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Oz

Saglikh bir yasamin strdiriilmesinde ruhsal yénden
iyi olma hali blyiik 6nem tagimaktadir. Ruhsal
durum; cevresel, fizyolojik ve sosyal degisikliklere
gore bicimlenmektedir. Duygu durumunu etkileyen
bu degisikliklerin belirgin bicimde yasandigi
dénemlerin basinda gebelik dénemi ve postpartum
(dogum sonrasi) donem gelmektedir. Dogumla
birlikte hizla degisen hormonlar ve fizyolojik
durumun yani sira anne (zerine yiklenen
sorumluluklar ve viicut agirhgindaki artislar da
depresyon riskini artirabilmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme saglanarak viicut agirhginin kontrolii hem
gebelikte hem de dogum sonrasinda depresyondan
korunmada 6nemli bir faktérdir. Diyetin enerji,
karbonhidrat, protein, yag, vitamin ve mineral
miktarlar gereksinimlere gére olmalidir. Ozellikle
diyetin artan enerji, protein, omega-3 yag asitleri, A
vitamini, riboflavin, B6 vitamini, folik asit, cinko,
selenyum, kalsiyum ve demir ihtiyacini
karsilayabilecek diizeyde olmasi postpartum
depresyon riskini azaltabilmektedir. Bu ¢alismada
vicut agirhg degisimi ve farkl besin égelerinin,
postpartum depresyon (lizerine etkilerinin
degerlendirildigi calismalar derlenmistir.
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Abstract

Mental well-being has great importance in
maintaining a healthy lifestyle. Emotional state is
shaped depending on the environmental,
physiological and social changes. Foremost among
the periods affecting emotional state and in which
these changes are distinctly experienced are
pregnancy and postpartum. As well as hormones
and physiological status which rapidly change
concurrent with delivery, the responsibilities laid
upon mother and her weight gain may also increase
the risk of depression. Control of body weight
providing adequate and balanced nutrition is an
important factor in preventing depression during
both pregnancy and postpartum periods. The
amounts of energy, carbohydrate, protein, fat,
vitamins and mineral in the diet should be suitable
to the needs. Especially a diet that can meet
increasing needs for energy, protein, omega-3 fatty
acids, vitamin-A, riboflavin, vitamin-B6, folic acid,
zinc, selenium, calcium and iron may reduce the risk
of postpartum depression. In this work, the studies
analysing the effects of body weight change and
different nutritional elements on postpartum
depression were compiled.

Key words: Postpartum depression, nutrition
therapy, body weight changes

1 Ogr. Gér.; Selcuk U. Aksehir Kadir Yallagéz Saghk Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Bélimii, Konya
2 Doc.; Gazi U. Saglik Bilimleri Fak. Beslenme ve Diyetetik Boliimi, Ankara

136

ted e« 2018 « cilt volume 27 « sayi issue 2 * 136-142



Giris

Depresyon kalitimsal, cevresel ya da hormonal
bozuklar sonrasinda gelisen duygu durumu
bozuklugudur (1). Kadinlarda yasam boyunca
major depresyon gorilme sikligr % 10-25
oraninda degismekte olup, bu oran erkeklerden
1,5-3 kat daha fazladir. Gebelik ve dogumla
birlikte kadinlarda depresyon gérilme sikhgi
artmaktadir. Depresyonu olan kadinlarin % 26's
bu hastalikla gebelik sirasinda, % 45-65'i ise
dogum sonrasi (postpartum) dénemde
karsilasabilmektedir (2).

Postpartum dénem, annede olusan fizyolojik
degisikliklerin yaninda ebeveynlige gecisin
yasandig, yeni rollerin ve sorumluluklarin
Ustlenildigi zor bir dénemdir. Kadinlarin ¢cogu
gebelik ve dogumla birlikte bu degisimlere
kolaylikla uyum saglarken; bazilarinda iiml
diizeyde psikiyatrik belirtiler, bazilarinda ise agir
psikiyatrik tablolar gelisebilmektir (3). Postpartum
dénemde ortaya cikan duygu durum bozukluklari
belirtilerin siddetine, 6zelliklerine, tedavilerine ve
prognozlarina gore; annelik hiiznl, postpartum
depresyon (PPD) ve postpartum psikoz olmak
Uzere 3 grupta siniflandinimaktadir: (4).

Postpartum depresyon, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel Klavuzu'nda (DSM-V)
ozellikle dogum sonrasi ilk 4 hafta icinde baglayan
depresyon olarak tanimlanmaktadir (5). Bununla
birlikte hastaligin baslangic déneminin daha ¢ok
6-12. haftalarda olmak tizere 1 yIl

icinde herhangi bir zamanda meydana
gelebilecegi de bildirilmektedir (6).

Postpartum depresyon prevelansinin
degerlendirildigi bir calismada, 40 (ilkede yapilmig
143 calisma degerlendirilmis ve PPD prevalansinin
% 10-15 oldugu saptanmustir. Ulkelerin PPD
ortalamalarinin; Hong Kong'ta % 16,1,
ingiltere'de % 12,8, Fransa'da %8,5, italya'da

% 38,1, Tayvan'da % 34,5, Hindistan'da % 32,4,
ispanya'da % 17,4, Alimanya'da % 17,1, isve¢'te
% 12,4 ve Tirkiye'de %29,8 oldugu
bildiriimektedir (7).

Postpartum depresyon icin cesitli risk faktorleri
tanimlanmigtir. Bunlar; prenatal depresyon, daha
once gegcirilmis depresyon 6ykus(, cocuk
bakimina iligkin yasanan stresler, sosyal destek
eksikligi, stres, annelik hiizn(, evlilik sorunlari,
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dustk benlik algisi, sosyoekonomik durum,
gebeligin istenme durumu, egitim diizeyi, dogum
sayisi, prematiire dogum, emzirme problemleri,
tiroid hastaliklar, gebelik komplikasyonlari,
cinsiyet baskisi, uykusuzluk, fiziksel degisiklikler
ve yorgunluktur (8). Gebelik depresyonu geciren
kadinlarin PPD gecirme riski ortalama 6,5 kat
daha fazladir (9).

Depresyonun etiyolojisinde beslenmenin roliini
gosteren bircok goriis olmasina karsin bu
gorisleri destekleyecek mekanizmalar heniiz tam
olarak anlagilamamistir. Beyin fonksiyonlari ile
dogrudan iligkili olan diyetsel faktorlerin PPD
olusumunda dolayli da olsa rol oynadigi ve
muhtemel risk faktoérlerinden biri oldugu
distinilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme ile
beyin fonksiyonlari arasindaki gticli iliski,
depresyon risk faktorlerinin azaltilmasinda
onemlidir (10). Gebelik doneminde enerji ve baz
besin 6geleri alimindaki yetersizligin PPD olusumu
ile ilintili oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(11-13). Bu calismada viicut agirliginin ve farkli
besin 68elerinin, dogum sonrasi depresyon
Uzerine etkilerinin degerlendirildigi calismalarin
derlenmesi amaclanmistir.

Viicut Agirhigi Degisimi ve Postpartum
Depresyon

Dogum sonrasi dénemdeki agirhk artisinin
depresyon riskini artirdigi diistintilmektedir (14).
Dogumun 1 yil sonrasinda viicut agirhginin
gebelik 6ncesi ddnemden 5 kg daha fazla olmasi
PPD ile iliskili bulunmustur. Ayni calismada
kadinlar hamilelik 6ncesi beden kitle indeksine
(BKIi) gbre 4 gruba (zayif = BKi < 19,8, normal
agirlik = BKi 19,8-25,9, fazla kilolu = BKi
26-29,0-ve obez = BKi > 29,0) aynimistir.
Calisma sonunda en az diizeyde depresif belirtiler
normal agirlikta gebe kalanlarda goriliirken, en
fazla depresif belirtiler obez olan grupta
gorulmastar (15).

Benzer bir calismada dogum sonrasi viicut agirlig
artisinin depresif belirtleri artirdigi (16); diger bir

calismada ise gebelik siiresince 16 kg ve (izerinde
agirhk artiginin PPD riskini anlamli olarak artirdig
belirlenmistir (17).

Bununla birlikte PPD ve viicut agirhg arasinda

iliski bulunmadigini gésteren bazi calismalar da
bulunmaktadir (18, 19). Yapilan bir calismada
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dogum sonrasinda 1 yil sire ile takip edilen
kadinlardaki agirlik degisiminin dogum sonrasi
depresyon ile iliskisine rastlanmamustir (18). Hafif
sisman ve sisman kadinlarda dogum sonrasi
depresyon oraninin daha yiiksek goérilebilecegi
6ngorisi ile yapilan bir calismada yine dogum
sonrasi depresyon ve beden kitle indeksi arasinda
herhangi bir iliski saptanmamustir (19).

Gebe kadinin viicudundaki degisikliklere uyum
saglamasi icin, gebeligi stiresince kazandigr agirlik
6nemlidir. Bebegin agirliginin yani sira, artan kan
hacmi, blyiyen gogusler, plasenta ve amniyotik
sivi annenin agirlik artigina katkida bulunmaktadir.
Saghkl yetiskin kadinlar icin gebelik sliresince
normal agirlik kazanimi 10-14 kg (ayda 1-1,5 kg)
arasindadir. Gebelik sresince yetersiz agirlik
kazanimi (6 kg'in altinda) dustik dogum agirlikh
bebek diinyaya getirme riskini artirmaktadir.
Saglikh bir gebelik icin, agirlik kazaniminin miktari
kadar hizi da 6nemlidir. Gebeligin ilk tg¢ ay!
stiresince beklenen agirlik artisi 1-2 kg olup;
adolesanlarda 2-3 kg'dir. Daha sonraki donemde
haftalik agirlik kazanimi 0,3-0,5 kg civarinda
beklenmektedir. Gebeligin baslangicinda sisman
olan kadinlarin fazla agirhk kazanmasina gerek
yoktur (20).

Revize edilerek 2015 yilinda yayinlanan
Tirkiye'ye Ozgii Beslenme Rehberinde 19-50 yas
arasi kadinlar icin glinlik 37-33 kkal/kg alinmasi
onerilmektedir. Gebelik doneminin ilk
trimesterinde 0-250 kkal/gtn, ikinci trimesterinde
300 kkal/gtin, tgtincli trimesterinde 300
kkal/glin, dogum sonrasi emziklik déneminde ise
500 kkal/gtin enerji alimina ek yapilmasi
Onerilmektedir (21).

Besin Ogeleri ve Postpartum Depresyon iliskisi
Gebelik ve dogum sonrasi dénem kadinlar igin
6nemli bir nutrisyonel stresér oldugundan bu
dénemlerde kadinlarin ruh hali yetersiz ve
dengesiz beslenmenin olumsuz etkilerine karsi
savunmasiz kalmaktadir. Gebelik déneminde
besin dgesi rezervlerindeki azalma ve bununla
birlikte artan gereksinmelerin karsilanamamasinin
PPD riskini artirdig1 diistintlmektedir (10).
Depresyonda diyetin enerji ve makrobesin 6gesi
iceriginin yaninda 6zellikle PPD ile beslenme
iliskisini inceleyen calismalar nérotransmitter ya
da cesitli hormonlarin metabolizmalarinda gérev
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alan demir, kalsiyum, A, B2, Bs, B12, D vitamini,
folik asit ve uzun zincirli omega-3 yag asitleri ile
diyetin glisemik indeksi ve ylkintin etkileri
Uzerinde yogunlagsmistir (22-24).

Karbonhidratlar

Postpartum dénemde diyetle yeterli karbonhidrat
saglanmasi mental saglk bakimindan énemlidir.
Karbonhidrat ve insilin arasindaki dengenin ruh
halini etkiledigi bilinmektedir. Gebelik déneminde
artan insilin seviyesinin postpartum dénemdeki
hizli dlististi seratonin lretimini azaltarak
depresyon riskini artirmaktadir (25). Japonya'da
yapilan bir calismda yuksek glisemik indeksli diyet
tiketen kadinlarda PPD goriilme sikliginin disik
glisemik indeksli diyet tiiketen gruba gére daha
distik oldugu saptanmistir. Ayni calismada
glisemik ylk ve PPD goriilme sikhg arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir (24). Yiksek
glisemik indeks ve ylksek glisemik ylkli diyetin
ruh durumu bozukluklar riskini azalttig
dustintilmektedir. Bu etkiyi instlin salinimini
artinip, seratonin énclisi triptofanin beyine
gecisini kolaylastirarak sagladigi tahmin
edilmektedir (26). Ancak glisemik indeksi ylksek
besin alimiyla obezite, diyabet ve bunlarla ilintili
diger kronik hastaliklarin gérilme sikhg arasinda
paralellikler saptandigindan, diyette yer alan
karbonhidratl besinlerin glisemik indekslerinin
distik olmasi dnerilmektedir (27).

Proteinler

Proteinler, ruh durumunun regiilasyonunda
6nemli rol oynamaktadir. Postpartum siirecte
elzem aminoasitlerin yeterli miktarda alinmasi
o6nemlidir. Glutamat, aspartat, GABA ve glisin
nérotransmisyonda uyarici ya da inhibe edici rol
oynayabilmektedir. Triptofan diizeyindeki
dususler, nérotransmitter diizeyini yani
seratojenik fonksiyonu azaltmakta PPD riskini
artirmaktadir. Dogum sonrasi depresyon riskinin
azaltmak icin 6zellikle emziren annelerin diyet
proteininin yarisinin hayvansal kaynaklardan
saglanmasi 6nerilmektedir (10). 19 ve Uzeri yas
grubundaki kadinlar icin gtinltik 1,1-1,4 gr/kg
protein tlketimi dnerilmektedir. Gebelikte bu
protein aliminin Gzerine glinltik 20-25 gr,
emziklikte ise 25 gr ek olarak protein tlketimi
onerilmektedir (21). Ek olarak tiiketilecek 90
gram kirmizi et 20 gram, 240 gram sit (1 blylk
su bardagy) ise 8 gram civarinda protein saglar
(20).
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Yaglar

Diyet yagi ve depresyon iligkini inceleyen
calismalar omega-3 yag asitleri tizerinde
yogunlagmistir. Omega-3 yag asitlerinin
depresyon etiyolojisinde dnemli bir role sahip
oldugu dustnlilmektedir. Yetersiz omega-3 yag
asidi alimi seratojenik yanitta ve hiicre membran
yapisinda olusturdugu degisikliklerle depresyon
riskini artirmaktadir. Diger bir olasi mekanizma da
beyindeki DHA konsantrasyonundaki azalmaya
bagli olarak PPD riskinin artmasi yéntindedir
(28,29). Gebelik déneminde kadinin omega-3
depolar bosalmakta bu da PPD riskini
artirmaktadir. Yapilan kapsamli bir calismada
14532 kadin incelenmis ve balik/balik yagi
tiketimindeki artigin PPD riskini azalttig)
saptanmistir (30). Benzer bicimde gebelik ve
dogum sonrasi dénemde yetersiz omega-3
aliminin postpartum depresyon riskini artirdigini
gosteren calismalar mevcuttur (22,31). Yeterli
omega-3 aliminin bir yansimasi olan anne st
DHA diizeyi ile postpartum depresyon iligkisinin
incelendigi bir calismada, anne siti DHA dizeyi
yliksek olan kadinlarda postpartum depresyon
sikhigr anlamli olarak disik bulunmustur (31).
Galismalar agirlikli olarak PPD olusma siirecinde
omega-3 Un etkisini arastirmaktadir. Yapilan bir
calismada omega-3'lin postpartum
depresyonunun tedavisindeki rolli incelenmistir.
Postpartum depresyonlu kadinlara 8 hafta
boyunca gtinliik 2,8 gram omega-3 takviyesi
verilmig ve depresif belirtilerinde kontrol grubuna
gore anlamli bir azalma tespit edilmistir (32).
Bununla birlikte PPD gelisimi ile omega-3 yag
asitleri arasinda herhangi bir iliski bulunmadigini
gosteren calismalar da mevcuttur ve daha
kapsamli calismalarin gerekliligi vurgulanmaktadir
(33,34). Her yas grubundaki kadinlar igin
gebelikte 1,4 gr, emziklikte ise 1,3 gr omega-3
tuketimi dnerilmektedir. Diyetle alinmasi 6nerilen
omega-3 miktarina ulagsmak igin; haftada en az 2-
3 kez balik (350-400 g) yenilmesi 6nerilmektedir.
Bunun saglanamadigl durumlarda balik yagi
(tablet ya da damla olarak) destegi alinabilir (21).

B Grubu Vitaminleri

Riboflavinin gebelik déneminde ve postpartum
dénemde yeterli diizeyde aliminin maternal enerji
diizeyleri ve duygu durumlarinin
dengelenmesinde faydali oldugu distintilmektedir
(22). Miyake ve arkadaglarinin (2006), 865 Japon
kadinla yaptiklar bir calismada, gebeligin son 3
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ayinda 1,4 mg/gin riboflavin aliminin PPD riskini
azalttigr saptanmistir (35).

Postpartum dénemdeki Japon kadinlar Gizerinde
yapilan calismada gebelik slresince ve dogum
sonrasinda folik asit alimi ile PPD olusumu
arasinda bir iliski saptanmamistir (35). Benzer
bicimde 2856 kadin lzerinde yuritilen bir son
dénem calismasinda da gebelikte folik asit alimi
ve PPD arasinda herhangi bir iliskiye
rastlanmamistir (36). Ayni calismalarda
nérotransmisyonda rolli olan B vitamini ve PPD
iliskisi de incelenmis ve yine anlaml bir iligki
bulunmamistir (35,36).

B6 vitamininin bir metaboliti olan piridoksal 5-
fosfat (PLP) triptofandan seratonin olusumunda
etkili olan yardimci bir enzimdir. Dolayisiyla, Be
vitamininin yetersizliginde depresyon
gorilebilecegi diistintilmektedir. Bu konu ile ilgili
yapilan bir arastirmada, katimcilarin plazma Be

diizeyleri azaldikga PPD diizeyinin arttig
saptanmistir (37). Baska bir calismada ise, gebelik
stiresince Bg alimi ile dogum sonrasinda olusan

depresyon arasinda bir iliski olmadig;
belirlenmistir (36). Her yas grubundaki kadinlar
icin sirasiyla gebelikte 1,4 mg, 1,9 mg, 600 mcg,
emziklikte ise 1,6 mg, 2 mg, 500 mcg riboflavin,
Bes vitamini ve folik asit tliketimi 6nerilmektedir
(21). Riboflavinin en zengin kaynaklari; et, stt ve
yumurta gibi hayvansal protein kaynagi
yiyeceklerdir. Ayrica yesil yaprakli sebzeler,
kurubaklagiller ve maya riboflavinin iyi kaynaklar
olarak sayilabilir. B vitamini hayvan ve bitki
dokularinda proteinle birlikte bulunur. Bu nedenle
yiyeceklerin Be vitamini degerleri protein miktar
ile orantilidir. Folik asidin en yogun bulundugu
besinler ise karaciger, diger organ etleri,
kurubaklagiller ve yesil yaprakl sebzelerdir (38).

A Vitamini

A vitamini ve PPD arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar oldukga sinirlidir. Fakat bir son
dénemde yapilan bir calismada, emzirmeyen
kadinlarda A vitamininin PPD riskini artirdig
vurgulanmistir. Bu risk artisinin nedeninin
gebelikte viicutta depolanan retinoidlerin
emzirmeyen kadinlar icin toksik etki géstermesi
olabilecegi bildirilmistir. Emzirme dénemi icin
gebelik sliresince karaciger ve goguslerde
depolanan retinoidler anne sitd dretiminde
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kullanilmaktadir. Emzirmeyen kadinlarda biriken
retinoidlerin kullanilamamasi sonucunda viicuttaki
retinoid konsantrasyonun arttigi ve bu artisin
depresif belirti ve depresyon riskini ytikselttigi
dustinilmektedir (39). On dokuz ve Uzeri yas
grubundaki kadinlar igin gebelikte 770 mcg,
emziklikte ise 1300 mcg A vitamini tiketimi
onerilmektedir (21). Hayvansal besinlerden; siit,
peynir, tereyag ve yumurta bitkisel besinlerden ise
yesil yaprakli sebzeler, havug ve kayisi A vitamini
agisindan zengin kaynaklardir. Bir adet yumurta
(50 gr) 120 mcg A vitamini saglarken, orta
buyiklikteki bir havucun yarisi (50 gr) 250 mcg
A vitamini saglayabilmektedir (38).

D Vitamini

Dusuk D vitamini seviyesinin depresyon riskini
artirdigi bilinmektedir (21). D vitamini
hipotalamustaki néronlar koruyarak glikozun
beyine transportuna destek olmaktadir. D vitamini
yetersizligi bu mekanizmay tetikleyerek
noropiskiyatrik hastaliklari tetikleyebilmektedir.
Ayrica, beyindeki D vitamini reseptdrlerinin
dagilimi ve 25 (OH)D seviyesi depresyonun
patolojisinde rol almaktadir (40). Depresyon
tedavisinde D vitamininin etkisini inceleyen 2
calismada, D vitamini takviyesinin depresif
belirtileri anlamli élclide azalttigi géralmastir
(41,42). Postpartum dénemdeki 97 kadinda D
vitamini seviyesi ve PPD arasindaki iliskiyi
inceleyen bir calismada ise, katiimcilar 7 aylik
takip slresince her ay depresyon agisindan
degerlendirilmis ve D vitamin seviyeleri
Olculmiustir. Takip sonucunda D vitamini seviyesi
distik olanlarda (<32 ng/ml) yiksek olanlara
gore PPD riski anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (43). Her yas grubundaki kadinlar
icin gebelikte ve emziklikte 10 mcg kolekalsiferol
esdegeri 400 IU D vitamini dnerilmektedir (21).
Genellikle glines 1sinlar aracihgi ile D vitamini
gereksinimi karsilanabilmektedir. Glines
isinlarindan yeterli oranda faydalanamayan gebe
ve emzikliler icin glinliik 1 cay kasigi balik yagi
alinmasi yeterlidir (38).

Demir

Yapilan bircok calismada anemisi olan kadinlarda
PPD sikhginin ylksek oldugu gorilmastir
(44,45). Demir norotransmitter sentezinde rol
alan bircok enzim icin kofaktordir. Ayrica spinal
kordun uygun miyelinizasyonu icin gereklidir.
Yeterli diizeyde demir ruhsal durum
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bozukluklarinda dopamin sentezi igin de gereklidir
(45). Gebelik 6ncesinde anemisi olmayan 281
kadin tizerinde yapilan arastirmada, hemoglobin
diizeyi <11g/dL olan kadinlarda PPD goériilme
sikhigr anlamli olarak yiiksek bulunmustur (44).
Albacar ve arkadaslarinin (2011) calismasinda,
729 kadinin dogumdan 2 gtlin sonraki serum
demir parametreleri alinmis ve dogum sonrasi 32.
haftaya kadar belirli araliklarla PPD skorlari
degerlendirilmistir. 32 hafta sonunda katilimcilarin
%9'unda PPD olustugu saptanmis ve bu
kadinlarin serum demir parametleri anlamli olarak
PPD olusmayan kadinlardan diistik bulunmustur
(46). Postpartum dénemdeki Cinli kadinlar
Uzerinde yapilan bir arastirmada ise; anemi
durumlari ile PPD arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamistir (47). Her yas grubundaki kadinlar
icin gebelikte 27 mg, emziklikte ise 18 mg demir
tuketimi dnerilmektedir (21). Gebelikte beslenme
programi icinde demirden zengin besinlerin
(kirmizi et, kiimes hayvanlari, kuru baklagiller,
kuru meyveler, pekmez, tam tahil ve
zenginlestirilmis tahil Grinleri gibi besinler) yer
almasi 6nemlidir. Ayrica demir emilimini
engelledigi icin yemeklerle birlikte ¢ay- kahve
icilmemelidir. Yemeklerde C vitamininden zengin
olan taze meyve ve sulari ile salatalarin bulunmasi
demirin vicutta kullanimini artiracaktir. Saglik
Bakanligi; gebelerde klinik anemi olmasa da
glinlik demir gereksinimi gbz 6niine alinarak tiim
gebelere ikinci trimestirden bagslayarak 6 ay ve
dogum sonu 3 ay olmak lizere toplam 9 ay siire
ile glinlik 40-670 mg elementer demir
verilmesini 6nermektedir (20).

Kalsiyum

Kalsiyum, néronal uyarinin diizenlenmesinde ve
norotransmitterlerin sentez ve saliniminda éneml
bir role sahiptir. Duygulanim bozukluklarinin
patofizyolojisinde hiicre ici kalsiyumun rolii
oldugu bilinmektedir (10). Kalsiyum ve PPD
arasindaki iskiyi inceleyen bir calismada prenatal
kalsiyum suplementasyonunun PPD riskini
azalttigr gérulmastir (48). 19 ve Uzeri yas
grubundaki kadinlar icin gebelikte 1300 mg,
emziklikte ise 1000 mg kalsiyum tiketimi
onerilmektedir (21). 240 gram (buy(ik su bardagi)
st ya da yogurt glinltik yaklasik 300 mg
kalsiyum saglar. Sut ve sit Grlnleri, yesil yaprakl
sebzeler, kuru baklagiller iyi bir kalsiyum
kaynagidir (20).
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Sonuc ve oneriler

Postpartum depresyon cok sayida kadini
ilgilendiren 6nemli bir hastaliktir. Bebegin
diinyaya gelmesi ile annenin hormon
seviyelerinde ani degisimler gbzlenmekte, bu
slirecte yasanan stres, emzirme konusunda
karsilasilan gucliikler, sorumlulugun artmasi ve
beslenme bozukluklari PPD riskini artirmaktadir.
Anne bu sirecte cevresi tarafindan desteklenmeli
ve dinlendirilmelidir. Postpartum depresyonun
beslenme tedavisi yeterli ve dengeli beslenmeyle
saglanabilmektedir Ozellikle diyetin artan enerji,
makro ve mikro besin 6geleri gereksinimini
karsilayabilecek diizeyde olmasi PPD riskini
azaltabilecektir.

iletisim: Dyt. Ezgi Toptas Biyikli
E-posta: dyt.ezgi@hotmail.com
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