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ÖZET 
 

Postpartum Depresyonun Annelerin Bebeklerini Emzirmeleri Ve Bebek 

Büyümesi Üzerine Olan Etkisi 

Gebelik ve doðum normal bir yaºam olayý gibi gözükse de kadýn için büyük bir 

stres nedenidir. Annelerin bir çoðu gebelik ve doðumla ortaya çýkan fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal deðiºimlere uyum saðlarken bir bölümünde ise hastaneye 

yatýrýlmayý gerektirecek kadar aðýr psikiyatrik tablolar geliºebilmektedir. Bu 

çalýºmada, postpartum depresyon (PPD) açýsýndan risk altýnda olan anneler ve risk 

altýnda olamayan annelerin bebeklerini besleme konusundaki tutumlarý ve PPD� nin 

emzirme ve bebek büyümesi üzerine olan etkilerinin araºtýrýlmasý amaçlanmýºtýr. 

Bu çalýºma Afyon Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Araºtýrma ve 

Uygulama Hastanesi Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý ve Kadýn Hastalýklarý Kliniðinde 

01.01.2006-30.06.2006 tarihleri arasýnda yapýldý. Bu çalýºmaya gönüllü 131 anne 

dahil edilmiºtir. Annelerin ve bebeklerin sosyodemografik özelliklerinin sorgulandýðý 

25 sorudan oluºan bir anket ayný araºtýrýcý tarafýndan yüz yüze görüºülerek 

uygulandý. Annelere postpartum 5.gün ve ilk birinci ayýn sonunda EPDS uygulandý. 

Annelerin EPDS� den aldýklarý puanlara bakýlarak iki gruba ayrýldý: I. Grup(PPD 

açýsýndan Risksiz): ≤12 puan anneler, IIGrup(PPD açýsýndan riskli) ≥13 alan anneler . 

Bebekleri doðumdan 4. aya kadar poliklinik randevularýna çaðýrýlarak vücut ölçüleri 

takip edildi. Elde edilen veriler Mann-Whitney U, Fisher�s Exact Ki-kare baðýmlýlýk 

testleri kullanýlarak deðerlendirildi. 

Annelerin PPD oraný % 22,9 olarak bulundu. PPD açýsýndan risk altýnda olan 

annelerin risk altýnda olmayan annelere göre bebeklerini emzirme oranlarý 

karºýlaºtýrýldýðýnda istatistiksel olarak anlamlý fark vardý (p<0.05). Riskli ve risksiz 

gruptaki annelerin bebeklerinin büyümeleri karºýlaºtýrýldýðýnda PPD�açýsýndan riskli 

anne bebeklerinin 2. aydan itibaren büyümelerinin belirgin bir ºekilde geri kaldýðý 

tespit edildi. Annelerin postpartum depresyon açýsýndan risk altýnda olmalarý kendi 

yaºam aktivitelerini, sosyal yaºamýný ve kiºiler arasý iliºkilerini olumsuz yönde 

etkilemenin yanýnda bebeklerin de büyümesini olumsuz yönde etkilemektedir. 

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

Büyüme 
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SUMMARY 
Effects of Postpartum Depression on Breastfeeding and Infant Growth 

Although pregnancy and birth seem to be a normal life event, these are more 

stressful for women. These emotional changes affect negatively women�s life 

activities, their social life and individual relationships. While many women are able 

to cope with physiological, psychological and social changes of pregnancy, some 

women experience intense psychiatric syndrome. In this work, we aimed to study 

feeding attitudes of mothers with and without postpartum depression (PPD) and to 

investigate the effects of PPD on breastfeeding and infant growth.  

This work was carried out at Ahmet Necdet Sezer Hospital of Afyonkarahisar 

Kocatepe University between 01.01.2006-30.06-2006. A total of 131 women in 

Ahmet Necdet Sezer Hospital of Afyonkarahisar Kocatepe University were 

interviewed. The questionnaire which consists of 25 questions was used, asking in 

detail about socio-demographic properties of infants and their mothers. During 1 and 

5 months postpartum all mothers were asked to complete the Edinburgh Postnatal 

Depression Scale (EPDS). Considering the EPDS score of mothers, two groups were 

studied, a risk group scored ≤12 and a control group scored ≥13. Infant weights were 

reported during the visit from birth to 4 months. Data were analyzed using Mann-

Whitney U and Fisher�s Exact Chi-Square tests.  

The rate of PPD for mothers was found to be 22.9 %. Significant relationships 

was found between risk group and control group for feeding attitudes and 

breastfeeding (p<0.05). When it is compared the infant growth according to PPD 

scores between two groups, infants of mothers in risk group have clearly poor weight 

gain compared with control group. So, postpartum depression affects negatively 

mother�s life activities, social life and their relationships, and also infant growth.  

Keywords: Postpartum, Depression, Mothers, Breastfeeding, Growth. 
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1.GÝRÝª 
Gebelik ve doðum normal bir yaºam olayý gibi gözükse de kadýn için büyük bir 

stres nedeni olabilmektedir. Bu dönemde her kadýn hafif yada yoðun kaygý 

yaºayabilir. Bir yere kadar olan bu duygu durum deðiºikliði, bir noktadan sonra 

kiºinin yaºam aktivitelerini, sosyal yaºamýný ve kiºiler arasý iliºkilerini olumsuz 

yönde etkiler. Annelerin bir çoðu gebelik ve doðumla ortaya çýkan fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal deðiºimlere uyum saðlayabilirken, annelerin bir bölümünde ise 

hastaneye yatýrýlmayý gerektirecek kadar aðýr psikiyatrik tablolar geliºebilmektedir. 

(1). 

Doðum sonrasý dönem, plasentanýn doðumuyla baºlayan ve gebelik sýrasýnda  

anne vücudunda oluºan deðiºiklerin, gebelik öncesi duruma geri döndüðü 6-8 

haftalýk süreci kapsar(2). Postpartum Depresyon (PPD) ise doðumdan sonraki 2. ve 

3. haftadan sonra baºlayýp 2 yýla kadar uzayabilen psikiyatrik deðiºiklikler 

dönemidir(1). Bu dönemde annede; bedensel yakýnmalar, aºýrý yorgunluk, bebek 

beslenmesi ve uykusuyla ilgili endiºeler vardýr. Ayný zamanda bebeðe ºiddet 

uygulama ile ilgili obsesyonel düºünceler, özkýyým, konsantrasyon güçlüðü, bellek 

zayýflýðý, aðýr anksiyete, panik ataklar, kendiliðinden aðlamalar, iºtahsýzlýk ve 

uykusuzluk gibi yakýnmalarý olabilir(3).  

  PPD gebelik öncesi psikiyatrik rahatsýzlýklar geçirenler, menstürasyon 

dönemlerinde sýnýrlý gerginlik semptomlarý yaºayanlar, gelir düzeyi düºük ve 

bebeðine yeterince bakým veremediðini düºünen annelerde görülme oranýnýn fazla 

olduðu bilinmektedir. PPD her yedi kadýndan birinde görülmesine raðmen 

çoðunlukla % 50� sinin teºhis edilemediði ortaya çýkmaktadýr. Cox ve arkadaºlarý(4), 

PPD ile ilgili çalýºmalarda özgül bir ölçek kullanýldýðý zaman daha saðlýklý sonuçlara 

ulaºýlacaðýný ortaya çýkarmýºlardýr. Bu düºünceden yola çýkarak toplam 10 sorudan 

oluºan Edinburg Doðum Sonrasý Depresyon Ölçeði� ni (EPDS) geliºtirmiºlerdir. 

Doðum yapan tüm kadýnlarda tarama aracý olarak kullanýlabileceði bildirilen 

EDPS�nin farklý kültürlerde yapýlan çalýºmalarda zaman içindeki duygusal 

deðiºikliklere duyarlý olduðu bildirilmiºtir(1). 

PPD annenin, bebeðin ve ailenin çeºitli güçlükler yaºamalarýna neden olan ve 

anneliði çalan bir hýrsýz olarak adlandýrýlmaktadýr. Anne çocuk arasýndaki iliºkiyi, 

annenin bebek bakýmý ve ebeveyn rolünü öðrenmesini etkileyebilmektedir. Annelerin 
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kendilerine ayýracak zamanýn az oluºu, uykusuz kalmalarý, ilaç kullanmalarý 

gerektiðinde bebeðe zararlý olacaðý endiºesi taºýmalarý negatif duygu durumu 

yaºamalarýna neden olmaktadýr. (1) 

Anne bebek iliºkisi, aile ve gelecek kuºaklar üzerindeki olumsuz etkileri 

düºünüldüðünde PPD� nin ihmal edilmemesi gereken bir saðlýk sorunu olduðu 

görülmektedir. Özellikle PPD� nin önceden düºünülenin aksine daha sýk 

görüldüðünün anlaºýlmasý, araºtýrmacýlarýn dikkatini bu alana bu alana yönelmesine 

neden olmuºtur. 

Yapýlan çalýºmalarda görüldüðü üzere PPD, sadece anne saðlýðý açýsýndan 

deðil, bebek saðlýðý açýsýndan da oldukça önemli bir problemdir. Annenin yaºamýº 

olduðu depresyon bebeðin büyüme ve geliºmesini tehdit altýna almaktadýr. Bu 

çalýºma. Bu çalýºmada, PPD açýsýndan risk altýnda olan anneler ve risk altýnda 

olamayan annelerin bebeklerini besleme konusundaki tutumlarý ve buna paralel 

olarak bebek büyümesinin nasýl etkilendiðine bakýlarak PPD� nin emzirme ve bebek 

büyümesi üzerine olan etkilerinin araºtýrýlmasý amaçlanmýºtýr. 
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2.  GENEL BÝLGÝLER 

2.1 Doðum Sonrasý Psikiyatrik Bozukluklar 

Gebelik ve doðum önemli biyolojik deðiºiklerin yaºandýðý fizyolojik bir süreç 

olduðu kadar, erken geliºim dönemlerine iliºkin bastýrýlmýº ve çözümlenmemiº 

çatýºmalarýn yeniden gündeme geldiði karmaºýk bir süreçtir. Bu nedenle kadýnlar, 

doðum sonrasý dönemde psikiyatrik hastalýklar açýsýndan riskli hale gelmektedir (2). 

 Birçok kadýn gebelik ve doðumla ortaya çýkan fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

deðiºimlere kolaylýkla uyum saðlarken, kadýnlarýn bir bölümünde ýlýmlý düzeyde 

psikiyatrik belirtiler, bir kýsmýnda da hastaneye yatmayý gerektirecek düzeyde aðýr 

psikolojik tablolar görülebilmektedir (1). 

 Post partum dönemde ortaya çýkan psikiyatrik sendromlarýn sýnýrlarý çok net 

belirlenmemiº olmakla birlikte konuyla ilgili yayýnlar gözden geçirildiðinde doðum 

sonrasý psikiyatrik bozukluklar üç ana bölümde incelenebilir; doðum sonrasý hüzün, 

doðum sonrasý depresyon ve doðum sonrasý psikoz olarak (2). 

 Postpartum hüzün kadýnlarýn %50-80� ninde görülürken, aðlama, sinirlilik, 

duygu durumunda hýzlý deðiºkenlik, anksiyete, konsantrasyon güçlüðü, bitkinlik ve 

kayýp duygularýnýn yaºandýðý, uykusuzlukla karakterize bir tablodur. Genellikle 

doðumdan sonraki 3. ve 5. günlerde ortaya çýkan ve ilaç tedavisi gerektirmeksizin 7-

10 gün içerisinde kendiliðinden iyileºebilmektedir(1). 

Postpartum psikoz ise genellikle tüm gebeliklerin % 0.1-0.2�sinde görüldüðü 

ve sonraki doðumlarda tekrarlama riskinin 1/3 olduðu bildirilmektedir. Çoðunlukla 

doðumdan sonraki ilk iki hafta içinde baºlamaktadýr. Daha önce doðum sonrasý 

psikiyatrik bozukluk yaºayan ve bipolar bozukluk öyküsü olanlarda görülme oraný 

yüksektir. Hastalar genellikle manik belirtiler gösterirler. Manik belirtilerin yanýnda 

ajitasyon, huzursuzluk, öforinin gözlendiði oynak duygu durumu, uyuyamama, 

aðlama nöbetleri ve konfüzyonu eºlik etmektedir. Tedavisinde anne sütü kesilerek 

antipsikotik kullanýmý vardýr. Fakat bu bozuklukta hastalarýn %10�nunda tedavi 

aºamasýnda özkýyým ve bebeðini öldürme görülebilmektedir.(2) Bu nedenle doðum 

sonrasý psikiyatrik bozukluklardan en aðýr seyredeni doðum sonrasý psikoz olarak 

kabul edilmektedir(3). 
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 Postpartum bozukluklardan üçüncüsü ve taný konulmasý aºamasýnda oldukça 

zorlanýlan,  tedavi edilmesi anne, bebek ve aile saðlýðý açýsýndan oldukça önemli olan 

doðum sonrasý bozukluk ise postpartum depresyondur( PPD ) (5). 

2.1.1. Doðum Sonrasý Psikiyatrik Bozukluklarda Tarihçe 

Postpartum psikiyatrik bozukluklar  ilk olarak Hipokrat zamanýnda doðum 

sonrasý akýl bozukluklarý olarak tanýmlamýºtýr. Celcius ve Golden  bu dönemdeki 

bozukluklarý ayrý bir taný grubu olarak belirlemiºtir. Fransýz doktor Lours Victor 

Morce 1858� de doðum sonrasý ruhsal bozukluklarý  tanýmlayarak  önemli týp  

adamlarý arasýna girmiºtir. Morce, doðum sonrasý duyusal bozukluk  belirtilerinin 

deðiºken olduðunu, sürecin remisyon ve alevlenmelerle sürdüðünü belirtmiºtir. 

Gebelik boyunca, kadýn anatomisinde ortaya çýkan fizyolojik deðiºimlerin,  duygusal  

bozukluklarýn oluºmasýnda etkili olduðunu ileri sürmüºtür.  Bunun yaný sýra 1960 

yýlýnda Pitt ilk olarak PPD� nin diðer depresif hastalýklardan  ayrý, özel bir bozukluk 

olduðunu ileri sürerek  klinik terimini kullanmýºtýr. PPD�nin doðum sonrasý 

psikozdan daha hafif ºiddette ve daha kýsa sürdüðünü  belirtmiºtir (5).  Geçmiºten 

günümüze yapýlan tüm çalýºmalar sonrasýnda  Mental Bozukluklarýn Tanýsal ve 

Sayýmsal El Kitabý DSM-  IV de doðum sonrasý psikiyatrik bozukluklar için yapýlan 

tanýmda � doðum sonrasý baºlangýçlý� terimi kullanýlarak diðer depresif bozukluklar  

ve kýsa süreli psikotik bozukluklardan ayrýlmýºtýr( 6). Ayný zamanda Dünya Saðlýk 

Örgütü ICD-10 Ruhsal ve Davranýººal Bozukluklar   Sýnýflandýrmasýnda ise 

�loðusalýk baðlantýlý ve baºka yerde sýnýflandýrýlmamýº ruhsal ve davranýºsal 

bozukluklar� adý altýnda ayrý bir bölüm olarak alýnmýºtýr(5,6). 

2.1.2. Postpartum Depresyon 
Çocuk doðurma,  birkaç büyük hayat olaylarýndan biridir. Bu  duruma paralel 

olarak doðum yapan kadýnlarda psikiyatrik hastalanma ve depresyon görülme oraný 

oldukça artmýºtýr(2-3). Kadýnlarda doðum sonu dönem olarak tanýmlanan süre, 

plasentanýn doðumuyla baºlayan ve gebelik sýrasýnda kadýn vücudunda oluºan 

deðiºikliklerin, gebelik öncesi duruma geri döndüðü 6-8 haftalýk süreyi içermektedir. 

Bu süre kadýnda meydana gelen ilerleyici ve gerileyici deðiºimlerle karakterizedir. 

Fizyolojik olarak uterus, vajina ve diðer genital organlar gerileme sürecine girerek 

gebelik öncesi duruma dönerler. Diðer yandan laktasyonla birlikte annede 
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ebeveynliðe geçiºin yaºandýðý,  yeni rollerin ve sorumluluklarýn kazanýldýðý zor ve 

ilerleyici bir süreç yaºanmaktadýr(7).  Kazanýlan yeni roller annede belli düzeyde 

stres ve kaygý yaratmaktadýr. Bir yere kadar saðlýklý olan bu kaygý ve stres duygu 

durumu, bir noktadan sonra kiºinin sosyal yaºamýný ve kiºiler arasý iliºkilerini 

etkilemektedir.  Bu aºamadan sonra kaygý, kiºide ruhsal sorunlar yaratan bir duygu 

olarak görülmeye baºlar(5).   Yapýlan çalýºmalar incelendiðinde,  doðumdan sonra ilk 

2.-3. haftalarda sinsice baºlayan ve  iki yýla kadar uzayabilen depresif duygu durum 

bozukluðu postpartum depresyon olarak tanýmlanmaktadýr(1-5). PPD� da anneler 

genelde bedensel yakýnmalardan ºikayetçidirler. PPD�li annelerde bebeklerini 

yeterince sevemedikleriyle ya da beslenmeleriyle ilgili endiºeleri ve bebeðe ºiddet 

uygulamayla ilgili obsesyonel düºünceleri vardýr(1). Postpartum dönemde ortaya 

çýkan depresyon anneyi, bebeði ve aileyi olumsuz yönde etkilemektedir(1-3).  Aileyi 

ve  anne-bebek iliºkisini  bu denli olumsuz olarak etkilemesine raðmen çoðunlukla 

tanýsý konulamamaktadýr. Yapýlan çalýºmalarda PPD görülme oraný tüm doðumlarýn 

%13� ünü oluºturduðu bildirilmiºtir(1-3,7).  Ülkemizde Samsun ilinde, 380 anne ile  

yapýlan bir çalýºmada  PPD görülme oraný % 23 olarak bulunurken(8),  Manisa il 

merkezinde yapýlan diðer bir çalýºmada bu oran %19.8 olarak bulunmuºtur(9). PPD 

oldukça sýk görülmesine raðmen  etyolojisi  tam olarak bilinememektedir. Kadýnýn 

yada eºinin iºsizliði, sosyal desteðin olmamasý, evlilikle ilgili sorunlar, beklenmedik 

yaºamsal  olaylar, planlanmamýº gebelikler, multiparite, daha önceki gebeliklerde 

depresyon geçirilmesi,  anne sütü ile beslenme, kayýpla sonlanan gebelik ve doðum 

deneyimleri gibi faktörlerin de etkili olabileceði düºünülmektedir. Bunlarýn yaný sýra 

yapýlan çalýºmalarda  PPD� da  birçok psikolojik ve fizyolojik olaylarýnda etkili 

olduðu düºünülmektedir(10). 

2.1.2.1. Postpartum Depresyonda Fizyopatoloji  
Postpartum dönemde, annede ani ve hýzlý birçok deðiºiklik olmaktadýr. Birçok 

araºtýrmacý PPD�nin etyolojisini araºtýrmak için birçok biyolojik deðiºkeni 

incelemiºtir.  Gebelik döneminde yükselen östrojen ve progesteron düzeylerinin 

doðumdan sonra aniden düºmesi depresyondan sorumlu tutulmuºtur. Ancak hormon 

düzeyleri ile duygu durum deðiºiklikleri arasýnda doðrudan bir iliºki net olarak 

gösterilememiºtir(1, 11). 
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 Progesteron ile ilgili yapýlan çalýºmalarda, progesteron ve duygu durum 

arasýndaki iliºkinin deðiºkenlik gösterdiði bulunmuºtur. Haris ve arkadaºlarý (11) 

PPD ile tükrükteki progesteron ve prolaktin düzeyleri arsýnda anlamlý bir baðlantý 

olduðunu saptamýºlardýr. Bebeklerini emzirmeyen kadýnlarda tükürük progesteron 

konsantrasyonu ile depresyon arasýnda pozitif iliºki bulunurken süt veren kadýnlarda 

bu iliºkinin negatif yönde olduðu görülmüº, buradan yola çýkarak bebeðini emziren 

ve emzirmeyen kadýnlarda depresyon saðaltýmýnýn farklý olabileceði öne sürülmüºtür 

(1). 

 Östrojen ve duygu durum arasýndaki iliºki incelendiðinde, östrojenin merkezi 

sinir sisteminden dopamin geçiºini etkilediði görülmüº ve doðum sonrasý ani 

düºüºün psikoz ataklarýndan sorumlu olabileceði ileri sürülmüºtür(5). Serum kortizol 

düzeyine bakýldýðýnda ise, gebeliðin son üç ayýnda yükseldiði ve doðum sonrasý 

dönemde düºtüðü görülmüº. Bu nedenle serum kortizol düzeyi ile psikiyatrik 

belirtiler arasýnda bir iliºkinin bulunabileceði düºünülmüºtür (12). 

Yapýlan baºka bir çalýºmada ise  geç baºlangýçlý PPD� da tiroid bozuluklarýnýn 

sorumlu olabileceði düºünülmüºtür. Tiroksin düzeyleri doðumdan sonra tiroid 

stimüle edici hormonun (TSH)  azalmasýyla giderek düºer. Gebelik öncesindeki 

deðerlerin altýna inecek ºekilde süren bu azalma, bazý olgularda belirtilerin 

geliºmesine yol açabilmektedir.  Hipotiroidizm ve miksödemde depresif  belirtilerin 

sýk görülmesi bu durumu desteklemektedir (1, 12). 

PPD� nun  fizyopatolojisinde  prolaktin,  triptofan, â  endorfinler,  oksitosin , 

folat eksikliði ve bazý nörotransmitterlerin  de iliºkili olabileceði ileri sürülmüºtür 

(5). 

 PPD�nin fizyopatolojisinde genetik nedenlerinde etkili olduðu 

düºünülmektedir. Avusturalya� da her ikisi de doðum yapmýº ikiz 838 kardeº ile 

yapýlan bir çalýºmada, depresif belirtilerdeki varyansýn %38, depresyonun ise %25  

oranýnda  genetik etmenlele açýklanabileceði  bulunmuºtur (2). 

 Doðum yapan tüm kadýnlarda endokrin ve biyokimyasal deðiºiklikler olmasýna 

karºýn psikiyatrik bozukluklarýn ancak kadýnlarýn bir bölümünde geliºmesi, 

etyolojide sosyal stres etmenleri, kiºiler arasý iliºkiler, sosyal destek sistemleri gibi 

etmenleri de göz önünde bulundurulmasý gerektiðini düºündürmektedir (5). 
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Nicolsan� a göre çocuk sahibi olma kadýn için bir kazanç olmakla birlikte, 

vücut imajýnda deðiºme, entelektüel yetilerde kayýp algýsý, mesleðe iliºkin 

beklentilerin kaybý deðiºiklerin PPD� na neden olabileceðine dikkat çekmektedir(5). 

Brown� a (12)göre ise 11 yaºýndan önce annenin kaybý, üç yada daha fazla çocuk 

sahibi olma, yakýn iliºkilerin olmamasý ve kadýnýn bir mesleðinin olmamasýnýn 

önemli olduðunu varsaymaktadýr. Ayný zamanda doðumla birlikte kadýn yüklenen 

roller ve kadýnýn doðumdan sonra bebeðini koºulsuz bir ºekilde seveceðinin, bundan 

sonra hep mutlu bir ºekilde yaºamasý gerektiði gibi troplum içinde kalýplaºmýº 

düºünceler vardýr. Bu düºünceler kadýnýn yaºamýº olduðu duygularý ifade edememesi 

ile birlikte anne üzerinde dayanýlmaz bir baský oluºturmaktadýr(1). 

2.1.2.2. Postpartum Depresyonun Belirtileri 

PPD,  doðumdan sonraki 2-3 haftadan sonra olgularýn çoðunda ilk 6hafta 

içinde sinsice baºlar, baºlangýç doðumdan sonraki bir hatta iki yýla kadar uzayabilir. 

Klinik tablo hafif depresif duygu durumdan, melankoniye kadar deðiºebilir(2). 

Sýklýkla bedensel yakýnmalar özellikle aºýrý yorgunluk vardýr. Hastalarda bebeklerini 

yeterince sevemedikleri ya da bebeðin beslenmesiyle, uykusuyla ilgili endiºeler, 

bebeðe ºiddet uygulamayla ilgili obsesyonel tarzda düºünceler, özkýyým düºünceleri, 

konsantrasyon güçlüðü, bellek zayýflýðý, psikomotor ajitasyon, aðýr anksiyete, panik 

ataklar, kendiliðinden aðlamalar, iºtahsýzlýk ve uykusuzluk yakýnmalarý olur.  PPD� 

de dalgalý seyir ve oynak duygulaným yaygýndýr. Sanrýlar 500 doðumda bir ve ilk 

doðum yapanlarda daha sýk görülüp, sýklýkla yeni doðan bebekle iliºkilidir. Çoðu 

kadýn mutlu olmalarý gerekirken çökkün duygulara sahip olduklarý için suçluluk 

yaºarlar. Belirtilerini ve bebeðe yönelik olumsuz duygularý taºýmak istemezler. PPD� 

u doðum sonrasý normal uyum reaksiyonlarýndan ayýrmak için yapýlan bir çalýºmada, 

uyku bozukluðu, cinsel isteksizlik gibi belirtilerin doðum sonrasý normal uyum 

sürecinde  de görülebileceði; suçluluk duygularý, biliºsel affektif belirtilerin sadece 

depresyonda görüldüðü belirtilmiºtir(1, 2, 3). 

2.1.2.3. Postpartum Depresyonda Taný Konulmasý 
PPD, anne, çocuk ve aile için olumsuz saðlýk sonuçlarý nedeniyle dünya 

üzerindeki bir çok kadýn için önemli bir sorundur (5). Cox ve ark. ( 4)  PPD� de ile 

ilgili çalýºmalarda özgül bir ölçeðin kullanýlmasýnýn daha saðlýklý sonuçlara 
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ulaºmasýný saðlayacaðý düºüncesiyle Edinburgh Doðum Sonrasý Depresyon Ölçeðini 

( EPDS- Edinburgh Postnatal Depression Scale) geliºtirmiºler ve geçerlilik, 

güvenilirlik çalýºmasýný yapmýºlardýr(5). Annenin depresyon düzeyini belirlemek 

amacýyla kullanýlan, 10 maddeden oluºan  ve her maddede 4 seçeneðin bulunduðu bir 

ölçektir. Bu 10 maddeden her birinin puanlamasý farklýdýr. 3-5-6-7-8-9- ve 10. 

sorular giderek azalan ºiddet gösteririler ve puanlama 3-2-1-0 biçimindedir. Diðer 

yandan 1-2 ve 4. maddeler ise 0-1-2-3 biçiminde puanlandýrýlýrlar. Ölçeðin toplam 

puaný bu puanlarýn bu madde puanlarýnýn toplanmasý ile elde edilmiºtir. Elde edilen 

toplam puan 12 ve altý ise normal, 13 ve üzeri ise depresif bozukluk açýsýndan riskli 

grup olarak kabul edilmiºtir( 4). EPDS� nin zaman içerisinde depresif tablonun 

ºiddetinde ortaya çýkan deðiºiklikleri deðerlendirmede de duyarlý olduðu 

saptanmýºtýr. Doðum yapan kadýnlarda bir tarama aracý olarak kullanýlabileceði 

bildirilmektedir. Ülkemizde ise geçerlilik ve güvenirlilik çalýºmasý 1996� da 

yapýlmýºtýr( 5). 

2.1.2.4. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi 

PPD� nin yaygýnlýðýný saptamak amacýyla yapýlan çalýºmalarýn bazýlarýnýn 

depresyonun tanýsal deðerlendirilmesine bazýlarýnýn da depresyon belirtilerinin 

ºiddetinin ölçümüne dayanmasý, birbirini tutmayan verilerin elde edilmesine neden 

olmuºtur(1, 3). Affonso ve ark.( 1)  Postpartum dönemde ayrýntýlý bir psikiyatrik 

görüºme yapýlmadan ya da sadece kendini deðerlendirme ölçeklerinden elde edilen 

bilgilere dayanýlarak yapýlan deðerlendirmelerin gereksiz yere depresyon tanýsý 

konmasýna ya da tedavi gerektiren ciddi durumlarýn gözden kaçmasýna neden 

olacaðýný vurgulamýºlardýr(1-5). 

Kendini deðerlendirme ölçekleriyle yapýlan deðerlendirmelerde gebelikteki 

depresyon ve PPD için % 20-30� a ulaºan oranlar elde edilirken, yapýlandýrýlmýº post 

partum görüºme teknikleri ve tanýsal ölçütler kullanýldýðýnda bu oranýn düºtüðü, 

dönemde depresyon yaygýnlýðýnýn genel popülasyonda kadýnlar için saptanan 

orandan daha fazla olmadýðý  bildirilmiºtir (13).  Kapsamlý ve ayrýntýlý deðerlendirme 

yöntemleriyle yapýlan çalýºmalarda ise gebelik dönemindeki depresyon yaygýnlýðý 

için % 9-10, PPD için %6-16, PPD�nin yayðýnlýðý için 10-14 arasýnda deðiºen oranlar 

bulunmuºtur(1). Ayrýca dünyaki tüm gebeliklere bakýldýðýnda PPD� nin görülme 
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sýklýðý %5-15 olarak bulunurken, Japonya, Çin, ABD, Kanada, Avrupa, Ýsrail, 

Türkiye gibi karºýt kültür ve topluluklarda da benzer oranlar tespit edilmiºtir( 5). 

2.1.2.5. Postpartum Depresyonda Tedavi                                                                                     
 PPD yaygýn bir bozukluk olmasýna raðmen halen farmakolojik ya da 

farmakoloji dýºý tedavi yaklaºýmlarý ile ilgili yeterli araºtýrma bulunmamaktadýr(1). 

Tedaviye yaklaºýmda birinci ilke diðer organik nedenlerle ayýrýcý  tanýnýn 

yapýlmasýdýr. Sheehann sendromu, Hipotiroidizm vb�). Diðer önemle üzerinde 

durulmasý gereken nokta, anne bebek iliºkisi açýsýndan risk oluºturduðundan erken 

taný koymak ve hýzlý bir ºekilde tedaviye baºlamaktýr. Erken taný koyulmazsa 

belirtiler kronikleºerek tedaviye dirençli hale gelebilir. Riskli görülen annelerden 

ayrýntýlý öykü alýnmasý ve fiziksel deðerlendirme yapýlmasý doðru tanýda yol gösterici 

olacaktýr(1, 2, 3). 

Kadýnda PPD tanýsý konulunca; bireysel psikoterapi ya da aile terapisi, 

farmakolojik tedavi ve sosyal servislerin desteðinden yaralanýlabilir. Ayný zamanda 

planlanmamýº gebelikler ya da iºsizlik gibi risk etkenleri aile planlamasý yöntemleri 

ve iº olanaklarýnýn saðlanmasý ile azaltýlabilir. Hastalara farmakolojik tedavide, 

tedavinin fayda ve zararlarý eºler ile birlikte ayrýntýlý bir ºekilde konuºulmalýdýr. Tüm 

psikiyatrik ilaçlarýn süte geçebileceði bu nedenle anne sütünün kesilmesi 

gerekebileceði hastalar ile tartýºýlmadýr. Ayrýca önceden doðum sonrasý duygu durum 

bozukluðu yaºayan annelerde, önceden kullandýðý ilacýn seçilmesinin daha uygun 

olduðu yapýlan çalýºmalarda dikkat çekmektedir. Hastalarýn bir kýsmýnda 

antidepresan kullanmaksýzýn yaºamýº olduklarý durumun tedavi edilebilen ruhsal bir 

rahatsýzlýða baðlý olduðunu açýklamak bile hasta ve ailesini rahatlatmaktadýr. Ayrýca 

hasta ve ailesini, bebeðin bakýmý, sosyal destek kaynaklarý gibi konularda 

bilgilendirme, biliºsel yapýlandýrma, eðitim, evlilik danýºmanlýðý, destek, aile terapisi, 

yeni annelik durumunun sosyal yönden kabulü diðer farmakoloji dýºý tedavide etkili 

olduðu yönünde bilgiler mevcuttur(1,2,3,5). 

2.1.2.6. Postpartum Depresyonlu Anne Bebeði 
DSD saptanan kadýnlarýn bebeklerinin biliºsel ve duygusal geliºimlerinin 

olumsuz yönde etkilendiði günümüzce yapýlan çalýºmalarla ortaya konmuº bir 

gerçektir(5). Yapýlan araºtýrmalar annedeki depresyonun, bebek üzerinde önemli etki 

yaptýðý üzerine durmaktadýr. Depresyonlu annelerin, beslenme esnasýnda bebeklerin 
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yüzüne daha kýsa süre baktýklarý ve daha az olumlu tutum gösterdikleri, annelik 

becerilerinin ve bebeðe karºý olan sorumluluklarýnýn zayýfladýðý görülmektedir. 

Bebeklerin ise  biliºsel ve heyecansal yönden zayýflýk ve pasiflik gösterdikleri; 

bebeklerdeki görülen  bu davranýºýn ise annenin çökkün duygulanýmýný ve annelikte 

kendini etkisiz olarak algýlamasýný ºiddetlendirdiði belirtilmiºtir(3). Ayrýca 

çocuklarýn yaratýcý oyunlar yerine basit fiziksel oyunlarý seçtiði, oyunda diðer 

çocuklardan gelen sosyal giriºimlere olumsuz yanýt verdiði belirlenmiºtir. DSD�nin 

çocuklarýn uyum yeteneði üzerine olumsuz etkiler yaptýðý bilinmekle birlikte, genel 

popülasyonda saptanan davranýº çeºitliliði göz önüne alýndýðýnda bu etkilerin 

boyutlarýnýn oldukça küçük olduðu da unutulmamalýdýr (5).                                                                                                                                                 

2.2.  Bebek Büyümesi 
Büyümenin izlenmesi saðlýklý yaºam için çocuðun büyümesinin belirli 

aralýklarla standart büyüme eðrilerinde deðerlendirilmesi, normalden sapmalarýn 

erken tanýmlanýp çocukta kalýcý etkiler yapmadan ve daha ekonomik olarak 

önlenmesi amaçlanarak yapýlmaktadýr. Beslenme bozukluðunun erken dönemleri 

anne-babanýn hatta hekimin gözünden kaçabilmektedir. Fark edildiði zaman ise 

bebekler de malnütrisyonun kalýcý komplikasyonlarý oluºmuº olabilmektedir (14). Bu 

nedenle büyümenin izlenmesi sadece malnütrisyonu saptamak için deðil, 

büyümedeki duraklamalarý fark etmek için de yapýlmaktadýr. Büyüme duraklamasý 

geliºmekte olan ülkelerde en sýk rastlanan saðlýk problemidir(15). �Büyümenin 

izlenmesi ( Growth Monitoring) UNISEF�in dünya çocuklarýna yaºam sloganý olan� 

GOBÝ-FFF� in en baºýnda yer almaktadýr (14, 16). 

Büyümeyi deðerlendirmede en sýk kullanýlan antropometrik ölçümler vücut 

aðýrlýðý, boy uzunluðu-yüksekliði, baº çevresi, üst-orta kol çevresi, deri kývrým 

kalýnlýðý ve vücut kýsýmlarýnýn birbirlerine oranýdýr (15, 16). 

 Yeni doðan bir bebeðin vücut aðýrlýðýna bakýldýðýnda ortalama olarak 3200 

gramdýr. Doðumu takiben ilk günlerde vücut sývýsýnýn azalmasýna baðlý olarak 

aðýrlýðýnýn %5-6�sýný kaybederler. Bu duruma fizyolojik aðýrlýk kaybý denir. Bebek 

10-14 günlük olduðunda doðum aðýrlýðýný yeniden kazanýr(14). Bundan sonraki 

dönemlerde vücut aðýrlýðý; ilk üç ayda 30 gram/gün, 3-6. ayda 20 gram/güm, 6-9. 

ayda 15 gram/gün,  9-12. aylar arsýnda 12 gram/gün artar. Böylece 4-5 aylýk bir 

bebek doðum aðýrlýðýnýn iki katýna, bir yaºýnda üç katýna, iki yaºýnda ise dört katýna 
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ulaºýr(14). . 

  Boy uzunluðu ise yeni doðan bir bebekte ortalama 50 cm� dir. Bebeðin boyu 

ilk üç ayda ortalama 8 cm (3.5 cm/ay), ikinci üç ayda 8 cm (2 cm/ay ), üçüncü üç 

ayda 4 cm (1.5 cm/ay ), dördüncü üç ayda ise (1.2 cm/ay ) artar. Böylelikle bir 

yaºýnda bebeðin boyu doðum boyunun 1.5 katýna ulaºmýº olur(p14). Boy çok yavaº 

deðiºiklik gösteren bir parametridir. Yetersiz beslenme ve akut enfenksiyon 

geçirilmesi gibi deðiºikliklere duyarlý deðildir. Kronik hastalýk ve malnütrisyonnun 

boyu etkilemesi için en az altý aylýk bir süre geçmesi gerekmektedir (14, 15). 

Bebeklerde baº büyümesi ise santral sinir sisteminin büyümesini gösteren bir 

parametredir. Doðumda 35 cm olan baº çevresi, ilk iki ayda ortalama 2cm/ay (0.5 

cm/hafta), 2- 6. aylarda 1cm/ay (0.25 cm/ay), 6- 12. aylarda 0.5 cm/ay, 1- 3 yaºlarý 

arasýnda0.25 cm/ay artar. Sonuç olarak ilk üç ayda 5cm, ikinci üçüncü ayda 3- 4 cm, 

üçüncü üç ayda 2cm, dördüncü üç ayda 1cm artarak 1 cm artarak 1 yaºýnda bir 

çocukta baº çevresi 46 cm olur (14, 15). 

 Çocuklarda büyümenin yeterliliði, benzer yaº ve cinsteki diðerleri ile 

karºýlaºtýrýlmasý ve büyüme parametreleri arasýnda uyum ve zaman içinde büyüme 

parametrelerinin tutarlýlýðý ile belirlenir. Çocuklarda büyümenin deðerlendirilmesi 

ulaºýlan büyümenin deðerlendirilmesi ile yapýlmaktadýr. Ulaºýlan büyümenin 

deðerlendirilmesinde üç yaklaºým söz konusudur; persentiller, median yüzdesi ve 

standart sapma skoru olmak üzere. Büyümenin deðerlendirilmesinde en sýk 

kullanýlan yaklaºým persentiller ve standart sapma skorudur( 14). 

Persentiller, büyümenin ayný yaº ve cinsiyetteki çocuklarýn persentil eðrileri ile 

karºýlaºtýrýlýr. Çocuðun antropometrik ölçümleri büyüme eðrisinde bulunduðu 

persentile göre deðerlendirilir. Daha önce büyüme parametreleri bulunmayan çocukta 

üç persentilin altýndaki bir aðýrlýk araºtýrmayý gerektirir. Tek bir ölçümün 

deðerlendirilmesi ile sadece malnütrisyon vakalarý tespit edilebilir. Büyüme 

duraklamasý olan vakalar gözden kaçar. Sadece o andaki büyüme parametrelerine 

dayanarak çocuðun büyümesinin yeterliliði hakkýnda yorumlar yapmak hatalýdýr(14). 

Büyüme deðerlendirilmesinin diðer yönü çocuðun büyüme parametreleri 

arasýndaki iliºkinin gözlenmesini içerir. Çoðu bireyde aðýrlýk, boy, ve baº çevresi 

persentilleri arasýnda genel uyum gözlenir. Yetersiz beslenme süresi ve ºiddetine 

baðlý olarak lineer büyüme ve baº çevresi etkilenebilir. Büyüme parametrelerinin 
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persentilleri arasýnda majör farklýlýklar çeºitli spesifik büyüme problemlerini akla 

getirir. Aðýrlýðýn boya göre iki majör persentil düºük olmasý büyüme 

deðerlendirilmesinde kaygý duyulmasý gereken bir durumdur (14, 16). 

Standart sapma skoru ise antropometrik ölçümlerin referans ortanca deðerden 

sapmalarý standart deviasyon skoru (SDS) veya baºka bir deyiºle "z skor" ºeklinde 

deðerlendirilmektedir. Bu yöntemle antropometrik ölçümün bulunduðu referans 

daðýlýmý görülmektedir. Sýnýr deðerler olarak + 2SD ve -2SD alýnmaktadýr. Ýki 

SD'nin altý büyüme geriliði olarak deðerlendirilir. Hesaplamada referans grubun SD 

deðerlerinin bulunduðu bir tabloya ihtiyaç duymasý ve hesaplamanýn zaman almasý 

nedeni ile kullanýmý pratik deðildir (14, 17). 

2.2.1.Büyüme Hýzýna Göre Büyümenin Deðerlendirilmesi 
Çocuðun büyümesinin ayrýntýlý deðerlendirilmesinde en önemli durum, büyüme 

eðrisinin zaman içindeki seyridir. Seri ölçümler, fizik büyümenin verilen birey için 

normal ilerleyip ilerlemediðini göstermektedirler. Burada çocuk kendisi ile 

karºýlaºtýrýlmaktadýr. Büyümenin izlenmesi programlarýnda deðerlendirme büyüme 

hýzýna göre yapýlmaktadýr (14). 

Çoðu çocuk genetik olarak belirlenmiº persentili takip ettiði için daha önce stabil 

olan büyüme eðrisinden önemli sapmalar kaygýya yol açmalýdýr. Deðerlendirme 

aºaðýdaki ºekilde yapýlýr; (14,16) 

●Belli bir zaman içinde kilo, boy ve baº çevresinde artma incelenir. Büyüme 

duraklamasý demek için takip dönemi içinde kilo alým hýzýnda yavaºlama olmasý 

gerekmektedir (örneðin; 6. ayda 6 kg olan bir çocuðun 8. ayda da 6 kg tartýlmasý) 

(14). 

●Herhangi bir zaman dilimi içinde bulunduðu persentili korumasý istenir. 

Büyüme duraklamasý demek için bulunduðu persentilden 2 majör persentil düºme 

olmasý gerekmektedir (örneðin; 75p'den 25p'e veya 50p'den lOp'ye düºüº). Sadece 

tek ölçümle deðerlendirilen ve 50 persentilde bulunan bir çocuk, o andaki büyümenin 

deðerlendirilmesi ile ideal kiloda iken büyüme hýzýna göre izlemde daha önceki 

ölçümü 90 persentil olup büyüme duraklamasý tanýsý alabilir. Böylece büyüme 

duraklamasýnýn tedavisi erkenden verilerek çocuðun malnütrisyona girmesi önlenir 

(14). 
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Büyümesi izlenen bir çocuðun izleminde, her iki kontrolünde de kilo almasý 

yoksa bu týpký ateº veya karýn aðrýsýnda olduðu gibi bir belirti olarak kabul edilmeli 

ve mutlaka nedeni bulunarak düzeltilmelidir. Aðýrlýðýn sürekli azalýp çoðalmasý da 

araºtýrýlmasý gereken bir durumdur ( 14, 16). 

Saðlýklý bir büyüme takibi yapýlmasý için sadece ölçümlerin yapýlmasý yeterli 

deðildir. Ayný zamanda yapýlan bu ölçümlerin kaydedilmesi ve persentil deðerlerine 

bakýlarak yorumlanmasý gerekmektedir. Çünkü zaman içerisinde yapýlan ölçümlerde 

bir sorun saptanmayan çocuklarda ilerleyen yaºlarda büyüme ile ilgili bir sorun 

yaºandýðýnda, yapýlan bu ölçümler ve yorumlar referans olarak kullanýlabilmektedir 

(17). 

2.2.2. Büyüme Ýzlemi Programý 
Büyüme Ýzleminin her çocuk için gerekliliðinin anne ve her saðlýk personeline 

anlatýlmasý ve toplumda duyarlýlýðýn saðlanmasý gerekmektedir. Düzenli aralýklarla 

rutin ölçümlerin yapýlmasý, çocuklarda büyüme sorununun erken evrede 

saptanabilmesi, yeterli zaman olduðu için sorunun çözümlenebilme ºansýnýn olmasý 

yönünden önemlidir. Sadece ölçüm yapmak ve bu ölçümleri persentil eðrilerine 

iºaretlemek yeterli deðildir, ek olarak büyümenin yorumlanmasý da gerekir. Rutin 

ölçümlerde bir sorun saptanmayan çocuklarda da rutin izleme ve ölçümlerin 

kaydedilmesi bir referans oluºturmasý açýsýndan önemlidir. Ýleride büyüme ile ilgili 

bir risk belirdiðinde bu kayýtlar yeni ölçümlerin yorumlanmasýnda referans olarak 

kullanýlýr( 40). 

2.2.3. Büyümenin Ýzlenmesinde Kullanýlan Standartlar Ve Kartlar 

Büyüme deðerlendirilmesinde ilk gereksinim, karºýlaºtýrma için temel 

oluºturabilecek standartlara sahip olunmasýdýr. Bu standartlar büyüme dönemindeki 

yaº daðýlýmý içinde yer alan ve normal kabul edilen geniº bir toplulukta ölçümlerin 

daðýlýmýný, büyüme persentil eðrileri olarak gösterir. Büyüme eðrileri çan eðrisi 

biçimindedir ve normal daðýlýma uymaktadýr. Eðrideki her çizgi, benzer toplulukta o 

çizginin altýnda kalan erkek ya da kýz çocuklarýn yüzdesini gösterir. Normal daðýlým 

içinde yüz vakadan en alttan üçüncü deðerin olduðu yere 3 persentil, 97.sinin olduðu 

yere 97 persentil denir. En sýk 3, 10, 25, 50, 75, 90, 97. persentiller kullanýlýr. Normal 
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ve normal olmayan arasýnda ayýrým yapabilecek özel bir persentil çizgisi yoktur. Bu 

nedenle 25 p'deki çocuk da saðlýklýdýr, 10 p'deki çocuk da saðlýklýdýr( 14, 16). 

 

2.2.4. Büyümede Anne Sütünün Önemi 

Bebeðin beslenmesi emzirme ile baºlar. Anne sütü ile bebeklerin ilk ve 

vazgeçilmez besin kaynaðýdýr( 29). Beslenme konusunda bebekler için en iyi ve ideal 

gýda anne sütüdür( 42).  

Günümüzde anne sütünün vazgeçilmezliði tüm dünyaca benimsenmiºtir. Bebek 

beslenmesi çocuklarýn saðlýk durumunu belirleyen bir gösterge olup, çocukluk 

döneminde görülebilen ölüm riskini etkilemektedir. Anne sütü yaºamýn ilk aylarýnda 

bebeðin ihtiyacý olan tüm besinleri içerdiðinden emzirmenin bebek beslenmesindeki 

önemi büyüktür( 38) 

 Anne sütü düºük doðum aðýrlýklý, prematüre ya da normal doðum aðýrlýðýndaki 

bebeklerin en üst düzeyde büyüme ve geliºmelerini saðlayacak özelliktedir. Ýlk 3-4 

ay anne sütü alan bebekler, anne sütü almayan bebeklere oranla 10-15 kat yaºama 

ºansýna sahiptirler. Her yýl altý milyon çocuðun yaºamý anne sütü sayesinde 

kurtulmaktadýr.( 42) 

Tüm bebekler doðumdan sonra 4-6 aya kadar sadece emzirilmelidir. Dünya 

Saðlýk Örgütü (WHO) de bebeklerin iki yaºýna kadar emzirilmelerini önermektedir. 

Çünkü anne sütünün içeriði ve miktarý sabit olmayýp bebeðin yaºýna ve fizyolojik 

durumuna göre deðiºiklik gösterir(44, 45). 

 Doðum yapmýº kadýnlarýn % 96-99 gibi büyük bir bölümünün bebekleri için 

yeterli süt salgýlama yeteneðine sahip olduklarý yapýlan bilimsel araºtýrmalarla ortaya 

konmuºtur. Günümüzde böyle bir bilgi herkes tarafýndan biliniyor olmasýna raðmen, 

annede postpartum dönemde geliºebilecek psikiyatrik rahatsýzlýklar, yanlýº inanç ve 

tutumlar pek çok bebeðin anne sütünden yoksun olarak büyümektedir. Bu durum 

özellikle eðitim ve yaºam düzeyinin düºük olduðu toplumlarda yüksek bebek ölüm 

oranlarýna, yaºayanlarda beslenme bozukluklarýna ve hastalýklara yol açmaktadýr(46) 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araºtýrmanýn ªekli 

Araºtýrma doðum sonrasý depresyonun, annelerin emzirme yeteneði ve bebek 

büyümesi üzerine olan etkisinin araºtýrýlmasý için yapýlmýº prospektif bir çalýºmadýr. 

3.2. Araºtýrmanýn Yapýldýðý Yer Ve Zaman 
Araºtýrma, Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Týp Fakültesi Ahmet Necdet 

Sezer Araºtýrma ve Uygulama Hastanesi kadýn doðum ve hastalýklarý, yenidoðan 

yoðunbakým ve pediatri servisinde yapýlmýºtýr.  

Bu çalýºma Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Týp Fakültesi Ahmet 

Necdet Sezer Araºtýrma ve Uygulama Hastanesi� inde yapýlabilmesi için kurum izni 

ve Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Týp Fakültesi Etik Kurul Onayý alýnarak 

yürütülmüºtür. Çalýºma 01.01.2006-30.06.2006 tarihleri arsýnda yürütülmüºtür. 

3.3. Araºtýrmanýn Evreni Ve Örneklemi 
Araºtýrmanýn katýlýmcýlarý 01.01.2006-30.06.2006 tarihleri arasýnda doðum 

yapmak için hastaneye baºvuran ve canlý doðum yaparak taburcu olan anne ve 

bebeðinden oluºmaktadýr. Ayný zamanda bebeði tedavi olmak amacýyla yenidoðan 

yoðun bakým ve pediatri servise yatýrýlan, beslenme problemi olmaksýzýn taburcu 

olan bebeklerin  anneleri de katýlarak, gönüllülük esasýna göre, araºtýrma toplam 131 

katýlýmcý ile yürütülmüºtür.  

Araºtýrmaya alýnacak katýlýmcýlarda, beslenme ile ilgili sorun oluºturabilecek; 

Respiratuar Distres Sendromu (RDS), Hipoksik Ýskemik Ensefalopati,  kongenital 

kalp hastalýklarý  olan bebeklerin anneleri alýnmamýºtýr. Ayný zamanda 34 haftanýn 

altýnda gestasyon yaºý olan bebeklerin anneleri ve  anket sorularýný yanýtlamada 

mental yetersizliði olan anneler de araºtýrmaya dahil edilmemiºtir. 

3.4. Verilerin Toplanmasý 
Araºtýrmanýn verileri anketleri, araºtýrmacý tarafýndan konuyla iliºkili 

kaynaklardan yararlanýlarak hazýrlanan iki anket formu ve bir tane depresyon 

ölçeðinden oluºmaktadýr.. Birinci formda  hastalarýn sosyodemografik özelliklerini 

belirlemek için hazýrlanmýº (yaº, eðitim düzeyi, meslek, gelir düzeyi vb. )toplam 20 

adet sorudan oluºmaktadýr. Ayrýca bu 20 adet soru içerisinde annelerin gebelikten 

doðuma kadar olan; daha önceki gebelik öyküsü, bu gebeliðinde kaç kez kontrol 
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olduðu, nasýl bir kurumdan yardým aldýðý ve ne ºekilde doðum yaptýðý gibi gebelik 

öyküsünü inceleyen sorular da bulunmaktadýr. Ýkinci form ise bebeklerin doðumdan 

itibaren beslenmelerinin ve vücut ölçülerinin 4. aya kadar takip edilebilmesi 

amaçlanarak hazýrlanmýº bebeðe ait anket formdur.  

Üçüncü olarak, annedeki depresyonun varlýðýný ve derecesini belirlemek için 

kullanýlan,  10 maddeden  oluºan EPDS kullanýlmýºtýr. EPDS� nin ilk olarak 

ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalýºmasý, 1996 da Engindeniz ve arkadaºlarý 

tarafýndan yapýlmýºtýr. Toplam 10 maddeden oluºan EPDS hastalardaki duygu durum 

deðiºikliðini ölçebilecek nitelikte olup, her maddenin kendi içerisinde 

puanlandýrýlmasý farklýdýr. 3-5-6-7-8-9 ve 10. maddeler giderek  azalan ºiddet 

gösterirler ve puanlama 3-2-1-0 biçimindedir. Diðer yandan 1-2 ve 4. maddeler ise 0-

1-2-3  biçiminde puanlandýrýlýrlar. 

Ölçeðin toplam puaný bu maddedeki puanlarýn toplanmasý ile elde 

edilmektedir.  Elde edilen puan 12 ve altý ise hasta PPD  açýsýndan risksiz grup, 13 ve 

üstünde ise PPD açýsýndan riskli grup olarak kabul edilmiºtir.  

Türkiye� de yapýlan diðer çalýºmalarda da bu kesme puaný 12-13 olarak 

belirlenmiºtir. Ayrýca yapýlan çalýºmalarda doðum eyleminin baºlamasý ve doðumun 

gerçekleºmesi sürecinde yaºanan stres durumu, kadýnýn yeni kazandýðý kimliðe uyum 

sürecinde zorluklar oluºturabilmektedir. Bu nedenle hastalardaki kendine güven ve 

sorunlarla baº etmedeki yeterliliklerini deðerlendirmek üzere kurulan EPDS� de 

doðumdan sonra  yapýldýðýnda yanýlmalara neden olabilmektedir. Bu açýdan 

bakýldýðýnda 1. ayda uygulanan EPDS puaný daha anlamlý olmaktadýr. Bu nedenle  

EPDS, 1. ayda da tekrarlanmýº ve 1. ayda yapýlan EPDS puanlarý kullanýlmýºtýr. 

3.5. Veri Toplama Formunun Uygulanmasý 

Hastaneye doðum yapmak için baºvuran anneler, doðumdan sonra ilk 5. günde 

hasta odasýnda, birebir görüºmeler yapýlarak, çalýºma hakkýnda bilgiler verildi. 

Çalýºmaya katýlmayý kabul eden annelere gönüllü olur formu imzalatýlarak EPDS 

uygulandý. Bebeklerin doðum boy, baº çevresi, vücut aðýrlýklarý ve beslenme 

özellikleri kaydedildi. 

. Katýlýmcý anneler doðumdan sonraki 1., 2., 3., ve 4. ay da bebeklerin boy, baº 

çevreleri, vücut aðýrlýklarýný ölçmek ve beslenme ºeklinin deðerlendirilmesi için 

polikliniðe gelmeleri gerektiði konusunda bilgi verildi. 
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Polikliniðe gelen annelere doðumdan sonra 1. aylarýnda duygu durumlarýndaki 

deðiºimleri tespit etmek amaçlý 2. kez EPDS uygulandý. Bebekler ise, ayný kiºi 

tarafýndan, bütün kýyafetleri çýkartýlarak çýplak bir ºekilde bebek tartýsýna yatýrýlarak 

ölçüldü. Ayný zamanda bebekler ayný boy ve baº çevresi ölçer aletini kullanýlarak 

supine pozisyonunda, düz bir zeminde boy uzunluðu ve baº çevreleri de ölçüldü. 

Katýmcý annelere 1. aydan itibaren 4. aya kadar bebeklerin vücut ölçülerinin ve 

beslenme ºekillerinin takip edileceði, bu takiplerin ise Ahmet Necdet Sezer 

Araºtýrma ve Uygulama Hastanesi pediatri polikliniðinde yapýlacaðý hakkýnda 

bilgilendirilip, katýlýmcý annelere  poliklinik randevusu verildi. 

3.6. Verilerin Deðerlendirilmesi 
Bu araºtýrmada elde edilen veriler; iki grup karºýlaºtýrmalarda Mann-Whitney 

U testi, kategorik verilerde Fisher�s Exact Ki-kare baðýmlýlýk testi kullanýlarak 

deðerlendirilmiºtir. Ayný zamanda p<0,05 anlamlý olarak kabul edilmiºtir. 
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4.BULGULAR 
Araºtýrmanýn bu bölümünde çalýºmaya katýlan annelerin sosyodemografik 

özellikleri, bebeklerin vücut ölçülerindeki deðiºimler ve beslenme ºekillerinin aylara 

göre daðýlýmlarý istatistiksel olarak deðerlendirilmiºtir. Yapýlan anket sonuçlarýna 

göre çalýºmada; araºtýrmaya katýlan annelerin %77.1�inin EDPS puanlarý 12 ve 

altýnda olup PPD  açýsýndan risksiz grup olarak kabul edilmiºtir. EDPS puanlarý 13 

ve üzerinde olan yani  PPD açýsýndan  riskli grup olarak kabul edilen anneler, tüm 

kadýnlarýn  %22,9�unu oluºturmaktadýr.  

Tablo 4.1. EPDS Puan Daðýlýmlarý 

                                                                                                                                                                                      Sayý (n) Yüzde (%) p 
EPDS 12 ve↓ olanlar        
( Risksiz Grup) 

101 77,1 >0,05 

EPDS 13 ve↑ olanlar        
( Riskli Grup) 

30 22,9 >0,05 
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Tablo4. 2. Annelerin Sosyodemografik Özellikleri 

 Özellikler  Risksiz 
grupta 
sayý (n) 

Risksiz 
grupta 
yüzde% 

Riskli 
grupta 
sayý (n) 

Riskli 
grupta 
yüzde% 

 Toplam 
sayý (n) 

Toplam 
yüzde 
% 

 
p 

Annelerde  yaº 
daðýlýmý 

      >0.05 

20 ve ↓ 18 17,8 4 13,3 22 16,8  

21-25 43 42,6 13 43,3 56 42,7  

26-30 23 22,8 6 20 29 22,1  

31 ve↑ 17 16,8 7 23,3 24 18,3  

Toplam 101 100 30 100 131 100  

Annelerde 
Eðitim 
düzeyleri 

      >0.05 

Okur-yazar 
deðil+ilkokul 

58 57,4 18 60 76 58  

Ortaöðretim 16 15,8 6 20 22 16,8  

Lise ve üstü 27 26,7 6 20 33 25,2  

Toplam 101 100 30 100 131 100  

Annelerde 
çalýºma 
durumu 

      >0.05 

Çalýºýyor 16 15,8 4 13,3 20 15,3  

Çalýºmýyor 85 84,2 26 86,7 111 84,7  

Toplam 1001 100 30 100 131 100  

Annelerde  
gelir düzeyi 

      >0.05 

Asgari ücret 46 45,5 11 36,7 57  43,5  

500-1000 
YTL 

30 29,7 12 40 42  32,1  

1000 YTL ↑ 25 24,8 7 23,3 32  24,4  
Toplam 101 100 30 100 131  100  
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Çalýºmaya katýlan annelerin yaº gruplarý ile EPDS puan daðýlýmlarý arasýnda 

anlamlý bir iliºki bulunamamýºtýr. Risksiz gruptaki kadýnlarýn %17.8�ini 20 yaº ve 

daha küçük, %42.6�sýný 21-25 yaº, %22.8�ini 26-30 yaº ve %16.8�ini ise 31 yaº ve 

üzerindeki kadýnlardan oluºmaktadýr. Riskli grup incelendiðinde annelerin 

%13.3�ünü 20 yaº ve altý, 43.3�ünü 21-25 yaº arasý, %20�sini 26-30 yaº arasý ve 

%23.3�ünü ise 31 yaº ve üzerindeki kadýnlardan oluºmaktadýr. Ýstatistiksel olarak 

anlamlý olmamakla birlikte riskli grupta 31 yaº ve üstü grubunda  bulunma oraný 

yüksek bulunmuºtur.( p>0.05 )  

Çalýºmaya katýlan annelerin eðitim düzeyleri ve EPDS puan daðýlýmlarýna 

bakýldýðýnda, eðitim düzeyi ilkokul ve okur yazar olamayan annelerde depresyon 

görülme oraný yüksek olarak bulunmuºtur. Risksiz gruptaki annelerin %57.4� okur-

yazar deðil yada ilkokul, %15.8�i ortaokul ve % 26.7�si ise lise ve üstü eðitim 

seviyesine sahiptir. Riskli gruptaki annelerin eðitim düzeylerine bakýldýðýnda, 

annelerin, %60�ý okur-yazar deðil yada ilkokul mezunu, %20�si ortaokul mezunu ve 

% 20 ise lise ve üstü eðitim seviyesinde çýkmýºtýr.  

Annelerin çalýºma durumlarý ve EPDS puanlarý arasýnda iliºkiye bakýldýðýnda 

istatistiksel olarak anlamlý bir iliºki bulunamamýºtýr. Risksiz gruptaki annelerin, % 

15.8� i çalýºýyor, % 84.2�si çalýºmýyor. Diðer depresyon açýsýndan riskli grup olarak 

kabul edilen grupta ise annelerin % 13.3 çalýºmaz iken, annelerin %86.7� si 

çalýºmaktadýr. (p>0.05)  

Annelerin gelir düzeyleri  ile EPDS puan daðýlýmlarý arasýndaki iliºkiye 

bakýldýðýnda  istatistiksel olarak depresyon puanlarý arasýnda anlamlý bir iliºki 

bulunamamýºtýr.(p>0.05). 
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Tablo4. 3. Bebeklerin Sosyodemografik Özellikleri 

 Risksiz 
grupta 
sayý (n) 

Risksiz 
grupta 
yüzde % 

Riskli 
grupta 
sayý (n) 

Riskli 
grupta 
yüzde % 

 Toplam 
sayý (n) 

Toplam 
yüzde % p 

Bebeklerin 
Doðum 
Kilosu(gr) 
1500 gr↑ 
1500 gr↓ 

 
100 
1 

 
99 
1 

 
29 
1 

 
96,7 
3,3 

 
129 
2 

 
98,5 
1,5 >0.05 

Toplam  101 100 30 100 131 100  
Bebeklerin 
Cinsiyeti 
Kýz 
Erkek 

37 
64 

36,6 
63,4 

11 
19 

36,7 
63,3 

48 
83 

36,6 
63,4 >0.05 

Toplam  101 100 30 100 131 100  
Bebeklerin 
Doðum 
ªekilleri 
 
Normal 
 Sezeryan  

35 
66 

34,7 
65,3 

9 
21 

30 
70 

44 
87 

33,6 
66,4 >0.05 

Toplam 101 100 30 100 131 100  
 
 
 
 

 Tabl0 4.2.  ye bakýldýðýnda araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin doðum 

aðýrlýklarýna göre depresyon puanlarý  verilmiºtir. Riskli grupla risksiz grup arasýnda 

doðum aðýrlýðýna göre bir baðýmlýlýðýn olmadýðý görülmektedir (p>0.05) . 

Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin, gruplara göre cinsiyet 

daðýlýmlarýna bakýldýðýnda, her iki grupta da kýz ve erkek bebekler ayný oranlarda 

bulunmaktadýr. Ýstatistiksel olarak EPDS  ile bebeðin cinsiyeti arasýnda anlamlý bir 

iliºki bulunmamýºtýr (p>0.05). Risksiz  gruptaki % annelerin 36.6�sý kýz bebek sahibi 

olurken, %63.4�ü erkek bebeðe sahiptirler. Riskli grup bu açýdan 

deðerlendirildiðinde annelerin %36.7�si kýz bebek sahibi olurken %63.3�ü erkek 

bebek sahibi olmuºtur 

Annelerin doðum yapma ºekillerine göre  EPDS puan daðýlýmlarýna 

bakýldýðýnda kadýnlarýn normal doðum yapan kadýnlarýn %34.7 si risksiz grupta yer 

alýrken, %30� u ise depresyonlu grupta yer almaktadýr. Müdahaleli /zor doðum yapan 

kadýnlarýn ise %65.3�ü risksiz grupta yer alýrken, kadýnlarýn % 70�i riskli grupta yer 

almaktadýr. 
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Ýstatistiksel olarak deðerlendirildiðinde EPDS ile doðumun gerçekleºme ºekli 

arasýnda anlamlý bir iliºki bulunmamaktadýr (p>0.05 ). 

 
Tablo 4.4. Bebeklerde Vücut Aðýrlýðý Deðiºimi 

 Bebeklerde 
vücut aðýrlýðý 
(gr) 

Risksiz grupta kilo 
ortalamasý 

Riskli grupta kilo 
ortalamasý  p 

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

Araºtýrmaya katýlan bebeklerin Tablo 4.3.� te doðum kilolarý verilmiºtir. 

Risksiz  gruptaki kilo ortalamasý 3210±501 gr olarak bulunurken, riskli grup 

incelendiðinde doðumdaki kilo ortalamasý 3200±691 gr olarak bulunmuºtur. Gruplar 

arasýnda vücut aðýrlýðý daðýlýmý açýsýndan anlamlý bir farklýlýk 

görülmemektedir.(p>0.05) 

Bebekler kilo alýmý açýsýndan bir ay sonrasýnda deðerlendirildiklerinde; risksiz 

gruptaki bebeklerin vücut aðýrlýðý ortalamasý 4300±745  gr olarak bulunurken, riskli 

olan gruptaki bebeklerin vücut aðýrlýðý ortalamasý incelendiðinde 4325±863 gr olarak 

bulunmuºtur. Gruplar arsýnda birinci ayda vücut aðýrlýðý açýsýndan anlamlý bir 

farklýlýk bulunmamýºtýr. (p>0.05) 

Araºtýrmaya katýlan gruplar ikinci aylarýndaki vücut aðýrlýklarý açýsýndan 

karºýlaºtýrýldýklarýnda risksiz gruptaki bebeklerin kilo ortalamasý 5300±816 gr olarak 

bulunurken, riskli grubun ikinci aydaki, kilo ortalamasý 5100±877  gr olarak 

bunmuºtur. Her iki grup arasýnda ikinci aydaki kilo alýmlarý açýsýndan anlamlý bir 

farklýlýk görülmemiºtir. (p>0.05) Ýstatistiksel olarak anlamlý olamamakla birlikte 2, 

ayda risksiz grupta vücut aðýrlýðý daha yüksek görülmektedir. 

 Gruplar kilo alýmý açýsýndan üçüncü aydaki kontrollerinde risksiz grubun vücut 

aðýrlýðý ortalamasý 6100±853  olarak bulunurken, riskli grupta bu ortalama 5850±906 

olarak bulunmuºtur. Gruplar arasýnda anlamlý bir fark görülmemektedir.(p>0.05) 

Ýstatistiksel olarak anlamlý olamamakla birlikte 3. ayda risksiz grupta vücut aðýrlýðý 

daha yüksek görülmektedir. 
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Gruplar vücut aðýrlýðý açýsýndan  dördüncü aylarýnda  deðerlendirildiklerinde; 

risksiz gruptaki bebeklerin vücut aðýrlýðý ortalamasý 7000±849 gr olarak bulunurken, 

riskli grup vücut aðýrlýðý açýsýndan incelendiðinde ortalamasý 6675±807 gr olarak 

bulunmuºtur. Gruplar arasýnda anlamlý bir farklýlýk görülmemektedir. Ýstatistiksel 

olarak anlamlý olmamakla birlikte dördüncü ayda risksiz grupta  vücut aðýrlýðý daha 

yüksek olarak gözükmektedir. (p>0.05 )  

 

Tablo 4.5. Bebeklerin  Boylarý 

Bebeklerde 
boy uzamasý 
(cm) 

Risksiz grupta 
boy ortalamasý 

Riskli grupta boy 
ortalamasý  P 

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

 

Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin doðumdaki boy ölçüleri açsýndan 

deðerlendirildiklerinde risksiz gruptaki bebeklerin boy ortalamasý 50±2,415 cm 

olarak kabul edilirken, riskli gruptaki bebeklerinde boy ortalamalarý da 50±2,867 cm 

olarak bulunmuºtur. Gruplar arasýnda doðumda boy açýsýndan anlamlý farklýlýk 

görülmemektedir.(p>0.05)  

 Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin bir ay sonraki kontrollerinde 

bebeklerin boy uzamasý açýsýndan deðerlendirildiklerinde; risksiz gruptaki bebeklerin 

boy ortalamalarý 53±2,824 cm olarak bulunurken, riskli olan grup incelendiðinde 

bebeklerin boy ortalamasý da 53±3,354 cm olarak bulunmuºtur. Gruplar arasýnda 

birinci ayda boy uzamasý açýsýndan anlamlý bir farklýlýk bulunmamaktadýr.(p>005 ) 

Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin,  ikinci aydaki kontrollerinde boy 

uzamasý açýsýndan incelendiklerinde;risksiz gruptaki boy ortalamasý 57±3,140  cm 

olarak bulunurken, riskli gruptaki kontrollerdeki boy ortalamasý da 57±3,408  cm 

olarak bulunmuºtur. Gruplar arasýnda ikinci ayda boy uzamasý açýsýndan anlamlý 

farklýlýk bulunmamýºtýr.(p>0.05) 

 Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin, üçüncü ay kontrollerinde boy 

uzamasý açýsýndan deðerlendirildiklerinde risksiz gruptaki boy ortalamasý 60±3,051 

cm olarak bulunmuºtur. Riskli grup incelendiðinde boy ortalamasý onlarda da 
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60±2,955 cm olarak bulunmuºtur. Gruplar arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir 

farklýlýk görülmemektedir.(p>0.05) 

Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin, dördüncü aydaki boy uzamasý 

açýsýndan yapýlan kontrollerinde risksiz gruptaki bebeklerin boy ortalamasý 63±2,757 

cm olarak bulunurken, riskli gruptaki bebeklerin boy ortalamasý 62.5±4,822 cm 

olarak bulunmuºtur. Gruplar arasýnda anlamlý bir farklýlýk görülmemektedir.(p>0.05 ) 

 
Tablo 4.6.  Bebeklerin Baº Çevresi  

Bebeklerde 
Baº çevresi 

(cm) 

Risksiz grupta baº 
çevresi ortalamasý 

Riskli grupta baº 
çevresi ortalamasý P 

Doðumda 34,45±1,725 34,43±2,212 
>0.05 

1.ayda 37±1,801 37±2,153 
>0.05 

2. ayda 38,5±1,666 39±2,164 
>0.05 

3. ayda 40±1,480 40±2,003 
>0.05 

4. ayda 41,5±1,552 41,75±1,966 
>0.05 

 
 

Araºtýrmaya katýlan  annelerin bebeklerinin doðumdaki baº çevreleri açýsýndan 

incelendiklerinde; risksiz gruptaki baº çevresi ortalamasý 34,45±1,725 cm olarak 

bulunurken, riskli grupta  da bu deðer 34,43±2,212 cm olarak bulunmuºtur. Gruplar 

arasýnda doðumda baº çevresi açýsýndan anlamlý bir farklýlýk 

bulunmamaktadýr.(p>0.05 )  

 Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin baº çevresi açýsýndan birinci 

aylarýnda yapýlan kontrollerinde; risksiz gruptaki baº çevresi ortalamasý  37±1,801 

cm olarak bulunurken, riskli gruba bakýldýðýnda baº çevresi ortalamasý 37 ±2,153 cm 

olarak  bulunmuºtur. Gruplar arasýnda birinci ayda baº çevresi açýsýndan anlamlý bir 

farklýlýk bulunmamaktadýr. (p>0.05 ) 

Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin ikinci aylarýndaki baº çevresi 

kontrollerine bakýldýðýnda; risksiz grubun baº çevresi ortalamasý 38,5±1,666 cm 

olarak bulunurken, riskli grubun baº çevresi ortalamasý 39±2,164 cm olarak 
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bulunmuºtur.Gruplar arasýnda baº çevresi açýsýnda ikinci aylarýnda anlamlý bir fark 

bulunmamaktadýr (p>0.05 ).  

Araºtýrmaya katýlan annelerin bebekleri üçüncü ayda baº çevresi açýsýndan 

deðerlendirildiklerinde risksiz gruptaki baº çevresi ortalamasý 40±1,480 cm olarak 

bulunmuºtur. Riskli grup incelendiðinde baº çevresi ortalamasý 40±2,003 cm olarak 

bulunmuºtur. Gruplar arasýnda üçüncü ayda anlamlý bir farklýlýk görülmemektedir 

(p>0.05).  

Araºtýrmaya katýlan  annelerin bebeklerinin dördüncü aylarýndaki baº çevresi 

kontrollerine bakýldýðýnda; risksiz grubun baº çevresi ortalamasý 41,5±1,552 cm 

olarak bulunurken, riskli grubun baº çevresi ortalamasý 41,75±1,966 cm olarak 

bulunmuºtur.Gruplar arasýnda baº çevresi açýsýnda  dördüncü aylarýnda anlamlý bir 

fark bulunmamaktadýr (p>0.05 ).  

 
 

Grafik 4.1. Bebeklerin Doðumda Beslenme ªekillerinin Daðýlýmý 
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Araºtýrmaya katýlan annelerin bebeklerinin doðumdan sonraki beslenme 

ºekillerine bakýldýðýnda risksiz grupta anne emerek beslenme % 97, biberonla/kaºýk 
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beslenme %1, NG ile beslenme %1 ve biberonla beslenme oraný ise %1 olarak 

bulunmuºtur. Riskli grup incelendiðinde bebeklerin %86.7 sinin anneyi emerek, 

%3.3�ünün biberon/kaºýk ile, %3.3�ünün NG sonda ile, %6.7�sinin ise sadece biberon 

ile beslendi bulunmuºtur. Anneyi emmenin haricinde kullanýlan beslenme 

yöntemlerinde, beslenme içeriði olarak formül mama kullanýlmýºtýr. Ýstatistiksel 

olarak doðumda riskli gruptakiler anne sütü dýºýnda diðer( biberon, kaºýk, NG 

vb.)beslenme oraný risksiz gruba göre anlamlý derecede yüksek görülmektedir 

(p<0.05 ).  

 
 

Grafik 4.2. Bebeklerin Birinci Ayda Beslenme ªekillerinin Daðýlýmý 
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Birinci ay kontrollerinde bebeklerin besleme ºekillerine ve içeriklerine 

bakýldýðýnda; risksiz grupta bebeklerin %94.1�inin anneyi emerek, %5�inin 

biberon/kaºýk, %1� lik bir kýsmýnýn ise sadece biberon ile beslendikleri bulunmuºtur. 

Riskli olan gruptaki bebeklerin beslenmeleri incelendiðinde bebeklerin %70�i anneyi 

emerek, %13.3�ü biberon/kaºýk, %16.7�sinin ise sadece biberon ile beslendikleri 

görülmüºtür. 
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Ýstatistiksel olarak deðerlendirildiklerinde birinci ayda riskli gruptaki bebeklerin anne 

sütü dýºýnda diðer ºekilde ve içerikte beslenme oraný anlamlý derecede yüksek olarak 

bulunmuºtur.(p<0.05) 

 
 

 
Grafik 4.3. Bebeklerin  birinci ayda beslenme ºekillerinin daðýlýmý 
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Bebeklerin ikinci ay kontrollerinde beslenmeleri deðerlendirildiðinde risksiz 

gruptaki annelerin bebekleri %89.1�i  yalnýzca anneyi emerek, %8.9�ü biberon/kaºýk, 

%2�lik bir kýsmýnýn ise biberonla beslendiði görülmüºtür. Riskli grupta olan 

annelerin bebeklerinin beslenmeleri incelendiðinde bebeklerin %70�inin anneyi 

emerek, %13.3�ünün biberon/kaºýk ile, %16.7�sinin ise biberon ile beslendiði 

görülmüºtür. Ýkinci ayda riskli gruptaki bebeklerin anne sütü dýºýnda diðer ºekilde ve 

içerikte beslenme oralarýnýn anlamlý derecede yüksek olduðu bulunmuºtur. (p<0.05) 
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Grafik 4.4.  Bebeklerin Üçüncü Ayda Besleme ªeklerinin Daðýlýmý 
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Bebeklerin üçüncü aydaki beslenme kontrollerinde risksiz gruptaki annelerin 

bebeklerinin %87.1�inin anneyi emerek, %7.9�unun biberon/kaºýk ile %5�inin ise 

biberon yardýmýyla beslendiði bulunmuºtur. Riskli grupta olan annelerin bebeklerinin 

beslenmeleri kontrol edildiðinde bebeklerin %70�inin anneyi emerek, %13.3�ünün 

biberon/kaºýk, %16.7�sinin ise biberon ile beslendiði bulunmuºtur. Ýstatistiksel olarak 

deðerlendirildiðinde riskli gruptaki bebeklerin anne sütü dýºýnda diðer ºekilde ve 

içerikte beslenme oraný anlamlý derecede yüksek olarak bulunmuºtur.(p>0.05 ) 
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Grafik 4.5.  Bebeklerin Dördüncü Ayda Beslenme ªekillerinin Daðýlýmý 
 
 

86%

67%

82%

7%

17%

9% 7%

17%

9%

0% 0% 0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Anneyi
emiyor

Biberon/
kaºýk

Biberon Nazogastrik
sonda

Risksiz grupta yüzde
Riskli grupta yüzde
Toplam yüzde

 
 

 
 
Bebeklerin dördüncü ay kontrollerinde risksiz gruptaki annelerin bebeklerinin 

%86.1�i anneyi emerek, %6.9�u biberon/kaºýk ile, %12.9�u ise biberon ile 

beslendikleri bulunmuºtur.Riskli olan grupta olan annelerin bebeklerinin 

beslenmelerine bakýldýðýnda bebeklerin %66.7�sinin yalnýzca anneyi emerek, 

%16.7�sinin biberon/kaºýk, %16.7�sinin ise biberon yardýmýyla beslendiði 

bulunmuºtur. Ýstatistiksel olarak deðerlendirildiðinde riskli grupta olan bebeklerin 

anne sütü dýºýnda diðer ºekilde ve içerikte beslenme oraný anlamlý derecede yüksek 

olarak bulunmuºtur. (p>0.05  ) 
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5.TARTIªMA 
 

Gebelik dönemi kadýn yaºamýnda fizyolojik, ruhsal ve sosyal deðiºimlerin 

yaºandýðý ve bu deðiºimlere uyumu gerektiren önemli bir süreçtir(26). Doðum 

öncesinde ve sonrasýnda meydana gelen deðiºiklikler, gebenin çeºitli problemler 

yaºamasýna ve saðlýðýnýn bozulmasýna neden olabilir. Gebeliðin kadýný geriye 

dönüºümsüz olarak etkileyebileceði ve kalýcý ruhsal deðiºiklikler yapacaðý 

bilinmektedir(27). Gebelikte, evlilik iliºkilerinde deðiºmeler, yeni sorumluluklarýn 

kazanýlmasý, sosyal ve ekonomik sýkýntýlar, doðum ve bebeðin bakýmý ile ilgili pek 

çok sorun yaºanabilir. Bu sorunlar beraberinde aðýr bir yük ve stres oluºturur (1).  

Çocuk doðurmak, birkaç büyük hayat olaylarýndan biridir (3). Birçok anne, 

bebeðin doðumundan sonra neºe ve mutluluk duymasý gerekirken, ebeveyn olma 

becerisinin iºleve konmasý ile birlikte kendini stres yaratan bir durum içerisinde 

bulmaktadýrlar. Özellikle ilk kez ebeveyn olma bir kriz olayýdýr. Bu nedenle 

ebeveynliðe geçiº süreci anne-bebek ve aile saðlýðý açýsýndan üzerinde durulmasý 

gereken oldukça önemli bir konudur(5). 

Annede yaºanan depresyonun, bebek üzerinde önemli olumsuz etkiler býraktýðý 

yapýlan birçok çalýºma ile ortaya konuºtur(5-14). Anneliði çalan bir hýrsýz olarak da 

deðerlendirilen PPD, annenin bebeðe olan bakým becerilerini olumsuz yönde 

etkilemektedir. PPD� lu annelerin, bebeklerini besleme sýrasýnda, yüzüne daha kýsa 

süre baktýklarý ve emzirme konusunda daha olumsuz tutum sergiledikleri 

gözlenmiºtir. Bunlardan yola çýkýlarak yapýlan araºtýrmalarda, PPD� li annelerin 

bebeklerine karºý sorumluluklarýnýn ve bebek bakýmý konusunda becerilerinin daha 

zayýf olduðu düºünülmektedir(14,29). 

Yenidoðanýn beslenmesi ile ilgili kaynaklar incelendiðinde, bebeklerin ilk 6 ay 

boyunca yalnýzca anne sütü ile beslenmeleri önerilmektedir. Bunun saðlanmasý için 

anne, bebek ve aile bir bütün olarak ele alýnarak kadýnýn ve diðer aile üyelerinin 

ebeveynliðe geçiº sürecinde yaºadýklarý stresin bir kriz olayýna dönüºmesi 

engellenmelidir. 

Bu çalýºmada, doðum sonrasý dönmede, PPD  açýsýndan risk altýnda olan 

anneler ve risk altýnda olamayan annelerin bebeklerini besleme konusundaki 
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tutumlarý ve buna paralel olarak bebek büyümesinin nasýl etkilendiði araºtýrýlmýºtýr. 

Çalýºmada annelerin EPDS puanlarýndan yola çýkýlarak bebeklerin doðumdan 

itibaren 4. aya kadar nasýl bir yöntemle beslendiði ( anne emerek, biberon-kaºýk, 

biberon , nazogastrik gibi) ve içeriðinin ne olduðuna bakýlarak bebek büyümeleri 

üzerinde odaklanýlmýºtýr. Bebeklerin büyümeleri, vücut ölçülerine (boy, baº çevresi 

,vücut aðýrlýðý) bakýlarak deðerlendirilmiºtir. 

Sorias� ýn (30) Türkiye� de stres verici yaºam olaylarýnýn etkilerini araºtýrdýðý 

çalýºmasýnda, stres verici 116 yaºam olayý arasýnda �doðum yapma� yedinci sýrada 

yer aldýðý sonucuna ulaºýlmýºtýr. Asýl stresin kaynaðý, hamilelik ve doðum sonrasýnda 

anneliðe alan adaptasyonun olduðu belirtilmiºtir (5). Bu duruma paralel olarak 

doðum sonrasý dönemde kadýnlarda psikiyatrik hastalýklar görülme oranýn iki kat 

arttýðý sonucuna ulaºýlmýºtýr(31). 

PPD postpartum dönemde görülen psikiyatrik rahatsýzlýklar içerisinde en sýk 

görülenidir. PPD farklý nedenleri olabilen, sosyokültürel özelliklerden etkilenebilen 

ve görülme oraný oldukça deðiºken olan bir saðlýk sorunudur (32). PPD� nin görülme 

oranýný belirlemek amaçlý yapýlan bir çok çalýºmada, bazýlarýnýn tanýsal 

deðerlendirilmesinde, bazýlarýnýn da depresyon belirtilerinin ölçümüne dayanmasý, 

deðerlendirmenin doðumdan sonra farklý zamanlarda yapýlmasý prevalans 

deðerlerinin farklý olmasýna neden olmuºtur (31,32).  Yapýlan birçok çalýºmada 

prevalans % 5,5- % 45 arasýnda deðiºmektedir(5). Mersin il merkezinde PPD 

sýklýðýný araºtýrýlmasý ile ilgili yapýlan bir çalýºmada, doðum sonrasý 0-2 ayda PPD 

sýklýðý % 29 olarak bulunmuºtur(33). Ekuklu ve ark.(32) Edirne merkez ilçede 

yaptýklarý çalýºmada PPD sýklýðýný % 36 olarak bulmuºlardýr. Sunter ve ark (8) 

Samsun il merkezinde yaptýklarý bir çalýºmada 13 ve üzeri EPDS puaný alan 

kadýnlarýn %23,1 olarak saptamýºlardýr. Danacý ve ark. ((9) Manisa il merkezinde 

yaptýklarý PPD� nun prevalansý ile ilgili bir çalýºmada bu oraný % 14 olarak 

bulmuºlardýr. Bu çalýºmada ise EPDS� den 13 puan ve üzerinde alanlar PPD 

açýsýndan riskli olarak kabul edilmiºtir ve bu oran % 22.9 olarak bulunmuºtur. 

Çalýºmada EPDS� den 13 ve üzerinde puan alan kadýnlarýn oranýnýn % 22,9 olmasý 

literatürde belirtilen sýnýrlar içerisinde yer alarak çalýºmamýzý desteklemektedir. 

Ülkemizde yapýlan çalýºmalarda sonuçlarýn farklý ºekilde elde edilmesi, 

yapýldýðý bölgelerin farklý kültürel özelliklere sahip olmasýndan kaynaklandýðý 



 34 

düºünülmektedir(34). Ayný zamanda ülkemizin batýsýnda ve doðusunda depresyon 

görülme oranýn farklý olmasýnda, doðumdan sonra anne ve bebeðe verilen hediyeler, 

annenin ruhsal durumunu destekleyen gelenek ve göreneklerinde etkili olduðu 

düºünülmektedir(35). 

 

Gebelik ve doðumun psikolojik olarak saðlýklý bir kadýnda bile ruhsal 

bozukluklarýn geliºmesine neden olabilmektedir. Bunun yaný sýra beklenmeyen bir 

erken doðum ve bebeðin doðum aðýrlýðýnýn normal sýnýrlarýn altýnda olmasý anneye 

ilave bir stres yüklemektedir. Yapýlan bir çalýºmada, bebeklerin düºük doðum 

aðýrlýklý olmasý, bu bebeklerin annelerinde saptanan depresyon insidansýnýn dikkat 

çekecek ölçüde yüksek olduðu yönündedir(19 ). Çalýºmamýzda ise düºük doðum 

aðýrlýklý bebeklerin tüm çalýºma grubuna oraný % 1,5 olduðu için, bebeklerin kilolarý 

ve annede görülen depresyon arasýnda bir iliºki deðerlendirilememiºtir. 

Manisa il merkezinde yapýlan diðer bir çalýºmada bebeklerin cinsiyetlerine 

göre annelerde depresyon görülmesi arasýnda anlamlý bir iliºki bulunmadýðý 

sonucuna ulaºýlmýºtýr( 9). Bu çalýºmada ise her iki grup arasýnda ,bebeklerin 

cinsiyetlerinin daðýlýmlarý ve EPDS puanlarý arasýnda anlamlý bir iliºki 

bulunamamýºtýr. 

.  

Doðum ºekli ile EPDS puan daðýlýmlarý arasýnda anlamlý bir iliºki 

bulunmamýºtýr. Literatürde konuyla ilgili farklý sonuçlarda bulunmaktadýr. Sünter ve 

ark. (8) normal vaginal yolla doðum yapmanýn doðum sonrasý dönemde depresyon 

görülme oranýný 2,2 oranýnda arttýrdýðý sonucuna ulaºmýºlardýr. Bu çalýºmaya paralel 

olarak Türkistanlý ve ark. (20)  Ýzmir� de yaptýklarý bir çalýºmada, normal doðum 

yapmýº kadýnlarda, sezeryan ile doðum yapmýº kadýnlara oranla depresyon görülme 

riskinin arttýðýný bulmuºlardýr. Fakat yapýlan bazý çalýºmalar da ise ulaºýlan bu 

sonuçlarýn aksine sezeryan ile doðum yapan kadýnlarda, normal vaginal yolla doðum 

yapan kadýnlara oranla depresyon görülme oranýn arttýðý sonucuna ulaºýlmýºtýr( 

21,37). Çalýºmamýzda ise kadýnlarýn doðum yapma ºekillerine göre depresyon 

daðýlýmlarýna bakýldýðýnda normal doðum yapan kadýnlarýn %34.7 si risksiz grupta 

yer alýrken, %30� u ise riskli grupta yer almaktadýr. Sezeryan ile doðum yapan 

kadýnlarýn ise %65.3�ü risksiz grupta yer alýrken, kadýnlarýn % 70�i riskli grupta yer 
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almaktadýr. Elde edilen sonuçlara göre doðum ºekli ile doðum sonrasý depresyon 

görülmesi arasýnda anlamlý bir iliºki bulunmamakla birlikte literatürdeki bilgi ile de 

benzeºmektedir.  

Çalýºmamýzda annelerin dahil olduklarý yaº gruplarý ile doðum sonrasý 

depresyon görülme oraný arasýnda anlamlý bir iliºki bulunamamýºtýr. Çalýºmanýn 

büyük bir çoðunluðunu % 42,6� lýk bir oranla 21-25 yaº arasý kadýnlar 

oluºturmaktadýr. Ekuklu ve ark.(32) yapmýº olduðu bir çalýºmada doðum sonrasý 

depresyon görülen annelerin yaº ortalamasýnýn doðum sonrasý depresyon görülmeyen 

annelere oranla daha küçük olduðu sonucuna ulaºmýºlardýr. Dündar(22) ise yetiºkin 

annelerde yaptýðý bir çalýºmada annenin yaºý ilerledikçe PPD� de görülme oranýn 

arttýðýný ortaya koyan çalýºmalarda vardýr. Her iki çalýºmada da farklý sonuçlara 

ulaºýlsa da anne yaºýnýn küçük olmasýnýn PPD� nun görülme riskini arttýrdýðýný ortaya 

koyan birçok çalýºma vardýr (36). Çalýºmamýzda  ise 31 yaº üstünde kadýnlarda ise 

depresyon görülme oraný daha yüksek bulunmuºtur.  

Çalýºmamýzda annelerin eðitim düzeylerine bakýldýðýnda risksiz gruptaki lise 

ve üstü eðitim düzeyine sahip annelerin EPDS puanlarýnýn daha düºük olduðu 

sonucuna ulaºýlmýºtýr. Eðitim düzeyi okur yazar deðil ve ilkokul  olan annelerde ise 

EPDS puanlarý anlamlý derecede yüksek bulunmuºtur. Kadýnlarýn eðitimi, sosyal 

statüyü artýrarak, zorluklarla baºa çýkma veya kendini ifade etmede önemli bir yere 

sahip olduðunu düºünmekteyiz. Dündar (22) çalýºmasýnda annenin öðrenim 

düzeyinin yükselmesinin PPD  oranýný düºürdüðünü ifade etmiºtir. Ayný zamanda 

öðrenim düzeyinim PPD üzerine herhangi bir etkisi olmadýðýný ortaya koyan 

çalýºmalarda vardý( 5). 

Atasoy ve ark. (21) doðum sonrasý dönemde depresif belirti düzeylerinin 

incelendiði çalýºmalarýnda çalýºan annelerde, çalýºmayan nelere oranla depresyonun 

2,44 kat daha fazla görüldüðü sonucunu bulmuºlardýr. Çalýºmamýzda ise riskli 

gruptaki çalýºan anne oraný % 86,7 bulunurken, bu oran risksiz grupta da %84,2 

olarak bulunmuºtur. Kadýnlarýn çalýºma durumlarýna göre EPDS puanlarý arasýnda 

anlamlý bir farklýlýk bulunmamýºtýr. 

Çalýºmamýzda kadýnlarýn sahip olduklarý gelir düzeyleri ileEPSD puanlarý 

arasýnda anlamlý bir baðlantý bulunmamýºtýr. Fakat Dündar ve ark.( 22)  Manisa il 

merkezinde yapmýº olduklarý bir çalýºmada gelir düzeyi iyi olarak belirlenen 
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kadýnlarda depresyon görülme oraný % 26,9 olarak bulunurken, gelir düzeyi kötü 

olan kadýnlarda bu oran % 58 olarak bulunmuºtur. Yine Gülseren ve ark. (1) 

yaptýklarý çalýºmalarýnda düºük gelir düzeyine sahip olan kadýnlarýn EPDS 

puanlarýnýn, gelir düzeyi yüksek olan annelere göre daha yüksek belirlemiºlerdir.  

Büyümenin duraklamasý geliºmekte olan ülkelerde en sýk rastlanan saðlýk 

problemlerinden biridir(14,16). Bebeklerde kilo alýmý, literatürde büyümenin 

deðerlendirilmesinde kullanýlan en önemli parametrelerden biri olarak kabul 

edilmektedir(38). Ýngilterede 2 yaº altý çocuklarda annedeki depresyon ve bebek 

büyümesi arasýndaki iliºkinin incelendiði bir çalýºmada, yaºamýn ilk iki yýlý boyunca 

büyüme geriliði olan çocuklarýn annelerinde, normal geliºimlerini tamamlayan 

çocuklarýn annelerine oranla PPD� nin çok daha yüksek olduðu bulunmuºtur (39). 

Bizim çalýºmamýzda ise doðumdan sonraki ilk birinci aylarda, bebeklerin kilo 

alýmlarýnda, her iki grup arasýnda bir fark görülmemiºtir. Fakat bebeklerde yaºamýn 

2. ayýnda itibaren her iki grup arasýnda kilo alýmlarýnda farklar olduðu gözlendi. 

Risksiz gruptaki bebeklerin, riskli grupta olan bebeklere oranla daha fazla kilo 

aldýklarý bulunmuºtur. Yapýlan bir çok çalýºmada bebek büyümesi için yaºamýn ilk 6 

ayýnda en güzel besinin anne sütü olduðu bildirilmiºtir (40). Fakat bizim 

çalýºmamýzda elde edilen verilere dayanýlarak, annedeki PPD�nin annenin bebek 

bakýmý konusundaki yeteneklerini etkilediðinden dolayý emzirme konusunda 

annelerin becerileri azalmakta ve sütten kesmeye kadar gidebildiði sonucuna 

varýlmýºtýr(14 ). 

Büyümenin deðerlendirilmesinde ikinci önemli parametrelerden biride boy 

uzunluðudur(41). Yaºamýn ilk aylarýndan, 11 yaºýna kadar büyüme ve geliºme 

açýsýndan takip edilen Ýngiliz çocuklarýnda annedeki PPD ile bebek büyümesi 

açýsýndan anlamlý bir iliºkinin olduðu sonucuna varýlmýºtýr. 11 yýllýk bir çalýºmanýn 

sonunda anne sütü ile beslenme ve emzirmenin bebekteki boy uzunluðu ile doðrudan 

iliºkili olduðu bulunmuºtur(14). Bizim çalýºmamýzda ise bebeklerdeki boy uzamasý 

takiplerinde ilk dört ay boyunca anlamlý bir farklýlýk bulunamamýºtýr. Bebeklerin boy 

ortalamalarý riskli grupta ve risksiz grupta normal deðerler içerinde ve ayný olarak 

bulunmuºtur. Bizim çalýºmamýz ile yapýlan diðer çalýºma da ulaºýlan sonuçlarýn farklý 

olmasýnýn yaºanýlan kültürlerin farklý olmasýndan kaynaklandýðýný düºünmekteyiz. 

Çünkü bizim kültürümüzde kadýnlar kendilerini, doðumdan sonra bebeklerine 
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adayacaklarý ve hep mutlu olmalarý konusunda güdülendikleri için, yaºamýº olduklarý 

negatif duygularýný yansýtamamaktadýrlar. Bu nedenle annenin ve bebeðinin uzun 

dönemde yaºayacaðý problemler bizim çalýºmamýzda deðerlendirilememektedir. 

Elbette ki mutlu olan anneler, bebeklerine karºý bakým konusunda ve emzirmede 

daha baºarýlý olacaklardýr. 

 

Çalýºmamýzda büyümenin deðerlendirilmesi için, bebeklerin ilk dört ay 

boyunca baº çevreleri takip edilmiºtir. Yapýlan ölçümlerde bebeklerin baº çevresi 

deðiºimi açýsýndan riskli grup ile risksiz grup arasýnda anlamlý bir farklýlýk 

bulunamamýºtýr. Bebeklerin baº çevreleri riskli ve risksiz grupta ayný ortalamada 

bulunmuºtur. 

Kusursuz bir büyümenin saðlanabilmesi için, ilk yapýlmasý gereken anne sütü 

ile emzirmenin korunmasý, desteklenmesi ve yaygýnlaºtýrýlmasýdýr(42). Anne sütü ile 

emzirme, saðlýklý beslenmenin üç temel öðesini oluºturan yiyeceði, saðlýðý ve bakýmý 

kusursuz bir biçimde kaynaºtýrmaktadýr( 43). 

  Yapýlan araºtýrmalar ülkemizde, doðumdan sonra ilk aylarda bebeðin yalnýzca 

anne sütü ile beslendiðini göstermektedir(42). Ülkemizde genel emzirme oraný % 95 

olarak bulunurken, ilk iki gün içerisinde emzirmeye baºlama oraný % 84,8 olarak 

bulunmuºtur. Fakat emzirme konusundaki ayrýntýlara bakýldýðýnda, 0-3 aylýk 

bebeklerdeki emzirme oranýnýn % 10,4 olduðu görülmektedir( 44). Yapýlan diðer 

çalýºmalarda PPD anneliði çalan bir hýrsýz olarak adlandýrýlmaktadýr.( 23) Bizde 

yaptýðýmýz çalýºmada gördük ki riskli grupta doðumdan itibaren emzirme oraný % 70 

olarak bulunurken, risksiz grupta bu oran % 97 olarak bulunmaktadýr. Doðumdan 

itibaren 4. aya kadar diðer ( biberon-kaºýk, biberon, nazogastrik ) yöntemlerin 

kullanýlma oranýný ise risksiz guruba oranla daha yüksek bulunmuºtur. Bizim 

çalýºmamýzda elde ettiðimiz sonuçlar ise yapýlan diðer çalýºmalar ile örtüºmektedir. 
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Ayrýca anne sütü bebekler için fiziksel ve psikolojik geliºimi için en iyi besin 

olduðunu kanýtlayan birçok çalýºma vardýr(42, 44, 45 ) Ancak, ortaya konulan bu 

bilimsel gerçeðe karºýn, anneler birçok nedene baðlý olarak anneler bebeklerini 

kendileri besleme konusunda ikna edilememektedirler.( 38). Yaºamýº olduðumuz bu 

gerçek karºýsýnda, son zamanlarda araºmacýlarýn dikkati postpartum dönemde 

annenin gereksinimlerin karºýlanmasý ile bir baðlantýnýn bulunabilme ihtimalini 

araºtýrmaktadýrlar.  Yapýlan bir çok araºtýrma sonrasýnda varýlan gerçek ºudur ki PPD 

nin annelerin emzirme yeteneði üzerine negatif bir etkisi bulunmaktadýr. (1) 

Bebek büyümesi ise gerek psikolojik ihtiyaçlarýn karºýlanmasý, gerekse bebeðin 

fiziksel yönden ihtiyacý olan besinleri barýndýrmasý yönüyle anne sütü ile beslenme 

ile doðrudan etkilenmektedir(48,49). 

Doðumla ilgili diðer psikiyatrik tablolara göre belirtilerin daha geç dönemde 

ortaya çýkmasý ve bir çok kadýnýn mutlu olmalarý gerektiðine inandýklarý bir dönemde 

çökkün duygular taºýdýklarýndan dolayý suçluluk duymalarý nedeniyle belirtilerini 

saklamalarý, doðum sonrasý depresyonun kolaylýkla gözden kaçabilmesine neden 

olmaktadýr. Doðum sonrasý dönemde annede ortaya çýkan depresyon, annenin, 

çocuðun ve ailenin çeºitli güçlükler yaºamasýna neden olmakta anne ile çocuk 

arasýnda kurulan iliºkiyi, annenin bebek bakýmý ve ebeveyn rolünü öðrenmesini 

etkileyebilmektedir (8,9,47). PPD� nun saptanmasýnýn en önemli amaçlarýndan biri, 

tedavi edilmemiº depresyonu olan annelerin çocuðun geliºimini olumsuz yönde 

etkilemesini önlemektir (50). 

 

 PPD� deki annelerin kendileri ve bebeklerine karºý besledikleri özkýyým 

düºünceleri, annelik rolünün kazanýlmasýný, emzirmenin devamlýlýðýný ve annenin 

kendine olan özgüven duysunun yýkýlmasýna neden olmaktadýr.( 46,47 ) Bu 

çalýºmada ise PPD� li annelerin bebeklerini emzirmeleri ve bebeðin birebir bakýmý 

konusunda kendilerine olan güvenin azaldýðý düºünülmektedir(48). Bebeðinin 

beslendiðinden, uykusundan, saðlýðýnýn yerinde olmadýðýndan dolayý sürekli endiºe 

içerisinde olan PPD�li anne bir süre sonra endi öz bakýmýný da yerine 

getirememektedir(49).  
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 Annenin yaºamýº olduðu bu durum, bebeði ve diðer aile bireylerini de olumsuz 

yönde etkiliyor olmasýndan dolayý, bu hastalýðýn tanýnmasý oldukça önemlidir. 
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6.SONUÇ VE ÖNERÝLER 

6.1. Sonuç 
Afyonkarahisar Kocatepe Üniversitesi Ahmet Necdet Sezer Araºtýrma ve 

Uygulama Hastanesinde uygulanan postpartum depresyonun annelerin emzirme 

yeteneði üzerine olan etkisi ve bebek büyümesinin bu durumdan nasýl etkilendiðini 

belirlemek için yaptýðýmýz bu çalýºmada aºaðýdaki sonuçlara ulaºýlmýºtýr. 

Yapýlan anket sonuçlarýna göre çalýºmaya katýlan annelerin % 77.1� inin EPDS 

puanlarýnýn 12 ve altýnda ve % 22,9�luk kýsmýnýn ise EPDS puanlarýnýn 13 ve 

üzerinde olduðu bulunmuºtur. Yapýlan bu çalýºmada PPD görülme oraný % 22.9 

olarak bulunmuºtur. 

Çalýºmaya katýlan annelerin bebeklerinin % 99� u doðum aðýrlýðý olarak 1500 

gramýn üzerinde bulunmuº olup, istatistiksel olarak riskli grupla risksiz grup arasýnda 

anlamlý bir farkýn bulunmadýðý sonucuna ulaºýlmýºtýr.  

Çalýºmaya katýlan annelerin bebeklerinin cinsiyet daðýlýmlarýna bakýldýðýnda, 

kýz bebeklerin % 36,6� sý risksiz grupta yer alýrken % 36,7� si ise riskli grupta yer 

almaktadýr. Erkek bebeklere bakýldýðýnda bebeklerin % 63,4 ünün risksiz grupta yer 

alýrken, % 63,3� ünün ise riskli grupta yer aldýðý gözükmektedir. Ýstatistiksel olarak 

bakýldýðýnda EPDS puanlarý üzerine olan etkisi anlamlý bulunmamýºtýr. 

Annelerin doðum yapma ºekillerine bakýldýðýnda risksiz grupta olan annelerin 

% 34,7 si normal vaginal yolla doðum yaparken, % 65,3� ünün ise sezeryan ile 

doðum yaptýðý bulunmuºtur. Riskli gruptaki annelerin de % 30� u normal vajinal 

yolla doðum yaparken % 70� inin sezeryan ile doðum yaptýðý bulunmuºtur. 

Ýstatistiksel olarak yapýlan deðerlendirmede EPSD puaný ile doðum ºekli arasýnda 

anlamlý bir iliºki bulunmamýºtýr.  

Çalýºmaya katýlan annelerin yaº daðýlýmlarýna bakýldýðýnda % 16,8�i 20 yaº ve 

altýnda, % 42,7� sinin 21- 25 yaº arasýnda, % 22,1� sinin 26-30 yaº arasýnda, % 18,3� 

ünün ise 31 yaº ve üzerinde olduðu bulunmuºtur. Ýstatistiksel olarak bakýldýðýnda 31 

yaº üzerinde olan kadýnlarda EPDS puanlarý diðerlerine göre yüksek bulunmuºtur. 

Annelerde eðitim düzeylerine bakýldýðýnda % 58� inin okuryazar deðil ve 

ilkokul mezunu olduklarý, % 16,8� inin ise ortaokul, % 25,2� sinin ise lise ve üstü 

eðitim düzeyine sahip olduðu bulunmuºtur. Ýstatistiksel olarak yapýlan 
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deðerlendirmesinde okuryazar olamayan ve ilkokul mezunu annelerde DSD görülme 

oraný yüksek olarak bulunmuºtur. 

 Çalýºmaya katýlan annelerin% 15,3� ünün çalýºan anne, % 84,7 sinin ise 

çalýºmayan anne olduðu bulunmuºtur. 

Çalýºmaya katýlan annelerin gelir düzeylerine bakýldýðýnda % 43,5� inin asgari 

ücret, % 32,1�inin 500-1000 YTL arasýnda ve %24,4�ünün ise 1000 YTL� nin 

üzerinde gelir düzeyine sahip olduklarý bulunmuºtur. 

Annelerin  EPDS puanlarýna bakýlarak yapýlan gruplandýrmada doðumdan 

sonra 4. aya kadar yapýlan, bebeklerin kilo takiplerinde, ilk birinci ayda her iki grup 

arasýnda bebeklerin kilo alýmlarý bakýmýndan bir fark olmadýðý bulunmuºtur. Fakat 

bebeklerin ikinci aydan itibaren risksiz gruptaki bebeklerin, riskli gruptaki bebeklere 

oranla daha fazla kilo aldýklarý bulunmuºtur. 

Çalýºmaya katýlan annelerin bebeklerinin boy uzamasý açýsýndan 

deðerlendirildiklerinde riskli gruptaki annelerin bebekleri ile risksiz gruptaki 

annelerin bebekleri arasýnda boy uzamasý açýsýndan anlamlý bir farklýlýk olmadýðý 

bulunmuºtur. 

Çalýºmaya katýlan annelerin bebeklerinin baº çevreleri açýsýndan 

deðerlendirildiklerinde riskli gruptaki annelerin bebekleri ile risksiz gruptaki 

annelerin bebekleri arasýnda baº çevresi açýsýndan anlamlý bir fark olmadýðý 

bulunmuºtur. 

Çalýºmaya katýlan annelerin bebeklerini besleme ºekilleri açýsýndan 

bakýldýðýnda risksiz gruptaki annelerin bebeklerini% 95-% 87 arasýnda anne sütü ile 

emzirerek besledikleri bulunmuºtur. Riskli gruptaki annelerin ise bebeklerini % 86,7 

ile % 66,7 oranýnda anne sütü ile emzirerek besledikleri bulunmuºtur. Riskli gruptaki 

annelerin, risksiz gruptaki annelere oranla diðer beslenme ºekillerini tercih etmeleri 

istatistiksel olarak anlamlý bulunmuºtur. 
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6.2.Öneriler 
Ýnsan yaºamýnda her yeni doðan bebek, geleceðin güvencesidir. Geleceðin 

saðlýklý olarak ºekillenmesi, geliºme kapasitesinin en üst düzeye ulaºabilmesi için; 

uygun çevre ve barýnma koºullarýnda, yeterli ve dengeli beslenerek büyümesi ve 

uygun eðitim almasý gereklidir. Ýnsanýn büyüme geliºmesi, özellikle doðumu izleyen 

ilk 18 aylýk dönemde çok hýzlý olduðundan, bebek ve küçük çocuklarýn beslenme 

durumu, çocuðun daha sonraki fiziksel, zihinsel ve sosyal geliºimi açýsýndan büyük 

önem taºýr. Bu nedenle emzirme, kadýn saðlýðý ve bebek büyümesi açýsýndan oldukça 

önemli bir yere sahiptir.  

Tüm anne adaylarýna ve eºlerine eðitim programlarý düzenlenerek doðumdan 

sonra yaºanýlabilecek duygusal deðiºimler konusunda bilgiler verilmesi. 

Ailelere verilecek olan bu eðitimlerin bütün saðlýk kurumlarýnda bir danýºmalýk 

hizmeti olarak benimsenmesi ve ulaºýlabilecek hedef kitlenin büyütülmesi. 

Bütün saðlýk çalýºanlarýna PPD konusunda hizmet içi eðitim programlarý 

düzenlenerek doðum sonrasý dönem de hastalara bir bütünlük içerisinde hizmet 

verilmesinin saðlanmasý. 

Özellikle bütün saðlýk kuruluºlarýnda emzirme süresi ve önemi konusunda 

bilgiler saðlayacak eðitim programlarý ve yazýlý eðitim materyalleri arttýrýlmalý. 

Tüm saðlýk kuruluºlarýnda özellikle gebe takibi yapýlan Ana Çocuk Saðlýðý 

Merkezleri�nde PPD� nun psikiyatrik bir bozukluk olduðunu anlatan poster ve 

afiºlerin hazýrlanýlmasý. 
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EKLER 

EK1: EDÝNBEUGH DOÐUM SONRASI DEPRESYON ÖLÇEÐÝ 

 

 

 Aºaðýda verilmiº olan maddeler sizin son bir hafta içerisindeki yaºamýº 

olduðunuz duygularý öðrenmek istiyoruz. Böylelikle size daha iyi yardýmcý 

olabileceðimize inanýyoruz. Lütfen yalnýzca bugün deðil son 7 gün içinde, kendinizi 

nasýl hissettiðinizi en iyi tanýmlayan ifadeyi seçiniz. 

 

 

 Son 7 gündür; 

1. O Gülebiliyor ve olaylarýn komik tarafýný görebiliyorum 

O Artýk pek o kadar deðil 

O Artýk kesinlikle okadar deðil 

O Artýk hiç deðil 

 

2. Geleceðe hevesle bakýyorum 

O Her zaman olduðu kadar 

O Her zamankinden biraz daha az 

O Her zamankinden kesinlikle daha az 

O Hemen hemen hiç 

 

3. Bir ºeyler kötü gittiðinde gereksiz yere kendimi suçluyorum 

O Evet, çoðu zaman 

O Evet, bazen 

O Çok sýk deðil 

O Hayýr hiçbir zaman 
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4. Nedensiz yere kendimi sýkýntýlý yada endiºeli hissediyorum 

O Hayýr hiçbir zaman 

O Çok seyrek 

O Evet, bazen 

O Evet, çoðu zaman 

 

 

5. Ýyi bir nedeni olmadýðý halde, korkuyor yad panikliyorum 

O Evet,  çogu zaman 

O Evet, bazen 

O Hayýr, çok sýk deðil 

O Hayýr, hiçbir zaman 

 

6. Her ºey giderek sýrtýma yükleniyor 

O Evet, çoðu zaman hiç baºa çýkamýyorum 

O Evet, bazen eskisi gibi baº çýkamýyorum 

O Hayýr, çoðu zaman oldukça iyi baºa çýkamýyorum 

O Hayýr, her zamanki gibi baºaçýkabiliyorum 

        

7. Öylesine mutsuzumki uyumakta zorlanýyorum 

  O Evet, çoðu zaman 

  O Evet, bazen 

 O  Çok sýk deðil 

 O Hayýr, hiçbir zaman 

    

8. Kendimi üzüntülü yada çökkün hissediyorum 

OEvet, çoðu zaman 

OEvet, bazen 

OÇok sýk deðil 

OHayýr, hiçbir zaman 
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9. Öylesine mutsuzumki aðlýyorum 

OEvet, çoðu zaman 

OEvet, oldukça sýk 

OÇok seyrek 

OHayýr asla 

     

10. Kendime zarar verme düºüncesinin aklýma geldiði oldu 

OEvet, oldukça sýk 

OBazen 

OHemen hemen hiç 

OAsla 
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EK 2: ANKET FORMU 

DOÐUM SONU DEPRESYONUN ANNELERÝN BEBEKLERÝNÝ 
EMZÝRMELERÝ VE BEBEKLERÝN BÜYÜME GELÝªMELERÝ ÜZERÝNE  

ETKÝSÝ ARAªTIRMASI DEMOGRAFÝK BÝLGÝ  FORMU 
 

A-  SOSYODEMOGRAFÝK ÖZELLÝKLER: 
Adýnýz-Soyadýnýz : 
Ev telefonunuz:     GSM: 
Adresiniz: 
 
 
Yaºýnýz  : 

20 ve daha küçük  21-25 yaº  26-30 yaº 
31-35 yaº            36-40 yaº                 41-45 yaº   
46 ve daha büyük 

 
Medeni haliniz: 
   Evli  Henüz evlenmemiº      Eºi ölmüº Eºinden ayrýlmýº 
 
Eðitim durumunuz: 
  Okuma yazma bilmiyor   Lise mezunu 
  Ýlkokul mezunu    Lisans mezunu 
  Ortaokul mezunu    Lisan üstü eðitim   
 
Mesleðiniz : 
  Ev hanýmý  Memur Serbest meslek        Ýºçi       
 
 
Eºinizin mesleði: 

Çalýºmýyor  Memur Serbest meslek        Ýºçi       
Ýºsiz 

   
Sosyal güvenceniz : 
   Yok   Bað-kur SSK              Yeºil kart    

Emekli Sandýðý özel sigorta                
 Asker������ 

 
Ýkamet ettiðiniz ev tipi: 
   Müstakil   2 Apartman  3 Gecekondu tipi 
 
Ýkamet ettiðiniz ev: 
           Kira   Kendinize ait 3 Diðer  
 
Aylýk geliriniz ortalama olarak ne kadardýr? 

Asgari ücret      500- 1000 YTL          1000- 3000 YTL      
 3000 VE ÜSTÜ ���������� 
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Size göre ekonomik durumunuz nasýl? 
   Ýyi  Orta           Kötü 
 
 
 
 
 
 

B- GEBELÝK VE DOÐUM ÖYKÜSÜ: 
 
Eºinizle isteyerek mi evlendiniz? 
 Evet  Hayýr 
 
Gebe kalmayý siz mi istediniz, eºiniz mi? 
 Kendi isteðimle      Eºimin isteði ile    Ortak karar verdik   
Korumana eksikliði 
 
Gebe kaldýðýnýzý öðrendiðinizde neler hissettiniz ? 

Mutluluk/Sevinç Üzüntü/Hüzün Kaygý/Endiºe  Korku Diðer 
 

G      P        A        Y 
 
Gebelik döneminde hangi saðlýk kurumuna baºvurarak gebelik hakkýnda bilgi 
aldýnýz? 
  Saðlýk ocaðý Hastane Diðer��������.. 
 
Gebelik döneminde kaç kez muayene oldunuz? 
  1 kez 2 kez 3 kez 4 kez 5 kez ve daha fazla 
 
Doðumunuz nasýl gerçekleºti? 
    Normal                   Müdahaleli/Zor       Sezeryan 
  
Yakýnlarýnýzda psikolojik problemi olan var mý? 
    Var                       Yok 

 
Gebelikten önce bir psikolojik problem yaºadýnýz mý? 
 Evet  Hayýr 
 
Psikolojik problem yaºadýysanýz, nasýl bir yardým aldýnýz? 
 Psikolog  Psikiyatrist  Hoca  

Yardým almadým    Diðer 
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BEBEÐE AÝT FAKTÖRLER 
 
 
 
Bebeðin cinsiyeti:      O  kýz      O erkek 
 
Bebeðinizin doðum kilosu 
O1500 gr dan az           O1500 gr dan fazla 
 
Bebeðinizin doðumdan sonra kaldýðý yer 
OAnne yanýnda    OYoðun bakýmda   O Diðer 
 
Bebeðinizin beslenme içeriði 
OAnne sütü      O Formül mama    OAS Formül mama 
 
Bebeðinizin beslenme ºekli 
OAnneyi emiyor        OBiberonla /Kaºýkla   ONG sonda ile   OBeslenmiyor 
 
Bebeðinizin beslenme ºeklinin deðiºme zamaný 
O 
 

BOY   
BAª ÇEVRESÝ  
VÜCUT AÐIRLIÐI  
BESLENME ÝÇERÝÐÝ  

 
 
DOÐUMDA 

BESLENME ªEKLÝ  
BOY   
BAª ÇEVRESÝ  
VÜCUT AÐIRLIÐI  
BESLENME ÝÇERÝÐÝ  

 
 
1. AY 

BESLENME ªEKLÝ  
BOY  
BAªÇEVRESÝ  
VÜCUT AÐIRLIÐI  
BESLENME ÝÇERÝÐÝ  

 
 
2. AY 

BESLENME ªEKLÝ  
BOY   
BAª ÇEVRESÝ  
VÜCUT AÐIRLIÐI  
BESLENME ÝÇERÝÐÝ  

 
 
3. AY 

BESLENME ªEKLÝ  
BOY   
BAª ÇEVRESÝ  
VÜCUT AÐIRLIÐI  
BESLENME ÝÇERÝÐÝ  

 
 
4. AY 

BESLENME ªEKLÝ  
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