD semptomatolojisi sgkhi artirdgini saptangardir (p=0,002).
Bunun yaninda Gonikadis ve ark 2008’de yaptiklatisgnada (p>0,05), Ozdemir ve
ark 2008'de yaptiklar ¢caimada (p=0,170), Efe ve ark 2009'da yaptiklarisgaaida
(p>0,05) caymamizi destekler bicimde gehgh planlanma durumunun PPD
semptomatoloji sik§ii Uzerinde istatistiksel olarak anlamli etkide whadgini

saptanyglardir.

Arastirmamiza gore PPD semptomatolojisi fiklbebek bakimi hakkindaki
bilginin yetersiz %33,3 olmasi ile yeterli %35,5masina bgi olarak istatistiksel
olarak anlamh dgsiklik gostermemektedir (p>0,05) (Cizelge 3.6). Ege ark
(2008), bebek bakim bilgisinin yetersiz olmasiniRDP semptomatolojisi sildi
acisindan risk faktort olgunu belirlemglerdir (p=0,017). Belirlenen bu farkigin
calismalarin yapildil bélge ve gruptan kaynaklagddistinilmektedir.

Arastirmamiza gore istatistiksel olarak 6nemli olmaraaldirlikte PPD
semptomatolojisi  sik@n  gebelginde riskli  durum  ygayanlar  %40,9,
yasamayanlardan %32,7 daha yuksektir (p>0,05) (Ciz8lg§e Orhon ve ark (2008),
gebelikte sorun y@manin PPD semptomatolojisi sgthi artirdgini belirtmglerdir.
Ozdemir ve ark (2008) da benzeekilde gebeliinde herhangi bir tibbi sorun
yasams olmanin PPD semptomatolojisi sgkin artirdgini saptanslardir (p=0,028).
Arastirma kapsamina alinan kadinlarin gebeliklerindetdik ygama durumlari
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PPD semptomatolojisi silgini etkilememitir (p>0,05) (Cizelge 3.6)inandi ve ark
(2002), gebelikte hastalik y@manin PPD semptomatolojisi sgthi artirdgini [OR,
%95Cl; 1,67 (1,36-2,06)] belirlegierdir (p<0,05). Aratirma  kapsamina alinan
kadinlarin gebeliklerinde hastaliklarindan dolalaci kullanma durumlann PPD
semptomatolojisi sikgini etkilememgtir (p>0,05) (Cizelge 3.6). Bu bulgular gebelik
esnasinda yanan kayg! ve stresin PPD semptomatolojisi @ikdiartirabilecgini

distindirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin %14,0 (n=22) Ilggbde sigara
icmistir (Cizelge 3.6). TNSA 2008’in sonuclarina gore igebelikte sigara icme
orani %11,0’dir.  Ustiin ve Malatyailm (1990), Samsun’da yaptiklari gahada
gebelerin sigara icme siglni %37,0 olarak, Maralgu ve Sezer (2003), Sivas'ta
yaptiklari camada gebelikte sigara icme sghi %17,0 (n=94/539) olarak, Uncu
ve ark (2005) yilinda Bursa’da yaptiklan gaiada %9.8 olarak, Semiz ve ark
(2006), Sakarya'da yaptiklari cahada gebelerde sigara icme gikh %20,0
olarak, Yanikkerem ve ark (2006), Manisa’da yapnkktalgmada gebelerin sigara
icme siklginl %19,5 olarak, Maralgu ve Erdem (2007), Konya'da yaptiklari
calsmada gebelikte sigara icme sghi %7,3 (n=44/600) olarak belirlengtir.
Yurtdisinda gebelikte sigara icme sgkin Pagnoo ve ark (1995jtalya’da %17,0
olarak, Balle ve ark (1999), ABD’de %12,0 olarakpaftingius (2004)]svec'te
%13,0 olarak, Fisher ve ark (2005)srailde %12.8 olarak belirlergierdir.
Arastirmamiza gore PPD semptomatolojisi siklyebelginde sigara icen kadinlarda
(%50,0) sigara icmeyen kadinlardan (%32,6) dahasskikold@gu ancak farkin
anlamh olmadii belirlenmitir (p>0,05) (Cizelge 3.6). Dindar ve Ergen (2007),
sigara icmenin PPD semptomatolojisi gikliagisindan risk faktori olgunu
belirlemiglerdir. Kurcer ve Kelg (2009), gebelikte sigara icen annlerin DS ilk géind
PPD semptomatolojisi gosterme riskinin igmeyen &men 3,8 kat [OR, %95ClI;
3,77 @,45-9,78) arttigini (p=0,006), gebealinde sigara icmenin DS 60. ginde PPD
semptomatolojisi goésterme durumunu etkilengedi (p=0,167) belirlemilerdir.
McCoy ve ark (2006), ABD’'de vyaptiklari csinada sigara icen kadinlarda
istatistiksel olarak anlamlgekilde daha sik PPD semptomatolojisi goriidiiii
saptamglardir (p<0,05). Bu durum sigara icme ve depreswoasindaki ikkiyi
desteklemektedir (Anda ve ark 1990, Peres ve a@k,18ubin ve ark 1996).
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Arastirmamizda PPD semptomatolojisi sgkli sezaryen dgum yapan
kadinlarda, normal dmm yapan kadinlardan daha sik PPD semptomatolojisi
gosterdgi, ancak aradaki farkin anlamli olmgdisaptanmgtir (p>0,05) (Cizelge
3.6). Yamashita ve ark (2000), Dundar E (2002), Hikwe ark (2002), Atasoy ve
ark (2004), Salgin ve ark (2007), Gonikadis ve €808) ile Efe ve ark (2009)
calismamizi destekler bicimde @gom seklinin PPD semptomatolojisi sigli
acisindan anlamh olmagini saptamglardir. Stnter ve ark (2006), PPD
semptomatolojisi gosteren kadinlarda vajinal nordggum yapms olmanin 2,2 kat
fazla old@gunu saptamlardir (p<0,05). Turkistanl ve ark (2002), normadjinal
dogum yapanlarda PPD semptomatolojisinin daha sik goidu belirlemglerdir.
Hannah ve ark (1992) sezaryergdmun ile PPD semptomatolojisi sikini anlaml
sekilde etkiledgini saptamglardir (p<0,05). Dgum sekli ile PPd semptomatolojisi
sikligi arasinda farklh sonuglarin olmasi, gdon seklinden c¢ok kadinin
hazirolgluguyla iliskisi oldugunu dgindirmektedir.

Arastirmamizda bel@n cinsiyetinin  PPD semptomatolojisi  sgkin
etkilemedgi saptanmgtir (p>0,05) (Cizelge 3.6). Camamizi destekleyen verilerin
yaninda (Dundar E 2002, Ege ve ark 2008), kiz bebegurmanin PPD
semptomatolojisi sik@ icin risk faktort oldgu yoninde veriler de bulunmaktadir
(inandi ve ark 2002, Dindar ve Efgm 2007). Xie ve ark (2007), Cin’de yaptiklari
calsmada kiz beh@ olan kadinlarin %24,6'sinda, erkek bgbelan kadinlarin
%12,1'inde PPD geftigini  farkin istatistiksel olarak anlamli  oldunu

saptamglardir (p<0,05).

Arastirmamiza gore oOykusinde psikiyatrik sorun olan iz, olmayan
kadinlardan istatistiksel olarak anlaml o6lcide alafik PPD semptomatolojisi
gostermektedirler (p<0,05) (Cizelge 3.8). Ayricakiisiinde psikiyatrik sorun
bulunmasi PPD semptomatolojisi sgkhi yaklgik 3,5 kat artirmaktadir [OR, %95
Cl; 3,452 (1,454-8,191)]. Sunter ve ark (2006), salhsorun o6ykusinin PPD
semptomatolojisi sikiini 4,8 kat artirgyini saptamy (p<0,05),inandi ve ark (2002)
da daha oOnce psikiyatrik sorunsgganlarin PPD semptomatolojisi sgklacisindan
riskli oldugunu [OR, %95CI; 4,48 (3,32-6,04)] belirlegi@rdir (p<0,05). Jardri ve
ark (2006) depresyon oykusunin PPD semptomatolsjidigini artirdgini [OR,
%95ClI; 4,4 (2,2-9,0)] saptaghardir (p<0,05). Gonikadis ve ark (2008) da benzer
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sekilde nonpsikotik mental hastalik 6ykusinin PPDngematolojisi sikigini
artirdgini  saptamglardir (p=0,04). Ege ve ark 2008'de vyaptiklari galmda
bulgumuzu destekler sonuca griaslardir (p<0,05). McCoy ve ark (2006),
oykusunde depresyon olan kadinlarin istatistikéalat anlamli bicimde sik olarak
PPD semptomatolojisi gosterdiklerini bulghardir (p=0,003). Lee ve ark (2001)
depresif epizod O0ykusunin, Yamashita ve ark (2@@@jrilmis psikiyatrik hastalik
oykusunin PPD semptomatolojisi sgkhi etkilemedgini belirlemislerdir (p>0,05).
Calsmamizda istatistiksel olarak anlamli olmamaklaiktiel dnceki gebefinden
sonra sorun yayan kadinlarin, sorun y@mayan kadinlardan daha sik PPD
semptomatolojisi gostergli saptanmgtir (p>0,05). Ekuklu ve ark (2002), daha
onceki gebelik ya da gomlarinda psikiyatrik sorun yayan 14 kadinin 12’sinde,
onceden 6ykusi olmayan kadinlarin %30’'unda PPD smmgiolojisinin geltigini,
farkin istatistiksel olarak anlamli olgunu saptamglardir (p<0,05). Jardri ve ark
(2006) PPD oykusunun PPD semptomatolojisi gikliartirdgini [OR, %95Cl; 4,3
(1,7-10,9)] saptamglardir (p<0,05). Hayatinin herhangi bir dénemindgbelik
oncesi veya sonrasl, depresyon ¢6ykiusu olan birdydgatlarini ileriki evrelerinde,
gebelikte veya dgum sonrasi depresyon yoninden takip edilmeli veldiedestek
ve tedavi icin bireyin aile hekimi, hesmesi daha dikkatli olmalidirlar.

Arastirmamizda ailesinde psikiyatrik sorun ©ykist balunkadinlarin,
bulunmayan kadinlardan daha sik PPD semptomatoddgigterdikleri belirlennstir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamsizdir (38) (Cizelge 3.8). Lee ve ark
(2001), Ozdemir ve ark (2008), aile oykisunin ahlastki olusturmadgini
saptamglardir (sirasiyla p> 0,05 ; p=0,086). Sunter ve @®06), istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte, ailede ruhsal sorun @g#nin PPD semptomatolojisi
sikhigini 2,8 kat artirdiini saptamy (p>0,05),Inandi ve ark (2002) ailede psikiyatrik
sorun 6ykusunun PPD semptomatolojisi gkl artirmakta [OR, %95CI; 1,75 (1,31-
2,32)] oldgunu (p<0,05), Chandran ve ark (2002) aile oOykusunRRD
semptomatolojisi sik@ini [OR, %95CI; 4,92 (2,06-11,72)] artigaini belirlemilerdir
(p<0,05).

Arastirmamizda bebeklerin ilk 48 saatte viucgirbklari incelenmg, PPD
semptomatolojisi  gbsteren  kadinlarin  bebekleriningirlklarinin,  PPD

semptomatolojisi gostermeyen kadinlarin bebekleragirliklarindan diguk oldusu,
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istatistiksel olarak ise anlamli bir farkin bulursia belirlenmitir (p>0,05) (Cizelge
3.10). Ba (2007) dgumda PPD semptomatolojisi gostermeyen grupta (3Z5@-
gr), PPD semptomatolojisi gésteren grupta (320049 blarak bulmstur (p>0,05).
Hannah ve ark (1992), glik dggum girliginin PPD semptomatolojisi sigliile
anlamh iligkisinin olduysunu saptamglardir. Righetti-Veltema ve ark (2002), PPD
semptomatolojisi gosteren annelerin bebeklerinigudo girliklarinin (3416+463
gr), PPD semptomatolojisi gdstermeyen annelerin eklebinin  dg@um
agirhklarindan (3337+449 gr) istatistiksel olarakrksiz oldgunu, ayrica iki
gruptaki kadinlarin bebeklerigaliklari DS 3. Ayda yapilan Olcimde de farksiz
oldugunu bulmglardir. Aragtirmamizda DS 6. ayda PPD semptomatolojisi gosteren
kadinlarin bebekleriningrliklarinin, PPD semptomatolojisi gostermeyen kéatin
bebeklerinin girliklarindan dgik olduzu, istatistiksel olarak ise anlamli bir farkin
bulunmadg saptanmtir (p>0,05). Ba (2007), DS 1. ayda, 2. ayda, 3.ayda ve 4.
ayda PPD semptomatolojisi gosteren ve PPD semptdojiai gostermeyen
annelerin bebeklerinin garliklari ortalamasi istatistiksel olarak anlamlark
gostermediini bulmuwstur (p>0,05). Adewuya ve ark (2008), yaptiklariigalada
PPD semptomatolojisi gorilen ve gorilmeyen gruptpessentilden diilk agirliga
sahip olan bebek sayisini kidastirmiglar, DS 6. hafta ve DS 9. ayda fark
olmadgini, DS 3. ay ve DS 6. ayda yapilan olcumlerde farkiugunu
belirlemiglerdir (p<0,05). Rahman ve ark (2004) Pakistan’@atiklar calgmada
bebeklerde zayif (ya gore z skoruna gore) olmanin anne depresyoriliskgsinin
oldugunu [OR, %95ClI; 3,5 (1,5-8,6)] saptagardir (p<0,01).

Calsmamizda DS ilk 48 saatte ve DS 6. ayda bebeklebajnuzunluklarinin
PPD semptomatolojisi gosterme durumundan etkilemgnéskpit edilmgtir (p>0,05)
(Cizelge 3.10). Ba(2007), dgumda PPD semptomatolojisi gostermeyen kadinlarin
bebeklerinin boy uzunfu (50+2,415), PPD semptomatolojisi gosteren kadmla
bebeklerinin boy uzunfiundan (50+2,867) istatistiksel olarak farkli olmadi
belirlemistir (p>0,05). Ba (2007), DS 1. ayda, 2. ayda, 3.ayda ve 4. ayda PPD
semptomatolojisi gosteren ile PPD semptomatolojggistermeyen annelerin
bebeklerinin boy uzunluklarinin ortalamasinin istdtsel olarak anlamlh fark
gostermediini bulmuwstur (p>0,05). Adewuya ve ark (2008), yaptiklari igalada
PPD semptomatolojisi gorulen ve gorilmeyen gruptapérsentilden kisa boy

uzunlyzuna sahip olan bebek sayisini giagtirmislar, DS 6. hafta ve DS 9. ayda
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fark olmadgini, DS 3. ay ve DS 6. ayda yapilan Olcimlerde fat®usunu
belirlemiglerdir (p<0,05). Rahman ve ark (2004) Pakistan'@ptiklar calgmada
bebeklerde bodur (ya gore z skoruna gore) olmanin anne depresyonlisikésinin
oldugunu [OR, %95CI; 3,2 (1,1-9,9)] saptashardir (p<0,05).

Arastirmamizda DS ilk 48 saatte ve DS 6. ayda bebekleg cevresinin
PPD semptomatolojisi gosteren-gostermeyen kadml&nkli olmadgl saptannstir
(p>0,05) (Cizelge 3.10). Ba2007), dgumda PPD semptomatolojisi gostermeyen
kadinlarin bebeklerinin Bacevresi (34,45+1,725), PPD semptomatolojisi géster
kadinlarin bebeklerinin Bacevresinden (32,45+2,212) istatistiksel olarakklfar
olmadgini belirlemitir (p>0,05). Ba (2007), DS 1. ayda, 2. ayda, 3.ayda ve 4. ayda
PPD semptomatolojisi gosteren ile PPD semptomasolgpstermeyen annelerin
bebeklerinin  bg cevreleri ortalamasinin istatistiksel olarak arlanfark
gostermediini bulmustur (p>0,05).

Arastirmamizda DS ilk 48 saatte ve DS 6. ayda PPD sammgdblojisi
gosteren- gostermeyen kadinlarin bebeklerinigligdcevresinin farkli olmagh
saptanmytir (p>0,05) (Cizelge 3.10). Catnamizin bulgulari, annenin gadg1 PPD
semptomatolojisinin bebek buylmesi lzerinegrddan bir etkisinin olmagdini

distindUrmigtar.

Arastirmamiza goére bebeklerin %68,8'i DS ilk 60 dk on beslennstir
(Cizelge 3.11). TNSA 2008’e goére bebeklerin %39,0kubir saatte emziriimeye
baslanmstir. Arastirmamizda bekgnin ilk beslenmesini dgumdan 60 dk sonra
yapan kadinlarin %44,9'unun, ilk 60 dk icinde bgstekadinlarin %30,6'sinda PPD
semptomatolojisi goruldiii saptannstir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli gligir
(p>0,05) . Aratirmamizda bel@nin ilk beslenmesini anne sutlschdaki besinlerle
yapan kadinlarin %47,4’inde, anne sutind kullanadgirtarin %33,3’Unde PPD
semptomatolojisi saptangtir. Istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Cakmamiza gore ek besine 6. aydan dncgalyan kadinlarin %35,8’inde,
6. ayda bglayan ve hi¢ bgamayan kadinlarin %30,4'inde PPD semptomatolojisi
saptanmytir. Bu durum istatistiksel olarak anlamligildir (p>0,05) (Cizelge 3.11).

76



Calsmamiza gore annelerin %10,2'si 6. aydan 6nce enezirairakmstir
(Cizelge 3.11). TNSA 2008’e gore DS 6-7. aylardamaderin %16,2’si bek@ni
emzirmemektedir. Ardirmamiza goére emzirmeyi birakan kadinlarin %50ds,
emzirmeyi devam ettiren kadinlarin %33,3’'inde PBD@omatolojisi saptangiir.
Bu durum istatistiksel olarak anlamli gelir (p>0,05) (Cizelge 3.11). Misri ve ark
(1997), emzirmeyi birakan kadinlarin %83’Unde @%53) depresyonun emzirmeyi
birakmadan 6nce ggligini, %17’sinde ise biraktiktan sonra depresyonstgini
belirlemislerdir. Bick ve ark (1998) EDDO puani 12 ve lizegraimanin emzirmeyi
erken birakmada risk faktori olgunu [OR, %95CI; 1,93 (1,11-3,35)]
belirlemiglerdir (p=0,0021). Henderson ve ark (2003) yaptiktalsmada PPD’nin
emzirmeye anlamli negatif etkide bulugdnu, DS 1. yilda depresyon geciren
kadinlar emzirmeyi birakmada 1,25 kat daha fagkliroldugunu, ayrica emzirmeyi
birakanlarin %93’Unde depresyonun emzirmeyi biralanabnce ya da emzirmeyi
birakma ile gzamanl gelitigini saptamglardir. Taj ve Sikander (2003), emzirmeyi
birakan 38 kadindan %37’sinin (n=14) emzirmeyi kmmasina neden olacak PPD
semptomu gostergini, %18,4’inde (n=7) PPD’nin emzirmeyi birakma i
zamanl gektigini, %15,7’sinde (n=6) PPD semptomunun emzirmeyalkmaya
neden oldgunu, %28,9'unun (n=11) emzirmeyi biraktiktan 6nce sonra mi
depresyon semptomu gostgidi hatirlayamadiini belirlemslerdir.  Jardri ve ark
(2006) 1. ayda medikal nedenler olmaksizin emzirmbeyakmanin PPD
semptomatalojisi sikiini artirdgini [OR, %95CI; 5,4 (1,4-20,3)] saptaghardir
(p<0,05). Cooke ve ark (2007) antenatal donemdeulapgn EDDO’ye gore
depresyon riski ile emzirmeyi birakma arasinda rahlailiski bulmamslardir
(p>0,05). Ayrica kadinlarin emzirmeyi depresyonsirdiaki nedenlerden
biraktiklarini, ancak emzirmeyi birakan kadinlardn ayda psikolojik distres
acisindan 4 kat fazla riskli oldunu belirlemglerdir. Dennis ve McQueen (2007),
DS 1. haftada PPD semptomatolojisi gosteren kadmIaS 8. haftada istatistiksel
olarak anlamlsekilde daha az emzirdiklerini tespit eterdir (p<0,05). Bu bulgular,
emzirmeden ya da emzirmenin birakilmasindan kawnaki hormonal
dalgalanmalarin PPD’ye yol agtni gosterebilir. Ancak @er biyolojik faktorler gibi
ileri arsstirmalarla desteklenmesi gereklidir (Misri ve arf9¥, Henderson ve ark
2003).
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Arastirmamizda demir desie alan bebeklerin annelerinin %34,7’sinde,
almayan bebeklerin annelerinin %35,6’'sinda PPD s$emgatolojisi saptanmgtir.
Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmanaakt (p>0,05). Argtirmamizda
D vitamini destgi alan bebeklerin annelerinin %36,6'sinda, almaymaieklerin
annelerinin %26,1'inde PPD semptomatolojisi saptahm Ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05) (QueeB.11).

Calsmamizda DS ilk 48 saatte LATCH'dan 10 puan alan iidadn
%16,7’sinde, 9 puan ve altinda alan kadinlarin &i#le (p>0,05), DS 1. ayda
LATCH’dan 10 puan alan kadinlarin %13,2’sinde, @pwe altinda alan kadinlarin
%26,0’sinda (p<0,05), DS 3. ayda LATCH’dan 10 pa&mn kadinlarin %14,5’inde,
9 puan ve altinda alan kadinlarin %17,9'unda (p50,@DS 6. ayda LATCH’dan 10
puan alan kadinlarin %21,5'inde, 9 puan ve altiathn kadinlarin %18,2’sinde
(p>0,05), PPD semptomatolojisi saptagtmni(Cizelge 3.12). Dgum sonrasi ilk 48
saatte ve 1. ayda 0Ozellikle LATCH puani 9 ve d#inolan kadinlarda PPD
semptamatoloji sik@inin yiksek olmasi annenin yeni Ustlendbebek bakimi ve
anne sutu ile beslemede yardima ve gesthtiyaci oldgunu digtindirmekte olup,
bu konu ile ilgili yeterince literatir kaygama ulgilamadgl icin yapilacak

calismalarin bu duruma netlik kasturaca kanisini dgindirmektedir.

Arastirmamiza gore bebeklerin DS ilk 48 saatte %75R15iDS 1. ayda
%54,1'inin, DS 3. ayda %35,0'inin, DS 6. ayda %0Wi@in sadece anne stu ile
beslenmektedir (Cizelge 3.13). TNSA 2008 sonuciargidre 2 aydan kicik
bebeklerin % 68,9'u, 2-3 aylik bebeklerin %42,06t7 aylik bebeklerin %1,6’sI
sadece anne suti ile beslenmektedir. Ayricgtiar@amizda bebeklerin timunun bir
sure emzirildgi, TNSA 2008'de bebeklerin %97,0’sinin bir sire enhdi gi
belirlenmgtir.  Arastirmamizda DS ilk 48 saatte beg@ sadece anne sutu ile
besleyen kadinlarin %35,6’sI (n=42)geli besinlerle besleyen annelerin %33,3’Unde
PPD semptomatolojisi gorulmgtiir. Bu durum istatistiksel olarak anlamli gidir
(p>0,05) (Cizelge 3.13). Calnamiza gére DS 1. ayda bgbe sadece anne sutu ile
besleyen annelerde, géir besinlerle besleyen annelerden daha az sikRR®
semptomatolojisi gorulmgiir. istatistiksel olarak incelenginde farkin anlamli
olmadgl belirlenmitir (p>0,05) (Cizelge 3.14)Calismamiza gére DS 3. ayda

bebgini sadece anne situ ile besleyen annelerdgerdbesinlerle besleyen
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incelendginde farkin anlamli olmagdi belirlenmitir (p>0,05) (Cizelge 3.15).
McCoy ve ark (2006), belimi emziren annelerin, emzirmeyen annlerden
istatistiksel olarak anlamli bicimde daha az sl&IkPPD semptomatolojisi
gosterdiklerini saptarglardir (p<0,001). Righetti-Veltema ve ark (2002% B. ayda
emzirmeyi surdiren annelerin daha az siklikla PBBpgomatolojisi gostergini
belirlemiglerdir (p<0,05).

Calismamizda DS ilk 48 saatte begnd 5 dk ve daha az emziren kadinlarda,
5 dk’dan daha fazla emziren kadinlardan daha s 8&mptomatolojisi gorulmi
istatistiksel olarak incelenginde farkin anlamli olmagh saptannytir (p>0,05)
(Cizelge 3.13). Cagmamiza gére DS 1. ayda bgbe 10 dk’dan kisa sire emziren
annelerde, 10 dk ve daha fazla besleyen annelelaea sik PPD semptomatolojisi
gorulmekte, istatistiksel olarak fark bulunmamakta¢p>0,05) (Cizelge 3.14).
Calismamiza goére DS 3. ayda bgbe 10 dk’dan kisa slire emziren annelerde, 10 dk
ve daha fazla besleyen annelerden daha sik PPDtamatplojisi gorilmekte,
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (p>0,05)zelge 3.15). Cayjmamiza gore
DS 6. ayda belggni 10 dk'dan kisa stre emziren annelerde, 10 didaea fazla
besleyen annelerden daha sik PPD semptomatol@jisingekte, istatistiksel olarak
fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.16).

Arastirmamiza gére kadinlarin DS ilk 48 saatte %1,9fu(m=3), DS 1. ayda
%15,3'Unun (n=24), DS 3. ayda %29,9'unun (n=47),@®ayda %31,2'sinin (n=49)
bebgini beslerken biberon kullangh saptanmtir (Cizelge 3.14). TNSA 2008
sonuclarina gore bebeklerin biberon kullanilarakldreme sikiil 2 ayliktan kicuk
bebeklerde %21,8 olarak, 2-3 aylik bebeklerde %3tatak, 6-7 aylik bebeklerde
%59,8 olarak d&@smektedir.

DS 1, 3 ve 6. aylarda bebeklerin beslenme durumi¢er PPD
semptomatolojisi sik@n arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulaai®
saptanmytir (p>0,05) (Cizelge 3.14,15,16). Atamamizin bulgusu ile benzer olarak
Dennis ve McQueen (2007) biberon ile emzirme adesiPPD gefimesi acisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmagini belirtmitir. Arastirmamizin bulgusundan
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farkli olarak Hannah ve ark (1992) bgbdiberonla beslenen kadinlarin daha sik
PPD semptomatolojisi gosterdiklerini saptglamdir.
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5. SONUC VE ONERILER

Longitudinal tanimlayici tipte 157 kadin Gzerindggyan argtirmamizda; DS
ilk 48 saatte %21,7'sinde, DS 1. ayda %17,2'ejddS 3. ayda %15,3'inde, DS
6. ayda % 22,3'inde PPD semptomatoloji (EDDO: 1arpwe Uzerinde) tespit

edilmistir.

Toplam 157 kadininin ilk 48 saat ve 6. ay dahil EDPuanlarina gore
deserlendirme yapildsinda %43,3'tinde PPD semptamotolojisi tespit edil8ipuan
ve uzerindeki bu 68 vakanin %50,0’si DS ilk 48 sgat %22,05’i DS 1. ayda,
%13,23'0 DS 3. ayda, %14,70'i DS 6. ayda yeni vakaak belirlenmgtir. Ik 48
saatte PPD semptomatolojisi gorilen kadinlarin &in daha sonraki izlemlerde
tekrar PPD semptomatolojisi gérufgluitespit edilmgtir. DS ilk 48 saat haric tutulup,
4. hafta ve 6 ay izlem arglideserlendirildiginde kadinlarin %35,0'inde EDDO gore
PPD semptamotolojisi tespit edilgtir.

Arastirmaya alinan kadinlarin EDDO puan ortalamalarg ik 48 saatte
7,84+6,01, DS 1. ayda 6,07+6,48, DS 3. ayda 5426DS 6. ayda 7,88+6,68
olarak 13 puanin altinda bulungtur.

Es ile iliskinin durumu kétt olanlarin iyi olanlara gére PP&rgtomatolojisi
siklig yaklasik 3,2 kat artmaktadir [OR, %95 ClI; 3,255 (1,039,186)]. Oykiisiinde
psikiyatrik sorun bulunmasi PPD semptomatolojiskligint yaklagik 3,5 kat
artirmaktadir [OR, %95 CI; 3,452 (1,454-8,191)].

PPD semptomatolojisi gosteren ve gdstermeyen lkaainbebeklerinin DS
ilk 48 saatte ve DS 6. ayda vuc@ragl, boy uzunlgu, ba cevresi, g8us cevresi
ortalamalari istatistiksel olarak incelepiide farkin anlamsiz olgu belirlenmgtir
(p>0,05).

Arastirma kapsamindaki bebeklerin DS ilk beslenme zamamalama
70,31+57,22 (10-300) dakikadir. Bebeklerin %6883 ilk 60 dk. icinde, %87,9'u
ilk anne situ ile beslenstir. Bebesin ilk beslenmesinde anne sitt kullanmayanlar,
en sik su %9,6 (n=15) kullanghr. Arastirma kapsamindaki bebeklerin %85,4'l0 6
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aylik olmadan ek besin almayastzanis, kadinlarin %10,2’si belgani emzirmeyi
birakmstir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin LATCH puani artasi DS ilk 48
saatte 8,07+£1,43, DS l.ayda 9,42+0,94, DS 3. a@é6+0,78 ve DS 6. ayda
9,83+0,59 bulunmgiur. Calsmamizda DS ilk 48 saatte LATCH’dan 10 puan alan
kadinlarin %16,7’sinde, 9 puan ve altinda alan iadn %22,8’inde (p>0,05), DS
1. ayda LATCH'dan 10 puan alan kadinlarin %13,2isin9 puan ve altinda alan
kadinlarin %26,0’sinda (p<0,05), DS 3. ayda LATC&#idlO puan alan kadinlarin
%14,5'inde, 9 puan ve altinda alan kadinlarin %in@a (p>0,05), DS 6. ayda
LATCH’dan 10 puan alan kadinlarin %21,5’'inde, 9 pw& altinda alan kadinlarin
%18,2’sinde (p>0,05), PPD semptomatolojisi saptanmi

DS ilk 48 saatte bebeklerin %75,2'sinin sadece asig ile beslendi,
%1,9'unun biberon kullanilarak beslepili%74,5’inin 5 dk’dan daha uzun sire
emzirildigi belirlenmitir. DS 1. ayda bebeklerin %54,1’inin sadece aniii@# sle
beslendii, %15,3'Unun biberon kullanilarak beslegidi%77,6'sinin 10 dk veya
daha fazla emazirilgh, %57,1'inin 2 saat ve daha kisa araliklarla badig, gunlik
emzirme sayisinin ortalama 10,61+3,45 @ldu%69,2’sinin giinde 11 kez ve daha
az emzirildgi belirlenmitir. DS 3. ayda bebeklerin %35,0’inin sadece ariité ge
beslendi, %29,9'unun biberon kullanilarak beslegidi%65,8’'inin 10 dk veya daha
fazla emzirildgi, %56,6'sinin 4 saat veya daha kisa araliklarlgldmelgi, gunluk
emzirme sayisinin ortalama 10,15+3,46 @ldu%88,2’sinin ginde 7 ya da daha
fazla kez emzirildii belirlenmitir. DS 6. ayda bebeklerin %68,8'inin (n=108)
biberon kullanmag, %66,7'sinin 10 dk ve daha fazla emzgigi%55,0’inin 4
saatten fazla araliklarla beslegidiginlik emzirme sayisinin ortalama 9,28+4,07
oldugu, %76,6’sinin giinde 6 veya daha az kez emzirilalirlenmitir. Bebeklerin
beslenme oOzelliklerine gére PPD semptomatolojiskli@nda anlamh fark
bulunmazken, sadece anne siitu ile beslenen beine&terelerinde daha az siklhkla

PPD semptomatolojisi gozlemlengtir (p>0,05).

Sonug olarak, PPD son zamanlarda dinya capindangekratirmacilarin
ilgisini ceken dnemli halk gk g1 sorunudur. Ygamlarinin bir déneminde psikiyatrik

hastalik 6ykusiu sergileyen veya tanisi alan hastazan ve dgum sonrasi ilk 48
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saatte bile EDDO puani 13 ve uzeri olan kadinlanmPPD agcisindan buyuk bir risk
tasidiklari unutulmamali ve PPD semptamotolojisi gimtekadinlarimiza derhal
gerekli destek, tedavi ve gerekli yonlendirme ahekimleri ve hemireleri

isbirli giyle verilmeli ve bu destek hayatlarinirgdr gamalarinda da surduralmelidir.

Bu sonuclara dayanarak;

*DS ilk 48 saatte kadinlar henuz taburcu olmadan Pd&idsindan risk
faktorlerinin  belirlenmesi ve EDDO ile taramanin pyarak PPD
semptomatolojisi acgisindan riskli olarak tespitlediannelerin takip edilip,
gerekli psikoterapi ve medikal tedavi i¢in yonlemidaelerini,

*Esi ile iliskisini kot olarak nitelendirilen kadinlarla dahacgéden psikiyatrik
sorun ygayan kadinlarin PPD acgisindan yakindan takip edilme

eKadinlarin dgum o©6ncesi ve sonrasinda aldiklari bakim esnasirfel2’ye
ili skin gerekli bilginin sunulmasint,

* Hengire ve aile hekimi tarafindan kadinlara PPD’yekiligerekli bilgilerin
verilmesi, PPD acisindan riskli olan kadinlara gkerebakim ve
yonlendirmenin yapilmasini,

*Turkiye'nin diger bdlgelerinde ve daha genorneklemler Uzerinde benzer
calismalarin yapilmasini,

*PPD’nin izleminin DS 24 aya kadar surdur(idicalsmalarin yapilmasini

Onerilerebiliriz.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Dogum Sonrasi Alti Aylik Dénemde Postpartum Depresyoisikhiginin

Bebeklerin Beslenme ve Biiyiimesi ilHiskisinin Longitudinal incelenmesi

Menekse Nazll ULUSOY

Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK L ISANS TEZi / KONYA-2010

Bu argtirma PPD’nin kadinlarda gam sonrasi ilk 48 saatte, 1. ayda, 3. ayda, 6. ayda
postpartum depresyon semptomatolojisi gikl tespit ederek, PPD’nin risk etmenlerini, PPR'ni
bebek beslenmesi ve bilylimesine etkisinin belirlem@maciyla yapildi.

Arastirmanin 6rneklemini Karamagtu Mehmet Bey Dgum ve Cocuk Hastanesi'nde
miadinda canli dgum yapan, bel# yaninda olan, gkl bebek sahibi olan (Apgar 9-10),
aratirmay! kabul eden 157 anne gurdu. Veri toplamak icin Anne Tanitim Formu, Edimg
Dogum Sonu Depresyon Olge Bebek Dgerlendirme Formu ve LATCH kullanildi. Catnaya
alinan annelere agmrma hakkinda bilgi verildikten sonra yazili oreyl alindi. Veriler, dgum
sonrasi ilk 48 saatte hastaneden taburcu olmadas dnayin bitiminde, 3. ayin bitiminde ve 6. ayin
bitiminde hastaneye randevuyaggéarak, gelemeyen kadinlar evlerinde ziyaret edhe yiz ylze
gorisme yontemi ile toplandi. EDDO puanlari, kesme pubBive lzeri alinarak gerlendirildi.
Verilerin analizinde sayi, yuzde, ortalama ve stahdapma, Cochran’s Q, Friedman, Bonferroni
dizeltmeli Wilcoxon, Chi-square, Student-t Testledjistik Regresyon Analizi kullanildi.

Calismamiz sonucunda EDDO’ye gore PPD semptomatalokibgs DS ilk 48 saat ve DS 6.
ay arasinda %43,3 (n=68); DS 1. ay ve DS 6. ayiratas%35,0 olarak saptandi. EDDO puani 13
puan ve Uzerinde olan bu 68 vakanin %50,0 (n=34)ll088 saatte, %22,05'i (h=15) DS 1. ayda,
%13,23'0 (n=9) DS 3. ayda, %14,70'i (n=10) DS 6dayeni vaka olarak belirlendilk 48 saatte
PPD semptomatolojisi gorilen kadinlarin %61,8'indteha sonraki izlemlerde tekrar PPD
semptomatolojisi gorildiii tespit edildi. Kadinlarin DS ilk 48 saatte %Z2dinde, DS 1. ayda
%17,2'sinde, DS 3. ayda %15,3'inde, DS 6. ayd22@'inde EDDO puanlarinin 13 puan ve
Uzerinde oldgu bulundu.PPD semptomatolojisi sigh, esi ile iliskisini koti olarak nitelendiren
kadinlarda (p=0,043), daha once psikiyatrik soregayan kadinlarda (p=0,005) Lojistik Regresyon
Analizinde istatistiksel olarak anlamli dl¢iide fazbulundu. PPD’nin bebeklerin antropometrik
Olcumlerine istatistiksel olarak anlamli etkisi bomamakta idi. DS 1. ayda kadinlarin LATCH
puanlarit 10 puan olanlar, 9 puan ve altinda oldalardaha sik PPD semptomatolojisi gosferdi
saptanmgtir (p=0,049). Bebgn beslenme 6zelliklerinin PPD semptomatolojisiligika istatistiksel
olarak anlaml etkisi bulunmadi.

Arastirma sonucundase ile iliskisini kotli olarak nitelendiren ve daha 6nce pskiik
hastallk 6ykisl olan kadinlarin PPD semptomatalagigisindan risk grubunda yer aldiklar
gorulmistr. Bu d@rultuda postpartum donemde kadinlarin risk faktgrlePD belirti, bulgulari
acisindan deerlendiriimesi; sghk profesyonelleri tarafindan gerekli izlem ve damanlgin
yapilmasi énerilngtir.

Anahtar Sézcukler: Postpartum depresyon; EDDO; depresyon ve riskofieki; bebek beslenmesi;
bebek biylimesi
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7. SUMMARY

T.C.
SELCUK UNIVERSITY
INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

A Longitudinal Study of The Relationship between Tle Frequency of
Postpartum Depression in The Postpartum 6-Month Peaod and Nutrition and
Growth on The Infants

Menekse Nazli ULUSOY
The Department of Nursing

MASTER THESIS /KONYA-2010

The aim of the present study was to examine lewels postpartum depression
symptomatology on postpartum first 48 hours, 1n8 &th months; risk factors affecting postpartum
depression; postpartum depression’s affects omtimfatrition and infant growth.

The sample of this study constitutes 157 mother® wlave alive birth on term in
Karamanglu Mehmet Bey maternity and children hospital, whbaby was with her, who had healty
baby (Apgar 9-10) and who agreed to participatthi® study. Motheintroduction Form, Edinburgh
Postnatal Depression Scale, Baby Assesment and BAWEre used for collecting data. It was
received a written approval from mothers partigiagfter giving information about the search te th
mothers who took part in the study. Data collectiogns were filled in postpartum first 48 hours
before mothers discharged, postpartum 1, 3 andangtiths end by calling to the hospital or women
who couldn’t come to hospital by visiting in théiome; via face to face interviews. The cut-off poin
of EPDS was taken as 13 and over. Number and pagesnmean and standard deviation and also
Cochran’'s Q, Friedman, Bonferroni adjusted Wilcoxdbhi-square, Student-t Tests, Logistic
Regression Analysis were used to analyze the data.

According to our study’s results from first 48 hetio 6th month after delivery %43,3 (n=68)
women, from 1st month to 6th month after deliver33® women were found to have PPD
symptomatology according to EPDS. Considering theebof PPD symptomatology %50,0 (n=34),
%22,05 (n=15), %13,23 (n=9) and %14,70 (n=10) nases of the total 68 cases of postpartum
depression symptomatology. %61,8 women who weradda have PPD symptomatology at first 48
hours after delivery, were found to have PPD symmattology at other controls. %21,7 women were
found to have over score EPDS at the first 48 hafies delivery, %17,2, %15,3 and %22,3 at the end
of the first, third and sixth month, pespectively.was determined that according to qualifing
relationship with her husband badly (p=0,043), esping depression story in the previous (p=0,005),
difference between PPD symptomatology was stadi$ficsignificant by using Logistic Regression
Analysis. There wasn't statistically significant fedft of PPD on infants’s anthropometric
measurements. Whose LATCH score was 10 were foundhdve more frequency PPD
symptomatology at first month after delivery thahose LATCH score was9%(p=0,049). It was
determined that baby’s nutrition features wereigihgicant effect on PPD symptomatology.

According to the research’s results, it was seahwmwmen who qualify relationship with her
husband badly and have previous depression st@ye hisk for PPD symptomatology. In this
direction it was proposed to make evaluation in womabout risk factors, PPD symptoms, signs in
postpartum period; to perform necessary follow-og & counsel by health professionals.

Key Words: Postpartum depression; EPDS; depression and rilor& infant nutrition; infant
growth.
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9. EKLER
EK. A: Veri Toplama Formu

ANNE TANITIM FORMU
Adiniz Soyadiniz:
Telefon Numaraniz:

Cep telefonu:

1-Annenin dogum tarihi:

3- Annenin meslgi,
1-Ev hanimi
2-Memur

3-isci

4- Serbest

4- Annenin &zitim durumu;

1- Okur-yazar dgl

2- Okur-yazar

3- ilkokul

4- Ortaokul

5- Lise

6- Yuksek okul veya universite

Adres:

5- Esinizin meslegi;
1- issiz

2- Memur

3-IsGi

4- Esnaf

6- Esinizin egitim durumu;

1- Okur-yazar dgl

2- Okur-yazar

3- ilkokul

4- Ortaokul

5- Lise

6- Yuksekokul veya Universite

8- Simdiye kadar en uzun ygadiginiz yer;

1- Kir
2- Kent

9- Ailenin aylik ortalama geliri ne kadar? (Varsa lire katkisi olan diger

bireyler de belirtilecek.)

10- Salik glivenceniz var mi1?
1- Evet
2- Hayir

11- Oturdugunuz ev mulkiniz ma?

1- Evet
2- Hayir

12- Oturdugunuz evin kag odasl var?.....................

13- Ailede ayni evde ygayan bireyler:

14- Evlenme yal : ..........
15-ilk dogum yast: ........
16-G P Y A
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19- Bu gebelgi planlama durumunuz ne idi?

1- Planli gebelik

2- Plansiz gebelik

3- Istenmeyen gebelik

20- EBger istenmeyen gebelik ise istememe nedeniniz nedi
21- Dggum oncesi bakim aldiniz mi?

1- Evet

2- Hayir

22- Gebelzlem Cizelgesi

0-12 6.ay 7.ay 8.ay 9.ay
hafta

Dgumda

Kadin
Dogum
Uzmani

Aile
Hekimi

Ebe

23- Dggum oOncesi bakimda neler/ka¢ kez yapildi?
1- TetanOZ @ISl oo e e

2- Hayir

2- Hayir

28- Daha dnceki gebeginizden sonra herhangi bir ruhsal sorun ygadiniz mi?

1- Evet
2- Hayir
29- Ailenizde ruhsal sorun ygayan var mi?

2- Hayir
30- Dgumunuz nasil gerceklsti?
1- Normal dgum
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2- Sezaryen

3- Mudahaleli/ zor dgum

31- Ksinizle araniz (sevgi/sayginiz) nasil?
32- Gebelginizde sigara kullandiniz mi?

1- Evet

2- Hayir

33- Bebek bakimi hakkinda bilginizi yeterli buluyor musunuz?
1- Evet

2- Hayir

1.Ayin Sonunda:

34- Dogum sonunda size kimler destek oldu?
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EDINBURGH DO GUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI
Yakin zamanlarda bepmiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizirénmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci oladxksimize inaniyoruz. Lutfen,
yalnizca bugun dg son 7 gun icinde, kendinizi nasil hissgittizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gunddr;

1. Gulebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

[] Her zaman oldgu kadar

[ ] Artik pek o kadar dsl

[] Artik kesinlikle o kadar dl

[ ] Artik hic desil

Son 7 gunddr;

2. Gelecge hevesle bakiyorum.

[] Her zaman oldgu kadar

[ ] Her zamankinden biraz daha az

[ ] Her zamankinden kesinlikle daha az

[ ] Hemen hemen hig

Son 7 gunddr;

3. Bir seyler kotl gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
[ ] Evet, ¢cgu zaman

[ ] Evet, bazen

[ ] Cok sik dgil

[_] Hayr, higbir zaman

Son 7 gunddr;

4. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da engkli hissediyorum.
[ Hayir, hicbir zaman

[ ] Cok seyrek

[ ] Evet, bazen

[ ] Evet, ¢cgu zaman

Son 7 gunddr;

5. Iyi bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[ ] Evet, cgu zaman

[ ] Evet, bazen

[] Hayr, cok sik dgil

[_] Hayr, higbir zaman

Son 7 gunddr;

6. Her sey giderek sirtima yukleniyor.

[ ] Evet, ¢cgu zaman hi¢ bg ¢ikamiyorum

[ ] Evet, bazen eskisi gibi @ cikamiyorum

[ ] Hayir, c@gu zaman oldukga iyi lga gikamiyorum

[] Hayir, her zamanki gibi a cikabiliyorum

Son 7 gunddr;

7. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

[ ] Evet, ¢cgu zaman

[ ] Evet, bazen

[ ] Cok sik dgil
[ Hayr, hicbir zaman

91



Son 7 gunddr;

8. Kendimi tzuntult ya da ¢okkun hissediyorum.

[ ] Evet, ¢cgu zaman

[ ] Evet, oldukca sik

[ ] Cok sik dgil

[] Hayir, hicbir zaman
Son 7 gunddr;

9. Oylesine mutsuzum ki gliyorum.
[ ] Evet, ¢cgu zaman

[ ] Evet, oldukca sik

[ ] Cok seyrek

[_] Hayr, asla

Son 7 gunddr;

10. Kendime zarar verme diuncesinin aklima geldgi oldu.

[ ] Evet, oldukca sik
[ ] Bazen

[ ] Hemen hemen hig
[ ] Asla
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BEBEK DEGERLENDIRME FORMU

(Dogumda Anne Tanitim Formu, EDDO, Bebek Dgerlendirme Formu
kullanilarak veri toplanacaktir.)

1- Bebein cinsiyeti:

1- Kiz 2- Erkek

2- Bebek dgum sonunda ilk ne zaman beslendi?

Dogumdan ............. dk sonra besledim.

3- Bebek ilk ne ile beslendi?

1- Anne sutu

2- Formdl mama

3- Diger........

4- Dogumda

Dogumda Agirhk

Boy uzunlgu
Bas cevresi

.....

Beslenmdcerigi

BeslenmeSekli

LATCH Puani

5- Beba&in beslenmesekli;
1- Anneyi emiyor
2-Kaslkla

3- Biberonla

8- Bir guin icinde ka¢ kez emziriyorsunuz?.......cec.cceeenn....

1.Ayin Sonunda (Anne taniim Formunda 1. Ayin bitininde sorulacak soru,
EDDO, Bebek Tanitim Formunun 1. Ayin sonunda soruleak kismi ile veri
toplanacaktir.):

1-
Beslenmdcerigi
1.Ayin Sonunda BeslenmeSekli
LATCH Puani
2- Beb@&inize isitme taramasi yapildi mi?
1- Evet
2- Hayir
3- Beb&inize gorme taramasi yapildi mi?
1- Evet
2- Hayir

4- Bebezinizin topugundan fenilketonuri ve hipotroidi testi icin kan alindi mi1?
1- Evet
2- Hayir
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3.Ayin Sonunda (EDDO, Bebek Tanitim Formunun 3. Ay sonunda sorulacak
kismi ile veri toplanacaktir.):

1-

3.Ayin Sonunda

Beslenmdcerii

Beslenmesekli

LATCH Puani

6. Ayin Sonunda (EDDO, Bebek Tanitim Formunun 6. Ay sonunda sorulacak
kismi ile veri toplanacaktir.):

1-

6.Ayin Sonunda

Agirlik

Boy uzunlgu

Bas cevresi

GOgus cevresi

Beslenmdcerigi

BeslenmeSekli

LATCH Puani

3- Birakildi ise emzirmeyi birakma zamani
4- Bebeiniz demir destesi aldi mi1?

1- Evet
2- Hayir

5- Bebginiz D vitamini destegi aldi mi?

1- Evet
2- Hayir
6- Bebain Asllari

Dogumda

1. Ayin Sonu

2. Ayin Son

9

4. Ayin Sonu

6. Agonu

Hepatit B

BCG

DaBT-IPA-
Hib

OPA

Diger
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LATCH Emzirme Puanlama Sistemi Deerlendirme Y6nergesi

Degerlendirme

Kriterleri Puan
0 1 2
Uyur ya da Tekrar dener, Areolay! &zina alacak
o .| isteksizdir; sadece meme sekilde memeyi tutar,
Bebesin memeyi . AR )
kavramasi memeyi ucunu &zina a!lr, ritmik bir sekilde emer.
tutmayi emme hareketi | Dudaklar dga dgru
basaramaz gorular. donuktar.
Bebesin yutma . Yutma sirasinda kisa
e Bir kagc emme D
hareketinin Yok . sureli guclu
- : hareketi : N
gorulmesi ekspirasyonlar gorulur.
Annenin meme - N
basinin tipini Cokuk Duz Uyariyla dari ¢cikmsg
Annenin Catlak, Doku kizariklik, Yumusak gégiisler ve

meme/meme ka
rahatlgi

kanama, eziklik

kicuk ezikler,
rahatlikla azalma

annede rahathk

Annenin bebgini

emme
pozisyonuna
yerlestirme  igin
gereksinimi olan
yardim

Tamamiyle
yardimla

Minimal yardim

Yardimsiz
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EK.B: Etik Kurul Onayi

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
MERAM TIP FAKULTESI DEKANLIGI
ETiK KURUL KARARLARI

Foplantl Savisi: 11 Toplanti Tarihi: 28-11-2008 |

Karar Sayisi:2008/329:Fakiiltemiz Temel Tip Bilimleri Boliimii Aile Hekimligi Anabilim
Dali Ogretim Uyesi Dog¢.Dr. Kamile MARAKOGLU’nun “Dogum Sonras1 Alti Aylik Donemde
Postpartum Depresyon Sikhgmn ve Bu Durumun Bebekler Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi”
baslikl1 yiiksek lisans tez galigmast ile ilgili 24.11.2008 tarihli dilekgesi ve ekleri goriigtildii; yiksek lisans
tez ¢aligmasimn Fakiiltemiz Temel Tip Bilimleri Bolimii Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
Dog.Dr. Kamile MARAKOGLU’nun sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar
verildi.
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EK. C: Onam Formu

1. Calsmanin Adi

Dogum Sonrasi Alti Aylik Dénemde Postpartum Depresy@ikliginin ve Bu
Durumun Bebekler Uzerine Etkisinin Barlendirilmesi

2. Davet Paragrafi

Sizi argtirmamiza katilmaya davet ediyoruz. Karar vermedane, argtirmanin
neden yapild@ini ve neyi iceregéni anlamamiz sizin icin dnemlidir. gagidaki
bilgileri dikkatlice okuyunuz ve isterseniz gba kisilerle tartsiniz. Anlayamadiiniz
bir konu oldgu ya da daha fazla bilgi istganiz takdirde bize sorabilirsiniz.
Arastirmaya katilmak isteyip istemeginizi latfen diinin ve karar verin.
Okuduyzunuz icin tgekklr ederiz.

3. Calgmanin amaci nedir?

Kadinlarda dgum sonrasi ilk 2 gun igerisinde, 1. ayda, 3. agdayda postpartum
depresyon (PPD) siigini tespit ederek, PPD’'nun bebek beslenmesi ve rbégii
Uzerine etkisininin tespit edilmesi amaclanmaktadir

4. Ben neden secildim?

Yeni dosum yaptginiz igi segildiniz. Bu argirma icin Karamanglu Mehmet Bey
Dogum Ve Cocuk Hastanesi’nde glan yapan 200 anne segcilecektir.

5. Katilmak zorunda miyim?

Arastirmaya katillip katilmama sizin vergpeiz bir karardir. Katilmaya karar
verirseniz size bu bilgi formu verilecek ve sizdeim onay formun imzalamaniz
istenecektir. Katilmaya karar vegthizde de zaman bir neden gdstermeksizin
istedginiz zaman argirmadan ayrilmakta serbestsiniz. #remadan ayriima
karariniz size verilen ghk hizmetlerini hicbirsekilde etkilemeyecektir.

6. Katilldgim takdirde bana ne yapilacak?

Sizden 15-20 dakika suren bir veri toplama formiddonaniz, 5 dakika beBmizi
emzirmeniz ve bel@nizin fiziki olcimlerinin alimmna izin istenecekti Bu veri
toplama formu, dgum sonu depresyonda nelerin etkili aildau, depresyon
durumunun bekgnizi nasil etkiledgini belirlemek icin sizinle ilgili ve bekgnizle
ilgili sorular icermektedir. Sizden davet edfohizde kontrole gelmeniz ginda
baska bir sey istenmeyecektir. Bu ¢cafna, postpartum depresyon ve b@betkileri
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmamiza yardirotacak, ancak agarmaya
katilmaniz size dgrudan bir yarar sgamayacaktir.
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7. Bu aratirmaya katilmam gizli kalacak mi?

Arastirma sirasinda hakkinizda elde edilen tim bilddesinlikle gizli tutulacaktir.
8. Arastirmanin sonugclari ne olacak?

Calismanin sonunda toplanan tim veriler analiz edilagelsonuclar c¢ikarilacaktir.
Bu bilgiler, konferanslarda yapilacak sunumlar egér tibbi yayinlar yoluyla gak
sektoriindeki dier uzmanlarla pay$aacaktir. Hicbir rapor/yayinda king@iniz
belirtiimeyecektir.

9. Arastirmayi kim organize ve finanse ediyor?

Arastirma Selguk Universitesi §ak Bilimleri Enstitlisi Hergirelik Yiksek Lisans
Ogrencisi Meneke Nazli Ulusoy tarafindan organize, S.U. Bilimsetagrma
Projeleri Koordinatorlgu tarafindan finanse edilmektedir.

10. Daha fazla bilgi icin

Bu calsmaya ilgkin daha fazla bilgi sahibi olmak isterseniz, MegeelNazli Ulusoy
ile gorisiin (Is; Karamanglu Mehmet Bey Dgum ve Cocuk Hastanesi, Telefon No:
05053528782).

Bu formun bir kopyasi size verilecektir.
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Projenin Adi: Dgum Sonrasi Alti Aylik Donemde Postpartum Depres$ddiginin
ve Bu Durumun Bebekler Uzerine Etkisinin g@elendiriimesi

Yer: Karamanglu Mehmet Bey Dgum Ve Cocuk Hastanesi

Arastirmaci: Meneke Nazli ULUSOY

Hasta bu formun tamamini kendisi doldurmalidir.

Cevabinizi iceren secergeisaretleyiniz

* Hasta bilgi formunu okuyup anladiniz mi? EVET / HAYIR

* Soru sorma ve agairmayi tartgma imkaniniz oldu mu? EVET / HAYIR
* TUm sorulariniza tatmin edici yanit aldiniz mi? EVET / HAYIR

* Arastirma hakkinda yeterli bilginiz oldu mu? EVET / HAYIR

* Asagidaki yonlerden agairmadan:

Istedgim zaman ayrilabilirim EVET [/ HAYIR
Bir neden belirtmeden ayrilabilirim EVET / HAYIR
Ayrilmamdan tibbi bakimim etkilenmeyecektir EVET / HAYIR
Ayrilma konusunda 6zgur olgumu anladim EVET [/ HAYIR
* Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum EVET /' HAYIR

Imza (Hasta) Tarih
Isim (BUYUK HARFLERLE)
Yukarida adi gecen hastayasamranayi acikladim ve kendisi agtamaya katilmaya

kendi istgiyle karar verdgin belirtti.

Imza (Aratirmaci) Tarih
MENEKSE NAZLI ULUSOY

99
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