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OZET

Amag: Dogum sonrasi siiregte annelerde gozlenen depresif
duygu-durum degisiklikleri anne, bebek ve toplum saghgi ba-
kimindan onemlidir. Postpartum depresyon i¢in gelistirilen ta-
rama testlerinin klinik kullanimlart hastalhigin énlenmesi, hasta
bireylerin erken taninmasi ve tedavi edilmesinin saglanmasi
icin onerilmektedir. Bu ¢alisma ile annelerde postpartum dep-
resif duygusal bozukluklar iizerine etki eden risk faktorlerini
ve depresif duygusal bozukluklarin emzirme iizerine etkilerini
degerlendirmek amaglanmaktadr.

Geregler ve Yontem: Calismaya Nisan 2018- Ekim 2018 ta-
rihleri arasinda hastanemizde dogum yapan ve c¢alismaya
katilmayr kabul eden anneler ve bebekleri dahil edildi. Bu ¢a-
lisma icin yerel etik komiteden onay alindi. Calismaya katilan
annelerin yaslari, gebelik ve dogum sayilari, dogum sekilleri,
maddi durumlari, egitim diizeyleri, es destekleri, bebeklerinin
cinsiyetleri, dogum agwrliklar: ve gestasyon haftalari, bebek-
lerin basvuru swrasindaki viicut agirliklari, beslenme sekilleri
ve hastane yatiglarimin olup olmadig1 kaydedildi. Tiim annelere
EPDS testi ile postpartum depresyon taramasi yapildi.

Bulgular: Calismaya 100 anne- bebek ¢ifti katildi. Annele-
rin yaslart median 29 ( 19-39) ve ¢alismada spontan vajinal
dogum orant % 48 idi. Bebeklerin ogum agirliklari median
3300 gr ( 1700 gr — 4500 gr), gestasyon haftalart median 38
hafta ( 34 hafta-41 hafta) idi. EPDS skorunun 10 un iizerinde
olmast ile anne yasimn biiyiik olmasi, anne siitiine ek olarak
mama verilmesi, gebelikte kayp Oykiistiniin olmasi ve bebegin
hastanede yatisinin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml
porzitif iligki saptandi. EPDS skoru 10 un altinda olan 58 anne-
nin 48’inin (%82,7) bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi,
EPDS puani 10 ve iizerinde olan 42 annenin 27 sinin ( %64,2)
bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi saptandi. Bu fark is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu ( p= 0,035).

Sonug: Postpartum depresyon agisindan risk tasiyan bireyle-
rin onceden belirlenmesi, bu anneler i¢in psikososyal destegin
daha erken ve giiclii verilmesi bakimindan énemlidir. Postpar-
tum depresyon gelisimin onlenmesi bebeklerin anne siitii ile
beslenme oranlarini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: postpartum depresyon, anne siitii, edin-
burgh

ABSTRACT

Objective: Maternal depressive changes in postpartum period
are important for mother, infant and community health. The cli-
nical use of screening tests developed for postpartum depressi-
on is recommended for prevention of disease, early diagnosis
and treatment of patients.
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The aims of this study are to evaluate the effective risk factors
on postpartum depressive emotional disorders in mothers and
to evaluate the effects of depressive emotional disorders on bre-
astfeeding.

Material and Methods: Between April 2018 and October 2018,
mothers who gave birth in our hospital and who agreed to par-
ticipate in the study and their babies were included. Approval
was obtained from the local ethics committee for this study. Age
of mothers, numbers of pregnancies and births, forms of birth,
financial conditions, education levels, partner supports, gen-
ders of infants, birth weights and gestational weeks, the body
weight of infants at the time of application, feeding patterns
and whether or not hospitalizations were recorded. All mothers
were screened for postpartum depression by EPDS test.

Results: 100 mother-infant couples participated in the study.
Median ages of mothers was 29 (19-39) and spontaneous vagi-
nal birth rate was 48%. The median weight of the infants was
3300g (1700 g - 4500 g) and gestational weeks were median 38
weeks (34 weeks - 41 weeks). There was a statistically signifi-
cant positive correlation between the EPDS score of more than
10 and maternal age, feeding of breast milk, the history of loss
of pregnancy and the hospitalization of the baby. It was found
that 48 (82.7%) of 58 mothers with EPDS score less than 10
had only breast milk and 27 (64.2%) of 42 mothers with EPDS
score of 10 or higher fed their babies only with breast milk. This
difference was statistically significant (p = 0.035).

Conclusion: The prediction of individuals at risk for postpar-
tum depression is important for providing early and strong ps-
ychosocial support to these mothers. Prevention of postpartum
depression will increase the feeding rate of infants with breast
milk.

Keywords: postpartum depression, breast milk, edinburgh
GIRIS

Postpartum depresyon, dogum sonrasi siiregte
annede goriilen depresif ataklar ile karakterize cid-
di bir klinik tablodur (1). Farkli ¢aligmalarda siklig
degismekle birlikte dogum sonrasi kadinlarin tah-
minen %13-19unu etkilemektedir (2). Dogum son-
rasinda ¢ogu kadinda irritabilite, anksiyete, uyku
problemleri, degisken ruh hali, aglama ataklar1 gibi
gecici duygusal degisiklikler gdézlenmektedir. Bu
duygusal degisiklikler 10 giin igerisinde ¢ogu ka-
dinda kaybolurken, postpartum depresyonlu anne-
lerde iiziintii, karamsarlik ve umutsuzluk gibi dep-
resif duygu-durum degisiklikleri ilerleyen giinlerde
de devam etmektedir (3).

Postpartum depresyon igin ¢ok sayida risk fakto-
ri tammlanmistir. Annede psikiyatrik hastalik Oy-
kiisti, yetersiz es destegi, bagimlilik yapici madde
kullanim1 ve istismara maruz kalmak postpartum
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depresyon riskini artiran faktorler arasindadir (4).
Bunlara ek olarak adolesan anneler, diisiik sosyo-
ekonomik diizeyi olanlar, gogmenler ve babalar da
postpartum depresyon i¢in riskli grup icerisinde yer
almaktadir (5).

Postpartum depresyonlu kadinlarin yaklasik %
30’unda bu durum 2 yildan uzun siire devam etmek-
tedir (6). Obsesif—kompulsif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, kendine ve bebegine zarar verme egi-
limi ve intihar diislinceleri postpartum depresyonlu
annelerde daha sik goriilmektedir (7). Postpartum
depresyon kadin sagligi kadar, cocuk ve toplum
saglig1 acisindan da olduk¢a onemli bir sorundur.
Postpartum depresyonlu annelerin bebeklerinin sos-
yal, duygusal, fiziksel ve bilissel gelisim agicindan
uzun donemde negatif etkilendikleri bilinmektedir
(8). Bu nedenlerle birinci basamak hekimleri ve
kadin dogum hekimleri tarafindan dogum oncesi
vizitlerde anne adaylariin psikolojik yonden iyi
degerlendirilmeleri ve riskli gruplarin erken belir-
lenmesi olduk¢a 6nemlidir. Dogum sonrasinda ise
anne- bebek sagligi ve baglanmasi agisindan ¢ocuk
hekimlerinin, kadin dogum ve aile hekimlerinin vi-
zitlerinde mutlaka annelere, postpartum depresyon
tarama testi yapmalar1 hastaligin 6nlenmesi, hasta
bireylerin erken taninmasi ve tedavi edilmesinin
saglanmasi i¢in onerilmektedir (9).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Birligi postpar-
tum depresyon taramasi i¢in perinatal donemde
Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast (EP-
DS)’nin kullanilmasini 6nermektedir (10). Bu galig-
manin primer amaci pediatri vizitleri sirasinda yapi-
lan postpartum depresyon taramasi ile postpartum
depresif bozukluk gelisimi tizerine etkili faktorlerin
belirlenmesidir. Sekonder amag ise annede goriilen
depresif duygu-durum degisikliklerinin emzirme
tizerine etkisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Postpartum depresyon, dogum sonrasi siiregte
annede goriilen depresif ataklar ile karakterize cid-
di bir klinik tablodur (1). Farkli ¢aligmalarda siklig
degismekle birlikte dogum sonras1 kadinlarin tah-
minen %13-19’unu etkilemektedir (2). Dogum son-
rasinda ¢ogu kadinda irritabilite, anksiyete, uyku
problemleri, degisken ruh hali, aglama ataklar1 gibi
gecici duygusal degisiklikler gdézlenmektedir. Bu
duygusal degisiklikler 10 giin igerisinde ¢ogu ka-
dinda kaybolurken, postpartum depresyonlu anne-
lerde iiziintii, karamsarlik ve umutsuzluk gibi dep-
resif duygu-durum degisiklikleri ilerleyen giinlerde
de devam etmektedir (3).

Postpartum depresyon icin ¢ok sayida risk faktorii
tanimlanmistir. Annede psikiyatrik hastalik oykiist,
yetersiz es destegi, bagimlilik yapici madde kulla-
nimi ve istismara maruz kalmak postpartum depres-
yon riskini artiran faktorler arasindadir (4). Bunlara
ek olarak adolesan anneler, diisiik sosyoekonomik
diizeyi olanlar, gogmenler ve babalar da postpartum
depresyon igin riskli grup igerisinde yer almaktadir

(5).
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Postpartum depresyonlu kadinlarin yaklasik %
30’unda bu durum 2 yildan uzun siire devam etmek-
tedir (6). Obsesif—kompulsif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, kendine ve bebegine zarar verme egi-
limi ve intihar diislinceleri postpartum depresyonlu
annelerde daha sik goriilmektedir (7). Postpartum
depresyon kadin sagligi kadar, cocuk ve toplum
saglig1 acisindan da oldukga 6nemli bir sorundur.
Postpartum depresyonlu annelerin bebeklerinin sos-
yal, duygusal, fiziksel ve bilissel gelisim agicindan
uzun donemde negatif etkilendikleri bilinmektedir
(8). Bu nedenlerle birinci basamak hekimleri ve
kadin dogum hekimleri tarafindan dogum oncesi
vizitlerde anne adaylarimin psikolojik yonden iyi
degerlendirilmeleri ve riskli gruplarin erken belir-
lenmesi olduk¢a 6nemlidir. Dogum sonrasinda ise
anne- bebek saglig1 ve baglanmasi agisindan ¢ocuk
hekimlerinin, kadin dogum ve aile hekimlerinin vi-
zitlerinde mutlaka annelere, postpartum depresyon
tarama testi yapmalar1 hastaligin 6nlenmesi, hasta
bireylerin erken taninmasi ve tedavi edilmesinin
saglanmasi i¢in onerilmektedir (9).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Birligi postpar-
tum depresyon taramasi i¢in perinatal donemde
Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi (EP-
DS)’nin kullanilmasini 6nermektedir (10). Bu ¢alig-
manin primer amaci pediatri vizitleri sirasinda yapi-
lan postpartum depresyon taramasi ile postpartum
depresif bozukluk gelisimi lizerine etkili faktorlerin
belirlenmesidir. Sekonder amag ise annede goriilen
depresif duygu-durum degisikliklerinin emzirme
tizerine etkisini degerlendirmektir.

BULGULAR

Caligmaya Nisan 2018- Ekim 2018 tarihleri
arasinda bebekleri i¢in hastanemiz yenidogan po-
liklinigine basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul
eden anneler dahil edildi. Calisma i¢in yerel etik
komiteden onay alindi.

Calismaya katilan annelerin yaslari, gebelik ve do-
gum sayilari, dogum sekilleri, maddi durumlari,
egitim diizeyleri, es destekleri, emzirme egitimi
alip almadiklari, bebeklerinin cinsiyetleri, dogum
agirliklar1 ve gestasyon haftalari, bebeklerin bagvu-
ru sirasindaki viicut agirliklari, beslenme sekilleri
ve hastane yatiglarinin olup olmadig1 kaydedildi.
Tiim annelere EPDS testi ile postpartum depresyon
taramasi yapildi. EPDS puani 10 ve ilizerinde olan
anneler ve EPDS puani 10’un altinda olan anneler
olmak iizere 2 grup olusturuldu. Her iki grup ara-
sinda diger degiskenler agisindan fark ve iligki olup
olmadig istatistiksel olarak degerlendirildi.

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi skoru
10 ve tizerinde olan annelere 1 ay sonra telefonla
ulasildi. Bu goriismede annelere tekrar EPDS testi
uygulandi. Bu testlerin skorlari, annelerin ilk test
sonuglart ile karsilastirildi.

Istatistiksel yontem: Verilerin istatistiksel anali-
zinde SPSS for Windows 20 kullanildi. Degisken-
lerin dagilim formlarmin belirlenmesi i¢in Shapiro
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Wilk’s testi yapildi. Verilerin 6zetlenmesinde nor-
mal dagilim gosteren degiskenlerde (parametrik)
ortalama + SD, normal dagilim gdstermeyen degis-
kenlerde (nonparametrik) median degerler kullanil-
di. Normal dagilim gosteren degiskenlerin grupla-
raras1 karsilastirilmalarinda Independent samples
t test (Bagimsiz orneklerde t testi, student t test),
normal dagilim gostermeyen degiskenlerin grup-
lararas1 karsilagtirilmalarinda ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Nominal degiskenlerin gruplari
arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uy-
gulandt. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen deger-
lerin yeterli hacme sahip olmamasi durumlarinda
Fisher’sExact Test, RxC tablolarda ise Monte Carlo
Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi
kullanildi. p<0.05 istatistiksel anlaml1 kabul edildi.

Sonuclar:

Calismaya 100 anne- bebek ¢ifti katildi. An-
nelerin yaslari median 29 (19-39) , gebelik sayilari
median 2 (1-5) idi. Calismada spontan vajinal do-
gum orani % 48’di. Bebeklerin 38’1 kiz, 62’si erkek-
ti. Dogum agirliklart median 3300 gr (1700 gr—4500
gr), gestasyon haftalart median 38 hafta (34 hafta-41
hafta) idi.

Calismaya katilan annelere EPDS testi median post-
partum 15. (6 glin-40 giin) giinde yapildi. 42 anne-
de skor 10 ve {izerinde bulundu. EPDS skoru 10’un
altinda olan annelerin yaslari median 26 (18-39)
iken, EPDS skoru 10 ve {lizerindeki annelerin yasla-
r1 median 31 (18-39) saptandi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0,008). EPDS skoru 10
ve lizerinde olan annelerle, EPDS skoru 10’un al-
tinda olan annelerin bebeklerinin dogum agirliklari,
cinsiyetleri, gestasyonel haftalari, kilo alim hizlari,
dogum sekilleri benzer bulundu. EPDS skoru 10’un
altinda olan 58 anneden sadece 5 (%8,6) ‘inin gebe-
likleri sirasinda kayip yasadigi, EPDS skoru 10 ve
lizerinde olan 42 anneden 10 ‘unun (% 23,8) kayip
yasadig1 saptandi. Bu fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulundu (p= 0,037) (Tablo 1).

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalasi skoru
10’un altinda olan 58 annenin 48’inin (%82,7) be-
beklerini sadece anne siitii ile besledigi, EPDS pua-
n1 10 ve lizerinde olan 42 annenin 27’sinin (%64,2)
bebeklerini sadece anne siitii ile besledigi saptandi.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=
0,035) (Tablol).

Tablo 1: EPDS skorunun diger degiskenlerle iliskisi.
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Sadece anne siitli ile beslenen 75 bebegin 48’inin
(%64) annesinin EPDS skoru 10’un altinda iken,
anne slitiine ek olarak mama da alan 25 bebegin
10’unun (%40) EPDS skorlar1 10’un altinda sap-
tand1. Bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=
0,035).

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalas1 skorunun
10’un tizerinde olmasi ile anne yasinin biiyiik ol-
masi, anne siitiine ek olarak mama verilmesi, gebe-
likte kayip dykiisiiniin olmasi ve bebegin hastanede
yatiginin olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif iliski saptandi. Partner desteginin, annenin
egitim ve maddi durumunun, gebelik ve dogum sayi-
sinin, bebegin cinsiyetinin, dogum agirhiginin ve do-
gum seklinin EPDS skorunun 10 ve tizerinde olmasi
ile istatistiksel olarak anlamli iligkisi saptanmadi.

Edinburgh Postpartum Depresyon Skalast skoru
10 ve iizerindeki 42 anneye bir ay sonra ikinci kez
EPDS testi yapildi. Annelerden 30 (%71,4)’unun
EPDS skorlarinin 10’un altinda oldugu goriildii.
EPDS skorlar1 10 ve {izerinde devam eden 12 an-
nenin (%52,2) ise 7’sinin (%30,4) EPDS skorunun
ilk teste gore en az 2 puan diistiigli ve bu 7 annenin
tamaminin EPDS puanlarinin 13’{in altinda oldugu
goriildi. EPDS skoru 10 ve iizerindeki 5 annenin
(%21,8) ikinci testinde ise ilk teste gore EPDS skor-
larmin yiikselerek 13 ve iizerinde olduklari saptanda.
Hastalarin ilk testlerinin skorlar1, ikinci testlerinin
skorlarina gore istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksek saptandi (p=,000).

TARTISMA

Postpartum depresyon taramalarinin tanisal
performansi pek ¢ok faktore bagli degiskenlik gos-
termektedir. Yapilan testin 6zellikleri, referans ve
cut-off degerleri, yapilma zamani ve siklig1 bunlar-
dan sadece bir kismidir. Testin yapilacagi popiilas-
yonun Ozellikleri de tanisal performans agisindan
oldukca onemlidir. Postpartum depresyonun daha
sik goriildigli obez hastalarda, adolesan annelerde,
goemenlerde, 1rksal ve etnik farklilik durumlarinda
testin degerlerdirilmesi, bu riskleri tasimayan popii-
lasyonlara gore farkli olmalidir (1, 5).

Postpartum depresyona yonelik tarama testlerinin
sensitiviteleri ve spesifiteleri farklidir (1). Bununla
birlikte Amerikan Jineokoloji ve Obstetrik Birligi,
perinatal depresyon agisindan en az bir kere prenatal

EPDS skoru < 10 EPDS skoru > 10
p degeri
N=58 N=42
Anne yas1 (y1l) 26 (18-39) 31 (18-39) 0,008
Dogum agirliklar (ortalama-gr) 3290 (1700-4035) 3320 (2000-4500) 0,662
Cinsiyet (kiz- %) %39,7 %35,7 0,691
Dogum sekli (sezeryan-%) %552 %47,6 0,461
Gestasyonel hafta (ortalama- hafta) 38,5 (35-41) 38 (34-41) 0,302
Kilo alim hiz1 (ortalama -gr/giin) 19 (-70-53) 15 (-47-60) 0,373
Gebelikte kayip yasama (adet-%) 5-%38,6 10-%23,8 0,037
Sadece anne siitii ile besleme (adet-%) 48-%82,7 27-%64,2 0,035
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ya da postnatal donemde EPDS testinin yapilma-
sin1 6nermektedir (10). Amerikan Pediatri Akade-
misi de benzer sekilde pediatri vizitinin bir pargasi
olarak, postpartum dénemdeki annelerin depresyon
acisindan taranmasini dnermektedir (9). Taramanin
zamani ve testlerin cut-off degerleri hakkinda ise
kesin Oneri bulunmamaktadir. Tarama testi olarak
siklikla kullanilan EPDS testi 1987°de gelistirilmis-
tir. Testin orjjinalinde major depresyon bulgular
acisindan uyarict cut-off skoru 13 ve iizeri olarak
belirtilmistir. Ancak toplum taramalarinda postpar-
tum depresyon potansiyeli olan tiim vakalari sapta-
mak amactyla cut-off skorunun 10 ve iizeri olarak
alinmasi Onerilmistir (11, 12). EPDS testi kullani-
larak yapilan sonraki ¢aligmalarda ise testin yapilis
zamani ve yapildigi popiilasyona gore farkli cut-off
degerleri kullanilmigtir. Bu ¢alismalar gostermistir
ki yanlig pozitiflikleri azaltmak i¢in iki asamal1 bir
tarama programi uygulandiginda en uygun esik 10
ve tizeridir (13). Calismamizda {ilkemizde yapilan
diger calismalardan farkli olarak cut-off degeri 10
ve lizeri olarak belirlenmis ve iki agamali tarama
testi uygulanmustir.

Tarama testlerinin dogru zamanlamasi ile ilgili ya-
pilan arastirmalarin sonucunda postpartum ilk ayda
yapilan tarama testlerinin sonraki aylarda yapilan
testlere gore sensitivite ve spesivitelerinin daha dii-
siik oldugu goriilmistiir. Ik 2 haftada yapilan tara-
ma testlerindeki yanlis pozitiflik, bu haftalarda post-
partum annelerin ¢ogunda goriilen gegici duygusal
dalgalanmalara bagli olabilir (14). Nitekim ¢aligma-
mizda ortalama 15. giinde yapilan ilk EPDS testine
gore, 1 ay sonra telefonla ulasilarak yapilan EPDS
testinde skorlarm anlamli sekilde diistiigii goriil-
mektedir. Bununla birlikte tarama testlerini dogum
sonrasinda erken donemde bir kere yapmak yavas
gelisen postpartum depresyon vakalarinin atlanma-
sina neden olabilir (15).

Calismalarin bir kisminda addlesan annelerin post-
partum depresyon acisindan risk grubu oldugu
vurgulanirken (16), addlesan anne olmanin riski
artirmadig1 ancak anne yasinin 30’un iizerinde ol-
masinin postpartum depresyon riskini artirdigini
gosteren yayinlar da vardir (17). Bazi caligmalar-
da ise maternal yag faktoriiniin, 6nceden gegirilmis
depresyon Oykiisli olan anneler i¢in 6nemi vurgu-
lanmistir (18). Calismamizin sonuglar1 da anne ya-
sinin depresif degisiklikler gosteren annelerde daha
yliksek oldugu yoniindeydi. Ancak arastirma grubu-
muzda addlesan donemde ve 40 yas iizerinde anne
bulunmadig i¢in popiilasyonu genelleyecek bir yo-
rum yapilamamaktadir.

Kadinlarin 6nceki gebeliklerinin diisiikle sonuclan-
mast sonraki gebelikler i¢in psikolojik bir stres fak-
toriidiir. 901 hamile kadin lizerinde bu konuyla ilgili
yapilan genis kapsamli bir ¢aligmada diisiik yapan
gebelerin depresyon ve anksiyete oranlarinin diger
gebelere gore daha yiiksek oldugu ve bu durumun
diisiik yapilan gestasyon haftasindan ve gebelikler
arasi siireden bagimsiz oldugu saptanmistir (19).
Calismamizda da daha onceden diisiik dykiisii olan
kadinlarda postpartum dénemde depresif bulgularin
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daha sik oldugu goriilmektedir. Bu sonug 6nceki ge-
beligi diisiikle sonuglanmig anneler i¢in prenatal ve
postnatal psikolojik destegin ¢ok daha 6nemli oldu-
gunu gostermesi bakimindan dikkat ¢ekicidir.

Yenidogan doneminde bebegi hastanede yatan an-
nelerin stres ve anksiyete diizeyleri, saglikli bebek-
lerin annelerine gore daha yiiksektir. Anne — bebek
baglanmas: i¢in kritik bir donemde bebeginden ay-
rilan annenin kendiyle ilgili yetersizlik duygulari
ve bebegiyle ilgili endiseleri oldukca fazladir (20).
Calismamizda bebegi yenidogan doneminde hasta-
nede yatan annelerde depresif duygularin, saglikli
bebeklerin annelerine gore daha sik oldugu goriil-
mektedir. Pediatri vizitlerinin de bir pargasi olmasi
gereken postpartum depresyon taramasi ozellikle
yenidogan yogun bakimda yatan bebeklerin anne-
lerine mutlaka uygulanmali ve depresif bulgular er-
ken tespit edilip yeterli destek saglanmalidir.

Emzirme ile postpartum depresyon arasindaki ilis-
kiyi iki yonlii olarak arastiran ¢ok sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Postpartum depresyonun diisiik em-
zirme oranlar1 ve emzirmenin erken kesilmesine
neden oldugunu gosteren yayinlarin yani sira (21)
emzirmenin postpartum depresyona karsi koruyucu
oldugunu ve semptomlarin daha hizli geriledigini
gosteren calismalar da bulunmaktadir (22). Bun-
larin aksine emziren annelerde postpartum depres-
yonun daha fazla goriildiigiinii savunan yazarlar
olmakla birlikte (23) son yillarda yapilan arastirma-
larin ¢ogunda formula ile beslenen bebeklerin anne-
lerinde postpartum depresyonun daha fazla oldugu
ortaya konmustur (24). Bizim ¢alismamizda depre-
sif bulgular bulunan annelerde formula verme sikli-
ginin daha fazla oldugu, bunun yaninda sadece anne
siitii ile beslenen bebeklerin annelerinde depresif
semptomlarin daha az goriildigi saptanmigtir. Em-
zirmenin, strese yanit olarak gelisen noéroendokrin
degisiklikleri kontrol ederek annenin duygusal du-
rumu {izerine olumlu etkiler yaptigi ileri stiriilmek-
tedir. Ayrica laktasyonun strese karsi olusan kortizol
yanitini azalttigl, oksitosin ve prolaktinin annenin
duygu-durumu {izerine olumlu etkileri oldugu bilin-
mektedir (25). Bizim sonuglarimizda da bebegi sa-
dece anne siitii ile beslemenin anne agisindan pozi-
tif etkileri agikc¢a goriilmektedir. Anne siitlinlin ¢ok
degerli oldugu gercegi de goz Oniine alindiginda
postpartum depresyonun dnlenmesi hem anne siitii
ile beslenme oranlarini artiracak, bu oran arttikca da
postpartum depresyon azalacaktir. Bu sonug toplum
sagligi acisindan olduke¢a 6nemlidir.

Calismamizin eksik yonleri, popiilasyon biiyiiklii-
glinlin yeterli olmamasi, addlesan ve ileri yas an-
nelerin galisma grubunda yer almamasidir. Ayrica
tarama testinin tiim annelerde tekrar edilememesi
gec baslangi¢ gosteren depresif semptomlarin orta-
ya konamamasi nedeniyle ¢alismanin giiciinii azalt-
maktadir. Ancak tiim bunlara ragmen, farkli bir cut-
off degeri kullanilarak yapilmis olmasi, tekrarlanan
test uygulamasi, sadece annelerin degil bebeklerin
de beslenme sekilleri, kilo alimlar gibi fiziksel ge-
ligim siireclerinin izlendigi bir ¢alisma olmasi baki-
mindan sonuglarimiz énemlidir.
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Sonug¢ olarak 6nemli bir toplum sagligi problemi
olan ve olduke¢a sik goriilen postpartum depresyo-
nun erken taninmasi ve tedavi edilecek olgularin er-
ken belirlenmesi agisindan perinatal donemde tara-
ma testleri yapilmalidir. Bu taramalar kadin dogum,
pediatri ve aile hekimlerinin sorumlulugudur. Risk
iceren gruplarin dnceden belirlenmesi ise bu anne-
ler i¢in psikososyal destegin daha erken ve giiclii
verilmesi bakimindan 6nceliklidir. Bebeklerin anne
siitii ile beslenmesinin saglanabilmesi agisindan da,
anneye verilecek bu destekler 6nemlidir. Konuyla
ilgili cok daha kapsamli ve genis katilimli ¢alisma-
larin yapilmasi, tilkemizdeki postpartum depresyon
sikliginin ve tarama i¢in kullanilacak toplumumuza
0zgl cut-off degerlerinin belirlenmesi agisindan ge-
reklidir.
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