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OZET

Amag: Gebelik ve dogumla birlikte kadinlarda dep-
resyon gorulme sikligi artmaktadir. Postpartum
depresyonun gorilme sikhgr %12,5 - 25 arasinda
degismekte olup toplumdan topluma degisiklik gos-
termektedir. Dogum sonrasi donemde annede orta-
ya ¢ikan depresyon annenin bebegde baglanmasini,
bebek bakimini ve ebeveynlik rolini 63renmesini
etkileyebilmektedir. Calismanin amaci postpartum
depresyon acisindan riskli annelere etkin emzirme
egitimi verildigi takdirde dogum sonrasi ilk iki aylik
dénemde emzirmenin devaminin saglanip saglan-
madigi ve bebeklerin boy ve kilo dlgimlerinin etkile-
nip etkilenmedigini saptamakti.

Materyal ve Metod: Calismaya alinan yeni dogum
yapmis annelerin depresyon riskini saptamak ama-
ciyla Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi ve
sosyo-demografik 6zellikleri belirleyen 43 sorudan
olugan anket formunu cevaplamalari istendi. Tim
annelere hem hemsire hem de hekim tarafindan et-
kin emzirme egitimi verildi. Dogumda, birinci ve ikin-
ci ayhk kontrollerde bebeklerin boy ve kilo dlgiimleri
kaydedildi. Depresyon agisindan riskli olan ve ol-
mayan annelerin bebeklerinin boy ve kilo dlguimleri
arasinda anlamli bir fark olup olmadigi istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Postpartum depresyon skoru ylksek olan
ve olmayan tim annelerin ¢ocuklarini emzirdikleri
ve ilk iki ayllk dénemde emzirmeyi birakmadiklari
goruldd, iki grup arasinda degerlendirilen paramet-
relerde istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi.
Bu durumun, verdigimiz etkin emzirme egitimine,
ekonomik nedeniyle annelerin bebeklerini sadece
anne sutlyle besleyebilmelerine, annelerin toplum-
sal baski nedeniyle bebeklerini emzirmek zorunda
hissetmelerine veya emzirmenin postpartum dep-
resyonlu anneler Uzerinde iyilestirici etkisinin bulun-
masina bagl olabilecegdi disinuldi.

Anahtar kelimeler: dogum sonrasi depresyon, em-
zirme, Edinburg Postpartum Depresyon Skalasi
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ABSTRACT

Purpose: The incidence of depression in women
increases with pregnancy and delivery. The preva-
lence of postpartum depression ranges between
%12.5-25 and differs among communities. Post-
partum depression may affect bonding and the mo-
ther’s learning about baby care and parenting role.
The aim of this study is to assess the permanence
of breastfeeding at the first two month postpartum
period in case given effective breastfeeding educa-
tion and the impact of postpartum depression on the
babies’ weights and heights.

Material and Methods: High risk patients for post-
partum depression were identified in the newly deli-
vered mothers with the Edinburgh Postpartum Dep-
ression Scale; patients also filled a questionnaire
form of 43 questions in order to evaluate socio-de-
mographical data. At the time the baby was born,
breastfeeding education was given to all of the par-
ticipants by the doctor and by the nurse. Weight and
height of the babies were measured and recorded
immediately postpartum, and at the visits of the first
and the second month. Collected data were evalu-
ated statistically.

Results: In the present study it was shown that
all of the mothers with or without postpartum dep-
ression continued breastfeeding at first two mont-
hs postpartum period. No significant differences in
evaluated parameters were found between the two
groups. This situation was considered to be due to
several factors such as effective breastfeeding edu-
cation and economical advantage encourages mot-
hers to feed their babies only with breast milk, social
pressure may compel mothers to breastfeed their
babies. It was supposed that mothers’ continuation
to breastfeeding in the depressed patients may be
because it has a curative effect on postpartum dep-
ression.

Key words: postpartum depression, breastfeeding,
Edinburg postpartum depression scale
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglig1 sade-
ce hasta olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal olarak iyi olma olarak tanimlamaktadir.
Gebelik ve dogum, kadinlarin hayatlarinda fi-
ziksel ve ruhsal olarak en 6nemli degisiklikle-
rin goriildiigii donemlerden biridir. Postpartum
depresyon, genellikle dogum sonras1 ilk 2-3.
haftalarda karamsarlik, anhedoni, yetersiz his-
setme gibi tipik depresif belirtilerle ortaya ¢ikar
[1]. Kadinin sosyal hayatini, mesleki hayatini,
esiyle ve cocuguyla olan iliskisini olumsuz etki-
leyebilir. Bir ¢aligmada kadinlarin dogum son-
ras1 donemde psikiyatri kliniklerine yatislarinin
%12.5’a varan oranlarda arttig1 goriilmiistiir [2].
Postpartum depresyonun belirtileri genellikle
ilk 12 hafta icinde goriliir ve eger tedavi edil-
mezse bu belirtiler bir yila kadar uzayabilir [3].
Postpartum depresyon, annenin hayatinit 6nemli
Olctide etkiler. Beck&Gable’e gore postpartum
depresyon annenin kendini yalniz hissetmesine,
uyku bozukluklarina, istah azalmasina, kendi-
sine ve/veya bebege zarar verme diisiincesine
kadar gotlirecek duygu degisimlerine neden
olabilir [4]. Postpartum depresyon yasayan an-
nelerin ¢ocuklarinda psikolojik, norolojik ve
motor gelisimlerinde gecikmeler de goriilebilir
[4,5,6]. Bu c¢ocuklarin ileride daha az konusan
ve daha huysuz ¢ocuklar oldugu; anneleri dep-
resyonda olmayan bebeklere gore olumlu yiiz
ifadelerini daha az kullandigin1 séyleyen calis-
malar vardir [4,5,7,8].

Postpartum depresyonun erken saptanip te-
davi edilmesi hem ¢ocugun psikolojik ve ndro-
lojik gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesini,
hem de annenin depresyon siddetinin artip ken-
disine ve bebegine zarar vermesini dnler. Edin-
burgh Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS)
gibi ¢esitli tarama / tani testlerinin uygulanmasi
erken tani ve miidahale sansi verir. Edinbur-
gh Postpartum Depresyon Skalasi, postpartum
depresyonu taramak ve ileri tedavi gerektiren
durumlarda psikiyatri hekimine yonlendirmek
icin kullanilan bir postpartum depresyon semp-
tom tarama ve risk belirleme aracidir. Somatik
semptomlara ait soru icermeyen 10 sorulu kendi
kendini degerlendirme 6l¢egidir [9]. EPDS’nin
postpartum depresyon semptomlarini saptama
acisindan duyarliligr ve 6zgiinliigii yiiksektir.
Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Engin Deniz ve ark. tarafindan yapilmistir [33].

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 3

Calismamizdaki ama¢ Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Klinigi’nde dogum yapmis ve postpartum
depresyon acisindan bu skalaya gore yiiksek
skor alarak riskli gruba giren annelere etkin
emzirme egitimi vererek ilk 2 aylik slirede em-
zirmenin devaminin saglanip saglanmadigi ve
bebeklerin boy ve kilo 6l¢limlerinin etkilenip
etkilenmedigini saptamaktir.

MATERYAL VE METOD

Calismaya 01.07.08 - 01.02.09 tarihleri
arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde
dogum yapan ve postpartum birinci haftasinda
olan 125 kadin dahil edildi. Tiim annelerle ayni
kisi birebir gorligme yapti. GOriisme sessiz, ra-
hat bir ortamda ortalama 25-35 dakika arasinda
yapildi. Annelere yapilacak ¢alisma hakkinda
bilgi verildi, onamlar1 alindi. Annelerin calis-
maya alinma kriterleri; malnutrisyonlarmin ol-
mamasi, daha 6nce tanisi konmus herhangi bir
psikiyatrik bozuklugunun olmamasi, organik
sakatlhiginin veya kronik hastaliginin olmama-
styd1. Calismaya alinan annelerin sosyodemog-
rafik ozelliklerini belirleyen 43 sorudan olusan
anket formu hazirlandi. Bu formdaki sorular
annelere sorularak hekim tarafindan doldurul-
du. Depresyonu saptamak amaci ile annelere 10
sorudan olusan Edinburgh Postpartum Depres-
yon Skalas1 (EPDS) uygulandi. Degerlendirme
30 puan tizerinden yapildi ve kesme puani >12
(12 ve lizeri) olarak alindi. On iki ve iizeri puan
alanlar postpartum depresyon ac¢isindan riskli
kabul edildi. Dogumda bebeklerin boy ve kilo
Olctimleri kaydedildi. Boy 6l¢limii yatar vazi-
yette bag tahtas1 sabit, ayak tahtas1 hareketli
0zel olgtim cetveli ile yapildi. Agirlik dl¢timle-
11 elektronik bebek terazisinde bebek tamamen
ciplak iken alindi. Tiim annelere anne siitiiniin
faydalar1 konusunda egitim verildi. Bebek dos-
tu olan hastanemizde hem bebek hemsiresi hem
de hekim tarafindan etkin emzirme egitimi ve-
rildi. Birinci ve ikinci aydaki kontrollerinde
annelere EPDS tekrar uygulandi ve bebeklerin
boy ve kilo dlgiimleri tekrar alindi. Her vizite
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. Edinburgh Postpartum
Depresyon Skalasina gore postpartum depres-
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yon tanis1 alan annelerin bebeklerinin birinci ve
ikinci aydaki boy ve kilo dl¢limleriyle, postpar-
tum depresyonu olmayan annelerin boy ve kilo
Olctimleri karsilastirildi. Anlamli bir fark olup
olmadig istatistiksel olarak degerlendirildi. Ca-
lismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin NCSS 2007&PASS
2008 Statistical Software (Utah, USA) prog-
rami kullanildi. Calisma verileri degerlen-
dirilirken tanimlayic1 istatistiksel metotlarin
(ortalama, standart sapma, frekans) yani sira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda bagimsiz o6rneklem t-test;
farklarin degerlendirilmesinde Mann-Whitney
U testi kullanildi. Grup i¢i karsilagtirmalarda
tekrarli Ol¢limlerde tek yonlii varyans anali-
zi, Bonferonni diizeltmesi ve t-test kullanildi.
Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 01.07.08 - 01.02.09 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Ka-
din Hastaliklar1 ve Dogum servisinde dogum
yapan toplam 105 kadin iizerinde yapilmistir.

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 3

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasina
gore postpartum depresyon agisindan yiiksek
riskli annelerin bebeklerinin dogumdaki orta-
lama kilolarinin 3316,54+487,7, birinci aydaki
ortalama kilolarmin 4337,73+681,99, ikinci
aydaki ortalama kilolar1 5315,47+ 759,49 oldu-
gu saptandi. Varyans analizi ile bu grupta be-
beklerin birinci aydaki kilolarinin dogum kilo-
larma gore, ikinci aydaki kilolarinin ise birinci
aydaki kilolarina gore anlamli olarak yiiksek ol-
dugu goriildii. Diistik riskli gruptaki annelerin
bebeklerinin dogumdaki ortalama kilolarinin
3328,57+458,3, birinci aydaki ortalama kilola-
rinin 4286,063+514,85, ikinci aydaki ortalama
kilolarinin 5192,38+ 682,31 oldugu saptandi.
Varyans analizi ile bu grupta bebeklerin birinci
aydaki kilolarinin dogum kilolarina gore, ikinci
aydaki kilolariin ise birinci aydaki kilolarina
gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii.
Her iki gruptaki bebeklerde de aylara gore kilo
alimi oldugu gozlendi. Buna gore EPDS agisin-
dan yiiksek ve diisiik riskli anne bebeklerinin
kilolar1 karsilastirildiginda; iki grup arasinda
dogum kilolari, birinci aydaki kilolar1 ve ikin-
ci aydaki kilolar1 agisindan anlamli fark sap-
tanmadi (bagimsiz O6rneklem t-testi, sirasiyla
p=0,897, p=0,660, p=0,389, Tablo 1).

Tablo 1: Annelerin depresyon riskine goére bebeklerin kilo dlgtimlerinin degerlendirmesi.

Depresyon Skoru—
Yiiksek Riskli Disiik Riskli *p
|Bebek Tartisi
0. Ay 3316+478,77 (a, c, d) 3328+583,53 (b, e, f) 0,897
1. Ay 4337,73+681,99 (a, c, 9) 4286+514,85 (b, e, h) 0,667
2. Ay 53154£759,49 (a, d, g) 5192,38+682,31 (b, f, h) 0,389
0.-1. Ay Farki 1021,1+466,3 957,5+304,5 0,399
1. - 2. Ay Farki 977,7+368,5 906,3+372,2 1,300

Ortalama + Standart sapma degerleri verilmistir. *ylksek ve dusuk riskli gruplarin aylara gore karsilagtiril-
masinda bagimsiz drneklem t-testi kullanildi, farklarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi
(p>0,05) degerleri tabloda verilmistir. a, b: Tekrarli élcimlerde varyans analizi kullanildi her iki grup icin
p<0,001. ¢, d, e, f, g, h: post-HOC analizde Bonferonni diizeltmesi ve t-testi kullanildi tim karsilastirma-

larda p<0,01.

-126-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI 2014;45:124-30

Edinburgh Postpartum Depresyon Skala-
sina gore postpartum depresyon agisindan yiik-
sek riskli annelerin bebeklerinin dogumdaki
ortalama boylarinin 49,55+1,70, birinci aydaki
ortalama boylarinin 51,76+2,35, ikinci aydaki
ortalama boylariin 53,47+2,45 oldugu saptan-
di. Diistik riskli annelerin bebeklerinin dogum-
daki ortalama boylarin 49,55+2,16, birinci
aydaki ortalama boylarinin 51,5042,54, ikinci
aydaki ortalama kilolarinin 53,14+ 2,21 oldugu
saptandi. Buna gore EPDS gore her iki risk gru-
bu karsilastirildiginda; iki grup arasinda dogum

CiLT: 45 YIL: 2014 SAYI: 3

boylari, birinci aydaki boylar1 ve ikinci aydaki
boylart agisindan anlamli bir fark saptanmadi
(swrastyla p=0,992; p=0,588; p=0,471, Tablo
2). Calismaya alinan biitiin annelerin Edinbugh
Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) skorla-
11 incelendiginde; dogumdaki ortalama EPDS
skorunun 10,35+5,36 oldugu; birinci aydaki or-
talama EPDS skorunun 9,2+5,01 oldugu, ikin-
ci aydaki ortalama EPDS skorunun 7,80+4,98
oldugu goriilmiistiir. Buna gore iki aylik takip
siiresindeki EPDS skorlarinda anlamli diisiis
gortilmektedir (p<0,01).

Tablo 2: Annelerin depresyon durumuna gére bebeklerin boy dlgimlerinin dederlendirmesi.

Depresyon Skoru—
Yiiksek Riskli Diisiik Riskli *p
|Bebek Tartisi
0. Ay 49,55+1,70 (a, c, d) 49,55+2,16 (b, f, g) 0,992
1. Ay 51,7642,35 (a, c, e) 51,50+2,54 (b, f, h) 0,588
2. Ay 53,47+2,45 (a, d, e) 53,14+2,21 (b, g, h) 0,471
0.-1. Ay Farki 2,20+,84 1,95+1,18 0,841
1.—2. Ay Farki 1,71+1,04 1,63+1,11 0,528

Ortalama * Standart sapma degerleri verilmistir. a, b: Tekrarli 6lciimlerde varyans analizi kullaniimistir
p<0,001. c, d, e, f, g, h: post-HOC analizde Bonferonni diizeltmesi ve t-testi kullanilmistir. Tim karsilastir-
malarda p<0,001. * Yiksek ve dusuk riskli grubun aylik 6lgime gore birbiriyle karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklem t-testi, fark karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullaniimistir.
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Sekil 1: Annelerin Edinburgh depresyon skorlarinin aylara goére dagilimi.
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TARTISMA

Postpartum depresyon, cocugun dogu-
mundan sonraki ilk bir y1l i¢inde olusan hetero-
jen depresif semptom ve sendrom grubu olarak
tanimlanir[10,11]. Amerikan Psikiyatri Derne-
g1 Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Health Disorders—IV(DSM-IV) postpartum
depresyon terimini major depresif bozuklugun
dogumdan sonraki ilk 4 hafta icinde olusan for-
mu i¢in kullanir[11,12,13]. Postpartum depres-
yon, dogumdan sonraki ilk 4 hafta i¢inde basla-
yabilir veya ortaya ¢ikis zamani 6 ile 12 haftaya
kadar uzayabilir. Postpartum depresyon tani ve
taramasinda Edinburgh Postpartum Depresyon
Skalas1 (EPDS) etkili ve giivenilir bir arag ola-
rak kullanilabilir[14,15,16].

Bir¢ok calismada postpartum depresyon ta-
ramasi i¢in Edinburgh Postpartum Depresyon
Skalas1 gibi tarama anketleri kullanilmistir. Bu
skalayla postpartum depresyonun yiiksek spe-
sifite ve sensitiviteyle saptanabilecegini goriil-
miistiir[17,18]. Calismamizda dogumda, birinci
ve ikinci ayda EPDS uygulanarak postpartum
depresyon taramasi yapildi. EPDS, tiim diinya-
da kabul gormiis postpartum depresyon tarama
testi oldugu, postpartum depresyon agisindan
riskli kadinlarin tespiti i¢in uygulanmasi ve
degerlendirilebilmesi kolay oldugu i¢in tercih
edildi. Fakat EPDS’nin kesin tan1 koydurucu
bir 6l¢gek olmadigi, sadece tarama amaciyla kul-
lanilabilecegi unutulmamalidir. Henderson ve
ark’nin yaptig1 bir ¢alismada erken baslangich
postpartum depresyonu olan annelerin ortala-
ma emzirme siiresinin 26 hafta, gec¢ baslangich
postpartum depresyonu olan annelerin ortalama
emzirme siiresinin 28 hafta oldugu ve annelerin
6-7 ay gibi bir siire emzirmeye devam ettikleri
goriilmiistiir[ 19]. Calismamizda anneleri 8 haf-
ta gibi kisa siireli takip edebildik ve Henderson
ve ark’nin ¢alismasina benzer olarak bu siire
icinde depresyonu olsun veya olmasin annele-
rin emzirmeyi birakmadiklarin1 gordiik. Bizim
yaptigimiz ¢aligmadan farkli olarak Cooper
ve ark’nin yaptig1 ¢aligmada postpartum dep-
resyon sonucunda emzirmenin birakildigr go-
rilmiistiir[25]. Calismamizda olgularin EPDS
skorlart incelendiginde; dogumdaki ortalama
EPDS skorunun 10.35+5.36, birinci aydaki
ortalama EPDS skorunun 9.2+5.01, ikinci ay-
daki ortalama EPDS skorunun ise 7.804+4.98
oldugu goriildii. Hatton ve ark’nin yaptigi ca-
lismadakine[20] benzer sekilde bizim yaptigi-
miz ¢alismada da EPDS skorlarinda zamanla
diisis gordiik. Dennis ve ark’nin yaptig1 bir
calismada 1., 4., ve 8. haftalarda alinan EPDS
skorlar1 arasinda korelasyon oldugu 1. haftada
yliksek puan alan hastalarin 4. ve 8. haftalar-
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da da yiiksek puan aldiklar1 s6ylenmistir. Buna
gore postpartum 1. haftada 6lgiilen EPDS pu-
anlarinin 4. ve 8. haftada 6l¢iilen EPDS puan-
lar1 i¢in tahmin edici olabilecegi sOylenmistir.
Dolayisiyla postpartum depresyon taramasinin
dogumdan sonraki ilk hafta i¢inde yapilmasinin
postpartum depresyon acisindan yiiksek riskli
kadinlarin taranmasi ve erken tedavisinin yapi-
labilmesi icin gerekli ve yeterli oldugunu ileri
stirmiistiir [21]. Fakat bizim ¢alismamizda do-
gumdan sonraki 1. haftada 6l¢iilen EPDS puani
12 ve iizeri olan 33 kadinin 28’inde 4. haftada
Olctilen EPDS puaninin diistiigli, EPDS puani
diismeyen 5 kadimin 3’iindede 8. haftada 6l¢ii-
len EPDS puaninin diistiigii goriilmiistiir. Buna
gore postpartum depresyonlu annelerin 1., 2.,
ve 8.haftalarda yapilan EPDS skorlar1 arasinda
bir korelasyon olmadig1 goriilmiistiir. Postpar-
tum depresyonlu hastalarin ilk 12 hafta i¢indeki
herhangi bir zamanda semptom verdiklerini[3]
disiindiigiimiizde, calismamiza gore, Dennis
ve ark’nin yaptig1 calismadan farkli olarak, an-
nelerin postpartum depresyon taramasinin sa-
dece postpartum ilk haftada degil, dogumdan
sonraki ilk 3 ay icinde, anne ve bebegin rutin
takipleri yapilirken, annenin de postpartum
depresyon agisindan takip edilmesi gerektigini
sOyleyebiliriz.

Ramsey ve ark’nin postpartum depresyo-
nun bebeklerin fiziksel gelisimini etkileyip et-
kilemedigini gostermek i¢in yaptigi calismada,
409 kisilik gruptan sadece 18 bebekte biiytime
duraklamasi goriilmistiir [22]. Bizim calisma-
miza benzer sekilde postpartum depresyonun
bebeklerin fiziksel gelisimini etkilemedigi so-
nucuna varilmistir. Bizim ¢alismamizdan farkl
olarak bebekler 10. ayma kadar takip edilmis,
fakat EPDS annelere sadece bebeklerin 1. hat-
tas ile 2. ayinda uygulanmigtir. Calismamizda
ise bebeklerin dogumdaki, 1. ve 2. aylarindaki
kilo ve boylar1 6l¢iildii ve bebeklerin her boy
ve kilo kontroliinde annelerine de EPDS uygu-
land1. Boylece her vizit de EPDS uygulanmasi
sebebiyle kilo ve boy Ol¢iimii takibinin post-
partum depresyon ile iligkisinin olup olmadig:
saptamaya calisildi. Iki ay siireyle takip edilen
depresyonlu annelerin emzirmeyi birakmadik-
larin1 ve her vizite EPDS puanlarinda diisiis
oldugu goriildii. Bebeklerin ise kilo alimi ve
boy uzamasinda duraklama goriilmedi. Emzi-
ren annelerin takiplerinde EPDS skorlarinin da
diismesi bize emzirmenin postpartum depres-
yon {lizerinde iyilestirici etkisinin olabilecegini
gosterdi. Bebegini emzirmemenin postpartum
depresyona neden olan bir risk faktorii oldugu-
nu ileri siiren ¢alismalar da mevcuttur [23, 24].
Bu da emzirmeme ile postpartum depresyon
arasinda direkt bir iligski oldugunu destekler.
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Bazi ¢alismalarda (Patel ve ark’nin yaptig1 ca-
lisma, O’Brein ve ark’nin yaptigi caligma gibi)
postpartum depresyonlu annelerin bebeklerinin
takiplerinde kilo alimlarimin postpartum dep-
resyonu olmayan annelerin bebeklerine gore
daha az oldugu ortaya konmustur [26, 27]. Sur-
kan ve ark’nin yaptig1 ¢aligmada, 24 aya kadar
takip edilen EPDS skorlar1 yiiksek olan anne
cocuklarinin, EPDS skorlar1 diisiik olan anne
cocuklarina gore yaklasik olarak 2 kat daha kisa
boylu olma riski oldugu gorilmiistiir [28]. Ca-
lismamizda postpartum depresyonlu gruptaki
annelerin bebekleri ile postpartum depresyonu
olmayan annelerin bebeklerinin kilo alimi ve
boy uzamasi ile ilgili anlamli bir fark saptanma-
di (p>0,05). Fakat bunu sdyleyebilmek i¢in 2
aylik stire yetersiz olmakta ve daha uzun siireli
takip gerekmektedir.

Postpartum depresyon, toplumda sik go-
rilmektedir. Postpartum depresyon goriilme
sikliginin %3.5 ile %40 arasinda degistigini
bildiren ¢calismalar vardir [29-32]. Calismamiz-
da elde ettigimiz postpartum depresyon skorlari
hastalarin kendi kendilerini degerlendirmele-
rine baglidir. Sadece bu veriler depresyonun
sikligin1 saptamak i¢in yeterli degilse de ¢alig-
mamizda buldugumuz postpartum depresyon
orant oldukea yiiksekti (%40.9). Postpartum
depresyonun bu kadar sik goriilmesi dogum
sonrasinda tiim kadinlara postpartum depres-
yon taramasi yapilmasi gerekliligini ortaya ¢1-
karmustir. Ozellikle, takiplerinde kilo alimi az
olan bebeklerin anneleri postpartum depresyon
acgisindan taranmali ya da postpartum depres-
yonlu annelerin bebekleri kilo alimi agisindan
takip edilmelidir.

Sonug olarak bu bulgular dogrultusunda;
dogum sonrasinda her kadinin postpartum dep-
resyon agisindan degerlendirilerek erken tani
koymanin saglanmasini ve onleyici tedbirlerin
alinmasini, dogum sonrasinda tiim annelere
emzirmenin oneminin anlatilmasini, her vizitte
annelerin emzirip emzirmediklerinin sorgulan-
masini ve etkin emzirme egitimiyle bebeklerini
emzirmelerini saglamalarini dnermekteyiz. Bu
durum anne ruh sagligi ve ¢ocuk geligimi ag1-
sindan Oonemlidir. Aile hekimlerinin lohusa ve
bebek takiplerini yakindan yaptig1 géz oniinde
bulunduruldugunda, annelerin aile hekimleri
tarafindan postpartum depresyon agisindan ta-
ranmas1 ve gerektiginde bu kisilerin bir iist ba-
samaga sevk edilmesi, bu hastalarin erken tani-
sinin ve tedavisinin yapilmasini saglar.
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