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OZET

Gebelik ve dogumla birlikte kadinlarda depresyon goriilme sikligi artmaktadir.
Postpartum depresyonun (PPD) goriilme sikligt %15.2-25 arasinda toplumdan topluma
degisiklik gostermektedir. Dogumu izleyen ilk 3 ayda, kadinlarin %14,5’inde yeni bir major
depresyon ya da minor depresyon atagi gelisir. Dogum sonras1t donemde annede ortaya ¢ikan
depresyon anne ile ¢ocuk arasinda kurulan iliskiyi, annenin bebek bakimi ve ebeveynlik
roliinii 6grenmesini etkileyebilmektedir.

Calismamizdaki amag; Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadi Hastaliklar1 ve
Dogum Servisinde dogum yapan annelerde PPD oranini saptamak ve postpartum depresyonlu
annelere etkin emzirme egitimi verildigi takdirde ilk 2 aylik siirede emzirmenin devaminin
saglanip saglanmadigi ve bebeklerin antropometrik Ol¢timlerinin etkilenip etkilenmedigini
saptamakti.

Calismaya almman dogum yapmis annelerin depresyonlarini saptamak amaciyla 10
sorudan olusan Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) uygulandi. Degerlendirme
30 puan lizerinden yapildi. Kesme puant >12 (12 ve iizeri) olarak alindi. Calismaya alinan
annelerin sosyodemografik 6zelliklerini belirleyen 43 sorudan olusan sosyodemografik form
hazirlandi. Form, hekim tarafindan, formdaki sorular annelere sorularak dolduruldu. Tim
annelere hem bebek hemsiresi hem de hekim tarafindan etkin emzirme egitimi verildi. Her
vizitte annelerin bebeklerini emzirip emzirmedikleri sorgulandi

Dogumda bebeklerin antropometrik 6l¢iimleri kaydedildi. Anne ve bebekler birinci ve
ikinci aylarinda kontrollere ¢agrildi. Depresyonu olan ve olmayan anne bebeklerinin boy, kilo
ve bas cevreleri dogumda, birinci ve ikinci aylarda karsilastirilarak anlamli bir fark olup
olmadig istatistiksel olarak degerlendirildi.

Hastalarimizda gebelik sonrasi depresyon orani %40.9 olarak bulundu. Edinburgh
Postpartum Depresyon Skalasina gore annelerin dogumdaki ortalama EPDS skoru
10.35+5.36, birinci aydaki ortalama EPDS skoru 9.245.01, ikinci aydaki ortalama EPDS
skoru 7.80+4.98°di.

Depresyonu olan ve olmayan annelerin bebekleri dogumda, birinci ayda, ikinci ayda boy,
kilo ve bas ¢evresi agisindan degerlendirildi. Bu iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir

farklilik gézlenmedi (p>0.05)
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Sonu¢ olarak hafif-orta postpartum depresyonu olan veya olmayan tiim annelerin
cocuklarmi emzirdikleri ve postpartum depresyonlu annelerin, dogumdan sonraki ilk 2 aylik
takiplerinde, emzirmeyi birakmadiklar1 goriildii. Bu durumun, verdigimiz etkin emzirme
egitimine, maddi sikintilar nedeniyle annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle
besleyebilmelerine, hastanemizde normal spontan dogum (NSD) oranmin yiiksek olmasina
(%67.6), annelerin toplumsal baski nedeniyle bebeklerini emzirmek zorunda hissetmelerine
veya emzirmenin postpartum depresyonlu annelerin depresyonu iizerine iyilestirici etkisine

bagli olabilecegini diisiiniildii.
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GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligi sadece hasta olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak iyi olma olarak tanimlamaktadir. Kadinlar i¢in en Onemli saglik
problemlerinden birisi de ruh saghigi ile ilgili olanlardir. Gebelik ve dogum olay1 kadinlarin
hayatlarinda 6nemli degisiklikler goriildiigii bir donemdir. Kendell ve ark.nin ¢alismasinda,
kadinlarda dogum sonrasi dénemde psikiyatri kliniklerine yatislarin belirgin olarak arttig:
gosterilmigtir. Bir diger calisma da kadinlarin psikiyatri kliniklerine yatiglarinin %12.5’a
varan oranlarda dogum sonrasit donemde oldugunu ortaya koymustur (1,2).

Herkes zaman zaman, 6zellikle bir kayipla, bir diis kiriklig1 ile ya da beklenmedik bir
degisiklikle karsilagtiginda depresif duygular tasiyabilir. Normalde bu duygular kisa siirelidir
ve giinliik islevselligi bozmaz. Biraz destek verilmesi, bir avuntu kaynagi bulunmasi, sevilen
birinin tesellisi, i¢inde bulunulan ortamin degistirilmesi mutsuzlugu doguran olay1 ortadan
kaldirmasa da uyumu bozulmadan kisinin yasamini siirdiirmesini saglar. Diger yandan
depresyon, daha yaygin ve siirekli bir yasantidir. Basit bir {iziintiiniin ¢ok Otesine gitmis olan
depresif duygulanima diisiince, davranis ve biyolojik islev bozukluklari da eslik eder.

Diinya Saglik Orgiitii, major depresyonu biitiin hastaliklar arasinda en sik dordiincii ve is
gormezlikle gecirilen yillarin 6nde gelen nedeni olarak gostermistir (3). 2020 yili civarinda,
depresyonun diinyada is gormezligin 6nde gelen ikinci nedeni olmasi beklenmektedir (4).

Yiik kadinlarda en fazladir; major depresyonun yasam boyu riski %20-25 arasindadir ve
erkeklerde %7-12 olan degerin yaklasik iki katidir (5).

Postpartum depresyon, kadinin sosyal hayatini, mesleki islevselligini, kendine olan
giivenini, evlilik iliskilerini, cocuguyla iliskisini olumsuz etkiler. Bu hastalar genellikle ilk 12
hafta icinde semptom verirler ve tedavi edilmezlerse ¢ogu ilk bir y1l sonuna kadar depresif
kalirlar (6). Postpartum depresyonun sonraki gebeliklerde tekrarlama insidans1 yaklasik %30-
50 civarindadir (7).

Dogum sonrasi donemde annede ortaya ¢ikan depresyon annenin, ¢ocugun ve ailenin
cesitli giicliikler yasamasina neden olmakta, anne ile ¢ocuk arasinda kurulan iliskiyi, annenin
bebek bakimi ve ebeveynlik roliinii 6grenmesini etkileyebilmektedir (8,9).

Postpartum depresyon semptomlar1 annenin hayatini 6nemli derecede etkileyecek
bicimde yikicidir. Beck&Gable PPD semptomlarint yalmizlik hissi, uyku bozukluklari, istah
azalmasi, emosyonel labilite, kendisine ve/veya bebege zarar verme diisiinceleri olarak
tariflemiglerdir (10). Depresyondaki annelerin ¢ocuklariin psikolojik, biligsel, norolojik ve
motor gelisimlerinin gecikme ihtimali daha yiiksektir (10,11,12).
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Annenin hastalifinin siiresi ve siddeti de siiphesiz belirleyici bir etken olmaktadir.
Annenin bebegin yasaminin erken donemlerindeki icine kapanik, tepkisiz ya da negatif
davraniglarinin anne-bebek bagini etkiledigi ve daha az konusan, daha huysuz bebeklerle
sonuglandig1 ve bu bebeklerin, anneleri depresyonda olmayan bebeklere gore olumlu yiiz
ifadelerini daha az kullandig tespit edilmistir (8,9,10,11).

Postpartum depresyonun saptanmasi toplum sagligi ve korunmasi agisindan énemlidir.
Erken tan1 ve tedavi; hem ¢ocugun gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesini hem de kisinin
depresyon siddetinin artmasi sonucu kendisine ve cevresindekilere zarar vermesini Onler.
Saglik c¢alisanlariin perinatal miza¢ bozukluklari konusunda bilgilendirilmesi, Edinburgh
Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) gibi ¢esitli tarama / tan1 testlerinin uygulanmasi erken
tan1 ve miidahale sans1 verir. Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi somatik semptomlara
ait soru igermeyen ve toplumda PPD arastirmak icin gelistirilmis, 10 sorulu kendi kendini
degerlendirme o6l¢egidir (13) ve hekimin degerlendirme yaptig1 depresyon Olciimleri ile
ylksek oranda korele bulunmustur. Bu 06lgek postpartum dénemde kullanilmak iizere
gelistirilmigse de yliksek risk tasiyan kadinlarin dogumdan once belirlenmesi Onem
tasidigindan gebelikte kullanimi gecerli sayilmistir (14,15).

Calismamizdaki amag; Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde dogum yapan annelerde PPD oranini saptamak ve postpartum depresyonlu
annelere etkin emzirme egitimi verildigi takdirde ilk 2 aylik siirede emzirmenin devaminin
saglanip saglanmadigi ve bebeklerin antropometrik Ol¢limlerinin etkilenip etkilenmedigini

saptamaktir.



GENEL BIiLGILER

DEPRESYON

Tammmm ve Onemi : Depresyon igin anahtar kelimeler depresif bir duygudurum ve
ilgi-zevk almanin kaybidir. Hastalar kendilerini sikintili, umutsuz ya da degersiz
hissettiklerini sOylerler. Hastalar i¢in depresif duygudurum siklikla kendini normal iiziintii ya
da yastan ayirt ettiren farkli bir niteliktedir. Depresif hastalar bazen aglayamamaktan
yakinirlar, bu belirti 1iyilestikgce kaybolur (16). Depresyondaki hastalar ailelerinden,
arkadaslarindan ve daha once ilgilendikleri etkinliklerden uzak dururlar. Depresyondaki
hastalarin hemen hepsi gorevlerini yapmakta zorluk ¢ikaran, okul ve iste basarisizlikla
sonuglanan bir enerji azligindan sikayet ederler (17,18).

Etyoloji: Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte biyolojik ve psikososyal
etkenler olarak iki farkli etken grubu mevcuttur. Biyolojik etkenler arasinda en c¢ok yeri
oldugu diisiiniilen aminler norepinefrin ve seratonindir (19). Bunlarin yani sira dopamin ve
asetilkolin bozukluklari da duygudurum bozukluklarinda mevcut olabilir (20) Siirekli stres
veya c¢evresel kokenli ¢okkiinliik hali gibi psikososyal olaylar hipotalamus-hipofizadrenal
(HHA) ekseninde uyar1 yanitina sebep olup katekolaminlerin seviyelerinde degisiklik
yaratabilir (21,22). Cocukluk déneminde ebeveyn kaybi, erigkin donemde es kaybi ya da
bosanma gibi yasam olaylar1 depresyona sebep olan psikososyal etkenlerin en &nemlileri
arasindadir (19). Noroendokrin diizenleme ve ndroanatomik goriisler de etiyolojide yer alirlar
(23). Adrenal, tiroid ve biiylime hormonu ile iligkili néroendokrin bozukluklarin depresyon
hastalarinda goriilmesi nadir degildir. Kortizol hipersekresyonu, tirotropin releasing hormon
(TRH)’a tiroid stimiile edici hormon (TSH) yanitsizlig1 ve uykuya ragmen growth hormon’da
(GH) artig goriilmemesi depresif hastalarda goriilen néroendokrin problemlerden bazilaridir
(21,24). Noroanatomik yapilardaki dejenerasyon veya anomaliler de depresyon sebepleri
arasindadir. (25,26,27).

Epidemiyoloji: Depresyon psikiyatrik hastaliklar arasinda en sik goriilenlerden
biridir. Kabaca toplumda her 10 kisiden birinde izlenmekte olup, her dort kadindan birisi ve
her 8-10 erkekten birisi yasami boyunca en az bir kez depresif epizod gecirmektedir.
Kadinlarda, erkeklerden 2 kat daha fazla goriilmektedir. Major depresyon orta yaslarda (20-40
yas) daha sik izlenen bir hastaliktir.



Depresyonda Risk Faktorleri

Cinsiyet: Diinyada yapilan biitiin aragtirmalarda depresyonun kadinlarda erkeklere
gore iki kez daha fazla goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Cinsiyetler arasi farklar her yas grubunda
mevcut olmakla birlikte genclerde ve orta yas grubunda bu farklilik ¢ocuklar ve yashlar
grubundan daha belirgindir. Cinsiyetler arasindaki bu farkliligin sebebi kesin olarak
bilinmemekle birlikte bu konuda ¢esitli goriisler vardir. Muhtemel sebepler arasinda ilk akla
gelen endokrin sistemdir. Ancak sadece postpartum ve premenstriiel donemlerde depresyon
riskinin arttig1, menapoz donemi igin bdyle bir riskin s6z konusu olmadig1 ortaya konmustur.
Bu konuda yapilan aragtirmalar simdilik cinsiyetler arasindaki farkliligin endokrin sistem
nedeniyle olustugunu gostermistir.

Depresif erkekler kadinlara gore alkol ve uyusturucu kullanmaya daha
egilimlidirler. Bu nedenle alan arastirmalarinda depresyona sekonder olarak alkol ve madde
bagimlisi erkeklerin depresyon degil de alkol ve madde bagimlisi teshisi almalarinin cinsler
arasindaki bu farklilig1 meydana getirdigi iddia edilmistir.

Cinsiyetler arasindaki farkliligin muhtemel sebeplerinden biri de psikososyal
faktorlerdir. Ozellikle giiniimiiz kosullarinda kadinlar maddi manevi biiyiik yiik altindadirlar.
Endiistrilesmis memleketlerde kadin, anne, is kadini, es, ev hanimui rollerinin hepsini birden
yluklenmek zorunda kalmistir. Bir de buna depresif kadinlarin profesyonel yardim alma
konusunda erkeklerden daha istekli oldugu g6z oniine alindiginda, cinsler arasindaki farklilik
bu sekilde kismen izah edilebilir. Kadinlar depresyonun biitiin siddetlerinde ve formlarinda
hekime gelirken erkekler daha ¢ok agir depresyonlarda yardim aramaktadir (28,29).

Yas: Depresyon icin baslangi¢c yasi ortalama 40'tir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunda
baslangic yasi 20 ila 50 arasindadir. Arastirmalarin ¢ogu c¢ocuklarda ve yaslilarda
depresyonun goriilme ihtimalinin diisiik oldugunu ileri siirmiistiir. Depresyon icin 65 yas
tizerinde %1.7; 75 yas lizerinde %3.2; 79 yas iizerinde %0.5; primer depresyon i¢in %1.8;
sekonder depresyon i¢in %1.9 gibi olduk¢a diisiik prevalans hizlar1 bildirilmektedir. Ancak
son yapilan aragtirmalarda 6zellikle sosyokiiltiirel yapinin degisimine bagli olarak yaslilardaki
depresyonun arttig1 gézlenmektedir.Yine son zamanlarda, depresyonun 20 yas altinda eskiye
gore daha sik gorildiigii gozlenmektedir. Depresyon kadinlarda 35-45 yaslari arasinda,
erkeklerde 55-70 yaslar1 arasinda pik yapmaktadir (29).

Evlilik Durumu: Kisiler arasi iliskiler depresyonun ortaya cikmasinda veya
tetiklenmesinde 6nemli bir role sahiptir. Keza depresyon da kisiler arasi iligkileri bozabilir.

Depresyon en ¢ok bosanmis ya da ayrilmis kisilerde goriiliir. Depresyonun mu bosanmaya
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sebep oldugu yoksa yalniz yagsamanin mu depresyonu ortaya cikardigi tartismalidir. Evli
erkekler en diisiik risk grubunu olustururlar. Sirasiyla, evli kadinlar; yalniz yasayan ve dul
kadinlar; yalniz, dul, bosanmis erkekler; ayrilmis veya bosanmis kadinlar artan oranda risk
icersindedirler. Fakat bir baska arastirma yalniz erkeklerin ve evli kadinlarin en biiytik risk
grubunu olusturdugunu ileri siirmiistiir (29). Ulkemizdeki arastirmalarda 65 yasin iizerindeki
yaslilarda, kadin olmanin; dul olmanin; giinlik yasam aktivitelerinde bagkalarina bagimli
olmanin depresyon riskini arttirdigi bulunmustur (30).

Sosyoekonomik Durum: Kesin bir bulgu olmamakla birlikte diisiik sosyoekonomik
durum ile depresyon arasinda bir baglanti kurulmustur. Ozellikle diisiik sosyoekonomik
siniftan c¢alisan kadinlardaki depresyon orani, daha yiiksek sosyoekonomik sinifta olan
hemcinslerine gore daha yiiksek bulunmustur.

Sosyal Cevre: Sosyal ¢evreye ait faktorler hem fiziksel hem de ruhsal rahatsizliklara
ait epidemiyolojik arastirmalarda 6nem kazanmistir. Cevresinden tutarli, anlamli ve uygun
destekler alan bireyler kendilerini yikict c¢evresel streslere karsi daha iyi korurlar.
Depresyonun sik goriildiigii bir baska durum da issizliktir. Issizlerde depresyonun isi olanlara
gore li¢ kez daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Burada isin anlami ekonomik olmaktan ziyade

kisinin bir ise yaradig1 duygusunu hissetmesidir.

Depresyonun Klinigi
Depresyonun genel belirtileri :
Depresif duygudurum varligi
Hicbir seyden zevk alamama (anhedoni)
Konugmada, diisiincelerde, davranista yavaslama
Enerji kaybi, yorgunluk, bitkinlik, letarji, anerji,
Uyku bozuklugu (genellikle insomnia olur)
Istahta degisme (genellikle kilo kaybi olur)
Somatik yakinmalar
Ajitasyon (huzursuzluk olarak yasanan artmis motor etkinlik)
Cinsel ilgi ve etkinlikte azalma
Ise ya da yapilan diger etkinliklere kars1 ilgi kayb1
Degersizlik, kendini kiiciik gorme, kendi kendini kinama, utang ya da sucluluk

duygular



‘Diisiinmede yavaslama’ ya da ‘diislincelerinin (zihninin) karmakarigik olmas1’®

yakinmalariyla belirli diisiinme ya da diislincelerini belirli bir konu {izerinde

yogunlastirma yetisinde azalma

Anksiyete

Benlik saygisinda azalma

Caresizlik duygulari

Karamsarlik ve umutsuzluk

Oliim diisiinceleri veya intihar girisimleri

DSM IV Major Depresyon tam kriterleri

A.  Iki haftalik bir dénem sirasinda daha &nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik

olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin)

bulunmus olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya

da (2) ilgi kayb1 ya da artik zevk alamama, olmasi1 gerekir.

(D)

)

)

“4)

)

(6)

ya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. Kendisini {izgiin ya da boslukta
hisseder) ya da bagkalarinin gozlemesi (6rn. Aglamakli bir goriiniimii
vardir) ile belirli, hemen hergiin, yaklasik giin boyu siiren depresif
duygudurum. Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum
bulunabilir.

hemen hergiin yaklagik giin boyu siiren tim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan
eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da
baskalarinca gozleniyor olmasi ile belirlendigi lizere)

perhizli degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimmnin olmasi
(6rn. Ayda, viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen
her giin istahin azalmis ya da artmis olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo
aliminin olmamasi.

hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomnia (asir1 uyku)
olmast.

hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi (sadece
huzursuzluk ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli
degildir, bunlarin baskalarinca da gbzleniyor olmasi gerekir).

hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi
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(7)  hemen her gilin, degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularinin (sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan oOtiirii
kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil)

(8) yineleyen oliim diisiinceleri (sadece dlmekten korkma olarak degil), 6zgiil
bir tasari kurmaksizin yineleyen intihar etme diislinceleri, intihar girisimi
ya da intihar etmek tizere 6zgiil bir tasarinin olmasi.

Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tan1 dlgiitlerini karsilamamaktadir.

Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. Kotiiye kullanilabilen bir ilag,

tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi durumun (6rn. hipotiroidizm)

dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Bu semptomlar ‘Yas’la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen birinin

yitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu

semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik
diizeyinde ugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik semptomlar ya da

psikomotor retardasyonla belirlidir.



POSTPARTUM PSiKOLOJIiK BOZUKLUKLAR

Saglik kavrami ¢ok yénliidiir ve kisiye dzeldir. Diinya Saglik Orgiitii saghig1 sadece hasta
olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak iyi olma olarak tanimlamaktadir. Gelismis
tilkelerin ¢ogunda kadinlarin erkeklerden daha ¢ok yasamalarina ragmen daha fazla akut ve
kronik hastalik bulgular1 gosterdikleri, saglik hizmetlerini daha ¢ok kullandiklar
gbzlenmistir. Bu nedenle kadin saglig1 ayr1 bir alan olarak ele alinmaya baslanmstir.

Gebelik ve dogum olayr 6nemli biyolojik, psikososyal ve ekonomik degisimlerin
goriildiigi bir donemdir. Kendell ve ark.nin ¢alismasinda, kadinlarda dogum sonrasi1 donemde
psikiyatri kliniklerine yatiglarin belirgin olarak arttigi gosterilmistir. Bir diger c¢alisma da
kadinlarin psikiyatri kliniklerine yatiglarinin %12.5’a varan oranlarda dogum sonrasi
dénemde oldugunu ortaya koymustur (1,31).

Postpartum depresyon, major depresyona benzerlik gosterir ve annelerin yaklagik %10-
20’sini etkiler (32,33). Insidansi %3 ila 25 arasinda bulan calismalar vardir (34,35).
Postpartum depresyon kadinin sosyal hayatini, mesleki islevselligini, kendine olan giivenini,
evlilik iligkilerini, ¢ocuguyla iligkilerini olumsuz etkileyebilir. Bu hastalar genellikle ilk 12
hafta icinde semptom verirler ve tedavi edilmezlerse ¢ogu ilk bir y1l sonuna kadar depresif
kalirlar (6). Postpartum depresyonun sonraki gebeliklerde tekrarlama insidans1 yaklasik %30-
50 civarindadir (36). Bu hastalarda sonraki bes yil i¢indeki depresyon atagi riski iki kat
fazladir (37). Postpartum depresyon geciren hastalarin ¢ocuklarinda zihinsel ve mental
gelisim sorunlart olabilir. Ayrica bu ¢ocuklarda kaza riski, ani bebek 6lim sendromu ve
herhangi bir nedenden hastaneye bagvuru insidansinin arttigi sdylenmektedir (38,39). Dogum
sonrast depresif bulgular, kadinlarin kendileri ve g¢evreleri tarafindan dogum sonu olagan
yorgunlugu olarak degerlendirilip psikiyatristlere basvurmamaktadirlar. Bu nedenlerle
postpartum dénemde depresyonun taranmasi ve semptomlarin saptanmasi énemli bir konudur.

Gebelik doneminde ve dogum sonrasi1 donemde intihar diisiinceleri ve girigsimleri genel
populasyondaki kadinlardan daha diisiik olmakla birlikte intihara bagli oliimlerin %20
kadarinin dogum sonras1 doneme ait oldugu gosterilmistir. Kendine zarar verme diisiincesi
intihar diisiincesinden daha yaygindir, gebelikte ve dogum sonrasi donemde %5-14 oraninda
goriiliir. Postpartum depresyonu olan kadinlarda intihar riski yiiksektir ve bu populasyondaki
ikinci 6liim nedenidir (40). Dogum sonrast psikolojik bozukluklar annelik hiiznii, dogum

sonrasi depresyon ve dogum sonrast psikoz olarak siralanmaktadir (1,8)



ANNELIK HUZNU

Annelik hiiznii yeni annelerin 6nemli bir boliimiinii etkileyen ve en sik goriilen dogum
sonrast komplikasyonlardan biridir. Belirtiler, dogumdan sonraki ilk iki hafta i¢inde olusur ve
kaybolur. Ilk 3-5 giinde pik yapar.

Goriillme sikhigi: %15-84 arasindadir. Annelik hiiznii  genellikle hormonal
degisikliklerin tetikledigi (belirtilerin baslamasi Gstrojen ve progesteron diizeylerinin diisiisii
ile es zamanldir) ve uykusuzluk, beslenme problemleri ve yeni anne olmanin getirdigi stres
nedeniyle siddeti artan fizyolojik bir fenomen olarak degerlendirilir (1,41). Kolay aglama,
depresyon, anksiyete, letarji ile karakterize, gegici ve kisa siireli bir durumdur. Dogum sonrasi
3-4 {incii giinlerde baslar, cogunlukla destek ve giiven verme ile ilag olmaksizin iyilesir (42).

En sik goriilen belirtiler: Aglama, elestiriye asir1 duyarlilik, yorgunluk, depresif
duygu durumu, duygusal dengesizlik, uyku bozukluklari, anksiyete, irritabilite, konflizyon ve
kognitif bozukluklardir. Belirtiler hafif diizeyde oldugundan tablo kendini sinirlayip miidahale
gerektirmeyebilir. Empati, aciklama ve destek gerektirir. Gergek bir duygulanim
bozuklugundan ¢ok dogumun bir komplikasyonu olarak kabul edilebilir fakat gecici bir tablo
olmakla birlikte bu olgularin %20’sinin dogumdan sonraki birinci yilda major depresyon

gelistirebilecegi ileri siiriilmektedir. Bu nedenle hastalarin izlenmesi dnemlidir (1,8,43).

DOGUM SONRASI DEPRESYON (POSTPARTUM DEPRESYON)

Genellikle dogum sonrasi ilk 2-3. haftalarda karamsarlik, anhedoni, yetersiz hissetme
gibi tipik depresif belirtilerle ortaya ¢ikar (42).

Goriilme sikhigi: Dogum sonras1 genel populasyondaki kadinlarin %10-22’sini ve
ergen annelerin %26’ya varan oranim etkiler (44,45). Genel populasyonda depresyon
taramasinda Hamilton ve Beck Depresyon olgekleri gibi farkli psikometrik olgekler
kullanilmaktadir. Ancak postpartum depresyon (PPD) tanisinda EPDS (Edinburgh postpartum
depresyon skalasi), etkili ve giivenilir bir ara¢ olarak kullanilabilir (6,35,41). On soruluk kisa
ve kolay uygulanabilir bir testtir. Cox ve ark. PPD ile ilgili ¢alismalarda 6zgiil bir dlgegin
kullanilmasinin daha saglikli sonuglara ulasilmasin1 saglayacagi diigiincesinden hareketle
EPDS gelistirmisler ve gecerlilik calismasin1 yapmislardir (18,33,44). Olgegin, farkli
kiltiirlerde kullanilarak, gegerlilik ¢alismalar1 yapilmig olup, dogum yapan biitiin kadinlarda
rutin bir tarama arac1 olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (48,49). Olgegin iilkemizde de
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasit Engindeniz ve ark. tarafindan yapilmstir (50). Fakat

unutulmamalidir ki bu psikometrik degerlendirme araglari tan1 koymaktan c¢ok riskli gruplarda



tarama yapmak veya belirti siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir, tan1t DSM kriterleri
(51) ile koyulmaktadir.

Gebelikte ve dogum sonras1 donemde ortaya ¢ikan bir¢ok fizyolojik degisiklik (cinsel
ilgide azalma, istah degisikligi, halsizlik gibi) depresyonda da goriilen belirtiler oldugu icin
siklikla karigtirilir. Gegirilmis psikiyatrik bozukluk 6ykiisii olanlarda PPD riski %25 daha
fazladir. Bir kez PPD geciren kadinin tekrar dogum yaptiginda depresyon gecirme riski %30-
100 oranindadir (41).

Risk Faktorleri

1.Biyolojik faktorler: Postpartum depresyon riskini arttiran obstetrik nedenler
istenmeyen ya da planlanmamis gebelik, gebelige bagli hipertansiyon, acil sezaryen,
hastaneden erken taburcu olmak seklinde siralanabilir (52,53). Emzirmenin PPD ig¢in risk
faktorii olup olmadigi konusundaki bulgular celiskilidir. Artmis prolaktinin irritabilite,
depresyon ve libido azalmasi ile iligkili oldugu ve emziren kadinlarda bu hormonal ortamin
PPD belirtilerine yol agabilecegi one siirilmiistiir (54). Ancak baska bir calismada emzirme
ile prolaktin ve Ostrojen diizeyleri ve duygudurum arasinda bir iliski bulunamamist1 (55).
Hannah ve ark. Dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢indeki depresyonlarin biberonla besleme ve
sezaryen ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (56).

Baska bir calismada emziren annelerde PPD orani daha diisiik bulunmus, anne siitiiniin
yaygin oldugu toplumlarda PPD dokuzuncu ayda pik yaparken mamayla beslenmenin yaygin
oldugu toplumlarda ii¢ilincii ayda pik yaptig1 gosterilmistir (46).

Sigara igme orani1 depresyonlu hastalarda normal populasyona gore daha yiiksektir,
caligmalarda sigaranin PPD i¢in risk faktorii oldugu gosterilmistir. Mc Coy ve ark.’nin
calismasinda mamayla beslemenin ve sigara i¢menin PPD ig¢in risk faktorii oldugu
bildirilmistir (46). Postpartum depresyonu olan adolesan olgularda ayrica alkol ve madde

kullanim oran yiiksek bulunmustur (52).

2. Psikososyal faktorler: Diisiikk sosyoekonomik diizey, daha Once depresyon
gecirmis olmak, premenstruel disforik bozukluk, dogumda anestezi kullanilmasi, adolesan
yasta dogum, evli olmamak, sosyal destek azligi, bebekte beslenme problemlerinin olmasi
PPD icin risk faktorleridir (46,53,58,59). Adolesan gebelerde oranin %50’lere vardigi
gosterilmistir (60). Sosyal izolasyon, annelige hazir olmama, kilo ve beden goriiniimii ile ilgili

kaygilar adolesanlardaki depresyonu etkileyen faktorlerdir (60). Sosyoekonomik faktorlere
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iliskin iilkemizde yapilan ¢alismalarda yasayan c¢ocuk sayisinin fazla olmasi, gecekonduda
yasama, go¢ etme, bebeginde Onemli saglik sorunu olmasi, daha once psikiyatrik bir
bozuklugu olmasi, esinde psikiyatrik bozukluk olmasi, esiyle ve esinin ailesiyle iliskisinin iyi
olmamasi da depresyon ortaya ¢ikistyla iliskili etmenler olarak saptanmistir (59,60). Calisan

annelerde risk daha yiiksek bulunmustur (43).

Etyoloji: Postpartum depresyonun etyolojisi tam olarak aciklanmamakla birlikte
dogumdan hemen sonraki hormon degisiklikleri sorumlu tutulmaktadir. Dogum sonrasi
donemde Ostrojendeki ani ve hizli diislisiin yatkin kadinlarda depresyonu tetikledigi
varsayllmaktadir. Dogumdan sonraki 5 giin i¢cinde progesteron ve dstrojen normal diizeylerine
geri donmektedir. Sichel ve ark.’nin ¢alismasinda dogum sonrasit donemde Ostrojen
diizeyindeki ani diismeyle depresyonun iligkili olabilecegi ve rekiiren PPD tedavisinde
profilaktik Gstrojen uygulamasinin etkili oldugu bildirilmistir (61). Williams ve Casper’in
calismasinda ise postpartum depresyonu olan kadinlarin ortalama gonadal hormon
seviyelerinde, depresyon gelistirmeyen kadinlara kiyasla fark bulunmamistir (62). Bir
calismada kortizol diizeyleri dogum sonrasi depresif sendromlarla iliskili bulunmussa da bu

bulgu diger calismalarda teyit edilmemistir (63,64).

Hipotalamo-hipofizer eksen, dogum sonrast donemde hiperaktif oldugundan
Olclimlerin yorumlanmasi gii¢ olabilir ancak bu eksenin annelik davranislarinda 6nemli rol
oynamasi muhtemeldir (1). Biyolojik depresyonlarda alfa2 adrenoseptor baglanma bolgeleri
ve onlarin duyarlilig1 arastiricilarin ilgisini ¢ekmistir. Farelerde antidepresanlarla tedavi bazi
beyin bolgelerinde alfa2 adrenoseptorlerin sensitivitesini azaltir. Kadinlarda bu bolgelerde
baglanma kapasitesi Ostrojen ve progesterondan etkilenir. Bu bdlgelerdeki baglanma,
menopozdan Once menopozdan sonraya gore daha fazladir. Hormonlarin seviyelerindeki
diismeye uygun olarak platelet alfa adrenoseptor baglanma kapasitesinde dogumdan sonra
diisme gosterilmistir. Annelik hiiznii yasayan olgularda 7-10. giinler arasinda annelik hiiznii
olmayan hastalardan ve normal adet goren kadinlardan anlamli bir sekilde yiiksek alfa2
adrenoseptor kapasitesi goriilmiistiir. Bu bilgi annelik hiizniine, direngli bir alfa2 adrenoseptor

kapasitesi artiginin eslik ettigini diisiindiirmiistiir (65) .

Postpartum depresyon nedenleri arasinda folat eksikligi {izerinde de durulmaktadir.

Folat yetmezligi 6zgiil olarak merkezi monoamin metabolizmasin etkiler (66). Eksikliginde

genel olarak depresif belirtiler sik goriiliir. Eksiklik siddetlendik¢e depresif belirtilerin arttigi
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gbzlenmistir. Ayrica major depresif bozukluk tanisi alan hastalarin %15-35 kadarinda folat
eksikligi bildirilmistir (67). Folat eksikligi ile hastalarin psikiyatri klinigine yatiglar1 arasinda
da iligski bulunmustur (68). Roullion ve ark.’nin ¢alismasinda annelik hiiznii ve PPD ile folat
yetmezligi iligkili bulunmustur (69). Halen tartisilmakla birlikte bazi aragtirmacilar dogum
sonrasinda gecici tiroid disfonksiyonunun PPD ile iliskili oldugunu ileri siirmektedirler.
Hipotiroidizm ve tiroidite sik rastlanmaktadir. Dogumdan sonra daha hizli endorfin geri
cekilmesi olan kadinlarin duygudurum degisikliklerine daha yatkin oldugu diistintilmiistiir (1).
Dogum sonrast duygudurum bozukluklarinda biyolojik komponent lehine diger bir bulgu aile
Oykiisii caligmalarindan elde edilmistir. Dogum sonrasi duygudurum bozuklugu goriilen
kadinlarin birinci derece akrabalarinda duygudurum bozukluklarinin yasam boyu prevalansi
genel niifustan ¢ok daha yiiksektir. Bu da bu bozukluklarda muhtemel kalitsal ya da ailesel
etkenlere isaret eder (70). Serum lipid diizeyleri ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski
son yillarda {izerinde ¢ok calisilan bir konu haline gelmistir. Farkli populasyonlarda diisiik
serum kolesterolii ile depresif belirtiler arasinda bir iligki bulunmustur. Diisiik serum
kolesterol diizeyleri ile siddet, intihar davranis1 ve depresyon arasinda iyi tanimlanmis bir
iligki vardir. Bu iligkilerin 6zellikle azalmis merkezi sinir sistemi (MSS) serotonin aktivitesi
ile distk veya disiiriilmiis kolesterol diizeyleri arasindaki iliski yoluyla gergeklestigi
bulunmustur. Gebelik esnasinda o6zellikle son iic aydaki serum kolesterol diizeylerinde
yaklasik %50’ye varan artiglar olmaktadir. Dogum sonrasinda yiiksek serum kolesterol
degerleri bir diigme siireci igerisine girer ve bu degerlerin normal seviyelerine donmesi dogum
sonrast 20. haftaya kadar uzayabilir. Bu nedenle dogum sonrast donemde hormonal
etkilesimlere bagli olarak serum kolesterol diizeyinin ani diisiisii depresyonun ortaya ¢ikisi ile
iliskili olabilir (71). Insiilin diizeylerinin gebelik déneminde giderek arttif1 ve iiciincii
trimesterde iki katina ¢ikabilecegi gosterilmistir. Dogumdan 6nce en yliksek degerlere ulagir
ve daha sonra gebelik Oncesi degerlere doner. Dogum sonrasi donemdeki diisiis dogum dncesi
yukseldigi hizdan daha ani ve daha hizlidir. Son ¢alismalarda insiilinin beyindeki serotonini
etkiledigi gosterilmistir. Insiilin bu yolla duygudurum bozukluklarini indiikleyebilir. Bu
hipotezin gegerliligi kesin olarak kanitlanirsa dogum sonras1 donemde karbonhidrattan zengin
bir beslenme diyetiyle insiilin sekresyonu uyarilarak PPD onlenebilir (48,72). Dogum yapan
kadinlarin tiimiinde endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina ragmen psikiyatrik
bozukluklarin ancak kadinlarin bir bdliimiinde gelismesi sosyal stres, kisiler arasi iliskiler,
sosyal destek sistemleri gibi etmenlerin de etkili oldugunu gdsterir. Postpartum depresyon

gebelik ve dogumla birlikte yasanan kayiplara karsi (onceki yasam tarzinin ve viicut imajinin

12



kayb1 duygusu, cinsel cekicilikte azalma, mesleki kayip vb.) bir reaksiyon olarak
degerlendirilebilir. Postpartum depresyon global bir sorun olmakla birlikte dogu
toplumlarinda etyolojinin tamamen biyolojik nedenlere bagli olmadigi, bu nedenle bati
toplumlarindaki tedavi modellerinden ¢ok fazla yararlanilamayabilecegi savunulmaktadir.
Tiirkiye, Cin, Hindistan ve Afrika {ilkelerinde erkek cocuklar kiz g¢ocuklarindan iistiin
tutulduklar i¢in 6zellikle gelismemis bolgelerde kiz ¢ocuk dogurmanin bile depresyon nedeni

olabilecegi diisliniilmektedir (48,73).

Klinik Ozellikler: Baslangi¢ genellikle sinsidir. Belirtiler tipik olarak dogumdan
sonraki ilk 6 haftada ortaya ¢ikar. Postpartum depresyon geciren kadinlarin %60’1inda bunun
ilk depresyon atagi oldugu saptanmistir. Depresyon insidansinda artis siklikla dogumdan
sonraki ilk 30 giin i¢indedir ve agir olgularda iki yila kadar uzayabilir (1). Olgularin ¢cogunda
depresyon atagi dogumdan sonraki 3-6. ayda kendiliginden iyilesebilir. Postpartum
depresyonun belirtileri yasamin diger donemlerinde goriilen major depresif ataga benzer.
Ancak zamanlamas1 ve en azindan anne-bebek ikilisi ve siklikla da tiim aileyi ilgilendirmesi
nedeniyle Ozellik tasir. Dogum sonrasi normal sayilabilecek yakimmalar ile depresif
semptomlar arasindaki Ortligme ve annelerin mutlu olmalar1 gerekirken depresif duygular
tagidiklar1 icin sucluluk duymalar1 nedeniyle belirtileri saklamalar1 bazi durumlarda klinik

taniy1 giiglestirebilir (1,41).

Belirtileri: Postpartum depresyonun baslica belirtileri degisken duygu durumu, asiri
yorgunluk, enerji kaybi, bebegimi yeterince sevemiyorum endisesi, bebegin beslenmesiyle,
uykusuyla ilgili endiseler, ya bebege siddet uygularsam takintisi, intihar diisiinceleri,
konsantrasyon gii¢liigii, bellek zayifligi, psikomotor hareketlilikte artma, anksiyete, panik
atak, istah degisiklikleri, kilo kayb1 ya da asir1 kilo alma, uyku bozukluklari, bebege karsi
anksiyete, bebege yeterli ilgi ve sefkati gosterememe, ilgilenmek istememe ve bebegi
oldiirmek istemeyle ilgili diisiinceler, sucluluk diisiinceleri, ilgi istek kaybi, sosyal izolasyon,
yetersizlik hissi seklinde siralanabilir. Major depresyona iliskin tani kriterleri (74) DSM-
IV’de tanimlanmistir. Belirtilerin yogunlugu giinden giine degisebilir. Ozellikle hafif ya da
orta siddette oldugunda ve yardim arayisi desteklenmediginde sinsi olan baslangic dénemi
kolaylikla gézden kagabilir. Postpartum depresyonu normal involiisyonel fenomenden (kilo
kaybi, uykusuzluk vb.) ya da dogum sonrasi annelik hiizniinden ayirt etmek gii¢ olabilir.

Bununla birlikte postpartum depresyonda aileye karsi sevgisizlik ve bebege karsi zit duygular
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daha 6n plandadir. Bu olgularda PPD uzun siire devam edip sonunda hastaneye yatirmay1
gerektirecek derecede agirlagabilir. Bu nedenle erken tami ¢ok onemlidir (1). Postpartum
depresyonu olan annelerin bebeklerinde infantil kolik orani daha yiiksek bulunmustur, bu
nedenle erken tani ve tedavi hem annenin hem de bebegin sagligina olumlu katkilar

yapacaktir (73).

Korunma: Postpartum depresyondan korunmada eslere dnemli gorev diiser. Annenin
cocuguyla birlikte yagsamaya basladigi bu hassas déonemde eslerin kadinlara yardimci olmalari
¢ok Onemlidir. Cocuguyla ve esiyle ilgilenen babalar, annenin bu gerilimlerini hafifletebilir,
depresyonu daha ¢abuk atlatmasina yardimci olur.

Dogum sonras1 donemde ruhsal sikintilar yasayan anneler doktora basvurduklarinda
oncelikle hastay1 rahatlatmak onem tasir. Bu sekilde en azindan hastalarin yakinmalarini
gizlemeleri onlenebilir.

Annelere PPD siklig1 konusunda bilgiler verilmeli, bu nedenle yardima ihtiyag duyan
kadinlarin sayisinin ¢ok fazla oldugu ve dogum sonrasi ilk giinlerde bebegi tam anlamiyla
benimseyememelerinin ya da bebegin bakimi konusunda yetersiz hissetmelerinin normal
oldugu, annelik becerilerinin zaman igerisinde kazamlacagi anlatilmalidir. Ilk zamanlarda
bebekle ilgilenmenin biiyiik enerji gerektirdigi bu nedenle eslerinin ve ailelerinin yardim
etmesine izin vermeleri, 6zel zevkleri i¢in kendilerine zaman ayirmalar1 yoniinde Onerilerde

bulunulabilir (73)

Tedavi: Postpartum depresyon tedavisinde emzirme onemli bir konudur. Bebegin
beslenmesi i¢in ideal olmasinin yami sira, emzirmenin birakilmasinin olusturacagi sosyal
baskilar ve sucluluk kadin icin ek bir stres kaynagi olacaktir (1). Postpartum depresyonda
etkili tedaviler bireysel psikoterapi ve grup terapisi, ev ziyaretleri ve selektif serotonin geri
alim inhibitorleridir (SSRI). Baz1 tamamlayic1 ve alternatif tedaviler de {imit vericidir. Ilag
tedavisine karar verilirken hastaligin siddeti, onerilen tedaviler, olas1 yan etkiler ve riskler ve
hastaligin tedavi edilmemesinin yol agabilecegi riskler hastaya ve aileye anlatilarak onaylar
almmalidir (44,75). Egzersizin de olumlu etkileri oldugu gosterilmistir (76). Tedavide aile
destegi ve genis anlamda sosyal destek de Onemli bir faktordiir, 6zellikle ilk dogumunu
yapmis annelerin bu konuda bilinglendirilmeleri ve desteklenmeleri 6nemlidir (77). Bireysel,
evlilik, aile ve grup psikoterapileri baslica annelige gecis lizerine odaklanmali; evlilik iligkisi,

sosyokiiltiirel beklentiler ve sosyal destek agi da ihmal edilmemelidir. Eslerin tedavi planina
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katilmalar1  desteklenmelidir. Interpersonal psikoterapinin  &zellikle uygun oldugu
diistiniilmektedir. Postpartum depresyon geciren kadinlarin eslerinde de depresyon oranlari
yiiksek bulunmus ve esler icin bireysel terapi ve evlilik terapisinin tedavide yararli olabilecegi
kaydedilmistir (1). Amitriptilin, nortriptilin, dezipramin, klomipramin, doksepin, dothiepin,
fluoksetin, sertralin ve bupropionla yapilan bir ¢aligmada bebeklerde amitriptilin, nortriptilin,
dezipramin, klomipramin, dothiepin ve sertralin diizeyleri Olgiilebilir diizeylerde
bulunmamistir ve yan etki bildirilmemistir ancak fluoksetin veya doksepinle tedavi edilen
annelerin bebeklerinde bazi yan etkiler goriilmistiir. On haftadan daha biiyiik bebekler
trisiklik antidepresanlar yoniinden daha az risk altinda bulunmustur ve birikme riski
gosterilmemistir (78). Fluoksetin, sertralin, paroksetin, fluvoksamin ve sitalopramla yapilan
baska bir ¢calismada bebeklerde herhangi bir ciddi yan etkiye rastlanmamustir (79).

Selektif serotonin geri alim inhibitorleridir (SSRI) grubu ilaglarin anne siitii yoluyla
bebege gegcen miktarlari annenin serum konsantrasyonu ile korelasyon gdosterir, eser
diizeydeki antidepresanlarin bebek iizerine uzun déonem etkileri bilinmemektedir. Bu nedenle
ilaclar etkili olan en disiik dozda kullanilmali ve bebekler ilacin emilim déneminde

emzirilmemelidir (71,80).

DOGUM SONRASI PSIKOZ

Dogum sonrasinda rastlanan en ciddi psikiyatrik bozukluktur. Goriilme siklig1 sadece
% 0.1-2 olmakla birlikte tan1 koyuldugunda en kisa siirede psikiyatri uzmanina sevk edilmesi
gerekir. Gebelik oncesine gore sikligr 20 kat daha fazladir (41). Tan1t DSM-IV kriterleri ile
koyulmaktadir.

Genglerde, ilk dogumunu yapanlarda, daha 6nce ruhsal hastalik gecirenlerde daha sik
rastlanir. Hastalarin ¢ogunda perinatal tibbi komplikasyonlar vardir. Bu hastalarin ailelerinde
duygudurum bozuklugu oykiisiine sik rastlandigi bildirilmistir. Postpartum depresyondan
farkl1 olarak etyolojisinde biyolojik faktorlerin daha 6n planda oldugu bir psikiyatrik
bozukluktur. Bipolar bozukluk dénemi veya bir ¢esit varyasyonu olarak kabul edilir.
Dogumdan sonraki ilk {i¢ glinde ortaya ¢ikar, hizli duygudurum dalgalanmalar1 ve psikotik
belirtiler gozlenir. Isitsel halusinasyonlar ve kotiiliik gérme sanrilarina sik rastlanir. Bazen
bebege kars1 obsesyonlar goriiliir. Intihar riski nedeniyle hizli ve etkili tedavi edilmelidir.

Siklikla hastaneye yatig gerekir. Uygun tedaviyle hastalarin % 95’1 2-3 ayda iyilesir (41,81).
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BESLENME

DOGAL BESLENME

Dogal beslenme, bebege anne siitiine ek olarak higbir yiyecek ya da su dahil icecek
verilmemesidir (vitamin ve mineral damlalari, ilaglar disinda). Anne siitii agirlikli beslenme
ise; anne siitiine ek olarak az miktarda su veya temeli su olan ¢ay gibi igeceklerin
verilmesidir. Tam emzirme ise dogal beslenme ya da anne siitii agirlikli beslenmeyi ifade
eder. Yasamin ilk 6 ayinda tek basina anne siitii ile beslenme idealdir. Altinci aydan itibaren
anne siitiiniin yaninda ek besinlere mutlaka baslanmalidir. Dokuzuncu aydan itibaren aile
sofrast i¢in hazirlanmis ve bebek icin uygun yiyeceklerin secilerek, onun kolaylikla
alabilecegi hale doniistiiriilerek sunuldugu; "modifiye yetiskin tipi" beslenmeye gecilir. Bir

yasinda bebek mutlaka aile sofrasina oturtulmali ve beslenmeye aktif katilim1 saglanmalidir.

Emzirme: Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
bebeklerin 6 ay yalnizca anne siitii ile beslenmelerini, altinc1 ayda mutlaka ek gidalara
gecilmesini ve emzirmenin 2 yil ve Otesine siirdiiriilmesini tavsiye etmektedir. Bebekler
dogumdan sonraki ilk yarim ila bir saat i¢inde emzirilmeye baslanmalidir. Emmenin en aktif
oldugu bu siirenin gegirilmesi emzirme basaris1 ve siliresini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bebek ve anne ayni1 odada bulunmali, boylece bebek agladikca beslenmelidir.

Bebegin sik sik ve uygun teknikle emzirilmesi, siit salgilanmasini saglayan en énemli
faktordiir ve siit yapiminin devamini saglar. Dolayisiyla, bebek daha iyi tart1 alir, meme
sorunlar1 azalir ve emzirme aligkanlig1 daha kolay yerlesir. Gece emzirmeleri de prolaktin
diizeyini yiikseltmesi ve dolayisiyla siit yapimini artirmasi yoniinden énemlidir.

Her emzirmede ilk gelen siit daha fazla laktoz iceren ve insiilin salinimini uyaran
Onsiittiir, emzirmenin sonuna dogru ise yag icerigi daha fazla olan ve doygunluk hissi veren
son siit salgilanir. Bebeklerin hem Onsiite, hem de son siite ihtiyaci vardir. O nedenle bebek
kendisi birakana kadar memede tutulmalidir. Baz1 bebekler 5-10 dakika, bazilar1 ise 20-30
dakikadan 6nce memeyi birakmazlar. Eger bir emziriste tek meme emzirilmisse, bir sonraki
emziriste ikinci memeden emzirilmelidir. Eger her iki memeden de emzirilmisse, bir sonraki

emzirmede son verilen memeden emzirilmelidir.

Anne Siitii Icerigi ve Yararlari: Anne siitii bebegin optimal biiyiime ve gelismesini

saglayan miikemmel bir besindir ve anne ile bebek baginin kurulmasini saglar. Ancak anne

16



siiti ile beslenmenin yararlar1 sadece bir bebegin anne siitii ile beslenmesi siirecinin
Otesindedir ve ileri yasam sagligi iizerine 6nemli oranda olumlu etkileri vardir.

Anne siitiiniin %87’si sudur. Ik alt: ay bebegin anne siitii disinda su ya da benzeri siv1
gidalara ihtiyac1 yoktur.

Total protein igerigi inek siitiine oranla diigiiktiir, ancak anne siitii proteininin biyolojik
degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini karsilar.
Protein igeriginin % 60'm1 sindirimi kolay ve biyolojik degeri yiiksek olan whey proteini
olusturur. Diisiik diizeyde fenilalanin, tirozin, metionin, yliksek diizeyde taurin icerir. Taurin
bir bliylime faktorii olup retina harabiyetini dnleyici etkisi vardir. Whey proteinlerinin 6nemli
bir kismini alfa laktalbumin olusturur ve meme alveollerinde laktoz sentezinde rol oynar.
Laktoferrin, lizozim, sekretuar IgA ve diger immunoglobulinler bagisiklikta rol oynamaktadir.
Ayrica anne siitinde bulunan niikleotidler ve bliylime faktorleri immun sistemin
giiclenmesinde rol oynamaktadir. Sindirimi daha gii¢ olan kazein fraksiyonu anne siitiinde
diisiik orandadir (%40). Kazein migellerinin ¢api kiigiik olup, alfa ve beta kazein fraksiyonlari
hakimdir.

Lipidler anne siitii kalorisinin %50'sini saglar ve kii¢iik ¢apli yag globulleri halinde
bulunur. Anne siitiinde bulunan lipaz disiik safra konsantrasyonlarinda bile yag sindirimine
yardimce1 olur. Anne siitiinde bulunan palmitik, oleik, linoleik, alfa linoleik yag asidi diizeyi
yiiksektir. Arasidonik asit, docosahexaenuric asit, linonelik asit ve alfa linoleik asit sinir ve
retina hiicrelerinin yapisina girer, bu uzun zincirli poliansature yag asidlerinin eksikliginde
sinir sistemi ve gdérme fonksiyonlarinin gelisimi yeterli diizeyde olmaz. Ozellikle preterm
bebeklerin annelerinin siitlerindeki uzun zincirli, poliansatiire yag asidleri digerlerine oranla
daha yiiksektir. Uzun zincirli yag asidleri 6zellikle preterm ve VLBW (¢ok diisiikk dogum
agirlikli infant) infantlar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Anne siitli igerigindeki yag orani emzirme
stiresince degisiklik gosterir. Emzimenin baslangicinda diisiik olan yag orani, emzirmenin
sonuna dogru artis gostermektedir. Bu durum bebekte doygunluk hissi yaratmakta ve
obezitenin gelisimini 6nlemektedir. Anne siitiinde erken laktasyon doneminde fosfolipid ve
kolesterol icerigi yiiksektir. Bu durumun lipid enzim sisteminin erken aktivasyonu ve ileride
gelisebilecek hiperlipidemi ve aterosklerozun Onlenmesinde etkili olabilecegi One
stiriilmektedir.

Laktoz anne siitii karbonhidratlarinin major komponentidir. Laktozun galaktoz
kamponentinin lipidlerle yaptig1 bilesikler beyin gelisiminde 6nemli rol oynar. Laktozun

sindirilemeyen bolimii fermente olarak barsaklarda asidofilik bakteriyel floranin
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(Laktobasillus bifidus) gelisiminde rol oynar ve patojen mikroorganizmalarin iiremesini
engeller. Ayrica kalsiyum emilimini kolaylastirir ve kemik mineralizasyonunu olumlu yonde
etkiler.

Anne siitiinde K ve D vitaminleri disinda yagda ve suda eriyen vitaminler siit cocugu
icin yeterli diizeydedir. Yenidoganda barsak florasinin heniiz tam gelismemis olmasi
nedeniyle yenidogan hemorajik hastaliginin onlenmesi i¢in K vitamini parenteral veya oral
yoldan uygulanmaktadir. D vitamini ihtiyacinin karsilanmasi i¢in 15 giinliikkten baglanarak
giinde 400 IU D vitamini ilavesi birinci yasin sonuna kadar gereklidir. Anne siitiinde
potasyum igerigi, sodyum igerigine oranla yiiksektir ve intraselliiler sivilarla uyum gosterir.
Sodyum komponentinin diisiikliigli ise yenidoganin immatiir bobrek fonksiyonlarina
uygundur. Anne siitiinliin kalsiyum igerigi, inek siitline oranla diisiik olmasina ragmen,
kalsiyumun fosfora orani 2/1 olup emilimi daha yiiksektir (%55; %38). Bu 6zelligi ile kemik
mineralizasyonu i¢in uygundur. Anne siitiiniin demir igerigi de inek siitiine kiyasla diistiktiir,
ancak emilimi daha yliksektir (% 50; % 5-10). Bu nedenle bebegi ilk alti ayda demir
eksikliginden korur.

Anne siitiinde basta gastrointestinal sistem, MSS, solunum sistemi olmak iizere pek
cok sistemin gelisimini saglayan biiylime faktorleri vardir. Epidermal biiytime faktorii (EGF),
transforming growth faktorler (TGFalfa ve TGFbeta), sinir biiylime faktorii (NGF), insiiline
benzer biiylime faktorii (IGF1), meme kaynakli biiylime faktorii, eritropoetin, taurin,
etanolamin, fosfoetanolamin, interferon baslicalaridir. Anne siitii ile beslenen g¢ocuklarda
beynin kognitif fonksiyonlarinin yiiksek oldugu, konugma problemlerine daha az rastlandigi
bildirilmektedir.

Anne siitiinde c¢ok sayida aktif enzimin varligi bilinmektedir. Yag sindirimi i¢in
gereken lipaz, diisiik safra konsantrasyonlarin da bile aktive olabilmektedir. Anne siitii
lipazinin lipitleri hidrolize etmesi sonucu ortaya ¢ikan {iriinler Giardia lamblia, Entomoeba
histolitica, Trichomonas vaginalis enfestasyonlarin1 6nlemektedir. Anne siitiindeki lipoprotein
lipaz meme bezlerinde siit lipitleri sentezi icin gereklidir. Galaktozil transferaz enzimi ise
laktoz sentezinde rol oynar. Laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit bakteriyel etkiye
sahiptir. Enzimlerin yani sira, anne siitiinde ¢ok sayida hormon (GnRH, TRH, TSH, LHRH,
T3, T4, parathormon, kalsitonin, prolaktin, estrojen, progesteron, kortikosteroidler vs.)
bulunmaktadir.

Anne siitiinde monosit, makrofaj, polimorfoniikleer 16kosit (PNL), T ve B lenfositler

hiicresel komponentleri olusturmaktadir. Bagta sekretuar IgA (sIgA) olmak flizere diger
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inmiinoglobulinler; salmonella, sigella, kolera, polioviriis, rotaviriis, RSV ve diger
mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlar1 onler. Laktoferrin, lizozim, fibronektin, sIgA,
musin, C3, oligosakkaritler, lipidler, antimikrobiyal faktorlerdendir. Vitamin A, C, E, katalaz,
glutatyon peroksidaz, alfal antitripsin, alfal antikimotripsin, prostoglandin E1, 2, EGF, TGF,

Interlokin 10 (IL10) anne siitiinde bulunan antienflamatuar faktdrlerdir. Anne siitiinde
interlokinler, interferon gamma ve TNFalfa gibi immiinomodiilatérler bulunmaktadir. Anne
siitli, bu 6zellikleri ile bebegi sepsis, bakteriyemi, menenjit, solunum yollar1 enfeksiyonlari,
gastroenteritler, iiriner sistem enfeksiyonlari, akut otitis mediadan korur. Bunun yanisira Tip 1
diabetes mellitus, lenfoma, crohn hastaligi, ¢olyak hastaligi ve atopik hastaliklarin gelisim
riskini azaltir.

Emzirmenin bebek sagligina oldugu kadar anne saglhigina da onemli katkilar1 vardir.
Postpartum kanamalar1 ve dolayisiyla anemiyi Onleyici etkisi vardir. Over ve meme kanseri
riskini azaltir. Anne-bebek bagmin olusmasini saglar. Emzirmenin, ayrica ovulasyonu

Onleyici de etkisi vardir.

Emzirme Teknigi: Basarili bir emzirmenin gerceklesmesi annenin bebegi memeye
tutusu ve bebegin memeye yerlesmesinin dogru bir sekilde olmasi ile miimkiindiir.

Anne bebegini oturarak ya da yatarak emzirmek isteyebilir. Annenin kendini rahat
hissettigi pozisyonda emzirmesi en uygun olanidir. Hangi pozisyonda olursa olsun bebegin
memeye tutulusunda dikkat edilmesi gereken temel noktalar sunlardir; bebegin basi ve
govdesi diiz bir hatta olmali, ylizii memeye bakmali ve burnu tam meme ucunun karsisinda
olmali, viicudu annesininkine yakin olmali, yeni dogmussa poposundan desteklenmelidir.
Bebegin memeye yerlestirilmesi esnasinda Once meme ucuyla bebegin dudaklarina
dokunulmali, bebegin agzin1 genisge agmasi beklenmeli, bebegi alt dudagi meme ucunun
altina gelecek sekilde ¢abucak memeye tutmalidir.

Memeye iyi yerlesme belirtileri mutlaka aranmalidir. Bu belirtiler sunlardir; areolanin
bebegin alt ¢enesine yakin olan kismui, {istte kalan kisma kiyasla bebegin agzina daha fazla
oranda girmis olmali, bebegin alt ¢enesi annenin memesine degmeli, bebegin yanaklar
dolgun olmali, bebek ritmik bir sekilde yavas yavas emmeli, yutkunma sesleri duyulmalidir.

Memeye iyi yerlesmeme nedenleri arasinda; ge¢ beslenme, emzik ya da biberon
kullanma, bebegin kiigiikk ve zayif olmasi, meme ucu uzamasinin iyi olmamasi, memede

tikaniklik, tecriibesiz anne, deneyimli yardim eksikligi sayilmaktadir.
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Memeye iyi yerlesmeme sonucunda ise; meme baginda agri, ¢atlak, anne siitiiniin tam
bosalamamasi sonucu memede gerginlik, bebegin yeterince siit alamamasindan dolay1

bebegin doymamasi, memeyi reddetmesi ve tartt alamamasi durumu ortaya ¢ikmaktadir.

Anne Siitiiniin Verilmedigi Durumlar: Anne siiti her c¢ocuk i¢in yararlidir ve
bliylime, gelismesi i¢in optimal besin kaynagidir. Anne siitiiniin verilemedigi durumlar ise
cok nadirdir. Annenin agir hastaligi ya da psikozu bu nadir durumlardan biridir. Annenin
kemoterapi ve radyoterapi gérmekte olmasi anne siitii verilmesini engeller. Annenin aktif
tiiberkiilozu balgamda basil negatif oluncaya kadar emzirmenin ertelenmesine neden olur.
Human Immun Deficiency (HIV) viriisiiniin anne siitii ile gegisi gosterilmistir. Human Immun
Deficiency (HIV) viriisiiniin endemik oldugu ve beslenme sorunlarinin yaygin oldugu
gelismemis iilkelerde emzirmeye devam edilmesi Onerilmektedir. Ancak, HIV yoniinden
endemik olmayan ve beslenme sorunu olmayan gelismis iilkelerde emzirme
onerilmemektedir. Anne memesi ve civarinda aktif Herpes Simplex Virus (HSV) lezyonlar
bulunmasi, lezyonlar gecinceye kadar emzirmeyi engeller. Bebegin galaktozemi gibi siit
tirtinlerinin alinmasinin yasak oldugu metabolik hastaliklarda anne siitii verilmemelidir.

Annenin Sitomegalovirus (CMV) infeksiyonu, rubella, Hepatit B virus (HBV)
tasiyicis1  olmast (bebege hiperimmunoglobulin uygulamast ve hizli immunizasyonu
saglanmalidir), mastit ve meme absesi gibi problemler emzirmeye engel degildir (82-88).

Saglikli bir bebek hayatinin ilk 4-6 ay1 icinde sadece siit ile beslenmelidir (Tablo 1).
Anne siitii ile yapilan beslenmeye dogal beslenme, inek siitli ya da formiil siitlerle yapilan
beslenmeye ise yapay beslenme adi verilir. Hayatin 4-6 aylarindan sonra diger ek gidalarin da
siite eklenmesi gerekir (karigik beslenme). Bir yasindan sonra ¢ocuk evde yapilan yemekleri

yer ve siitle beslenme biiyiik dl¢iide azaltilir.

Tablo 1. Siit cocugu beslenmesinin evreleri

0-4 ay: Emme donemi Sivi gidalar (insan siitli, modifiye hayvan siitii, kutu
mamalar)
4-9 ay: 4-6 ay
Gecis (kasikla  beslenme) | *Demirle zenginlestirilmis tahillar, unlu ¢orbalar (tarhana),
donemi sebze piiresi (tuzsuz), yogurt
6-9 ay
*Meyve piiresi, et, balik, sakatat, tavuk, yogurt, yamurta
9-12 ay: Modifiye eriskin | *Baklagiller, ev yemekleri, meyve (kiigiik pargalar)
(cigneme) donem
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YAPAY BESLENME

Degisik nedenlerle anne siitiinii alamayan bebeklere hayatin ilk 4-6 ayinda inek siitli
ya da formil siitler kullanilir. Formiil mamalarin bilesimi anne siitline oldukga
yaklagtirllmigtir. Modifiye edilmemis inek siitii ise ¢esitli agilardan sakincalidir. Bunlardan
ilki inek siitliniin soliit yiikiiniin fazla olusudur. Bilindigi gibi hayatin 6zellikle ilk iki ayinda
bobregin tubiiler konsantrasyon kapasitesi diisiiktiir ve inek siitii gibi yiiksek soliit yiikii olan
bir besin asir1 su kaybina yol acar. Bu komplikasyonun olugsmamasi amaciyla inek siitii 1:1
oraninda sulandirilir. Ikinci ayda sulandirdirma 2 inek siitii = 1 su seklinde diizenlenir. 3-4.
aydan sonra bobregin konsantrasyon kapasitesi gelistigi ve dehidratasyon tehlikesi biiyiik
Olclide ortadan kalktigindan sulandirmaya gerek yoktur. Sulandirilmis inek siitiiniin kalori

miktar1 diiseceginden i¢ine seker ve sivi yag eklenmelidir (Tablo 2).

Tablo 2. Ulusal Pediatrik Beslenme Komitesinin siit modifikasyon onerisi (1-4 ay)

Madde Miktar Ev olcegi

Stit 500 mL 5 ¢ay bardagi

Su 250 mL 1.5 ¢ay bardagi

Sivi yag 10g 2 tath kasig1

Seker 30g 2 silme yemek kasig1

Beslenmede inek siitii kullanimimin ikinci sakincast C vitamini igeriginin diisiik
olmasidir. Bu sakinca meyve sulart ile giderilebilir. Diisiik demir iceriginin olmasina ek
olarak gastrointestinal mikro kanamalara neden olmasi nedeni ile inek siitii agirlikli beslenen
bebeklerde yiiksek oranda demir eksikligi goriilebilir. Yaklasik %1 olguda inek siitii, protein
allerjisine yol acabilir. Bu durumda hijyenik sartlarda sagilmis, pastorize ve homojenize
edilmemis koy siitleri kullamlabilir. Ozellikle siitiin homojenizasyonu alerjiye yol acan
Oonemli bir faktordiir.

Biitiin bu sakincalarina ragmen gelismekte olan iilkelerde yaygin olan malniitrisyon
sorununu yukaridaki modifikasyonla ve C vitamini takviye edilmesi kosulu ile inek siitli

vererek basit¢e halletmek miimkiindiir.

Ek gidalar: Postnatal yasamin ilk 4-6. ayindan sonra sindirim ve bosaltim sistemlerin
fonksiyonlar1 tiimiiyle olmasa bile biiyiik dl¢iide olgunlasir ve kat1 gidalara ge¢is miimkiin

olur. Bu déonemden sonra tek basina anne siitii alinmasi bir¢ok bebekte beslenme sorunlarina
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yol acabilir. Ek gidalara baslangicta anne siitlinii tamamlayici nitelikte baslanir; bunlar zaman
icinde yavag yavas anne siitiiniin yerini tamamen alirlar. Bunlara baslama zamanin belirleyen
baslica faktorler bebegin besinsel ihtiyacindaki artis, fizyolojik gelismesindeki matiirasyon ve
ailenin sosyoekonomik durumudur.

Ek besinlere baslama donemi ¢ocukluk ¢aginin kritik bir donemidir. Bu nedenle ek
gidalara ne zaman baslanacagi iyi tayin edilmelidir. Cok yakin bir gegmise kadar 6zellikle
gelismis lilkelerde ek gidalara birinci aydan Once baslama aligkanligi vardi. Halbuki ek
besinlere 4. aydan 6nce baglamanin c¢esitli sakincalart mevcuttur (Tablo 3). Her seyden Once
bebegin gastrointestinal ve renal fonksiyonlari yeteri kadar olgunlagsmadigi i¢cin bu donemde
ek gidalar1 almaya hazir degildir. Bilindigi gibi bu donemde verilen yar1 kat1 gidalar1 bebek
reddeder (dille itme refleksi) ve hatta kusar. Fakat anneler bu gidalari inatla vermeye devam
ederlerse bebekler bu duruma adapte olabilirler. Fakat hayatin ilk dort ay1 i¢inde ek besinlere

baslanmasi bebege hig bir avantaj saglamadigi gibi kisa ve uzun vadede 6nemli sorunlara yol

agabilir.
Tablo 3. Ek gidalara erken ve ge¢ baslamanin komplikasyonlari
Erken (<4 ay) Gec (> 6ay)
Kisa vadeli komplikasyonlar Uzun vadeli Beslenme yetersizligi
muhtemel
) Yetersiz enerji ve protein
komplikasyonlar
alimina bagli immunitede
baskilanma
Intestinal immatiirite ve kontaminasyon Obesite Demir eksikligi
riski nedeni ile infeksiyonlar ve
gastroenteritler
Ek besinlerin baglanmasi nedeniyle anne | Ateroskleroz Kat1 gidalar1 reddetme
siitli yapiminda azalma
Besin alerjisi sikliginda artma Hipertansiyon
Methemoglobinemi (nitrath yiyecekler)
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Ek gidalara erken beslenen bebekler daha az acikacaklari icin anne memesini daha az
ve daha isteksiz emerler. Sonu¢ olarak anne siitli yapimi azalir. Ayrica, anne siitiiniin
kontamine olma riski hemen hemen yok iken ek gidalar1 da bu olasilik yiiksek oldugundan
basta gastroenteritler olmak {izere enfeksiyon riski artar. Bu dénemde mide asit salgisinin
diisiik olusu da enfeksiyon riskini arttiran baska bir faktordiir. Bundan baska ek gidalara erken
baslandiginda anne siitiiniin antiinfektif faktorlerinin etkisi ve basta demir olmak {izere bazi
besin maddelerinin emilimi azalabilir.

Yenidogan ve siit gocuklarinin sindirim sisteminde yabanci proteinlere kars1 koruyucu
mekanizmalar tam gelismemistir. Bu nedenle ek gidalara erken baslanan bebeklerde basta
inek siitli olmak tizere birgok besin maddesine karsi olan allerjik olaylar daha ¢ok goriiliir.
Bebegin yasi ilerledikce allerji olasilig1 azalir.

Uc aydan kiiciik bebeklerde asir1 nitrat iceren yiyecek veya suyun alimi
methemoglobinemiye yol agabilir. Konserve yiyeceklerde koruyucu olarak nitrat kullanilir.
Havug, 1spanak, taze fasulye, muz, gibi meyve ve sebzelerde nitrat icerigi yiiksektir. Ayrica
hayvan digkilar1 ile bulasmis i¢cme sular1 da Onemli bir kaynaktir. Bu i¢me sularinin
kaynatilmas1 sonucu nitrat konsantrasyonu daha da artar. Nitritler hemoglobinde bulunan
ferro (iki degerlikli) demiri ferik (ii¢ degerlikli) demire ¢evirerek methemoglobine donistiiriir.
Bebeklerde methomoglobin rediiktaz sistemi yeterince olgunlasmamistir ve fetal hemoglobin
nitritlerle oksidasyona daha duyarhidirlar. Ayrica hayatin ilk aylarinda mide asiditesinin diisiik
olmasi nedeni ile bakteri liremesi kolaylasir ve bakteriler nitratlar1 nitritlere doniistiiriirler.
Hayatin dordiincii ayindan sonra fetal hemoglobin biiyiik o6l¢iide eriskin hemoglobine
dontisiir, methomoglobin rediiktaz sistemi olgunlagir ve mide asiditesi artar. Sonucta
methemoglobinemi riski biiyiik Ol¢iide azalir. Bu nedenle ek gidalara 4. aydan oOnce
baslanmamali ve konserve yiyeceklere konulan koruyucu maddelerin ve igme sularinin nitrat
icerigi kontrol edilmelidir.

Bebegin yast ne kadar biiyiikk ve fizyolojik olarak ne kadar olgunsa ek gidalara
baslama ile olusabilecek sorunlarla o kadar kolay basa ¢ikabilir. Giiniimiizde bebeklere 4-6.
aydan itibaren ek besinlerin verilmesi onerilmektedir. Bu asamada her bebegin ayr1 bir birey
oldugu, gelisimlerinin, besinsel ihtiyaglarinin ve aktivitelerinin farkli olabilecegi
unutulmamalidir. Ayrica ailelerin sosyoekonomik durumlar1 ve beslenme aligkanliklar
mutlaka g6z Oniline alinmalidir. Bundan dolay1 her hekim, anne babayla da isbirligi yaparak

bu donemin baslangicini her bebekte ayr1 ayr1 degerlendirmelidir.
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Ek gidalara erken baslayan bebeklerde obezite, diabet, hipertansiyon ve ateroskleroz
riskinin daha fazla olduguna ait deliller vardir. Bu komplikasyonlar tek basina ek gidalara
erken baslamaya baglamak dogru olmasa bile dnemli bir risk faktorii oldugu da goézden uzak

tutulmamalidir.

Ek gida verilmesinde dikkat edilecek noktalar: Ek gidalarin kontamine olmamis
olmasi, bu gidalarin kaynatilmis su kullanilarak hazirlanmasi ve yiyeceklerin hazirlanmasinda
ve bebege verilmesinde kullanilan biberon, kidse ve kasik gibi ara¢ ve gereclerin iyi
temizlenmesine dikkat edilmelidir. Biberonlarin temizligi tabak ve kasiga gore daha zordur.
Bu nedenle ek gidalarin kasikla verilmesi hem temizlik ag¢isindan hem de bebegin eriskinlere
verilen yemeklere hazirlanmasi bakimindan 6nemlidir.

Dort aylik bebek kasikla beslenebilirse de kasigin icindeki gidalart tam olarak
temizleyemez. Alti ayin1 dolduran bir bebekte ise rahatlikla kagikla beslenmeye gecilebilir.
Zaten bu donemde verilen gidalar kati ve yar1 kati nitelikte olmasi gerektiginden biberon
kullanimi da gerekli degildir.

Anne siitii verilirken miimkiinse ek gida verilmemelidir. Bu husus anne siitii i¢inde
bulunan vitamin, mineral ve immunolojik maddelerin emiliminin zarar gérmemesi agisindan
onemlidir. Eger anne siitii ve ek gida ayn1 6glinde verilecekse siit yapiminin azalmamasi i¢in

Once anne siitil daha sonra ek mama verilmelidir.

Degisik Yaslarda Verilen Ek Gidalar: 4-6 aylik bebeklere verilen ek gidalarin temel
Ozellikleri yar1 kati nitelikte olmasi, allerjen olmamasi, yeterli vitamin ve minerali icermesi ve
ucuz olmasidir. Bu amaca uygun baslica gidalar siitli mamalar, unlu corbalar (mercimek,
tarhana vb.), sebze ¢orbalar1 ve meyve sularidir.

Digler genellikle 6-8. aydan itibaren ¢ikmaktadir. Bu durum artik yavas yavas kati
gidalara baslanmasi1 gerektigini gostermektedir. Daha O6nce verilen meyve sular1 ve sebze
corbalar1 piire ve ezme seklinde verilmelidir.

Anneden bebege gecen demir deposu altinci aydan itibaren tiikenmeye baslar. Artik
anne siitll igindeki demir bebege yetmez. Hele bebek inek siitii ile besleniyorsa demir eksikligi
daha da artar. Bu nedenle altinc1 aydan sonra demirden zengin ek gidalarin diyete eklenmesi
sarttir. Gerek diinyada gerekse lilkemizde (ve hatta gelismis iilkelerde) anemi olsun ya da

olmasin demir eksikligi siklig1 %20-60 oranlarindadir. En iyi demir kaynag1 kirmiz1 etlerdir.
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Et hem kaliteli bir protein, hem de ¢esitli vitamin ve mineral kaynagidir. Nohut, fasulye ve
mercimek gibi baklagillerin 1yi bir demir kaynagi oldugu unutulmamalidir.

Hem dis1 demirler ii¢ degerlikli olduklarindan gastrointestinal sistemden 1iyi
emilmezler. Emilim yiyeceklerle birlikte alinan C vitamininden zengin gidalar (taze meyve ve
sebzeler) ile arttirilabilir.

Karaciger ve beyin gibi sakatat, besinsel agidan son derece degerlidir. Fakat bunlarin
saglikli olmasina dikkat edilmelidir.

Altinct aydan itibaren sabah kahvaltisina da baslanabilir. Bu dénemde yumurta sarist
verilmeye baglanabilir (giinde bir tane). Yumurta akina da birlikte baslamak gerekir. Eger
alerji gelisirse yumurta akina 1 yasindan sonra baglanilir.

Dokuzuncu aydan itibaren bebekler artik kati gidalari ¢igneyebilecek kadar dislere
sahip olmustur. Ozel durumlarda (yeteri kadar ek gida almak kosulu ile) anne siitiine iki

yasina kadar devam edilebilir (89-95).
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SAGLAM COCUK GELISIiMIi

Biiylimenin izlenmesi pediatri pratiginin ana 6gelerinden birisidir ¢iinkii biiylime, bir
cocugun fiziksel ve ruhsal sagligin1 bozan her durumda etkilenebilir. Diger taraftan
biliylimenin normal olarak gergeklesmesi en azindan bir ¢ocugun sagligini ciddi boyutta
etkileyen bir problemin olmadigini gosterir. Biiyiimenin izlenmesinde kullanilan en degerli
aygit "biliylime egrileri" dir. Dolayistyla biiylimenin izlenmesinde "6l¢limler" esasi teskil eder.

Olciimler: Titizlikle ve dogru olarak gerceklestirilen ve yorumlanan o&lgiimler,
biliylimeyi saglayan hormonlarin 6l¢limlerine gore, biiylimenin ¢ok daha hassas ve amaca
yonelik olarak degerlendirilmesini saglar.

Antropometrik Ol¢limler zor olmamakla birlikte, 6zenli ve dikkatli bir sekilde
yapilmalar1 gerekir. Bu gereksinim bir siire¢ olan biiylimenin degerlendirilmesinde gosterge
kabul edilen parametrelerin bir dl¢iimiinden ¢ok, bu parametrelerde zaman i¢inde gerceklesen
farkliligin belirlenmesinin 6nem tagimasindan kaynaklanir. Degisik kisiler tarafindan degisik
aygitlarla yapilan iki 6lglim arasindaki farkliligin gergegi yansitma diizeyi, ayni iki dlglimiin
ayni kisi tarafindan ve ayni aygitla yapilmasi sonucunda belirlenen farkliliginkine gére daha
azdir. Bu nedenle bir ¢gocugun biiylime parametrelerinin miimkiin oldugunca ayni ortamda ve
ayni kisi tarafindan 6lgiilmesi tercih edilir. Olgiim hatalarinin miimkiin oldugu kadar aza
indirgenebilmesi i¢in Ol¢limlerin tanimlanmis bulunan 6l¢iim tekniklerine uygun sekilde ve
gerekli aygitlarla yapilmasi gerekir. Ayrica her bir Olglimiin bir onceki Ol¢clim degeri

bilinmeden yapilmasi da objektifligi saglar.

Olciimler icin gerekli aygitlar:

Ilk 2 yasta: En az 20 grama duyarli bebek baskiilleri ve bas tahtasi sabit, ayak tahtasi
hareketli olan boy 6l¢lim aleti.

2 yastan sonra: Eriskinler i¢in kullanilan baskiiller ve tercihan stadiometre.

Bas ve gogiis ¢evresi dlgiimleri i¢in esnek olmayan bir meziire.

Testis voliimlerinin 6l¢iimii i¢in orsidometre.
Izlem Sikhr: Biiyiime saglikli bir gocukta; ilk 6 ay icinde ayda bir, 6-24 ay arasinda 3

ayda bir, 2. ve 3. yaslarda 6 ayda bir ve 4 yasindan biiyiime tamamlanana kadar yilda bir

izlenmelidir.
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Biiyiime Egrileri: Bir ¢ocugun biiylimesinin boyutunun saglikli bir sekilde
degerlendirilebilmesi i¢in ideal olarak bulundugu toplumdaki ¢ocuklarda yapilan dlgiimlerden
olusturulmus biliylime egrilerinden yararlanilmasi gerekir. Ayrica kizlarda ve erkeklerde
biiyiime ozellikle puberte doneminde farklilik gosterdiginden her iki cins i¢in ayr1 biiyiime
egrilerinin kullanilmasi 6nem tasir. Tiirk ¢ocuklarinda Prof. Dr. Olcay Neyzi ve arkadaslari
tarafindan olusturulmus olan ve cinse ve yasa gore agirligin, boyun ve bas c¢evresinin
degerlendirilmesini saglayan biiyiime egrileri mevcuttur.

Olgiilebilir tiim viicut 6zellikleri icin biiyiime egrilerinin  olusturulabilmesi
miimkiindiir. Blylime egrileri 3.,10., 25., 50., 75., 90. ve 97. olmak iizere 7 persantil
cizgisinden olusur. Bu egrilerin apsisi yasi, ordinat1 ise ol¢iimii gosterir. Ornegin agirlig
Olciilen bir ¢cocugun, apsiste belirtilen yas1 hizasinda ordinatta belirtilen agirliginin ¢akistigi
noktanin iistiine diistiigii veya yakin oldugu persantil ¢izgisi o ¢ocugun kendi yas grubundaki
yiizde kag¢ ¢ocuktan daha agir oldugunu gosterir. Belli bir 6lgiim i¢in 50. persantil degeri,
ideal dagilim gosteren, diger bir deyimle Olgiimlerin dagilimimin simetrik bir ¢an egrisini
(Gauss egrisi) olusturdugu bir toplumda, medyan: ve aritmetik ortalamay: (standart degeri)
gosterir. Medyan ve ortalama, ¢an egrisini olusturan dlgiimler i¢inde en fazla sayida bulunan
Olciim degeridir ki, bu ol¢lim degerinin en fazla sayida saptanmis olmasi nedeni ("mod"
olarak tanimlanir) ile bu 6l¢iim degeri hizasinda ¢an egrisinin tepe noktasi bulunur. Bu deger
yapilan mutlak Sl¢tim degerlerinin % 50’sinin ilizerinde ve % 50 sinin altinda bulundugu
degerdir.

Olgiilebilir her biyolojik ézellik toplumda belli bir dagilim gdsterir. Ortalamanin her
iki tarafinda (en iistiinde ve en altinda) kalan degerlerin araliginin genisligi ¢can egrisinin enini
belirler. Her iki taraftaki degerlerin ortalamadan sapma 6l¢iisii "standard sapma" (SD) olarak
ifade edilebilir. Olgiilen her biyolojik &zellik icin, her yas grubu ve her iki cins igin ayr1 olan
bir standart sapma degeri belirlenebilir. Nitekim, boy ve agirlik gibi biiyiime parametreleri
icin bu degerler belirlenmis olup, bir bireyin belli bir parametre agisindan kendi yas ve cins
grubundaki durumu, diger bir deyimle o bireyin o parametresinin 50. persantilde olan
kisininkinden ne kadar farklilik gosterdigi rolatif olarak "standard sapma skoru" (SDS)
seklinde ifade edilebilir. Standard sapma skoru, 6l¢iim degerinden, ¢cocugun yasi ve cinsi igin
belirlenmis ortalama deger ¢ikarildiktan sonra yine ¢ocugun yasi ve cinsi i¢in belirlenmis bir
standard sapma degerine bdliinerek pozitif veya negatif olarak saptanabilir. Normalin alt ve
tist sinirlart sirastyla 3. ve 97. persantil degerleri ve bu degerlerin ortalama degerden sapma

degerleri sirasi ile (-) ve (+) 1.881 dir (Bu simurlar genellikle (-) ve (+) 2 olarak ifade edilir).
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Ornegin boyu 3. persantilde olan c¢ocugun, boyu ortalamadan negatif yonde 1.881 SD
gosteriyordur ve boy SDS‘u 1.881 dir.

Pozitif ve negatif bir SD degerleri arasinda kalan dl¢limler tiim Sl¢limlerin %68.3’
iinii, (+) ve (-) 2 SDS arasinda kalan dl¢iimler tiim ol¢timlerin % 95.4 {inii ve (+) ve (-) 3 SDS
arasinda kalan ol¢timler tiim 6l¢timlerin %99.7 sini olusturur. Bu durumda belli bir biyolojik
ozelligi dlgiilen ¢ocuklarin %32 sinin dl¢iimleri (+) ve (-) 1 SD disinda, %4.6’sinin ise (+) ve
(-) 2 SD disinda kalacaktir. Dolayisi ile ortalamanin iki tarafinda kalan 2 SDS’u normalin iist
ve alt sinirlart kabul edildiginde, bu sinirlarin disinda kalan olgiimlerin elde edildigi
cocuklarin %4.6 sinin normal oldugu kabul edilebilir. Ornek vermek gerekirse boyu iki
SD’dan kisa olan bir ¢cocugun saglikli olma olasilig1 (%4.6/2) %?2.3 diir. Diger taraftan bu
cocukta biiyiimeyi etkileyen bir problemin olma olasilig1 ise %97.7 dir. Burada hekime diisen
gorev bu %2.3 saglikli cocugu ayirt edebilmektir. Olgiimlerin SD cinsinden ifade
edilebilmesi, bir ¢ocugun biiylime parametrelerinin, cinsten, yastan ve bu parametreler
acisindan i¢inde bulundugu toplumun diger toplumlardan gosterdigi farkliliklardan bagimsiz
olarak degerlendirilmesini saglar. Diger bir deyimle, mutlak olmayan, rolatif olan bu ifade
sekli, bir cocugun belli bir parametre agisindan, i¢inde bulundugu toplum i¢indeki durumunun
herkes tarafindan kolayca anlasilabilmesini saglayarak uluslararasi bir dil olusturur.

Diger taraftan boyun bir diger ifadesi de "boy yasi"dir ki bir cocugun boy yasi,
boyunun 50. persantil degeri ile g¢akistig1 yastir. Biiylimenin bir siire¢ olmasi nedeniyle
belirlenmesi icin en az iki Olglimiin gerektigi bliyime hizi ve agirlik artisi hizi gibi
parametreler i¢in normalin iist ve alt limitlerinin belirlenmesini saglayan bu hiz degerleri de
SD cinsinden veya persantil degeri ile ifade edilebilir. iki 6l¢iimiin arasinda bulunmasi
gereken zaman aralig1 hizli biiyiiyen siit cocuklari i¢in bir ay gibi kisa olabilirken, daha yavas
biiyliyen biiyilik ¢ocuklar i¢in bir yila kadar uzun olabilir. Bir tam yil i¢inde 25. persantilden
az biiyliyen bir cocugun yeterli biliylimedigi kabul edilir. Normal biiyiiyen ¢ocugun iki

yasindan sonra Ol¢iilen parametre i¢in ayni persantil ¢izgisini takip etmesi beklenir.

Biiyiimenin Izlenmesini Saglayan Parametreler: Siit ¢ocuklugu ve g¢ocukluk
doneminde biliylime, baslica boy, agirlik ve bas c¢evresi Ol¢iimleri ile izlenir. Puberte
doneminde ise biiylimenin dogru olarak izlenebilmesi ic¢in puberte gelisiminin de
degerlendirilmesi gerekir ¢iinkii biliylimenin boyutu, belli puberte evrelerine gore, belli

degisiklikler gosterir. Ayrica bu boyut degisiklikleri kizlarda ve erkeklerde ayni puberte
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evrelerinde ayni sekilde gerceklesmez. Genel olarak kizlar pubertenin erken evrelerinde,
erkeklerse pubertenin geg¢ evrelerinde daha hizli biiytirler.

Boy o6l¢iimlerinin yorumlanmasinda kemik yasinin Olgiilmesi de onem tasir ¢linkii
kemik olgunlugu bir ¢ocugun daha ne kadar uzayabilecegini gdsterir. Bu sekilde ayni yasta
olup kemik yasit kronolojik yasina gore ileri olan uzun boylu c¢ocuklarla, kemik yasi
kronolojik yasina gore geri ancak boyu rolatif kisa olan cocuklar arasinda eriskin boyu
acisindan bir farklilik olmayabilecegi belirlenebilir.

Bir ¢ocugun boy Ol¢limlerinin yorumlanmasinda genetik potansiyeli de dikkate
almmalidir. Bu nedenle, ¢ocugun bulundugu boy persantili en basta genetik potansiyelinin
hangi persantilde olmasina olanak sagladigi arastirilarak degerlendirilir. Bu amagla anne ve
baba boylar1 6l¢iilerek, cocugun ideal kosullarda hangi persantilde bulunmasinin beklendigi
su sekilde belirlenir: Erkek c¢ocuk i¢in, babanin boyu (cm cinsinden), erkek cocuk biiyiime
egrisi lizerinde ve egride gozlenen en biiylik yas olan 18 yas hizasinda isaretlenir. Annenin
boyuna ise 13 cm eklenerek ayni hizada isaretlenir. Iki noktanin ortasinda kalan persantil
degeri, cocugun bulunmasi gereken persantili (hedef boy persantili) gdsterir ki bu persantilin
18 yas i¢in cm cinsinden degeri "hedef boy"u, diger bir deyimle bu ¢ocugun beklenen ideal
erigskin boyunu verir. Hedef boy persantili, persantil ¢izgilerine paralel olarak ve geriye dogru
takip edilerek ¢ocugun yasina uygun noktaya (cocugun yasina uygun hedef boy persantili)
kadar gelinir. Bu noktayla cakisan boy degeri (cm cinsinden) s6z konusu anne ve babadan
dogan ¢ocugun bulundugu yasta hedef boy persantiline uygun olan boyudur. Saptanan boy
degeri cocugun dlciilen boyu ile karsilastirilir. Ideal olarak bir gocugun boyunun yasina uygun
hedef boy persantili ile aym1 noktada bulunmasi beklenirse de, bu degerin 10 cm’e kadar
iistinde ve 10 cm’e kadar altindaki boy Ol¢iimleri, s6z konusu anne ve babadan dogan
cocuklardan %95’inin boyunu kapsayabilir. Kiz ¢ocuk i¢in ise tersi yapilir: Annenin boyu kiz
cocuk biiylime egrisinde dogrudan igaretlenir, babaninki ise 13 cm ¢ikartilarak isaretlenir.

Biiylimenin izlenmesinde boy, agirlik, bas ¢evresi ve puberte evrelemesi disinda, iist
ve alt viicut boliimlerinin oraninin belirlenmesini saglayan oturma yiiksekligi ve siit
cocuklarinda bas-pubis uzunlugu, deri kivrim kalinlig1 ve gdgiis ¢evresi gibi Ol¢iimler de

faydali olabilir.

Saghkh Cocugun Biiyiime Standardlari:
Biiyiimenin Normal Olgiitleri: Daha o6nce ifade edildigi iizere, bir ¢ocugun

biiylimesi, genellikle, o ¢ocuga ait Ol¢limlerin, ¢ocugun bulundugu yas ve cinse uygun 50.
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persantil degerleri ile kiyaslanmasi ile degerlendirilir. Biiylime, 6l¢iim degerlerinin yas ve
cinse uygun biiylime egrileri iizerinde isaretlenmesi ile degerlendirilebilirse de, biiyiime
parametreleri i¢in yasa uygun 50. persantil degerlerinin bilinmesinde yarar vardir.

Bilindigi iizere biiylime siit ¢cocuklugu déneminde diger ¢ocukluk donemlerine gore
daha hizli olmakla birlikte gittikce yavaslayan bir tempoda gergeklesir. Asagida hayatin ilk
bir yilinda aylara gore boy, agirlik ve bas ¢evresi artis hizlar gosterilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Aylara gore boy, agirlik ve bas ¢evresi artig hizi

Yas Boy Agirhk Bas cevresi
(cm/ay) (gram/giin) (cm/ay)

0-3 ay 3.5 30 2.00

3-6 ay 2.0 20 1.00

6-9 ay 1.5 15 0.50

9-12 ay 1.2 12 0.50

Bu sekilde ilk bir yilin sonunda ortalama boy ve agirlik 75 cm’e ve 10 kg’a ulasirken,
dogumda 3435 cm olan bas ¢evresi 6. ayin sonunda 44 cm ve bir yasinda 47 cm olur.

ikinci yilda biiyiime hiz1 daha da yavaslar. Agirlik ve boy ortalama 2.5 kg ve 12 cm
artar. Bas ¢evresi ise ortalama 2 cm artar.

Okul 6ncesi doneminde (2-5 yas) somatik biiylime ve beynin biiylimesi yavaglar. Bu
donemde, agirlik ve boy ortalama yilda 2 kg ve 68 cm artar. Bas ¢evresi 4 yasinda 50.4 cm’e,
5 yasinda 50.8 cm e ulasir.

Orta ¢ocukluk ¢aginda (6-12 yas), agirlik ve boy yilda ortalama 33.5 kg ve 6 cm artar.
Bu yagslar arasinda bas ¢evresi toplam 23 cm artar; 51 cm’den 53-54 cm’e ulasir.

Erken adolesan déneminde biiylime hizlanmakla birlikte zirve biiylime hizina Tanner
in 3. veya 4. safthalarinda ulasilir. Erkekler zirve biiyiime hizina tipik olarak kizlardan 2-3 yil
gec¢ ulagirlar ve kizlarin biiylimesi durduktan sonra da 2-3 yil siire ile biliylimeye devam
ederler. Kizlar, zirve biiylime hizina, ortalama 11.5 yasinda ulasir ve kizlarda zirve biliyiime
hiz1 8.3 cm’dir. Daha sonra biiyiime yavaslar ve 16 yasinda durur. Erkekler, zirve biiylime
hizina, ortalama 13.5 yasinda ulasir ve erkeklerde ortalama zirve biiylime hiz1 9.5 cm’dir.

Daha sonra biiylime yavaslar ve 18 yasinda durur.
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Boy ve Agirhk Formiilleri; Belli yastaki cocugun ortalama (50. persantil) boy ve
agirhigi asagidaki formiillerle belirlenebilir (Tablo 5 ve 6)

Tablo 5. Ortalama agirlik hesaplama formiilleri

Yas Agirhik (kg)

3-12 ay (yas (ay) +9)/2
1-6 yas yas (yil) x 2 + 8
7-12 yas (yas (yi) x 7 - 5)/2

Tablo 6. Ortalama boy hesaplama formiilleri

Yas Boy (cm)

2-12 yas yas (yil) x 6 + 77
3-6 yas yas (yil) x 5 + 80
6-11 yas yas (y1l) x 5 + 84

Sonug¢ olarak, Ozetlenen bilgiler 1s18inda, biiylimesi dikkatle izlenen c¢ocukta
normalden sapmalar erken donemde saptanabilecek ve bu sapmalara yol agan patolojik
durumlarin erken tani ve tedavisi miimkiin olabilecektir. Ayrica, diizenli olarak biiylimesi
izlenen ¢ocuga, es zamanli olarak yasina uygun koruyucu hekimlik hizmetlerinin verilmesine
de olanak saglanacaktir. Diger taraftan diizenli kayitlarla toplanan biiylime verileri, giine
uygun standardlarin gelistirilmesinde kullanilabilecek ve bu standardlarla biiylimenin daha
saglikli olarak degerlendirilmesini miimkiin kilacaktir (96-99)

Saglam Cocuk Izlemi: Saglam cocuk izlemi, birinci basamak gocuk saghg ve
hastaliklar1 hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Saglam ¢ocuk izleminde amag; sagliklilig
siirdiirmek, bebek ve cocuk Oliimlerini, hastalik, sakatliklar1 azaltmak ve Onlemektir. Daha
genis anlamda, sagligin gelistirilmesi ve desteklenmesini saglamaktir.

Izlem Sikhg ve Siiresi: Saglam ¢ocuk izlemi igin 6nerilen standart programlar vardir.
Dogumdan sonra ilk 24 saat i¢inde, taburcu olurken, 7-10. giinlerde, ilk 6 ay i¢inde her ay, 6
ay ile 2 yas aras1 lic ayda bir, 2-6 yaslar arasi alt1 ayda bir, 6 yastan sonra yilda bir izlem

Onerilmektedir.
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MATERYAL VE METOD

Calismaya 01.07.08 - 01.02.09 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde dogum yapan ve postpartum 1. haftasinda
olan 125 kadin dahil edildi. Tiim annelerle ayn kisi birebir goriisme yapti. Goriisme sessiz,
rahat bir ortamda ortalama 25-35 dakika arasinda yapildi. Annelere yapilacak calisma
hakkinda bilgi verildi. Onamlar1 alindi.

Annelerin calismaya alinma Kkriterleri:

1. Anne malnutrisyonunun olmamasi

2. Annenin daha 6nce sahsi ve aile yakinlarindan alinan anamnezinde depresyon

Oykiisiiniin olmamas1

3. Annenin doktor tanili depresyonunun ve psikiyatrik bozuklugunun olmamasi

4. Annenin organik sakatliginin ve kronik hastaliginin olmamasiydi

Calismaya alinan annelerin sosyodemografik 06zelliklerini belirleyen 43 sorudan
olusan sosyodemografik form hazirlandi. Bu formdaki sorular annelere sorularak hekim
tarafindan dolduruldu.

Depresyonu saptamak amaci ile annelere 10 sorudan olugan Edinburgh Postpartum
Depresyon Skalasi (EPDS) uygulandi. Degerlendirme 30 puan iizerinden yapildi ve kesme
puani >12 (12 ve iizeri) olarak alindi.

Dogumda bebeklerin antropometrik 6lgiimleri kaydedildi. Tiim annelere anne siitiiniin
faydalar1 konusunda egitim verildi, bebek dostu olan hastanemizde hem bebek hemsiresi hem
de hekim tarafindan etkin emzirme egitimi verildi. Birinci ve ikinci ay kontrollerinde annelere
EPDS tekrar uygulandi ve bebeklerin antropometrik olglimleri tekrar alindi. Her vizitte
annelerin bebeklerini emzirip emzirmedikleri sorgulandi. Ancak calisma kapsamina alinan
125 annenin 105’1 birinci ve ikinci kontrollere diizenli geldi. Bu nedenle ¢calisma 105 annenin
verileri ile tamamlandi. Tiim annelerin EPDS’ye gore depresyon siklig1 arastirildi.

Ayrica tiim anneler iki gruba ayrildi:

1.  Depresyonu olan anneler (birinci grup)

2. Depresyonu olmayan anneler (ikinci grup) olarak degerlendirildi.

Birinci gruptaki annelerin bebeklerinin birinci ve ikinci aydaki antropometrik
Olctimleriyle, ikinci gruptaki annelerin antropometrik Olgiimleri karsilastirildi. Anlamli bir

fark olup olmadig: istatistiksel olarak degerlendirildi.
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Boy 6l¢iimii yatar vaziyette bas tahtasi sabit, ayak tahtasi hareketli 6zel 6l¢iim cetveli
ile yapildi. Agirlik 6l¢timleri elektronik bebek terazisinde tamamen ¢iplak iken alindi. Bag
cevresi Olgiimleri elastik olmayan bir mezura ile, dnde kaslarin iizerinden arkada oksiput

¢ikintisina uzanan araligin 6l¢iilmesi ile yapildi.

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi1 (EPDS): Postpartum depresyonu
tanimada ve ileri tedavi gerektirecek hastalarin psikiyatrik yardim ic¢in yonlendirilmesinde
kullanilabilecek bir aractir ve genel olarak tiim diinyada kabul gérmiistiir. Dogum yapan tiim
kadinlarda rutin bir tarama amaciyla kullanilabilecegi bildirilmektedir. Giiniimiizdeki
calismalarda EPDS kesme puanmi 12-13 olarak alindiginda gercek depresyon semptomlu
kisileri saptamada daha duyarli oldugu bildirilmektedir. Postpartum orneklerde EPDS’nin
duyarliligt %86, ozgiilliigii %76 olarak saptanmistir. Antenatal ve postnatal periodda
EPDS’nin depresif semptomlar1 dogru (gegerliligi saptanmis) olarak olctiigli bildirilmistir.
Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi tan1 koydurucu bir 6lgek olmayip semptom tarama
amactyla kullanilmaktadir. Tanmin klinik muayene ve tani olgekleri ile (6rn. Hamilton
Depresyon Olgegi) dogrulanmasi gerekmektedir. Ancak EPDS’nin postpartum, hatta
gebelikteki depresyon semptomlarini saptama agisindan 6zgiinliigii ve duyarliligi oldukga
yuksektir. Tiirkiye’de de gecerlilik ve giivenirlilik calismas1 Engindeniz ve ark. tarafindan
yapilmstir (50). Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi her biri annenin gecen hafta
stiresince nasil hissettigini dort farkli secenekten birini isaretleyerek bildirmesini isteyen
toplam 10 sorudan olusan bir dl¢ektir. Her bir maddeye 0-3 arasinda bir puan verilerek toplam
puan hesaplanir. Her maddenin puanlamasi degisik bi¢cimdedir; 3. ,5. ,6. ,7. ,8. ,9. ve 10.
maddeler giderek azalan sirayla siddet gdsterirler ve puanlama 3, 2, 1, 0 bigimindedir. 1., 2.
ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 bigiminde puanlanirlar. Olgegin toplam puam bu madde
puanlarinin toplanmasi ile elde edilir. Genelde 12/13 puan ve iistii kesme degerleri depresif
bozukluk agisindan risk grubu olarak kabul edilir. Calismamizda kesme puan1 12 ve iizeri
olarak alindi. Oniki ve iizeri puan alanlar depresif bozukluk i¢in riskli grup olarak kabul

edildi. Edinburgh Postpartum Depresyon Skalas1 6rnegi ekte verilmistir.

Istatistiksel Incelemeler
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin NCSS
2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma, frekans)
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yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student t test; farklarin degerlendirilmesinde Mann Whitney U
test kullanildi. Grup i¢i karsilastirmalarda Paired samples t test kullanildi. Sonuglar %95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi
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BULGULAR

Calisma 01,07,08 - 01,02,09 tarihleri arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde dogum yapan toplam 105 kadin olgu

tizerinde yapilmistir.

Tablo 7: Annelerin demografik ozelliklerinin dagilimi

Min-Max Ort+SD
Annenin yasi 18-39 27,18+4,50
Annenin evlenme yasi 14-28 21,24+3,52
Annenin esinin yasi 22-46 30,44+4,88

Annelerin yaglar1 18 ile 39 arasinda degismekte olup ortalama yas 27,184+4,50 olarak
saptanmistir.

Annelerin evlenme yaslarinin, 14 ile 28 arasinda degismekte oldugu ve ortalama yasin
24.24+3.52 oldugu goriilmektedir.

Annelerin eslerinin yaslarinin, 22 ile 46 arasinda degismekte oldugu ve ortalama yasin

30.44+4.88 oldugu goriilmektedir

Tablo 8: Annelerin sosyodemografik ozelliklerinin dagilim

N %
Yok 7 6,7
Annelerin Qk}l}‘-Yz.lzar 3 2,9
Ogrenim Diizeyi Ikégretim 73 69,5
Lise 13 12,4
Universite 9 8,6
Annelerin Medeni Evli 101 96,2
Durumu Bekar 4 3,8
Annelerin Aile Cekirdek 67 63,8
Tipi Genis 38 36,2
Annelerin Sigara Yok 70 66,7
Kullanim Var 35 33,3
Annelerin Cahsiyor 12 11,4
Calisma Durumu  Calismiyor 93 88,6
Alt 13 12,4
Annelerin Sosyo-  Orta-Alt 59 56,2
ekonomik Durum  Orta-Ust 26 24,8
Ust 7 6,7
TOPLAM 105 100
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Annelerin 6grenim diizeyleri incelendiginde, %6.7’sinin (n=7) okur yazar olmadigi,
%2.9’unun (n=3) okur yazar, %69.5’inin (n=73) ilkogretim mezunu, %12.4’linlin (n=13) lise

mezunu, %8.6’smin (n=9) ise iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Ogrenim Diizeyi

Universite Yok  Okur-Yazar
Lise 8,6% 6,7% 2,9%
12,4%
iIkégretim
69,5%

Sekil 1: Annelerin ogrenim diizeylerine gore dagilinu

Annelerin medeni durumlar1 incelendiginde, %96.2°sinin (n=101) evli, %3.8’inin
(n=4) bekar oldugu goriilmektedir.
Annelerin aile tipi incelendiginde, olgularin %63.8’inin (n=67) ¢ekirdek, %36.2’sinin

(n=38) genis aileye sahip oldugu goriilmektedir.

Cekirdek aile
Genis Aile

Aile Tipi

Aile Tipi;

36,2%
Aile Tipi;

63,8%

Sekil 2: Annelerin aile tipine gore dagilimlar
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Annelerin sigara kullaniomima bakildiginda, %33.3’linlin (n=35) sigara ictigi,

%66.7’sinin (n=70) ise sigara igmedigi goriilmektedir.

Sigara Kullanimi

Var
33,3%

Yok
66,7%

Sekil 3: Annelerin sigara kullanimina gore dagilimlar

Annelerin  %11.4’tGniin  (n=12) c¢alistigl, %88.6’sinin  (n=93) ise c¢alismadigl
goriilmektedir.

Annelerin  sosyoekonomik durumlart incelendiginde, %12.4’liniin (n=13) alt,
%356.2’sinin (n=59) orta-alt, %24.8’inin (n=26) orta-list, %6.7’sinin (n=7) ise ist sinifta

bulundugu goriilmektedir.

Sosyo-Ekonomik Durum

Ust Alt
6,7% 12,4%

Orta-Ust
24,8%

Orta-Alt
56,2%

Sekil 4: Annelerin sosyoekonomik durumlarina gore dagilimlar
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Tablo 9: Annenin gebeligine iliskin ozellikleri

N %

Annenin Oli Var 6 5,7
Dogum Anamnezi Yok 98 94,3

Planlanmis 76 72,4
Gebelik

Planlanmamis 29 27,6
Yardimer Ureme Var 3 2,9
Teknigi Yok 102 97,1
Gebelikte Diizenli Var 91 86,7
Takip Anamnezi Yok 14 13,3

Yok 100 95,2
Gebelikte Saghk Hiperemesis 1 1,0
Sorunu Anamnezi Preeklampsi\Eklampsi 1 1,0

DM 3 2,9

NSD 71 67,6
Dogum Sekli

C\S 34 32,4
Annenin  Dogum Yok 104 99,0
Sirasinda  Saghk 1 1,0

Var
Sorunu
TOPLAM 105 100

Annelerin %5.7’sinde (n=6) 6lii dogum anamnezi mevcuttur.

Annelerin %72.4’linde (n=76) gebelik planlanmamisken, %27.6’sinda (n=29) gebelik
planlanmustir.

Annelerin %2.9’u (n=3) gebe kalmak i¢in yardimci tireme teknigi kullanmigtir.

Annelerin %86.7°si (n=91) gebelik doneminde diizenli takip yaptirmisken, %13.3’1
(n=14) gebelik doneminde diizenli takip yaptirmamuistir.

Annelerin gebelik doneminde, %]1’inde (n=1) hiperemesis, %]1’inde (n=1)
preeklampsi, %2.9’unda (n=3) DM goriilmekte iken, %95.2’sinde (n=100) herhangi bir saglik
problemi goriilmemistir.

Annelerin dogum sekilleri incelendiginde %67.6’simin (n=71) dogum seklinin NSD,
%32.4’linlin (n=34) dogum seklinin ise C\S oldugu goriilmektedir.
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Annelerin %1’inde (n=1) dogum sirasinda saglik sorunu olmusken, %99’unda (n=104)

dogum sirasinda saglik sorunu olmamustir.

Tablo 10: Yenidogana iliskin ozellikler

n %
Bebegin Cinsiyet Yapilmis 11 10,5
Tercihi Yapilmamis 94 89,5
Bebeklerin Miad Miyad 100 95,2
Durumu Prematur 5 4,8
Bebekte Saghk Var 5 4,8
Sorunu Varhgi Yok 100 95,2
TOPLAM 105 100

Ebeveynlerin 9%10.5’1 (n=11) bebekte cinsiyet tercihi yapmisken, %89.5’1 (n=94)

cinsiyet tercihi yapmamustir.

Bebeklerin miad durumu incelendiginde, %95.2’sinin (n=100) term bebek oldugu,

%4.8’inin (n=5) prematur oldugu goriilmektedir.

Bebeklerin %4.8’inin (n=5) saglik sorunu varken, %95.2’sinin (n=100) herhangi bir

saglik sorunu yoktur.

Tablo 11: Yenidogan ve Siit Cocuklugu Dénemindeki Olgularin Kilo, Boy ve Bas Cevresi

Olgiimlerinin Takiplerdeki Dagilim

Olciimler Min-Max Ort+SD
Dogumd 2180-4500 3323,76+461,54
Bebeklerin  Kilo o000 : :
.o Birinci Ayda 2610-6110 4306,73+584,83
Olciimii (gr) ]
Ikinci Ayda 3300-6800 5241,61+713,17
Dogumda 41-54 49,55+1,98
Bebeklerin  Boy
. Birinci Ayda 44-59 51,60+2,33
Ol¢iimii (cm) .
Ikinci Ayda 47-60 53,27+2,30
Bebeklerin Bas Dogumda 30-37 34,62+1,10
Cevresi Olciimii Birinci Ayda 33-39 36,10+1,16
(cm) ikinci Ayda 34-41 37,14+1,20
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Bebeklerin kilo dl¢iimleri incelendiginde; dogumdaki kilolarinin 2180 gr ile 4500 gr
arasinda degismekte olup ortalama kilolarinin 3323,7+461,7 gr oldugu saptanmustir.

Bebeklerin birinci aydaki kilolarinin 2610 gr ile 6110 gr arasinda degismekte olup
ortalama kilolarinin 4306,73+584,83 gr oldugu saptanmistir.

Bebeklerin ikinci aydaki kilolarin1 3300 gr ile 6800 gr arasinda degismekte olup
ortalama kilolarinin 5241,61+713,17 gr oldugu saptanmistir.

Kilo Olcumii (gr
oHSD c (gr)

7000

6000 -

5000 -

4000 -~

3000

2000

1000

Dogumda Birinci Ayda ikinci Ayda

Sekil 5: Bebeklerin Kilo Olciimlerinin Dagilimi

Bebeklerin boy dl¢iimleri incelendiginde; dogumdaki boylarinin 41 cm ile 54 cm
arasinda degismekte olup ortalama boylar1 49,55+1,98 cm oldugu saptanmustir.

Bebeklerin birinci aydaki boylari 44 cm ile 59 cm arasinda degismekte olup ortalama
boylar1 51,60+2,33 cm oldugu saptanmustir.

Bebeklerin ikinci aydaki boylari 47 cm ile 60 cm arasinda degismekte olup ortalama

boylart 53,27+2,30 cm oldugu saptanmustir.
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ort+SD
57

Boy Olgiimii (cm)

56 -
55 -
54 -
53 -
52 -
51
50 -
49
48 -
47
46 -

Dogumda

Birinci Ayda

ikinci Ayda

Sekil 6: Bebeklerin Boy Olgiimlerinin Dagilimi
Bebeklerin bas ¢evresi 6l¢limleri incelendiginde; dogumdaki bag ¢evrelerinin 30 cm

ile 37 cm arasinda degigsmekte olup ortalama bas g¢evrelerinin 34,62+1,10 cm oldugu

saptanmistir.

Bebeklerin birinci aydaki bas ¢evrelerinin 33 cm ile 39 cm arasinda degismekte olup

ortalama bas ¢evrelerinin 36,10+1,16 cm oldugu saptanmustir.

Bebeklerin ikinci aydaki bag ¢evrelerinin 34 cm ile 41 cm arasinda degismekte olup

ortalama bas ¢evrelerinin 37,14+1,20 cm oldugu saptanmustir.

ort+SD

Bas Cevresi Olgciimi (cm)

39

36
35

34 -

Dogumda

Birinci Ayda

ikinci Ayda

Sekil 7: Bebeklerin bag ¢evresi olgiimlerinin dagilimi
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Tablo 12: Annelerin Depresyon Oykiisiine Yonelik Dagilimlar

n %

Bilinmi 10 95
Annenin depresyon fnmyor
e Var 2 88,6
oykiisiti

Yok 93 1,9
Annenin gebelik oncesi Var 11 10,5
depresyon oykiisii Yok 94 89,5
Annenin  postpartum Var 5 4,8
depresyon oykiisii Yok 100 95,2
TOPLAM 105 100

Annelerin %88.6’sinin (n=93) PPD 6ykiisii varken, %1.9’unda (n=2) PPD 0ykiisiiniin
olmadig1 goriilmiistiir, %9.5’inde (n=10) ise PPD 06ykiisii olup olmadig1 bilinmemektedir.
Annelerin %10.5’1 (n=11) 6nceden depresyon tedavisi gérmiistiir.

Annelerin %4.8’inde (n=5) PPD 6ykiisii vardir.

Tablo 13: Annelerin Edinburgh depresyon olgiimlerinin takiplerdeki dagilimi

Olciimler Ort+SD
Annelerin Dogumda 10,35+5,36
Edinburgh Birinci Ayda 9,21+5,01

D Sk .
cpresyon SKort - iyinei Ayda 7,80+4,98

Annelerin EPDS Skorlar1 incelendiginde;

Dogumdaki EPDS skorunun 1 ile 28 arasinda degismekte olup ortalama skorun
10.35+5.36 oldugu goriilmiistiir.

Birinci aydaki EPDS skorunun 0 ile 27 arasinda degismekte olup ortalama skorun
9.2+5.01 oldugu goriilmiistiir.

fkinci aydaki EPDS skorunun 0 ile 27 arasinda degismekte olup ortalama skorun

7.8044.98 oldugu gorilmiistiir.

42



Edinburgh Depresyon Skoru

Dogumda Birinci Ayda

ikinci Ayda

Sekil 8: Annelerin Edinburgh depresyon olciimlerinin dagilim
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Tablo 14: Annelerin sosyodemografik  ozelliklerinin  depresyonla iliskisinin
degerlendirilmesi
Annede Depresyon
Var Yok )
N % n %
Annenin Yasi <25 yas 6 14,3 26 41,3 0,003
> 25 yas 36 85,7 37 58,7
Annenin <20 yas 17 40,5 21 33,3 0.456
Evlilik Yasi > 20 yas 25 59,5 42 66,7 ’
Yok 5 11,9 2 32
Annenin Okur-Yazar 1 2,4 2 3,2
Ogrenim Mkogretim 27 64,3 46 73,0 0,509
Diizeyi Lise 5 11,9 8 12,7
Universite 4 9,5 5 7.9
Annenin Evli 40 95,2 61 96,8
Medeni 2 4,8 2 32 1,000
Bekar
Durum
Annenin Aile Cekirdek 26 61,9 41 65,1 0.740
Tipi Genis 16 38,1 22 34,9 ’
Annenin Yok 29 69,0 41 65,1
Sigara 13 31,0 22 34,9 0,673
Var
Kullanimi
Annenin Calisiyor 7 16,7 5 7,9
Calisma Cahgmiyor 35 83,3 58 92,1 0,168
Durumu
Annenin Alt 8 19,0 5 7,9
Sosyo- Orta-élt 19 45,2 40 63,5 0.075
ekonomik Orta-Ust 10 23,8 16 25,4 ’
Durumu Ust 5 11,9 2 32
Ki kare test kullanmldi *p<0,01

Annelerin yas1 ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski goriilmektedir

(p<0,01). 25 yas iizerindeki olgularda depresyon goriilme oranlar1 anlamli diizeyde yiiksek

olarak saptanmustir.
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o<%yas
B225yas

Depresyon var Depresyon yok

Sekil 9: Annenin yasinin postpartum depresyon ile iligkisinin dagilimi
Annenin evlilik yasi, egitim durumu, medeni durumu, aile tipi, sigara kullanimi,
calisma durumu ve sosyoekonomik durumu ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 15: Annelerin depresyon durumuna gore bebeklerin kilo olciimlerinin

degerlendirimesi
Annede Depresyon
Var Yok +p
Ort+SD Ort+SD
Bebegin Dogumda 3316,54+478,77 3328,57+4583,53 0,897
Kilosu Birinci Ayda 4337,73+£681,99 4286,06+514,85 0,660
Ikici Ayda 5315,47£759,49 5192,38+682,31 0,389
ip 0,001%** 0,001%**
“"Dogum kilo -1.ay kilo 0,001 ** 0,001 **
™ Dogum kilo-2.ay kilo 0,001 ** 0,001 **
™ Lay kilo-2.ay kilo 0,001 ** 0,001 **
Kilo farki
Dogum kilo -1.ay kilo 1021.1+466.3 957.5+£304.5 0,399
L.ay kilo - 2.ay kilo 977.7£368,5 906,3+327,2 0,300
" : student t test 1: Tekrarh olciimlerde varyans analizi

"": Paired samples t test *p<0,01
Depresyonu olan ve olmayan anne bebeklerinin dogumdaki, 1. aydaki ve 2. aydaki

kilo ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériillmemektedir (p>0,05).
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Depresyonu olan ve olmayan anne bebeklerinin dogum kilolarina gore 1. aydaki
kilolarinda goriilen artig istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).
Bebeklerin dogum kilolarina goére 2. aydaki kilolarinda goriilen artig ve 1. aya gore 2. aydaki
kilolarinda goriilen artislar da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).

Depresyonu olan anne bebeklerinin dogumdaki kilolarina gore 1. aydaki kilolarinda
goriilen artis istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01). Dogum
kilolarina gore 2. aydaki kilolarinda goriilen artis ve 1. aydaki kilolarina gore 2. aydaki
kilolarinda goriilen artis da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).

Bebeklerin dogum kilosu ile 1. ay kilolar1 arasindaki farklarin depresyonu olan ve
olmayan anne gruplarina gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Bebeklerin 1. aydaki kilolar ile 2. aydaki kilolar1 arasindaki farklarin depresyonu olan
ve olmayan anne gruplarina gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 16: Annelerin depresyon durumuna gore bebeklerin boy odlgiimlerinin

degerlendirmesi
Annede Depresyon
Var Yok p
Ort+SD Ort+SD
Boyu Birinci Ayda 51,76£2,35 51,50+2,54 0,588
ikinci Ayda 53,47+2,45 53,1442,21 0,471
ip 0,001%** 0,001 **
“"Dogum boy -1.ay boy 0,001 %* 0,001 **
™ Dogum boy-2.ay boy 0,001%* 0,001
™ Lay boy-2.ay boy 0,001 ** 0,001%*
Boy farki
Dogum boy -1.ay boy 2,20+,84 (2) 1,95+1,18 (2) 0,841
L.ay boy - 2.ay boy 1,71£1,04 (2) 1,63£1,11 (2) 0,528

" - student t test

"": Paired samples t test

1: Tekrarh olgiimlerde varyans analizi

. Mann Whitney U test **p<0,01
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Depresyonu olan ve olmayan anne bebeklerinin dogumdaki, 1. aydaki ve 2. aydaki
boy Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemektedir (p>0,05).

Depresyonu olan anne bebeklerinin dogumdaki boylarina gore 1. ayda goriilen boy
artig1 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01). Ikinci ayda, dogumdaki
boylarina gore goriilen boy artis1 ve 2. ayda 1. aydaki boyuna gore goriilen boy artis1 da
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).

Depresyonu olmayan anne bebeklerinin dogumdaki boylarina gore 1. ayda goriilen
boy artisi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01). Dogumdaki boyuna
gore 1. ayda goriilen ve 1. aydaki boyuna gore 2. ayda goriilen boy artisi istatistiksel olarak
ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).

Bebeklerin dogum boyu ile 1. ay boylar1 arasindaki farklarin depresyonu olan ve
olmayan anne gruplarina gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmemektedir (p>0,05).

Bebeklerin 1. aydaki boylar ile 2. aydaki boylari arasindaki farklarin depresyonu olan
ve olmayan anne gruplarina gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 17: Annelerin depresyon durumuna gore bebeklerin bas cevresi olciimlerinin

degerlendirmesi
Annede Depresyon
Var Yok +p
Ort+£SD Ort+SD
Bebeklerin Dogumda 34,77£1,26 34,52+0,99 0,260
Bas Cevresi Birinci Ayda 36,25+1,18 36,00+1,14 0,284
ikinci Ayda 37,46+1,28 36,93+1,10 0,058
ip 0,001%** 0,001**
++Dogum bas cev. -1.ay bascev. 0,001%* 0,001%%*
"' Dogum bas ¢ev.-6.ay bas cev. 0,001 ** 0,001
o Lay bas cev.-6.ay bas cev. 0,001 ** 0,001%*
Bas cevresi farki D
Dogum bas cev. -1.ay bas cev. 1,47£1,09 (1) 1,45+1,00 (1) 0,878
L.ay bas cev. - 6.ay bas cev. 1,21+0,93 (1) 1,45+1,00 (1) 0,127
" student t test 1: Tekrarh olciimlerde varyans analizi
"": Paired samples t test . Mann Whitney U test *p<0,01
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Depresyonu olan ve olmayan anne bebeklerinin dogumdaki, 1. aydaki ve 2. aydaki bag
cevresi Olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goériilmemektedir (p>0,05).

Depresyonu olan anne bebeklerinin dogumdaki bas ¢evresi Ol¢limlerine gore 1. ayda
goriilen bas ¢evresi artisi istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).
Bebeklerin dogumdaki bas ¢evresine gore 2. ayda goriilen bas gevresi artisi ve 1. aydaki bas
cevresine gore 2. ayda goriilen bas cevresi artis1 da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
bulunmustur (p<0,01).

Depresyonu olmayan anne bebeklerinin dogumdaki bas ¢evresi Olclimlerine gore 1.
ayda goriilen bas ¢evresi artis1 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur (p<0,01).
Bebeklerin dogumdaki bas ¢evresine gore 2. ayda goriilen bas ¢evresi artisi ve 1. aydaki bas
cevresine gore 2. ayda goriilen bas cevresi artist da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
bulunmustur (p<0,01).

Bebeklerin dogumdaki bas gevreleri ile 1. aydaki bas cevreleri arasindaki farklarin
depresyonu olan ve olmayan anne gruplara gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Bebeklerin 1. aydaki bas c¢evreleri ile 2. aydaki bas c¢evreleri arasindaki farklarin
depresyonu olan ve olmayan anne gruplarina gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak

anlaml farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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TARTISMA

Postpartum depresyon (PPD), ¢cocugun dogumundan sonraki ilk bir yil i¢inde olusan
heterojen depresif semptom ve sendrom grubu olarak tanimlanir (33,100). Amerikan
Psikiyatri Dernegi Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health Disorders—IV
(DSM-1V) PPD terimini major depresif bozuklugun dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde
olusan formu igin kullanir (100,101,102). Postpartum depresyon dogumdan sonra ilk 4 hafta
icinde baglayabilir veya ortaya ¢ikis zamani 6 ile 12 haftaya kadar uzayabilir. Postpartum
depresyon tani ve taramasinda Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) etkili ve
giivenilir bir arag olarak kullanilabilir (41,46,47).

Postpartum depresyon gelisimine yatkinlik yaratan risk faktorlerini bilmek, riskli
kabul edilebilecek annelerin yakindan izlenmesiyle erken tani1 ve tedavi girisimlerinde 6nem
tasidigr gibi hastaligin uzun dénemli olumsuz etkilerini en diisiik diizeye indirmede yararl
olacaktir.

Sivas il merkezinde 750 kadinla yapilan bir ¢alismada PPD igin risk faktorlerinin
kadinlarin diisiik 6grenim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, gebelik Oncesi ruhsal rahatsizlik
Oykiisii, eslerinin ilgisinin az olmasi (59), benzer sekilde Samsun il merkezinde 316 kadinla
yapilan bir c¢alismada risk faktorlerinin kadinlarin sosyal giivenceye sahip olmamasi,
kadinlarin kendisinde ve ailesinde daha once gecirilmis ruhsal rahatsizlik olmasi ve sorunlu
evlilik iligkisi (103) oldugu goriilmiistiir. Bizim 105 kadinla yaptigimiz calismada bu risk
faktorlerinin PPD olusmasinda anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii (p>0.05).

Manisa il merkezinde 257 kisiyle yapilan ¢alismada yasayan ¢ocuk sayisinin fazla
olmasi, gecekonduda yasama, goc etme, bebekte onemli saglik sorunu olmasi, kadinin esinde
psikiyatrik bozukluk olmasi, kadinin esi ve esinin ailesiyle iligkisinin iyi olmamasi, gebelik
oncesi ruhsal rahatsizlik Oykiisiiniin olmasinin PPD olusumunda risk faktorleri oldugu
goriilmistiir (60). Calismamizda bu risk faktorlerinden bebekte onemli saglik sorunu olmasi
ve kadinin gebelik 6ncesi ruhsal rahatsizlik dykiisiiniin olup olmadigi sorgulandi, fakat bu risk
faktorleriyle PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 goriildii (p>0.05).

Izmir’de 125 kadinla yapilan bir calismada diisiik gelir diizeyi, kotii yasamsal olaylar,
kadinin esiyle iligkilerinin bozuk olmasinin PPD gelisiminde risk faktorleri oldugu
gosterilmistir (104). Calismamizda bu risk faktorlerinden diisiik gelir diizeyi sorgulandi, fakat

diisiik gelir diizeyinin PPD {izerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii (p>0.05).
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Edirne’de 178 kadinla yapilan bir ¢alismada kadinin esinin egitim diizeyinin diistk
olmasi, kadmin esinin issiz olmasi, annenin yasinin kii¢iik olmasi, gebeliin istenmeyen
gebelik olmasi, kadinda ruhsal sorun Gykiisiiniin olmasinin PPD gelisiminde risk faktorleri
oldugu gosterilmistir (105). Diindar ve ark (106), Inandi ve ark’min (107) yaptiklar
calismalarda kiiciik yasta anne olan kadinlarda depresyon goriilme oraninin daha yiiksek
oldugunu bulunmustur. Georgiopaulos ve ark’nin yaptig1 ¢alismada da diisiilk anne yasinin
PPD i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir (35,108,109). Ancak calismamizda literatiirdeki
bilgilerden farkli olarak anne yasinin kiiciik olmasimin degil, anne yasinin 25’ten biiyiik
olmasinin risk faktorii oldugu gosterildi (p<0.01).

Mc Coy ve ark’nin Tulsa; Oklahamada 588 kadinla yaptigi bir calismada PPD
Oykiisiiniin varlig1 ve sigara igmenin PPD gelisimi icin risk faktorleri oldugu goriilmiistiir
(46). Calismamizda bu risk faktorlerinin PPD iizerine anlamli bir etkisinin olmadig1 goriildii
(p>0.05).

Egitim diizeyi daha iyi olan kadinlarin ebeveynlige daha iyi uyum sagladiklari
bildirilmektedir (110). Konu ile ilgili olarak Evcimen ve Sudak’in (2003) yaptig1 ¢alismada
(111) egitim diizeyi ile PPD arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanirken, Diindar ve
ark’nin (106) calismasinda ise PPD ile egitim diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
belirtilmistir. Calismamizda kadinlarin %79.1°1nin ilkdgretim mezunu ve altinda oldugu fakat
egitim diizeyi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olmadig1 goriildii
(p>0.05).

Bir diger hipotez de emzirmemeyle depresyon arasinda orta derece bir iligki bulunan
bir calisma sonucu ileri siiriilmiistiir. Gebelikte Risk Saptanmasi izleme Sistemi (PRAMS)
blinyesinde Amerika’da 32 eyalette siirdiiriilen arastirmalarin 3 eyaletten 14.609 kadinin
sonuclarint degerlendiren bir ¢alismada PPD igin risk faktorlerinin kadinin esiyle ilgili
sorunlarinin olmasi, gebelikte siddet gérme ve bebegini emzirmeme oldugu sdylenmistir
(112). Hannah ve ark’nin yaptig1 ¢alismada bebegin diisiik dogum agirlikli olmasi, C/S ile
dogum yapma, zor dogum ve bebegin emzirilmemesinin PPD ig¢in risk faktorleri oldugunu
gostermistir. Sezaryen ile dogum yapma ve bebegini emzirmemenin O6zellikle 6. haftada
ortaya ¢ikan PPD ile iligkili oldugu gozlenmistir (56). Cooper ve ark’nin yaptigi ¢alismada
PPD sonucunda emzirmenin birakildigi gortilmiistiir (113). Calismamizda dogumda 33
kadinin (%31.4) EPDS skorunun 12 ve iizerinde oldugu ve bu kadinlarin emzirmeye devam

ettigi gorlilmiistiir. Bir ay sonra bakildiginda 33 kadinin 28’inde (%84.84) EPDS puanlarinda
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diisis oldugu goriilmiistiir. Bu da emzirmenin PPD {izerine olumlu etkisi oldugunu
diistindiirtebilir.

Henderson ve ark’nin yaptigi bir ¢alismada erken baslangi¢chi PPD olan annelerde
ortalama emzirme siiresinin 26 hafta, ge¢ baslangi¢li PPD olan annelerde ortalama emzirme
stiresinin 28 hafta, depresyonu olmayan annelerin ortalama emzirme siiresinin 39 hafta oldugu
gozlenmistir (114). Calismamizda anneleri kisa siireli takip ettik (2 ay) ve Henderson ve
ark’nin ¢aligmasina benzer olarak bu siire i¢inde depresyonu olsun veya olmasin annelerin
emzirmeyi birakmadiklarini gordiik.

Patel ve ark ve Regmi ve ark’nin diisiik sosyoekonomik seviyeli iilkelerde yaptiklari
calismalarda PPD taramasi i¢in EPDS gibi tarama anketleri kullanmislardir. Bu skalayla
PPD’nun yiiksek spesifite ve sensitiviteyle saptanabilecegini gormiislerdir (115,116).
Calismamizda da PPD taramasi i¢in EPDS kullanild:.

Postpartum depresyon goriilme sikligininin %3.5 ile %40 arasinda degistigini bildiren
calismalar vardir. Patel ve ark’nin Goa, Hindistan’da yaptig1 ¢alismada PPD prevalans1 %23
(115), Chandran ve ark’nin Tamil Nadu, Hindistan’da yaptig1 calismada PPD insidans ve
prevalanst sirastyla %11 ve % 19.8 (117), Rahman ve ark’nin Pakistan’da yaptig1 ¢calismada
PPD prevalansi1 %28 (118), Cooper ve ark’nin yaptigi ¢alismada PPD prevalanst %10 (119),
Elsie ve ark’nin yaptig1 calismada PPD prevalansi %24 (120), inand1 ve ark’nin Tiirkiye nin
dogusunda yaptig1 calismada PPD prevalanst %27.2 (107), Nur ve ark’nin Sivas’ta yaptigi
calismada PPD prevalanst %28 (59), Siinter ve ark.nin Samsun’da yaptig1 ¢alismada PPD
prevalanst %23.1 (103), Danac1 ve ark’nin Manisa’da yaptigi ¢calismada PPD prevalansi %14
(60), Ekuklu ve ark’nin Edirne’de yaptigi calismada %40.4 (105) olarak bulunmustur.
Calisgmamizda EPDS kesme puani 12 ve iizeri alinarak hesaplandiginda dogumdan sonraki 8
hafta icinde PPD semptomatolojisi gosteren annelerin orant %40.9 (43 kadin) olarak bulundu.

Hatton ve ark’nin yaptigi ¢calismada 6. haftada olgiilen (EPDS ortalama 8.14+ 4.8 ) ve
12. haftada (EPDS ortalama 6.38 + 4.36) dlgiilen EPDS skorlarinda diisiis oldugu goriilmiistiir
(p<0.01) (121). Caligmamizda olgularin EPDS skorlar1 incelendiginde; dogumdaki ortalama
skorun 10.35+5.36, birinci aydaki ortalama skorun 9.2+5.01, ikinci aydaki ortalama skorun
7.80+4.98 oldugunu goriildii. Buna gore EPDS skorlar takip siirelerine gore istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermektedir (p<0,01). Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin yapilan Post Hoc testlerde; 1. ayda olgiilen EPDS skorunun dogumda
oOl¢iilen EPDS skoruna gore daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulundu (p<0,01). ikinci ayda &l¢iilen EPDS skorunda dogumda 6lgiilen EPDS skoruna gére
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daha da fazla diisiis goriilmesi de istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu (p<0,01). Yine 2.
ayda ol¢iilen EPDS skorunun 1. ayda olgiillen EPDS skoruna gore daha diisiik olmasi da
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01).

Dennis ve ark’nin yaptig1 bir ¢aligmada 1., 4., ve 8. haftalarda alinan EPDS skorlar1
arasinda korelasyon oldugu 1. haftada yiiksek puan alan hastalarin 4. ve 8. haftada da ytiksek
puan aldiklar1 sdylenmistir. Buna gore postpartum 1. haftada 6l¢iilen EPDS puanlarinin 4. ve
8. haftada 6l¢iilen EPDS puanlari i¢in tahmin edici olabilecegi sdylenmektedir. Dolayisiyla
PPD taramasinin dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde yapilmasimin PPD acisindan yiiksek riskli
kadinlarin taninmasi ve erken tedavisinin yapilabilmesi i¢in gerekli oldugu ortaya konmustur.
Fakat calismamizda dogumdan sonraki 1. haftada 6l¢iilen EPDS puani yiiksek olan 33 kadinin
28’inde 4. haftada olgiilen EPDS puaninin diistiigii, EPDS puani diigmeyen 5 kadinin 3’{inde
de 8. haftada oOlclilen EPDS puanimin distiigii goriilmiistiir (49). Postpartum depresyonlu
hastalarin ilk 12 hafta igindeki herhangi bir zamanda semptom verdiklerini (6)
diistindiigiimiizde, ¢alismamiza gore, Dennis ve ark’nin yaptig1 calismadan farkli olarak,
annelerin PPD taramasinin sadece postpartum ilk haftada degil, dogumdan sonraki ilk 3 ay
icinde, anne ve bebegin rutin takipleri yapilirken, her vizitte annenin de PPD agisindan takip
edilmesi gerektigini sOyleyebiliriz.

Ramsey ve ark’nin yaptigi c¢alismada postpartum depresyonun bebegin fiziksel
gelisimini etkilemedigi goriilmiistiir. Bu caligmada 409 kisilik gruptan sadece 18’inde
biiylime duraklamasi goriilmiistiir. Bebekler 10. ayina kadar takip edilmis ve 10. ayina kadar
takip edilen bebeklerde biiylime duraklamasi olup olmadigina bakilmistir. Fakat EPDS
annelere sadece bebeklerin 1. haftasi ile 2. ayinda uygulanmistir. Bu nedenle bu ¢alismada 18
bebekte PPD varliginda goriilen biiylime duraklamasinin gecici olup olmadigi tespit
edilememistir (122). Caligmamizda ise annelere dogumda, bebeklerin 1. ve 2. aylarinda EPDS
uygulandi ve bebeklerin dogumdaki, 1. ve 2. aylarindaki kilo, boy ve bas gevreleri ol¢iildii.
Boylece her vizitte EPDS uygulanmasi sebebiyle kilo, boy ve bas ¢evresi takibinin PPD ile
iligkisinin olup olmadig1 saptanabildi ve 2 ay siireyle takip edilen annelerin EPDS
puanlarindaki artisin bebeklerin kilo alim1 ve boy uzamasi ile iligkisiz oldugu bulundu.

Patel ve ark’nin yaptigi calismada PPD grubundaki annelerin bebeklerinin PPD
olmayan gruptaki annelerin bebeklerine gore diisiik dogum agirlikli oldugu fakat bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistir (p=0.4) (123). Calismamizda da PPD
grubundaki annelerin bebeklerinin dogum agirliklar1 ile PPD olmayan gruptaki annelerin

bebeklerinin dogum agirliklar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 gortildii
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(p=0.8). Yine ayni ¢calismada 6. haftada PPD’lu anne grubundaki bebeklerin kilolarinin PPD
olmayan anne grubundaki bebeklerin kilolarima gore daha yiiksek oranda diisiik oldugu
(p=0.01) ve yasa gore daha kisa boylu oldugu (p=0.1) goriilmiistiir. Yine 6. ayda yapilan
Olciimlerde yasa gore diisiik kilolu (p=0.01) ve kisa boylu (p=0.08) olmanin PPD ile kuvvetli
birliktelik gosterdigi gosterilmistir (123). Caligmamizda bebeklerin dogum kilosu ile 1. aydaki
kilolar1 arasindaki farklarin gruplara gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmedi (p>0,05). Bebeklerin 1. aydaki kilolar1 ile 2.aydaki kilolar1 arasindaki
farklarin gruplara gore degerlendirilmelerinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05). Depresyon goriilen ve goriilmeyen gruptaki bebeklerin boylari
karsilastirildiginda ise bebeklerin dogum boyu ile birinci ay boylar arasindaki farklarin
gruplara gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).
Bebeklerin birinci aydaki boylar ile ikinci aydaki boylar1 arasindaki farklarin gruplara gore
degerlendirmelerinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

O’Brein ve ark’nin yaptig1 calismada en az 3 ay boyunca takip edilen postpartum
depresyonlu annelerin bebeklerinin yarisindan fazlasinin takipleri sirasinda kilo aliminin az
oldugu goriilmiistiir (124). Bu ¢alismadan farkli olarak ¢alismamizda postpartum depresyonlu
annelerin bebeklerinin kilo alimmin yeterli oldugu goriildi. Calismamizda annelerin
emzirmeyi birakmadiklari ve emziren annelerin depresyonlarinda diizelme oldugu goriildii.
Bu da emzirmenin postpartum depresyon iizerine olumlu etkisinin oldugunu distindiirtti.
Buna gore takiplerinde kilo alimi az olan bebeklerin anneleri PPD agisindan taranmali ya da
PPD’li annelerin bebekleri de kilo alimi1 agisindan takip edilmelidir.

Surkan ve ark’nin yaptig1 calismada, 24 aya kadar takip edilen EPDS skorlar1 yiiksek
olan anne ¢ocuklarinin, EPDS skorlar1 diisiik olan anne ¢ocuklarina gére yaklasik olarak 2 kat
daha kisa boylu olma riski oldugu goriilmiistiir (125). Calismamizda dogum boyu ile birinci
ay boylar1 arasindaki farklarin gruplara gore degerlendirmelerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik gortilmedi (p>0,05). Birinci aydaki boylar1 ile ikinci aydaki boylar1 arasindaki
farklarin gruplara gore degerlendirmelerinde de istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05). Fakat bunu sdyleyebilmek i¢in 2 aylik siire yetersiz olmakta ve daha uzun siireli

takip gerekmektedir.
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SONUC

Postpartum depresyonun (PPD) olusmasinda bazi hormonal degisikliklerin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Bununla birlikte bazi risk faktorlerini tasiyan kadinlarda
postpartum depresyonun daha sik goriildiigii bilinmektedir. Bu risk faktorleri kadinin esinin
ilgisizligi, sosyal destegin yetersiz olmasi, evlilikle ilgili sorunlar, planlanmamis gebelik,
multiparite, daha onceki gebeliklerde depresyon gec¢irmis olma, anne siitii ile beslememe,
kayipla sonlanan gebelik ve bebegin bakimu ile ilgili duyulan endiselerdir. Calismamizda bu
risk faktorlerinden bagimsiz olarak, annelerde PPD gelisebilecegi goriildii. Bu nedenle yeni
dogum yapmus tiim annelerin PPD acisindan risk altinda olduklar1 varsayilmali ve yeni dogum
yapmis tiim anneler PPD agisindan taranmalidir.

Postpartum depresyon, toplumda sik goriilmektedir. Postpartum depresyon goriilme
sikliginin  %3.5 ile %40 arasinda degistigini bildiren ¢aligmalar vardir (126-129).
Calismamizda elde ettigimiz PPD skorlar1 hastalarin kendi kendilerini degerlendirmelerine
baghdir. Sadece bu veriler depresyonun sikligin1 saptamak i¢in yeterli degilse de
calismamizda buldugumuz PPD orani oldukga yiiksekti (%40.9).

Postpartum depresyonun bu kadar sik goriilmesi dogum sonrasinda tiim kadinlara PPD
taramasi yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir.

Calismamizda dogumda, birinci ve ikinci ayda Edinburgh Postpartum Depresyon
Skalast (EPDS) uygulanarak PPD taramasi yapildi. EPDS, tiim diinyada kabul gérmiis PPD
semptom tarama testi olusu, riskli kadinlarin tespit ve tedavisi i¢in uygulanabilmesi ve
degerlendirilebilmesi kolay oldugu igin tercih edildi. Fakat EPDS’nin tan1 koydurucu bir
Olcek olmayip semptom tarama amaciyla kullanildigir akildan ¢ikarilmamalidir. Tani klinik
muayene ve hekimin uyguladig: tam dlcekleri ile dogrulanir.

Anne siitii ile beslemenin PPD agisindan olumlu ve olumsuz etkileri olabilmektedir.
Anne siitii veren kadinlar, kendilerine ayiracak zamanlarinin az olusu, emzirme nedeniyle
uykusuz kalmalari, ilag kullanmalar1 gerektiginde bebege zarar verecek endisesi duymalari
nedeniyle depresyona girebilir. Bunun yaninda anne siitiiniin hizla kesilmesinin bazi
hormonal degisikliklere yol ac¢ip depresyonu daha da kétiilestirdigi diistiniilmektedir.
Calismamizda annelere hem hekim hem de bebek hemsiresi tarafindan etkin emzirme egitimi
verildi. Her vizitte annelerin bebeklerini emzirip emzirmedikleri sorgulandi. Depresyonda
olsun veya olmasin, tiim annelerin, dogumdan sonraki ilk 2 aylik takiplerinde, emzirmeyi

birakmadiklar1 goriildii. Bu durumun, verdigimiz etkin emzirme egitimine, maddi sikintilar
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nedeniyle annelerin bebeklerini sadece anne siitiiyle besleyebilmelerine, hastanemizde normal
spontan dogum (NSD) oraninin yiiksek olmasma (%67.6), annelerin toplumsal baski
nedeniyle bebeklerini emzirmek zorunda hissetmelerine veya emzirmenin postpartum
depresyonlu annelerin depresyonu iizerine iyilestirici etkisine bagli olabilecegi diisiiniildii.

Calismamizda depresyonlu annelerin emzirmeyi birakmamalari sebebiyle her vizitte
Olclilen EPDS puanlarinda diislis oldugu saptandi. Bu da bize emzirmenin PPD iizerine
tyilestirici etkisinin olabilecegini diisiindiirdii.

Calismamizda her vizitte annelerin PPD durumlar1 EPDS ile tespit edilip bebeklerin
antropometrik dl¢timleri (boy, kilo ve bas ¢evresi) alindi. Etkin emzirme saglandigi takdirde
anneler depresyonda olsa bile ilk iki aylik takiplerinde bebeklerin antropometrik 6l¢timlerinin
etkilenmedigi goriildii. Bu da bize hem hekim hem de bebek hemsiresi tarafindan etkin
emzirme egitimin verilmesinin, depresyonu olsun veya olmasin tiim annelerin bebeklerini
emzirmelerinde dnemli rolii oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak bu bulgular dogrultusunda; dogum sonrasinda her kadinin PPD agisindan
degerlendirilerek erken tan1 koymanin saglanmasini ve 6nleyici tedbirlerin alinmasini, dogum
sonrasinda tiim annelere emzirmenin Oneminin anlatilmasini, her vizitte annelerin emzirip
emzirmediklerinin sorgulanmasini ve etkin emzirme egitimiyle bebeklerini emzirmelerini
saglamalarini Onermekteyiz. Bu durum anne ruh sagligit ve cocuk gelisimi agisindan

Onemlidir.
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EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1.Ad-soyad:
2.Telefon numarasi:
3.Dogum tarihi-yasi:
4.Adres:
5.0grenim diizeyi: 1.yok
2.okur-yazar
3.ilk6gretim
4.lise
S.lniversite
6.Meslek
7.Calisabilirlik: 1.Diizenli ¢alistyor
2.Diizensiz ¢alistyor
3.1ssiz
4.Calisamiyor
5.Emekli
6.Ev kadin1
8.Medeni durum: 1.Bekar
2.Evli
3.Imam nikahli
4.Bosanmis
5.Dul
6.Ayr
7.Birlikte yasiyor
9.Cocuk sayis1
10.Sosyoekonomik durum: 1. Alt

2.0rta-alt
3.Orta-tist
4.Ust
11.Gog: 1. Yok
2.Var
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12.Sosyal giivence: 1.Yok

2.Emekli sandig1

3.SSK

4.Yesil Kart
13.Aile tipi: 1.Cekirdek

2.Genis
14.Sosyal destek: 1.Yok
2.Var
3.Yetersiz
15.Soygegmiste tanisi kesinlesmis psikiyatrik hastalik:1.Bilinmiyor
2.Var
3.Yok
16.Hastada oncesinde psikiyatrik tedavi dykiisii: 1. yok
2.var
17.Hastada sigara kullanim1: 1.Yok
2.Var

18.Istismar/Travma: 1.Yok 2.Var
19.Varsa tiirii: 1.Cinsel 2. Fiziksel 3. Ikisi
20.Evlenme sayist:
21.Evlenme bicimi: 1.Anlagarak

2.Gorticii

3.Ailenin zoruyla

4.Ailelerin istegi disinda
22.Akraba evliligi: 1.Yok 2.Var
23.Evlenme yast:
24 Esiyle iletisim: 1.1yi 2. Orta 3. Kotii 4.Cok kotii
25.Evlilikten memnuniyet: 1.1yi 2.Orta 3.Kotii 4.Cok kotii
26.Esinin yast:
27.Esinin egitimi: 1.Yok 2.Okur-yazar 3.1lkogretim 4.Lise 5.Universite
28.Calisabilirlik: 1.Diizenli ¢alistyor 2.Diizensiz ¢alistyor 3.1ssiz 4.Calistyor 5.Emekli
29.Dogum sayist:
30.Yasayan c¢ocuk sayist:
31.0lii dogum:
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32.Daha 6nceki dogumlar1 sonrasinda psikiyatrik problem tanimliyor mu?:
33.Gebelik: 1.Planlanmis 2.Planlanmamais

34.Bebegin cinsiyet tercihi: 1. Yapilmis 2.Yapilmamaig

35.Yardimc1 iireme teknigi ( Ovulasyon indiiksiyonu,tiip bebek): 1.Yok 2.Var
36.Gebelikte diizenli takip: 1. Var 2.Yok

37.Gebelikte saglik sorunu: 1.Yok 2.Hiperemesis 3.Preeklampsi/Eklampsi 4.DM
38.Bebek kag aylik :

39.Miada gore: 1.Miyad 2.Prematiir 3.Slirmatiir

40.Dogum sekli: 1.NSD 2.Forseps/vakum 3.C/S

41.Dogumda annede saglik sorunu: 1.Yok 2.Hafif 3.Orta 4.Ciddi

42 Bebekte saglik sorunu: 1.Yok 2.Var

43.1yi bir anne oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilan 'Postnatal Depresyonun Anne Siitii
ve Cocuk Gelisimi lizerine Etkisi' konulu tez ¢calismasinin icerigi ve amaclar ile ilgili

tarafima bilgi verildi.

Bu tez ¢alismasina katilmay1 kabul ediyorum.

Ad-Soyad-Imza
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EK 2: EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI (EPDS)
(ORNEK FORM)

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularimzi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7 giin icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan
ifadeyi isaretleyiniz.

1. Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.

0. Her zaman oldugu kadar

1. Artik pek o kadar degil

. Artik kesinlikle o kadar degil

. Artik hic degil

. Gelecege hevesle bakiyorum.

S N W N

. Her zaman oldugu kadar

1. Her zamankinden biraz daha az

. Her zamankinden kesinlikle daha az

. Men hemen hig

. Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.

. Evet, ¢ogu zaman

D W W W N

. Evet, bazen
1. Cok sik degil
. Hay1r hi¢bir zaman

. Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.

S A& O

. Hayir, hi¢bir zaman

1. Cok seyrek

. Evet, bazen

. Evet, cogu zaman

. Tyi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.

. Evet, cogu zaman

D W U LN

. Evet, bazen
1. Hayrr, ¢ok sik degil

0. Hayir, hi¢bir zaman

67



. Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

. Evet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum

N W N

. Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum

1. Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikabiliyorum
. Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

. Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.

. Evet, ¢ogu zaman

[\SREERVS IR ]

. Evet, bazen

1. Hayir, ¢ok sik degil

. Hayir, hi¢bir zaman

. Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.

. Evet, cogu zaman

NN W e O

. Evet, olduke¢a sik

1. Hayrr, ¢ok sik degil

. Hayir, hi¢bir zaman

. Oylesine mutsuzum ki aghyorum.

. Evet, ¢ogu zaman

D W e O

. Evet, oldukca sik

1. Cok seyrek

0. Hayir, hi¢bir zaman

10. Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
3. Evet, oldukca sik

2. Bazen

1. Hemen hemen hig

0. Asla

Toplam puan :

Hasta ad1 — soyadi :
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