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OZET

AMAC: Maternal postpartum depresyon (PPD), sik gorilen
bir sorundur ve erken dénemde emzirme sorunlari ile iliskili
olabildigi gibi, kendisi de emzirme sorunlarina neden olabilir.
Bu calismada Emzirme Destek Merkezi'ne basvuran annelerin
Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO) skorlarinin
patolojik (=13) bulunmasinin anne-bebegdin demografik 6zel-
likleri ve emzirme sorunlariyla iliskisini ve emzirme danismanli-
g1 sonrasindaki izlemdeki degisimini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM: Hacettepe Universitesi Emzirme Destek
Merkezi'ne 1 Mart 2023 - 1 Mart 2024 tarihlerinde basvuran 0-6
aylik bebeklerin anneleri calismaya alindi. Annelere basvuruda
demografik ézellikleriyle ilgili anket ve ilk EPDO (EPDO 1) uygu-
landi. EPDO skoru pat0|0jlk (=13) olan annelere emzirme danis-
manhgi verildikten 14 giin sonra ikinci EPDO (EPDO 2), bunun
patolojik oldugu annelere tekrar danismanlik verildikten 14 gin
sonra U¢iincii EPDO (EPDO 3) uygulandi. EPDO normal olanlara
da ihtiyaclarina gére danismanlik verildi. Patolojik EPDO skor-
laryla anne-bebek 6zellikleri ve emzirme sorunlari arasindaki
iliski tek degiskenli ve coklu lojistik regresyon analizleriyle in-
celendi.

BULGULAR: Calismaya 308 anne-bebek cifti alindi. Annelerin
%45,3'ti 30 yasin altinda, %79,1'inin ilk gebeligiydi. ilk basvu-
ruda EPDO uygulanan 308 annenin 76'sinda (%24,7) patolojik
skor saptandi. Universite mezunu olma, ge¢miste depresyon
Oyklst bulunma ve bebegin prematiire dogmasi, patolojik
EPDO skorlaryla anlamli sekilde iliskiliydi (sirasiyla p=0,039;
p<0,001; p=0,027). ilk ba§vuruda EPDO skoru patolojik olan an-
nelerin 58'ine(%76,3) 14 glin sonra uygulanan EPDO 2'ye gore
28'inde (%36,8) patoloji devam ederken 30'unda (%39,5) skorlar
normale déndii. Patolojik sonucu devam eden 28 anneden ula-
silabilen 23’tine EPDO 3 uygulandiginda 14'tiniin (%50,0) skor-
lart normal, 9’unun (%32,1) halen patolojik oldugu gériildi; bu
dokuz anne psikiyatri poliklinigine yonlendlrlldl ilk basvuruda
EPDO sonucu normal olan 232 annenin 6'sinda EPDO 2 skoru
patolojikti. Bu annelere tekrar emzirme danismanligi verildi ve
14 glin sonraki G¢lincli degerlendirmede ulasilabilen 5 annenin
(%83,3) skorlari normale dondi.

SONUCG: Emzirme sorunlariyla basvuran annelerin PPD agisin-
dan taranmasi ve danismanlik verildikten sonra takibi gereklidir.
Galismamizin bulgulari, emzirme sorunlarinin ¢éziiminde kap-
samli bir yaklasimin énemini vurgulamaktadir.
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partum depresyon.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Maternal postpartum depression (PPD) is a com-
mon problem and can be associated with early breastfeeding
problems, or even cause breastfeeding problems itself. In this
study, we aimed to examine the association of pathological
(=13) Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS) scores
with mother-baby’s demographic characteristics and breastfe-
eding problems in mothers who applied to the Breastfeeding
Support Center and changes in follow-up after breastfeeding
counseling.

MATERIAL AND METHODS: Mothers of 0-6-month-old infants
who applied to Hacettepe University Breastfeeding Support
Center between March 1, 2023 - March 1, 2024 were included.
Participants, whose infants were between 0 and 6 months old,
completed an initial questionnaire that included demograp-
hic information and the first EPDS (EPDS 1). Mothers with pat-
hological scores (=13) were re-evaluated with a second EPDS
(EPDS 2) 14 days after counseling, and a third EPDS (EPDS 3) was
administered to those whose pathology persisted. Univariate
and multiple logistic regression analyses were used to analyze
the data.

RESULTS: Of the 308 mothers included, 76 (24.7%) had patho-
logical scores on the first EPDS. Significant associations with
pathological scores were found for being a university gradu-
ate, having a history of depression, and having a premature
infant. After the second evaluation, 14 days post-counseling,
30 (39.5%) of the 76 mothers with initial pathological EPDS
scores had normalized, while 28 (36.8%) remained pathologi-
cal. A third evaluation for 23 of these mothers showed that 14
(50.0%) had normal scores, but 9 (32.1%) were still pathological
and were referred to the psychiatry clinic. Of the 232 mothers
with initially normal scores, six developed pathological scores
on their second evaluation, but their scores returned to normal
after additional counseling.

CONCLUSIONS: The study concludes that mothers with bre-
astfeeding problems should be screened for PPD and provided
with follow-up counseling. The findings emphasize the need
for a comprehensive approach to address breastfeeding diffi-
culties.

KEYWORDS: Mothers, breastfeeding, counseling, postpartum
depression.
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GiRiS

Gebelik ve dogum, ebeveynler icin fiziksel ve
psikolojik olarak 6nemli degisiklikleri ve uyum
sureclerini iceren kritik bir zaman dilimidir. Bu
doénem, dogal bir siire¢ olarak kabul edilmesine
ragmen, anksiyete ve depresyon gibi ciddi ruh
saghgi sorunlarina zemin hazirlayabilmekte-
dir (1,2). Kaltirel farkhhklara bagh olarak yay-
ginhgi degismekle birlikte, postpartum dep-
resyon (PPD), diinya genelindeki kadinlarin
yaklasik %13-17'sini etkileyen dnemli bir saghk
sorunudur (3). PPD, Major Depresif Bozukluk
semptomlarina benzer belirtilerle kendini gos-
terir; surekli huzin, umutsuzluk ve hem yeni
dogan bebege hem de genel yasama karsi ilgi
kaybi gibi semptomlar bu duruma eslik eder.
Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD-11),
PPD tanisi icin dogumdan sonraki ilk alti haf-
talik sureyi belirlemistir (4,5). PPD, perinatal
donemde sik gorilen bir komplikasyondur ve
anne mortalitesi ile morbiditesinin en énem-
li nedenlerinden biridir (3). Ayrica, PPD daha
zayIf anne-bebek baglanmasi, bozulmus ebe-
veynlik davranislar ve infantisit riskinde artis
ile iliskilidir (6). Annenin ruh saghgi tzerindeki
olumsuz etkilerinin yani sira, PPD cocugun duy-
gusal, bilissel ve fiziksel gelisimini de olumsuz
yonde etkileyebilir (3,6,7). Depresyonun siire-
si ve siddeti ile sosyal destek sistemleri ve aile
ici dayanikhhk gibi faktorler, bu etkilerin du-
zeyini belirlemede kritik rol oynamaktadir (8).

PPD'nin etiyolojisi hem biyolojik hem de psiko-
sosyal faktorlere dayanmaktadir. Biyolojik risk
faktorleri arasinda gebelik ve lohusalik déne-
mine 6zgl hormonal dalgalanmalar, anne-be-
bek etkilesimlerindeki bozulmalar ve annenin
yasam tarziyla ilgili faktorler (yetersiz beslenme,
dusuk fiziksel aktivite, uyku yoksunlugu gibi)
bulunmaktadir (1,9). Psikososyal risk faktorleri
ise ge¢miste depresyon veya anksiyete oykisu,
gebelik sirasinda yasanan ruhsal sorunlar, evli-
lik problemleri, diisiik sosyoekonomik durum,
gog, erken yasta gebelik (Ozellikle 14-21 yas
arasi), istenmeyen gebelikler, madde bagimli-
hg1, sosyal destek eksikligi ve cocuklukta istis-
mar veya aile ici siddet gibi travmatik yasam
deneyimlerini icermektedir (9,10). Ek olarak,
gebelik ve dogum sirasindaki komplikasyon-
lar (hastaneye vyatis, acil sezaryen), prematiire

dogum, dusik dogum agirhdi ve yeni doga-
nin tibbi sorunlar da PPD riskini artirabilmek-
tedir. Ailede psikiyatrik hastalik Oykusinin
bulunmasi ise hem genetik hem de cevresel
etkilesimler yoluyla perinatal depresyonun ge-
lisimine zemin hazirlayabilir (9). Bazi ¢alismalar,
annedeki depresif belirtilerin dogumdan sonra
bir hatta iki yila kadar surrerek kronik ve tekrar-
layici olabilecegini gostermektedir (5,11,12).

Erken doénemde yasanan emzirme sorunla-
rn ile PPD arasinda bir iliski oldugu go6zlem-
lenmistir; ancak bu iliskinin yonu Uzerine ya-
pilan c¢alismalarin sonugclari tutarsizdir (2).
Neredeyse tim calismalarda, emzirmenin er-
ken kesilmesinin PPD ile iliskili oldugu bulun-
mustur (2,13). Bazi arastirmalar, emzirmeye
yonelik olumsuz tutumlarin ve diisiik emzirme
0z yeterliliginin PPD gelistirme riskini artirdi-
gini gostermistir (13). Ancak, farkli sosyoeko-
nomik ve kiltirel sistemler ile bazi calisma-
larin kesitsel tasarimlari nedeniyle, emzirme
sorunlari ile PPD arasindaki neden-sonucg iliski-
sinin yonu tam olarak belirlenememistir (2,13).
Bazi calismalar depresif belirtilerin emzirme-
nin erken birakilmasinin bir habercisi olabile-
cegini (14-17) o6ne slrerken, digerleri emzir-
me sorunlarinin depresif belirtilerin gelisimini
ongordigini ortaya koymustur (13,18). Em-
zirmenin PPD'ye karsi koruyucu bir faktor ol-
dugunu belirten ¢alismalarin (19,20), yani sira,
emzirmenin PPD ile dogrudan iliskili olmadigi-
ni savunan arastirmalar da mevcuttur (13,21).
Emzirmenin annedeki depresyon seyri lze-
rindeki etkisinin oldukca heterojen oldugu ve
bu etkiye gebelik sirasindaki emzirme niyeti
ile annenin ruh saghginin aracilik ettigi goz-
lemlenmistir (12,20). Literatirde annede PPD
durumunun izlemdeki degisimi ile anne-ba-
ba-bebek sosyo-demografik ozellikleri ve em-
zirme sorunlan ile arasindaki iliskiyi birlikte
inceleyen sinirh sayida ¢calisma bulunmaktadir.

Bu calismanin amaci Emzirme Destek ve Relak-
tasyon Merkezi'ne emzirme danismanhgi almak
Uzere basvuran 0-6 aylik bebeklerin annelerine
ilk basvuruda ve emzirme danismanligi verildik-
ten sonra tekrarli EPDO uygulanarak, annenin
PPD durumunun izlenmesi ve bunun anne-be-
bek ciftinin sosyo-demografik ozellikleri ve
emzirme sorunlari ile iliskisinin incelenmesidir.



GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 1 Mart 2023 - 1 Mart 2024 tarih-
leri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Daly,
Sosyal Pediatri Bilim Dali biinyesindeki Emzir-
me Destek ve Relaktasyon Merkezi'ne emzirme
danismanhgi almak Gzere basvurmus olan 0-6
aylik bebeklerin annelerine merkezimizde ru-
tin olarak yapilan sosyo-demografik 6zelliklere
yonelik 21 soruluk bir anket ve tekrarli olarak
EPDO uygulanmasi ile elde edilen veriler kul-
lanilmistir. Annelerde bagvurudaki PPD duru-
mu ve bunun izlemdeki degisimiyle anne-be-
bek sosyo-demografik 6zellikleri ve emzirme
sorunlar arasindaki iliski incelenmistir. Tum
annelere ilk basvuruda EPDO (EPDO 1) uygu-
landiktan ve emzirme danismanhgdi verildikten
14 giin sonra ikinci kez EPDO (EPDO 2) ve pa-
tolojik olanlara tekrar danismanlik verildikten
14 giin sonra Uc¢lincii kez EPDO (EPDO 3) uygu-
lanmistir. EPDO skoru 13 puan ve (izeri patolo-
jik kabul edilmistir. EPDO normal olan annelere
de ihtiyaclarina gore danismanlik verilmistir.

Galismaya 0-6 aylik (0-180 giinluk), bilinen her-
hangi bir saghk sorunu olmayan, zamaninda
dogmus bebekler ve anneleri dahil edilmistir.
6 ayliktan daha buyuk, prematire (dogum haf-
tasi <37 hafta), cogul gebelik sonucu olan ve
bilinen herhangi bir hastaligi olan bebekler ve
onlarin anneleri calisma disinda birakilmistir.

Hacettepe Universitesi Hastaneleri Emzirme
Destek ve Relaktasyon Merkezi'ne basvuran
annelerden rutin uygulama olarak emzirme
oykusu alinmakta ve emzirme goézlemi yapil-
makta, bebeklerinin rutin fizik muayenesi ya-
pilmakta, annelerin ve bebeklerinin sosyo-de-
mografik ozellikleri merkezimizin rutin veri
toplama formlarina kaydedilmektedir (8,22,23).
Merkezimizde rutin olarak PPD taramasi icin an-
nelere en az iki kez Turk kadinlar icin gecerlili-
gi kanitlanmis EPDO uygulanmaktadir (22,23).

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi (EPDO)

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EPDO), PPD olan kadinlari belirlemek icin 1987
yilinda gelistirilen 10 maddelik, 4'lu Likert tipi
bir ankettir (24). Degerlendirme, anketteki10
maddenin her biri icin puanlarin toplanmasiyla

132

belirlenen toplam puan ile yapilir. Daha yiiksek
puanlar daha fazla depresif belirtiye isaret et-
mektedir. EPDO dogum sonrasi 8 hafta icinde
kullanilabilecegi gibi ilk bir yil icinde ve gebe-
likte depresyon taramasi icin de uygulanabilir.
EPDO ilk olarak, birinci basamak saglik calisan-
larinin PPD olan anneleri tespit etmelerine yar-
dimci olmak icin Cox ve ark tarafindan 1987'de
gelistirilmistir (24). EPDO'nin Tirkce uyarlama-
sinin validasyonu ilk olarak 1996'de Engindeniz
ve ark. tarafindan yapilmig, Cronbach’s alpha de-
geri 0,72 bulunmustur (22). Calismamizda EPDO
icin kesme (cut off) degeri 13 kabul edilmistir.

Etik Kurul

Calisma icin Hacettepe Universitesi Saglik Bilim-
leri Etik Kurulu'ndan SBA 25/459 kayit numara-
styla 03.06.2025 tarih, 2025/12-17 karar sayisiyla
etik onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 23.0
programi kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi
carpiklik ve basiklik degerleri, histogram gra-
fikleri ve Kolmogorov-Smirnov testi ile deger-
lendirildi. Sirekli degiskenler icin tanimlayici
istatistikler ortalama = standart hata, ortanca
(minimum-maksimum) seklinde; kategorik de-
giskenlericinisesayiveyuzde[n(%)]olarakverildi.
Ayni vakalarda iki farkh donemde PPD durumu-
nun varligi McNemar testi ile karsilastirildi. Birin-
ci ve ikinci ddonemde PPD varhgi ile anne-cocuk
degiskenleri arasindaki iliskiler Pearson ki-kare
testi ile incelendi; beklenen hiicre frekanslarinin
%20'sinden fazlasi 5'in altinda oldugunda Fis-
her’s exact testi kullanild. ilk ve ikinci basvuruda
EPDO skorlarinin patolojik diizeyde olmasi ile
anne-bebek ozellikleri arasindaki iliskiler 6nce
tek degiskenli analizlerle incelendi. Tek degis-
kenli analizlerde p<0,25 bulunan degiskenler
coklu lojistik regresyon analizine dahil edildi.
Goklu regresyon modellerinde ¢oklu dogrusal
baglanti (multicollinearity) analizi yapildi. Mo-
dele anne yasi, annenin egitim duzeyi, annenin
calisma durumu, depresyon tanisi, ailenin bi-
yukligu, cocuk sayisi, gebelik haftasi, bebegin
yasl, yetersiz sut alindi. Tolerance ve Varyans
Enflasyon Faktoru (VIF) degerlerine gore degis-
kenler arasinda anlamli korelasyon saptanma-
di. Lojistik regresyon analizinde Enter yontemi
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kullanildi. Sonuglar olasilik orani (OR) ve %95
given araligi (GA) ile raporlandi. istatistiksel
anlamlilk dizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

1 Mart 2023-1 Mart 2024 tarihleri arasinda
emzirme sorunlari nedeniyle Emzirme Des-
tek Merkezimize basvuran 320 anne-bebek
ciftinden cogul gebelik olan 12'si calisma
disi birakildi, 308'i calismaya alindi. Calisma-
ya alinan annelerin %46,1'i 30 yasin altinda,
%79,1'i ise ilk gebeligini yasamisti. Annelerin
%68,5'inin egitim dlizeyi Universite ve Ustu
ve %52,9'u bir iste calismakta idi (Tablo 1).

Tablo 1: Anne-Bebek Ciftlerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri,
n=308

N(%), Ortalama (£SS),
[Min-Maks]

Annenin yasi (y1l) 30,2 (+4,9), [18-47]
<30 142 (46,1)
230 166 (53,9)
Annenin egitim durumu
Lise ve alt 97 (31,5)
Universite ve tistii 211 (68,5)
Annenin ¢alisma durumu
Ev hanimi 145 (47,1)
Calisiyor 163 (52,9)
Annede kronik hastalik varhg: 106 (34,4)
Annenin siirekli ila¢ kullanimi 77 (25,0)
Annenin depresyon tanisi varhgt 41(13,3)
Annenin depresyon tanisina yonelik ilag kullanimi 18 (5,8)
Annenin sigara/tiitiin mamulii kullanim oykiisii 105 (34,1)
Annenin gebelikte sigara/tiitiin mamulii kullanimi 29 (9.4)
Ailenin biiyiikliigii, Cekirdek 267 (86,7)
Toplam gocuk sayisi 1,3 (20,7),1-4
Tek 238 (77,3)
Birden fazla 70 (22,7)
Gebelikte saghk sorunu 97 (31,5)
Gebelikte emzirme danismanhig1 alma 67 (21,8)
Dogum sekli
NSVY 49 (15,9)
c/s 259 (84,1)
Gebelik haftasi<37 56 (18,2)
Bebegin cinsiyeti, erkek 162 (52,6)
Bebegin yas: (giin) 20,7 (£28,6), 1-180
0-6 92 (29,9)
7-27 153 (49,7)
228 63(20,5)
Bebegin saghik sorunu varligi 69 (22,4)

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, NSVY: Normal Spontan Vajinal Yolla, C/S: Sezaryen

Annelerin %34,4’Unln kronik bir hastaligr var-
di ve %25,0'inde surekli ilag kullanim 6ykusu
mevcuttu. Annelerin %13,3’Unde depresyon
tanisi alma Oykusi vardi ve %5,8'i buna yone-
lik ilag kullanmaktaydi. Annelerin %34,1’inin
sigara/titin mamult kullanma o6yklsu mev-
cuttu. Annelerin %9,4'G gebelikte sigara/titun
mamulu kullandigini, %8,2'si halen kullanmakta
oldugunu belirtti. Annelerin cogunlugu (%86,7)
cekirdek aileye mensuptu ve tek cocukluydu
(%77,3). Ortalama ¢ocuk sayisi 1,3 (+0,79) ve 1
ila 4 arasinda idi. Annelerin %31,5'inin gebelik-
te bir saglik sorunu oldugunu, %21,8'i gebelikte
emzirme danismanhgi aldigini bildirdi. Annele-
rin %84,1'i sezaryenle, sadece %18,2’si 37. gebe-
lik haftasindan 6nce (preterm) dogum yapmisti.
Bebeklerin %52,6's1 erkekti ve %49,7’si basvuru-
da 7-27 gunluktu. Bebeklerin %22,4'inde her-
hangi bir saglik sorunu mevcuttu (Tablo 1).

Merkezimize emzirme danismanligi almak
Uzere basvuran anne-bebek ciftlerinin bas-
vuru nedenleri incelendiginde sit Uretimiyle
ilgili sorunlardan en sik bildirilenler yetersiz
sut (%24,7), formil mama baslanmasi (%23,4)
ve kilo alamama (%7,5) idi. Memeyle ilgili so-
runlar arasindan en sik meme ucunda yara
(%11,0), ice ¢okik meme basi (%6,5) ve dolu
meme (%2,3) bildirilmisti. Bebekle ilgili so-
runlardan ise en sik bildirilen sarilik (%23,4),
memeyi tutturamama (%17,9) ve emmeme
(%9,7) idi (Tablo 2). ilk basvuruda 308 anneye
uygulanan EPDO (EPDO1) skorunun ortalamasi
(£SS) 8,9 (£5,4), en yuksek skor 27 idi (Tablo 3).

Tablo 2: Emzirme Sorunlarinin Dagilimi, n=308

Sorun N (%) Sorun N (%)
Siit tiretimiyle ilgili sorunlar Bebekle ilgili sorunlar
Yetersiz siit 76 (24,7) Sarihk 72(234)
Mama baglanmast 72(234) Memeyi tutturamama 55(17,9)
Kilo almama 23(7,5) Emmeme 30(9,7)
Kilo kaybi 17(5,5) Meme reddi 26(84)
Siitiin gelmemesi 6(19) Silikon meme bast ile emme 11(3,6)
Bebegin doymamasi 5 (16) Zayif emme 8(26)
Siitiin fazla gelmesi 1(03) Memede uyuma 3(1,0)
Memeyle ilgili sorunlar Kisa siire emme 3(1,0)
Meme ucunda yara 34(11,0) Memeden sik ayriima 2(0,6)
ice ¢okitk meme bag 20(6,5) Uyandiramama 1(03)
Dolu meme 7(23)
iri meme 5(1,6)
Emzirirken agri 4(13)
Tikali meme 2(0,6)
Memede sertlik 2(0,6)
Biiyiik meme bast 2(0,6)
Tablo 3: Annelerin EPDS Sonuglarinin Dagilimi
Anne EPDS Skoru Toplam, N n(%)213 Ortalama SS Min-Maks
EPDS 1 308 76 (24,7) 8954 0-27
EPDS 2 148 34(23,0) 72455 0-28
EPDS 3 31 9(29,0) 11,2451 2-27

SS: Standart Sapma, Min: minimum, Maks: maksimum

EPDO1 uygulanan annelerin %24,7’sinin (n=76)
EPDO skoru patolojik diizeydeydi (=13). ilk bas-
vuruda EPDO 1 skoru patolojik olan 76 anneden
ulasilabilen 58'i (%76,3) 14 gun sonra ikinci kez
kontrole cagirilarak EPDO (EPDO 2) uygulandi-
ginda 28’inde (%36,8) patolojinin devam ettigi,
30'unda (%39,5) skorlarin normale doéndugu
bulundu. EPDO 2'de patolojik sonucu devam
eden 28 anneden ulasilabilen 23’ tguncl kez
kontrole caginlarak EPDO (EPDO 3) uygulandi.
Bunlardan 14’Unin (%50,0) skorlarinin normal,
9’unun (%32,1) ise halen patolojik oldugu go-
riildii (Tablo 4, Sekil 1). Uciincii kontrolde de
EPDO skoru patolojik bulunan bu dokuz anne
psikiyatri poliklinigine yénlendirildi. ilk basvuru-
da EPDO sonucu normal olan 232 annenin 6’sin-
da EPDO 2 skoru patolojik bulundu. Bu annelere
tekrar emzirme danismanhgi verildi ve bunlar-
dan ulagilabilen 5 annenin (%83,3) 14 glin son-



raki tictincti degerlendirmede EPDO skorlarinin
normale dondigu gozlendi (Tablo 4, Sekil 1).

Tablo 4: Tekrarli EPDS Sonugclari Arasindaki iliski

EPDS 2<13 EPDS 2 213
EPDS 1 <13 84(93,3) 6(6,7) p<0,001
EPDS 1213 30(51,7) 28 (48,3)*
EPDS 3<13 EPDS 3 213
EPDS 1 <13 5(100,0) 0,0 p<0,001
EPDS 1213 17 (65,4) 9 (34,6)*
EPDS 2<13 3(100,0) 0,0 p<0,001
EPDS 2 213 14 (50,0) 9 (32,1)*
*Satir yiizdesi; McNemar testi
—
Bagvuran
Bagvuru (n=308)
|
—
1. kontrol Normal, n=232 Patolojik, n=76
(%75,3) (%24,7)
[Ta— ontrole Kontrole
2 ki | i) Patolojik, gelmeyen, L) St gelmeyen,
AL =6 (42,6) n=142 n=30 5 n=18
' | i) | (%395) (®%237)
—
3. kontrol Normal, ontrole gelmeyen,

gelmeyen,
=1 (%16,7)

c—
Patolojik, {8 Normal,
=9 =14 =
(%32,1) (%500) M. (%17,9)

Sekil 1: Tekrarli EPDS Uygulanma Durumu ve Sonuglarinin Da-
gilimi

=5 (%83,3)

Calismamizda EPDO 1 ve EPDO 2 skorlarinin pa-
tolojik diizeyleriyle iliskili anne-bebek ciftinin
bazi demografik ozellikleri 6nce tek degisken-
li analizlerle incelenmistir. Buna gore, egitim
diizeyinin Universite ve Ustiinde oldugu, daha
once tani konulmus depresyon 6ykisu olan,
<37 gebelik haftasinda dogum yapan (preterm),
bebegin yasinin >28 glin oldugu annelerde (0-6
guin olanlara gére) patolojik EPDO 1 skoru siklig:
anlamli sekilde daha yliksekti (sirasiyla p=0,048,
p<0,001, p=0,029). Ayrica, patolojik EPDO 1
skorlarinin  emzirme sorunlarindan yetersiz
sutle anlamh duizeyde (p=0,026) iliskili oldu-
Ju gdzlendi. Diger emzirme sorunlariyla EPDO
1 arasinda anlamli iliski bulunmadi (Tablo 5).

Annelerin merkezdeki ikinci kontroldeki EPDO
2 skoru annenin yasi, annenin depresyon Oy-
kiisi ve gebelikte emzirme danismanhgdi alma
ile istatistiksel olarak anlamli sekilde iliskili bu-
lundu (sirasiyla p=0,015, p=0,002, p=0,042).
>30 yas, tani konmus depresyon 6ykiisu olan
ve gebelikte emzirme danismanhgdi almis olan
annelerde EPDO 2 skorunun daha yiksek
sikhkta patolojik oldugu gozlendi (Tablo 5).
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Tablo 5: Anne-Bebek Ciftlerinin Genel Ozellikleri ve Emzirme
Sorunlari ile Patolojik EPDO Skorlari Arasindaki iliskinin Tek De-
giskenli Analizlerle Degerlendirilmesi

EPDS1 213 EPDS2213
Anne-Bebek Ozellikleri Degisken N(%) » N(%) P

Annenin yast (yil) <30 31(218) 0,284 9(63) 0,015
230 45(27,1) 25(15,1)

Annenin egitim diizeyi Lise vealtt 17(175) 0,048 6(62) 0,065
Universite ve istii 59 (28,) 28(133)

Annenin galisma durumu Calismiyor 29(200) 0,073 13(9,0) 0273
Calisiyor 47(288) 21(129)

Annede kronik hastalik varhig Var 30(283) 0,285 13(123) 0,619
Yok 46/(22,8) 21(104)

Annenin siirekli ilag kullanm Var 19 (247) 1,000 9(11,7) 0,834
Yok 57 (24,7) 25(108)

Anne depresyon bykilsii Var 26(634) <0,001 11(268) 0,002
Yok 50 (18,7) 23(86)

Anne titiin kullamim dykiisii Var 26(248) 0,980 12(114) 0,875
Yok 50 (24,6) 22(108)

Gebelikte titiin kullanimi Var 7(24,1) 0,944 1(34) 0,224
Yok 69 (24,7) 33(118)

Ailenin bilyiikliigi Gekirdek 65 (24,3) 0,731 26(9,7) 0,102
Genis 11(268) 8(195)

Toplam cocuk sayst Tek 62(26,1) 0,302 30(126) 0,106
Birden fazla 14(200) 4(57)

Gebelikte saglik sorunu Var 27 (27.8) 0,383 11(113) 0,909
Yok 149(232) 23(109)

Gebelikte emzirme damsmanligialma ~ Var 21(31,3) 0,152 12(17,9) 0,042
Yok 55 (22.8) 22(9,1)

Dogum sekli NSvY 12 (245) 0,129 4(82) 0771
c/s 64(40,2) 30 (22,6)

Gebelik haftast <37 21(375) 0,014 8(143) 0391
>37 55(218) 26 (103)

Bebegin yasi (giin) 06 15 (163)° 0,029 8(87) 0,356
727 39 (25,5) 16 (105)
228 22 (349)° 10 (15,9)

Bebegin cinsiyeti Erkek 41(253) 0,786 17 (105) 0,748
Kiz 35 (24,0) 17 (116)

Bebegin hastaligi Var 22(319) 0,115 11(159) 0,140
Yok 54 (22,6) 23(96)

Emzirme sorunlari

Memeyle ilgili sorunlar Var 14 (22,6) 0,669 7(113) 0,944
Yok 62(252) 27 (11,0)

Meme ucunda yara Var 6(17,6) 0314 2(59) 0,398

_ Yok 70/(255) 32(11,7)

ige cokiik meme bast Var 4(20,0) 0,791 2(10,0) 1,000
Yok 72 (25,0) 32(11,1)

Dolu meme Var 4(57,1) 0,065 2(286) 0,175
Yok 72(239) 32(106)

Siit iiretimiyle ilgili sorunlar Var 34(27.0) 0434 16 (12,7) 0439
Yok 42(231) 18(9.9)

Yetersiz siit Var 26 (34,2) 0,026 10(132) 0497
Yok 50 (21,6) 24(10,3)

Mama baslanmast Var 20 (27.4) 0,537 9(123) 0,687
Yok 56(238) 25(106)

Kilo almama Var 6(26,1) 0,870 5(21,7) 0,155
Yok 70 (24,6) 29(10.2)

Kilo kaybi Var 2(118) 0,259 3(17,6) 0415
Yok 74 (25.4) 31(107)

Bebekle ilgili sorunlar Var 44(232) 0433 21(11,1) 0,992
Yok 32(27.1) 13(11,0)

Sanilik Var 1(333) 0574 0 1,000
Yok 75 (24,6) 34(11,1)

Memeyi tutturamama Var 12 (218) 0,588 6(109) 0973
Yok 64(253) 28(11,1)

Emmenme Var 10(333) 0,247 4(133) 0,757
Yok 66 (23,7) 30(108)

Meme reddi Var 7(269) 0781 4(154) 0508
Yok 69 (24,5) 30(106)

Silikon meme bastile emme Var 4(364) 0474 2(182) 0,348
Yok 72(242) 32(108)

abab; Farkli harf tagiyan degerler birbirinden farkl

Patolojik EPDO 1 ve EPDO 2 skorlariile anne-be-
bek ozellikleri arasindaki iliski coklu lojistik reg-
resyon analiziile de test edildi. Coklu lojistik reg-
resyon analizine alinan degiskenler anne yasi,
annenin egitim durumu, ¢alisma durumu, dep-
resyon 6ykusu, aile tipi, cocuk sayisi, dogumda
gebelik haftasi, bebedin yasi ve emzirme so-
runlarindan yetersiz sit idi (Tablo 6). Annenin
tanili depresyon 6ykusi olmasi durumunda ol-
mamasina gére EPDO- 1'in patolojik olma olasi-
g1 8,04 kat [%95 GA (3,75-17,23)] daha fazla idi
(p<0,001). Bebegi =27 gunlik olanlarda bebegi
<7 glinlik olanlara gore PPD olasiligi 2,63 kat
[%95 GA (1,11-6,21)] daha fazla idi (p=0,028).
Yetersiz siit sorunu olan vakalarda patolojik
EPDO- 1 skoru olasihgi1,95 kat [%95 GA (1,03-
3,69)] daha fazla idi (p=0,040). Otuz yas ve Uzeri
anneler, otuz yasin altindaki annelerden 2,7 kat
[%95 GA (1,13-6,50)] daha fazla patolojik EPDO



135

2 skoruna sahipti (p=0,026). Patolojik diizeyde
EPDO-2 skoru, depresyon tanisi bulunan anne-
lerde 3,68 kat [%95 GA (1,52-8,91), p=0,004],
genisailede yasayan annelerdeise 3,03 kat [%95
GA (1,13-8,16), p=0,028] daha fazlaydi (Tablo 6).
Tablo 6: Anne-Bebek Ciftlerinin Genel Ozellikleri ve Emzirme

Sorunlari ile Patolojik EPDO Skorlari Arasindaki iliskinin Coklu
Lojistik Regresyon Analiziyle Degerlendirilmesi

EPDS1 EPDS2
OR %95 GA p OR
0,63-2,22 0,593 2,70

%95 GA )
1,13-6,50 0,026

Anne yas1 1,19
230 (Ref: <30)

Annenin egitim diizeyi 131
Universite (Ref: Lise)

Annenin cahigma 1,31

durumu
Ev hanimi (Ref: Cahsan)

0,61-2,84 0,492 1,82 0,60-5,52 0,287

0,66-2,61 0,437 0,89 0,36-2,19 0,793

Depresyon tanisi 8,04 3,75-17,23 0,000 3,68 1,52-8,91 0,004
Var (Ref: Yok)

Ailenin biyiikliigi 161 0,69-3,77 0,274 3,03 1,13-8,16 0,028
Genis (Ref: Cekirdek)

Cocuk say1s1 0,70 0,32-1,54 0,377 032 0,10-1,04 0,059
22 (Ref:1)

Gebelik haftas: 0,51 0,25-1,06 0,070 0,73 0,28-191 0,523
>37(Ref: <37)

Bebegin yag (giin) 0,089 0,508
7-27 (Ref: <7) 1,68 0,81-3,50 0,166 1,26 0,48-3,26 0,640
227 (Ref:<7) 2,63 1,11-6,21 0,028 1,89 0,63-5,70 0,256

Yetersiz siit 1,95 1,03-3,69 0,040 1,07 0,45-2,54 0,883
Var (Ref: Yok)

Sabit 0,13 0,000 0,03 0,000

GA: Giiven arahg, OR: Odds orani, Ref: Referans

Baslangicta EPDO skoru patolojik olan anneler-
den (n=76, %24,7) 3. kontrolde de EPDO skoru
patolojik olan 9’'undan 6’sinin (%66,7) yasi =30
yas ve egitim dizeyi Universite ve Uzerindey-
di. Dokuz annenin 3’linde annede gestasyonel
diabetes mellitus (GDM)(birinde hipertansi-
yon ile birlikte) ve 2'sinde tanili depresyon 6y-
kisi mevcuttu. Bunlarin ¢cogunun (n=7) tek
¢ocugu vardi ve term dogum yapmisti. Dokuz
anne-bebek ciftinin 8'i ilk kez bebek 7 gunlik-
ten daha bulyukken basvurmustu. Bebeklerin
birinde yenidogan sarilidi, birinde fenilketo-
nuri, birinde yarik damak-dudak ve birinde de
pes equinovarus deformitesi ve kalpte UfU-
rim mevcuttu. GDM &ykusu olan 3 annenin
ikisinin bebeginde de bir saglik sorunu (pes
equinovarus ve Ufuriim, yark damak-dudak)
vardi. GDM ve hipertansiyon oykiisu olan va-
kanin bebeginde de saglik sorunu (pes equ-
inovarus ve kalpte uftirim) eslik etmekteydi.

TARTISMA

Bu calismada amag, l¢lincli basamak bir Uni-
versite hastanesindeki bir Emzirme Destek
Merkezi'ne emzirme sorunlariyla basvuran an-
nelerde basvuru sirasindaki PPD durumu ve
bunun emzirme danismanhgi verildikten son-
ra izlemdeki degisimi ve bununla anne-bebek
Ozelliklerinin ve emzirme sorunlarinin iligkisini

ortaya koymakti. Calismamizda, ilk basvuruda
uygulanan EPDO’'niin PPD durumunu gdster-
digi annelere ikinci ve yine risk tespit edilen-
lere Gclincti kez EPDO uygulamasi yapilarak
verilen emzirme danismanhgindan sonra PPD
durumunda olumlu yonde degisim gozlendi.

Kultarel farkhhklar, 6rneklem buydkliga, tani
zamani ve EPDO kesme puanlariile iliskili olarak
PPD sikligi konusunda literaturde degisken so-
nuclar bildirilmistir. Karagcam ve ark'nin yaptigi,
Turkiye'deki 23 farkli ili kapsayan meta-analize
gore PPD belirtilerinin toplam yayginhk orani
%25,2'dir ve %9,0-51,0 araliginda degismektedir
(25).Benzersekilde,calismamizdaPPDbelirtileri-
nin sikligi %24,7 (EPDO skoru>13) bulunmustur.

Calismamizda hem tek degiskenli hem de ¢ok-
lu lojistik regresyon analizlerde ilk basvuruda
uygulanan EPDO 1'in patolojik diizeyde olma-
si annenin vyasiyla iliskili bulunmazken, EPDO
2’nin patolojik olma olasiliginin annenin yasinin
30 ve Uzerinde olmasiyla anlamli sekilde iligkili
oldugu ve 2,7 kat daha fazla oldugu gozlendi.
Raisanen ve ark/nin yaptigi sistematik bir derle-
mede, calismamizin sonuglarina benzer sekilde,
ileri anne yasinin (>30) daha yuksek PPD preva-
lansi ile iliskili oldugu bulunmustur (26). Bu du-
rum daha ileri anne yasi s6z konusu oldugunda
PPD’nin daha uzun sirebilmesiyle ilgili olabilir.
Calismamizda, annenin egitim duzeyinin Uni-
versite ve Uzeri olmasi tek degiskenli analizler-
de ilk bagvurudaki EPDO 1'in patolojik olmasiyla
iliskili iken, coklu lojistik regresyon analizlerde
bu iliski ortadan kalkmisti. Tekrarll EPDO uygu-
lanan Yonkers ve ark/nin calismasinda, benzer
sekilde ilk EPDO'de annenin daha yiiksek egi-
tim dizeyine sahip olmasinin depresif belir-
tilerin anlamli dizeyde (1,65 kat) belirleyicisi
oldugu, ikinci EPDO sonucuna gore ise kalici
depresif semptom bulunma riskinin, Gniversi-
te egitimi almis kadinlar arasinda daha duisuk
oldugu bulunmustur (27). Literatlrdeki baz
calismalarda ise PPD riskinin egitim duzeyi
arttikca azaldigi bulunmustur (19,25,28). Bu
durum bizim merkezimize emzirme sorunlari
olan ve agirhkli olarak yuksek egitim dizeyi-
ne sahip ve farkindaligi yuksek kesimin bas-
vurmasiyla iliskili olabilir. Bunlarda emzirme
danismanhg verildikten sonra EPDO skorla-
rnnin anlamh sekilde duzeldigi go6zlenmistir.



Calismamizda, tek degiskenli ve coklu lojistik
regresyon analizlerinde annenin daha 6nce tani
konmus depresyon éykusinin hem ilk hem de
ikinci EPDO skorlarinin patolojik olmasiyla an-
lamli sekilde iliskili oldugu ve arttirdigi gozlendi
(sirasiyla yaklasik 8 ve 4 kat). Bu sekilde calis-
mamizda emzirme sorunlariyla basvuran anne-
lerin dnceki depresyon tanisinin basvurudaki
PPD durumu ve bunun emzirme danismanligi
alinmasindan sonra da devam etmesiyle ilis-
kili oldugu gosterilmistir. Daha 6nce yapilan
calismalar, annenin onceki depresyon 6ykusu-
nidn PPD riskini arttirdigini ortaya koymustur.
Bir Finlandiya kohort calismasinda depresyon
oykusu, PPD'nin en 6nemli hazirlayici faktoru
olarak bulunmustur (26). Dindar ve ark/nin ca-
hismasinda annenin 6nceki psikiyatrik hastalik
oykusunun PPD’nin en glclu belirleyicileri ara-
sinda oldugu bulunmustur (29). Karacam ve
ark/nin yaptigi meta-analizde PPD risk faktorleri
arasinda en sik bildirilenin gebelik 6ncesi ruhsal
sorunlar/depresyon oldugu goézlenmistir (25).
Ayrica, birkag meta-analiz, gegmiste depresyon
oykusu varhiginin dogum sonrasi ilk ve ikinci
yillarda PPD belirtileri icin en gugli guclu risk
faktorlerinden oldugunu gostermistir (30,31).

Galismamizin sonucu, annede depresyon Oy-
kGisiniin PPD semptomlari ve bunlarin sebat
etmesiyle iliskili risk faktorlerinden oldugunu
ortaya koyan literatiirle uyumludur (9,10,25).

Calismamizda, erken dogum yapan (preterm,
gebelik slresi<37 hafta) annelerde patolojik
EPDO 1 sikhigi term dogum yapanlara gére an-
lamli sekilde daha yuksekti, ancak ¢oklu lojistik
regresyon analizlerinde bu iliski kayboldu. Lite-
ratlirde bebegin prematiire olmasinin PPD'nin
risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmistir (9,
26,29,32). Preterm bebeklerin anneleri, do-
gumdan hemen sonraki donemde zamaninda
dogan bebeklerin annelerine gore daha yuk-
sek depresyon riski altindadir ve ¢ok duisuk
dogum agirlikh bebeklerin anneleri icin bu risk
dogum sonrasi ilk yil boyunca devam eder (32).

Benzer sekilde, bebeginin yasi =28 giin olan
annelerde patolojik EPDO 1 skoru sikh@i <28
glinden kucuk olanlara gore anlamli sekilde
daha yuksekti, ancak c¢oklu lojistik regresyon
analizlerde bu iliski devam etmedi. Bu durum,
emzirme sorunu yasayan annelerin destek al-
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mak icin merkeze ilk basvurusu ne kadar geg
ise mevcut sorunun ¢o6ziimiinde gecikilmesi
nedeniyle PPD riskinin artmasiyla iliskili olabi-
lir, Hem >28. giinde hem de <28. glinde bas-
vuranlarin patolojik EPDO 2 sikliginin, EPDO
1'e gore yaklasik yarisi kadar oldugu gozlen-
di (Tablo 5). Bu durum, basvuruda bebegin
yasl ne olursa olsun, ilk emzirme danismanligi
mudahalesinden sonra sorunun ¢ozulmesiy-
le PPD riskinin azaldigini distindiirmektedir.

Calismamizda, patolojik EPDO 1 skorlarinin
emzirmeyle ilgili yetersiz stt sorunuyla anlam-
I diizeyde (p=0,026) iliskili oldugu goézlendi.
Yetersiz siit sorunu olanlarda EPDO 2'nin pa-
tolojik olma durumunun EPDO 1’e gore yakla-
sik Ugte bir oraninda azaldigi bulundu. Coklu
lojistik regresyon analizlerde de benzer sekil-
de yetersiz siit sorununun EPDO 1'in patolo-
jik olma durumunu yaklasik 2 kat arttirirken,
EPDO 2Yi etkilemedigi goézlendi. Bu da, ilk
emzirme danismanhgr mudahalesinin yetersiz
stt sorununun c¢ozilmesindeki olumlu etkisi
ve dolayisiyla PPD riskinin azalmasiyla agik-
lanabilir. Diger emzirme sorunlariyla EPDO
skorlari arasinda anlaml iliski bulunmamistir.

Hatton ve ark/nin ¢alismamiza benzer sekilde
tekrarli EPDO uyguladiklar calismalarinda em-
zirmenin dogum sonrasi 6. haftada PPD belirti-
leriyle ters orantili oldugunu ancak 12. haftada
bunun go6zlenmedigi bildirilmistir (17). Dogum
Oncesi veya dogum sonrasi erken dénemde
depresif semptomlari olan kadinlarin emzir-
meye baslama olasiliginin daha disuk oldugu
ortaya konmustur (17). Bununla birlikte, em-
zirmeyi erken birakanlarin daha fazla depresif
semptomlar oldugu da bilinmektedir (14,15).

GCahsmalarda, kadinlarin  emzirmeyi erken
birakmasinin ana nedeninin sit yetersizli-
gi algisi oldugu ve depresyonun kadinlarin
emzirme algisi ve tutumunu anlamli sekil-
de olumsuz etkiledigi gozlenmistir (33,34).
Buna gore, postpartum depresyonun siit Ure-
timinin azalmasina veya emzirmenin birakil-
masina etkisi oldugu dustndlebilir. Mevcut
kanitlara gore, depresyonla iliskili oldugu du-
stiinldlen merkezi sinir sistemindeki serotonerjik
noronlar 5HT1A, 5HT2A ve 5HT2C reseptorleri
aracihgiyla prolaktin salgilanmasinin diizenlen-
mesinde ve oksitosin salgilanmasina katkida



137

bulunmaktadir (35). Bir hayvan modelinde, de-
neysel olarak depresyonun etkisini taklit eden
bir serotonin antagonistinin annede oksitosin
salinimi tzerinde inhibe edici bir etki yarattig,
serotonin verildiginde ise oksitosin tepkisinin
duzeldigi gorulmustir (36). Maternal stres ile
bozulmus laktogenez arasindaki baglantilar in-
san ve hayvan modellerinde g6zlenmistir (37).
Stresli yasam olaylari, PPD'ye yatkinlk yaratma-
nin yani sira laktasyon ve st yeterliligi Gzerinde
de olumsuz bir etkiye sahip olabilir. Watkins ve
ark/nin calismasinda, olumsuz erken emzirme
deneyimleri, Ozellikle de emzirirken siddetli
agn hissetme dogum sonrasi 2. ayda PPD ola-
siliginda iki kat artisla iliskilendirilmistir (38). Bi-
zim calismamizda emzirirken agri PPD durumu
ile iliskili bulunmamistir. Basarili emzirmenin
sadece fizyolojik faktorlere degil, kadinin psi-
kolojik durumuna da bagli oldugu, depresyon,
anksiyete ve stres gibi ruhsal bozukluklarin em-
zirmeyi olumsuz etkiledigi bilinmektedir (33).

Emzirmenin PPD ile iliskisini inceleyen calis-
malarda PPD olan annelerde emzirmeyle il-
gili memnuniyetsizligin daha fazla oldugu ve
onemli emzirme sorunlari yasadiklari tespit edil-
mistir (10, 39). Sistematik bir derlemede emzir-
menin daha az siklikta postpartum depresyon
ve anksiyete belirtileriyle, emzirme zorlukla-
rinin ise daha fazla olumsuz ruh saghigr semp-
tomlar riski ile iliskili oldugu bulunmustur (40).

Depresyon belirtileri gosteren annelerde ge-
rekli destek saglanarak emzirmenin surdurl-
mesi muimkundur (40,41). Emzirme sikligi veya
suresi etkilenebilse de, tamamen siitten kesme
zorunlu veya arzu edilir olmayabilir (42). Litera-
tdr, emzirmeye devam edebilmenin bir¢ok ka-
din icin duygusal acidan faydali olabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, PPD belirtileri var-
hginda da emzirmenin sirdurilmesinin dne-
minin saglk personeli tarafindan kavranmasi
onemlidir. Dogum sonrasi erken donemde ka-
dinlarin PPD semptomlari ve emzirmeyle ilgili
herhangi bir zorluk agisindan degerlendirilme-
si klinik bir zorunluluktur. Emzirmeyle ilgili en-
diseleri olan kadinlarin tespit edilemeyen PPD
yasiyor olma olasihgi, bu kadinlarla karsilasan
hekim ve hemsirelerin depresyon semptom-
larinin varhigini degerlendirmelerini ve ortaya
¢ikan emzirme zorluklarini ele almalarini ge-

rekli kilar (43). Bu nedenle, her annede EPDO
ile PPD'nin taranmasi ve PPD yasayan annelere
gerekli destegin saglanmasi ve izlemi Emzirme
Destek Merkezi'nin rutin uygulamalarindandir.

Calismamizda ilk EPDO skoru patolojik olanlarin
yarisindan fazlasinin EPDO 2 skorunun, yakla-
sik Uicte ikisinin de EPDO 3 skorunun normale
dondugu gozlenmistir. Benzer sekilde, Yonkers
ve ark/nin calismasinda annelerin (cte birinden
fazlasinin dogum sonrasi 3. hafta ziyaretlerin-
de klinik olarak anlamli PPD semptomlari gos-
terdigi, bu semptomlarin dogum sonrasi ikinci
degerlendirmede azaldigi (%10) ancak yuksek
kaldigi bildirilmistir (27). Annelere merkezimiz-
de saglanan emzirme danismanliginin yanin-
da depresyon belirtileriyle 6rtlisen normatif
dogum sonrasi belirtilerin (6rn. yorgunluk) ve
duygudurum belirtilerine yol acan hormonal
degisikliklerin ilk birka¢ hafta icinde ¢6ziilmesi,
ilk degerlendirmeden ikinci degerlendirmeye
olan dususe katkida bulunmus olabilir (27,44).

ilk birka¢ hafta icindeki depresif semptomlar,
dogum sonrasi donemde degisen hormon sevi-
yelerinden kaynaklanabilir ve uzun bir “annelik
hiznli” donemi olabilir. Bir baska olasilik da an-
nelik gorevleriyle ilgili endise ve kayginin dep-
resif semptomlara katkida bulunmasi ve bunun
dogum sonrasi ilk birkac hafta icinde azalmasi-
dir (27). Klinik olarak 6nemli depresif semptom-
lar bir¢cok kadin icin dogum sonrasi birkag hafta
icinde diizeleceginden, hangi kadinlarin semp-
tomatik kalacaginin belirlenmesi faydali olacak-
tir, boylece erken mudahaleler uygulanabilir.

Figuiredo ve ark/nin calismasinda sadece anne
sutl ile beslenmeyi 3 ay ve daha uzun sire de-
vam ettiren kadinlarda dogumdan 3 ay sonra-
sina kadar EPDO skorlarinda anlamli bir diistis
goOzlenirken, emzirmeye baslamamis kadinlar-
da degisiklik gdzlenmemistir. Buna gore, sa-
dece anne situyle beslenmenin dogumdan
3. aya kadar PPD belirtilerini azaltmaya yar-
dimcr olabilecedi distnilmustir (45). Bizim
c¢alismamizda da, emzirme danismanligi alan
annelerde kontrolde PPD durumunda azalma
oldugu gozlendi ve bunun emzirme sorunlari-
nin ¢6ziilmesiyle emzirmenin surdurilmesiyle
iliskili oldugu diistiniildi. Onceki calismalar da
emzirmeye baslayan veya surdiiren annelerin
PPD acisindan daha dusuk risk altinda oldugu-



nu ve emzirmenin erken kesilmesinin PPD’ye
katkida bulunabilecegini gostermistir (46,47).
Bu nedenle, yeni dogum yapan annelere em-
zirmenin surdurilmesine yonelik danisman-
hk ve destek saglamak kritik 6neme sahiptir.

Hagave ark. postpartumtekrarli EPDOQile birlikte
emzirme 6z-yeterliligi degerlendirmesiyaptikla-
r ¢alismalarinda sadece emzirme 6z yeterliligi-
nin dogum sonrasi depresif belirtilerdekiolumlu
yonde degisimi 6ngordigiini bulmustur (34).
Buna gore, dogum sonrasi depresif semptomla-
r azaltmanin bir yolu emzirme konusunda an-
nenin 6z yeterlilik duygusunu artirmak olabilir.
Bu da, Emzirme Destek Merkezi uygulamalarin-
da oldugu gibi postpartum dénemde emzirme
konusunda anneye destek saglamak ve sorun-
larin ¢6zimu igin yol géstermekle mimkundur.

Calismamizin bazi kisithiliklar mevcuttur. ilk ola-
rak, érneklemimizdeki depresyon belirtileri bir
6z bildirim dlctimii olan EPDO ile degerlendiril-
mistir. Cogu 6z bildirim 6lgeginde oldugu gibi,
eksik ya da fazla bildirim yanhhgi olasihgi vardir.
ikincisi, EPDO depresyon icin bir tani araci ola-
rak dedil, bir tarama araci olarak kullanilmakta-
dir. Dolayisiyla, érneklemimizde PPD durumu
taranmis ancak tani dogrulanmamistir. Bununla
birlikte, EPDO puanlari, Cox ve ark. (24) tarafin-
dan 6l¢egin orijinalinde belirtildigi Gizere, dep-
resyonun siddeti arttikca yiikselmektedir. Uciin-
cl olarak, emzirme sorunlari nedeniyle Emzirme
Destek Merkezi’'ne basvuran ve katilmaya istekli
annelerden olusan bir 6rneklem Gzerinde cahs-
tik. Bunedenle sonuclartoplumagenellenemez.

Bu calismada annenin PPD durumunun an-
ne-bebek demografik 6zellikleri ve emzirme
sorunlariyla iliskisi incelenmis ve emzirme da-
nismanhdi sonrasindaki durum izlenmistir.
Annenin depresyon oyklsi hem baslangicta
hem de izlemdeki PPD durumuyla, bebegin
>27 glnluk olmasi ve yetersiz stt sorunu bas-
langigtaki, annenin yasinin =30 olmasi ve ge-
nis aileye mensup olmasi izlemdeki PPD du-
rumuyla anlaml dizeyde iliskili bulunmustur.

Genel olarak, emzirme annenin ruh sagliginda
iyilesme ile iliskilendirilmektedir. Bununla bir-
likte, erken emzirme zorluklarinin, emzirmenin
erken sonlandirimasi ve emzirme basarisinin
dismesi riski ve postpartum depresyonla iliskili
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oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, yeni dogum
yapanannelerleilgilenen hekimlerve hemsireler
ozellikle dogum sonrasiilk birkag hafta boyunca
annelerde emzirme gucligune dikkat etmelidir.
Annenin ruh hali mutlaka goéz éniinde bulun-
durulmali, dogum sonrasiilk glinlerden itibaren
postpartum depresyon taranmali ve emzirme
rehberligi saglanarak basarili emzirme tesvik
edilmelidir. Emzirme sorunlarina yonelik birey-
sellestirilmis Onerilerle emzirme danismanhgi
verilerek, hem sorunlarin ¢6ztilmesi hem de PPD
acisindan anneler belli araliklarla izlenmelidir.

Galismamizin bulgulari, emzirme danismanlig
konusunda deneyimli saghk personelinin bu-
lundugu Emzirme Destek Merkezi'nde annelere
emzirme ve emzirme sorunlari konusunda yar-
dimcr ve destek olunmasinin PPD y&netiminin
ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigini goster-
mektedir. Erken miidahale ve emzirmenin des-
teklenmesi, hassas anne-bebek grubu lizerinde
onemli bir etki yaratma potansiyeline sahiptir.
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