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Abstract

Postpartum depresyon annelerde sik gorilmekte olup anne-
bebek iliskisini ve bakimini etkilemektedir. Bu arastirma, postpartum
depresyon (PPD) agisindan risk altinda olan ve olmayan annelerin
bebeklerini emzirme siresi ve PPD’nin bebek biyiimesi tzerine olan
etkisini belirlemek amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir. Orneklemi
olasiliksiz yontemle segilen ve galismaya katilmayi kabul eden 131
anne ve bebedi olusturmustur. Annelerde PPD risk orani %22.9
olarak (EPDS puani 213 olanlar, n: 30) bulunmustur. PPD agisindan
risk altinda olan annelerin bebeklerini emzirme sireleri risk altinda
olmayan annelere (n: 101) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha kisa sureli oldugu bulunmustur (p< 0.05). Riskli anne bebeklerinin
riskli olmayan gruba gére kilolarinin 3. ayda anlamli diizeyde daha
dislk, tarti alim farkinin ise 2. ve 3. ayda anlamli dizeyde daha az
oldugu belirlenmistir (p< 0.05). iki grubun bebeklerinin boy ve bas
cevresi 6lciim degerleri arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir
(p> 0.05). PPD agisindan risk altinda olan annelerin, bebeklerini
anne siitiyle besleme strelerinin daha kisa oldugu ve bebeklerin kilo
alimlarinin diistik diizeyde bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, anne, bebek,
emzirme siresi, bliylime

Postpartum depression is commonly seen in mothers and affects
mother-infant relationship and care. This study was conducted as
descriptive with aim of determining the effect of PPD on breast-feeding
duration of mothers who are and are not under risk of postpartum
depression (PPD) and on infant growth. The sample consisted of 131
mothers and infants selected with nonprobability method and agreed
to attend. PPD risk ratio of mothers was found as 22,9% (those with
EPDS points 213, n: 30). It was found that breast-feeding duration of
the mothers under risk in terms of PPD was statistically significantly
shorter with respect to the mother who were not under risk (n:101)
(p < 0.05). It was determined that weights of risky mothers’ infants
were significantly lower in 3rd month compared to non-risky group
and weight gain differences were significantly lower in 2nd and 3rd
months (p < 0.05). No statistical difference was found between height
and head circumference measurement values of infants of both
groups (p > 0.05). It was found that the mothers under risk of PPD
has shorter breast-feeding duration for the infants and weight gains
of the infants were lower.

Key words: Postpartum depression, mother, infant, breast-feeding
duration, growth

GIRIS

Gebelik ve dogum kadin yasaminin bir parcasi gibi gozikse de,
bircok fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin yasandigi bir dénemdir
(1). Bu degisiklikler kadinin aile, sosyal iligkiler ve sahip oldugu
sorumluluklar, ebeveynlije gegis asamasinda yasadigi yogun stres
ve anksiyete, kadinda dogum sonu depresyon gibi psikiyatrik sorunlar
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).
Psikiyatrik tanilama sistemi olan Mental Bozukluklar Tanisal El
Kitabi DSM-IV'de “dogum sonrasi baslangigl” terimi kullanilarak
diger depresif bozukluklardan ve kisa siireli psikotik bozukluklardan
ayrilmis, Diinya Saglk Orgiiti ICD-10 Ruhsal ve Davranissal
Bozukluklar Siniflandirmasinda da “Logusalik Baglantili ve Baska Yerde
Siniflandirnimamis Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar” adi altinda ayri
bir bolim olarak alinmistir (3). Postpartum donem annenin psikiyatrik
hastaliklara yakalanma riskinin artmis oldugu bir donem olarak kabul
edilmekle birlikte, dogumdan sonraki bir yil igerisinde herhangi bir
zamanda ortaya gikan, ciddi ve yaygin bir duygusal bozukluk postpartum

depresyon olarak tanimlanmaktadir. (2). Postpartum depresyon gortiime
oranlari arastirma ydntemlerine ve toplumdan topluma farkliliklar
gostermekle birlikte, Tlrkiye'de bu oran %12 -28 arasinda degismektedir
(4-7)

Postpartum depresyon fark edilmeyecek kadar hafif olabilecegi gibi
yeterli destek ve tedavi alinmadiginda hastaneye yatislari gerektirecek
kadar da ciddi bir durum olabilmektedir (8, 9).Yasamdan keyif almada
isteksizlik, uyku bozuklugu, kilo kaybi, enerji kaybi, gerginlik, yetersizlik
hissi, sugluluk hissi, konsantrasyon kaybi ve 6lim distinceleri en sik
karsilasilan bulgular olarak bildiriimektedir (7,10). Yasanilan bu bulgular
tedavi edilmediginde, kronik bir hastalik haline gelmekte ve kadinin
yasam kalitesini azaltmaktadir (7). Kadinin bu suregte yasadi§i bulgular
bebek bakimi, emzirme ve annelik roliinin gelisimini olumsuz olarak
etkilemektedir (11)

Anne siitii ile beslenmenin, bebeklerin saglikli biylimeleri ve annenin
dogum sonrasi stirece uyumu izerine pek cok biyolojik ve psikolojik
olumlu etkileri bulunmaktadir (12). Bu nedenle yasamin ilk alti ayinda
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sadece anne sttt olmakla birlikte ilk iki yilinda emzirmenin strddrtimesi
6nemlidir. Fakat postpartum depresyon ile birlikte yasanilan yogdun
stres annede; anne sUtlnin besleyiciligi ve yeterliligine iligkin olumsuz
duslnceler gelismesine neden olmakta ve emzirme slresini olumsuz
etkilemektedir (13,14). Yapilan bircok calisma, postpartum depresyon
yasayan annelerin emzirme konusunda basarisizlik yasadigini ve
emzirme surelerinin daha kisa oldugunu ortaya koymustur. (11,13,15,16).
Dennis ve arkadaglarinin (2009) yaptiklari calismada da, depresyon
puani daha ylksek olan annelerin diisiik olan annelere gore; bebek
beslenmesine iliskin daha fazla sorun yasadiklari, bebek bakiminda
kendilerine olan &z glvenlerinin daha az oldugu bildirilmistir(17).
Postpartum dénemde annenin duygu durumunda gelisen bozukluklar
pek cok bebegin anne siitlinden yoksun olarak biiylimesine (18),
dolayistyla normal blylime gelisme strecinde sagliktan sapmalara yol
acabilmektedir (19, 20, 21).

Janet M. Wojcicki ve arkadaglarinin 181 anne ve bebek ile yapmis
olduklari bir calismada, annelerin dogum éncesi ve sonrasiilk iki yil iginde
yasamis olduklari depresyonun, bebeklerin agirlik artisindaki azalma ile
iliskili oldugu bulunmustur (21). Avan ve arkadaglarinin yapmis olduklari
calismada ise annelerin yasadiklari postnatal depresyonun bebeklerin
biyumelerinde meydana gelen gerileme ile iliskili oldugu bulunmustur
(22). Literatiirde az rastlanmakla birlikte Nassren ve arkadaslari 720
gebe kadin ile yapmis olduklari kohort calismada bebek blyimesinde
meydana gelen gerilemenin annelerin annelik roliine uyumsuzlugundan
kaynaklandigini, annelerin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
(EPDS) puanlari ile bebek biiylimesi arasinda iliski bulunmadidi
yoniinde olmustur (23).

Depresyon agisindan risk tasiyan anneler bebek beslenmesi ve
bakimina iliskin yetersizlikler yasayabilmektedir (22,24). Anne ve bebek
saghgini etkileyen postpartum depresyonun tanilanmasi ve etkilenen
anne-bebeklerin izlenmesi sadlikli nesillerin yetisebilmesi igin dnemlidir.
Cocuk sagliginin gelistiriimesi adina primer bakim verici olan annenin
dogum sonrasi dénemde psikososyal degdisimler agisinda desteklenmesi
ve risk taramalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu galisma postpartum
depresyon riskini, risk altinda olan ve olmayan annelerin bebeklerini
emzirme sureleri ve bebek biyimesi lUzerine olan etkisini tanimlamak
amaclyla yapiimistir.

GEREG ve YONTEM

Calisma, Afyonkarahisar’da bir Arastirma ve Uygulama Hastanesinin
kadin dogum, cocuk klinigi ve yenidogan yogunbakim unitesinde
yapiimistir. Orneklemi olasiliksiz ydntemle segilen ve calismaya
katilmay1 kabul eden 131 anne ve bebegi olusturmustur. Hastanede
Ocak ve Haziran ayi igerisinde canli dogum yapan 149 kadin icerisinden;
bebegi hiperbiliiribinemi veya izlem amagli yatirilan (beslenme problemi
olmayan, saglikli (36 hf bebekler), calismaya katiimayi kabul eden
toplam 131 anne ve bebegdi olusturmustur. Beslenmeyi olumsuz
etkileyebilecek respiratuvar distres sendromu, nekrozitan enterokolit ve
norolojik hastalik vb. sorunu olan bebekler ve mental yetersizligi olan
anneler (n=18) calismaya alinmamistir.

Table 1. Bebeklerin dogumdaki viicut agirligi, boy
uzunlugu ve bas cevresi élciimleri

Risksiz grup Riskli grup t p degeri
Viicut agirhigr 3216.6£501.6  3158.0+ 691.4 0.513 0.609
Boy uzunlugu 49.99+ 2.41 49.25+ 2.86 1.411 0.161
Basg cevresi 34.45+ 1.73 34.43+ 2.21 0.050 0.960
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Arastirma verileri, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri iceren ve
bebeklerin beslenmelerini belirlemek igin hazirlanan anket formu ve
postpartum depresyon Olcegi kullanilarak toplandi. Sosyodemografik
anket formu (yas, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi vb.) toplam 20
adet sorudan olusmakta idi. Bebegin biyumesi, beslenme sekli ve
beslenme igerigine yonelik veriler literatlir destegi ile hazirlanan form
ile toplandi. Annelerin postpartum depresyon riskini belirlemek amaciyla
Engindeniz ve arkadaslari tarafindan (25), 1997 yilinda Tirkgeye
uyarlanan Edinburg postpartum depresyon odlgegi (EPDS) kullanildi.
Katilimellar ile yiz yize gortistldi. EPDS 10 farki duygu durumu ifade
eden 10 madde ve her bir duygu durum degisikliginin siddetini belirleyen
4 maddeden olusan cevaplar bulunmaktadir. EPDS’de bazi maddelerin
kendi icerisinde puanlandiriimasi farklidir. EPDS igerisinde bulunan 10
maddeden; 3-5-6-7-8-9 ve 10. nolu maddeler giderek azalan siddet
gosterirler ve puanlamada 3-2-1-0 bigiminde puan alirlar. Diger yandan
1-2 ve 4. nolu maddeler ise giderek artan siddet gosterirler ve 0-1-2-3
bigiminde puanlandiriliriar.

Olgedin toplam puani bu maddedeki puanlarin toplanmasi ile elde
edilmektedir. Elde edilen puan 12 ve altiise hasta PPD agisindan risksiz
grup, 13 ve Ustlinde ise PPD agisindan riskli grup olarak kabul edilmistir.
Katilimci annelere dogumdan sonraki ilk iki glinde ve dogumu izleyen
1, 2, 3 ve 4. ay da bebeklerin boy, bas gevreleri, viicut agirliklarini
6lgmek ve beslenme seklinin degerlendirilmesi igin poliklinik randevusu
verilmistir. Annelere dogumdan sonraki birinci ayda EPDS uygulanmistir.
EPDS puanina gére; <12 puan alanlar PPD agisindan risksiz grup (n:
101), =13 ise PPD agisindan riskli grup (n:30) olarak kabul edilmistir.
Calisma icin Afyon Kocatepe Universitesinden etik kurul izni ve yazili izin
alinmis olup, annelerden sozel izin alinmistir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistik olarak sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma, PPD olan ve olmayan gruplarin 6zelliklerinin, emzirme
strelerinin ve biiyime degerlerinin karsilastirimasinda Ki-kare, Fisher’s
Exact testi, normal dagilim 6zelligi gésteren verilerin analizinde bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmigtir.

SONUGCLAR

Arastirmaya katilan annelerin EPDS puanlari kesme puanina gore
degerlendirildiginde, %77,1inin (n=101) EPDS puan ortalamalari 12 ve
altinda oldugu i¢in PPD agisindan risksiz grup, annelerin %22,9'unun
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Table 2. Bebeklerin aylara gére anne sliti alma oranlari

Postpartum depresyonun bebekler Uzerine etkisi

Aylar Beslenme Durumu Risksiz grup Riskli Grup p degeri
n 70 n 70

Dogumda Anne slti aliyor 98 97 26 86.7 0.048
Anne slti almiyor 3 3 4 13.3

1. Ayda Anne siiti 95 94.1 21 70 0.001
Mama 6 5.9 9 30

2. Ayda Anne siitii 90 89.1 21 70 0.018
Mama 11 10.9 9 30

3. Ayda Anne siitii 88 87.1 21 70 0.028
Mama 13 12.9 9 30

4. Ayda Anne siitii 87 86.1 20 66.7 0.031
Mama 14 13.9 10 33.3

(n=30) ise EPDS puan ortalamalari 13 ve Uzerinde oldugu i¢in PPD TARTISMA

agisindan riskli grup oldugu gortiimustr.

Arastirmanin 6rneklemini olugturan anne ve bebeklerin sosyodemografik
ozelliklerine bakildiginda; annelerin %42,7'si  21-25 yas araliginda,
%58'i ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olup, %84,7’si ev hanimi ve
%43,5'i asgari iicret diizeyinde gelire sahiptir. Annelerin %33.6's1 normal
vajinal yolla dogum yaparken, %66,4'0 sezeryan ile dogum yapmistir.
Bebeklerinin cinsiyet dagilimi risksiz grupta bulunanlarin %36,6's kiz,
riskli gruptakilerin %36.7'si kiz oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya alinan annelerin bebeklerinin bazi &ézellikleri agisindan
gruplar arasinda farklilik olmamasina dikkat edilmistir. PPD agisindan
riskli ve risksiz grupta bulunan bebeklerin dogumdaki viicut agirligi, boy
ve bas gevresi ortalamalari agisindan gruplar arasinda anlamii  fark
bulunmamistir (p>0,05; Tablo 1). Arastirmaya katilan annelerin bebeklerini
besleme sekillerine bakildiginda, dogum sonrasi ilk bir haftada PPD
agisindan riskli grupta bulunan annelerin bebeklerini emzirme oranlari
% 86,7’iken, risksiz gruptaki annelerin bebeklerini emzirme oranlari %97
olarak bulunmustur. Annelerin birinci ayda emzirme oranlari riskli grupta
% 70'e diserken, risksiz grupta % 94,1'de kalmistir. Annelerin ikinci,
uciincl ve dordiincl aylardaki bebeklerini emzirme oranlari riskli grupta
sirastyla %70, %70 ve %66,7 olarak seyrederken, risksiz grupta sirasiyla
% 89,1, %87,1 ve % 86,1 olarak bulunmustur (Grafik 1). Dogumda ve
izleyen tim aylarda riskli grupta emzirme oranlari risksiz gruba gére
anlamli dlizeyde diistik bulunmustur (Birinci ayda p<0,01; diger aylarda
p<0,05 Tablo 2). Annelerde PPD goriilme durumuna gore bebeklerin
vicut agirliklart karsilastiriidiginda; bebeklerin dogumda, birinci ayda,
ikinci ayda ve dordiincu aydaki viicut agirliklar agisindan her iki grup
arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>0,05; Tablo 3). Fakat
Uglnci ayda riskli gruptaki bebeklerin viicut agirliklarinin risksiz
gruptakilere gore anlamli diizeyde daha dusik oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 4). Bebeklerin dogum kilosu g6z niine alinarak aylara
gore tarti ahm farklari karsilastirldiginda ise; her iki grubun birinci ve
dorduncti aydaki tarti farklarinin anlamli diizeyde olmadigi (p>0,05),
ikinci ve Uglincl ayda ise risksiz gruptaki bebeklerin tarti artisinin riskli
gruptaki bebeklere gore anlaml diizeyde daha fazla oldugu belirlenmistir
(p<0,05; Tablo 3).

PPD agindan riskli ve risksiz grupta bulunan annelerin bebeklerinin boy
ve bas gevresi uzunluklarina bakildiginda; dogumda ve izleyen aylardaki
olcimlerde elde edilen degerler arasinda anlamli diizeyde fark olmadig
belirlenmistir (p>0,05; Tablo 3).
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Annelerde PPD risk orani % 22,9 olarak bulunmustur. PPD
agisindan risk altinda olan annelerin bebeklerini emzirme sireleri risk
altinda olmayan annelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
kisa sireli oldugu bulunmustur. Riskli anne bebeklerinin riskli olmayan
gruba gore kilolarinin 3. ayda anlaml diizeyde daha distk, tarti alim
farkinin ise 2. ve 3. ayda anlamli diizeyde daha az oldugu belirlenmistir.
iki grubun bebeklerinin boy ve bas gevresi dlciim degerleri arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmamistir .

Kadinlarda erkeklere oranla 1,5-3 kat daha fazla gorilen psikiyatrik
bir sorun olan depresyon (26), 6zellikle gebelik ve dogum gibi pek cok
fizyolojik ve psikolojik degisikligin yasandi§i postpartum dénemde daha
sik gorilmektedir (1, 10) Yapilan bir galismada PPD gdriiime oraninin
%13 oldugu bildirilmistir (27). Ulkemizde Sakarya ilinde yapilan bir
calismada PPD goriilme orani % 23 olarak bulunurken (6), Trabzon
il merkezinde yapilan diger bir galismada bu oran %28,1(4), izmir'de
yapilan bagka bir ¢alismada %22 olarak bulunmustur (5). Bu ¢alismada
da benzer sekilde %22,9 oraninda bulunmustur.

PPD’nin anne saglhgi lizerine olan olumsuz etkilerinin yaninda, annenin
bebek bakiminda yasadigi yetmezliklerden dolayr bebek sagligi da
olumsuz etkilenmektedir (28). Amerikali kadinlar Uzerinde yapilan
bir calismada, pek ¢ok kadinin dogum &ncesi dénemde emzirmek
istemesine karsin dogum sonrasi doénemde depresyon nedeniyle
bebeklerini istendik diizeyde emziremedikleri belirlenmistir (14).
Glinimiizde emzirmenin anne bebek sagligi Uizerine olan olumlu etkileri
nedeniyle emzirmenin devamli§i ve desteklenmesi saghgin yikseltiimesi
icin olusturulan hedefler arasinda yer almaktadir (12). PPD’li annelerin
emzirme sireci boyunca emzirmeye karsi daha ¢ok olumsuz duygu
besledigi, bebeklerinin fiziksel saghigina yonelik yasadiklari yogun
kaygilarindan dolay! anne siiti disinda farkli besinler vermeyi tercih
edebildikleri belirtilmektedir (13,29). Dias ve Figueiredo’nun depresyon
ve emzirme arasindaki iliskiyi ele aldiklari literatiir incelemesinde,
PPD'nin annelerin emzirme suresi, niyeti ve beklentisi Uizerine olumsuz
etkilerinin oldugu ve PPD'nin emzirme birakma nedenleri arasinda yer
aldigi belirtimektedir (11). Henderson ve arkadaslarinin PPD goriiime
durumu ve emzirme stiresini inceledikleri ¢alismada, erken baglangigli
PPD'li annelerin bebeklerini emzirme stiresinin 26 hafta, ge¢ baslangigli
PPD'li annelerin 28 hafta ve depresyonu olmayan annelerin ise 39 hafta
oldugunu bulunmustur (30). Bu galismada da PPD agisindan risk altinda
olan annelerin emzirme oranlari dogumdan itibaren 4 aya kadar, PPD
agisindan risk tagimayan annelere oranla anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu bulunmustur. Bu bulgular PPD’'nin emzirme stiresini azalttigina
yonelik gérisleri desteklemektedir.
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Tablo 2. Bebeklerin aylara gére biiyiime parametrelerinin kargilastirilmasi

Aylara g6re buylime Risksiz grup Riskli grup t p degeri
parametreleri

Viicut agirligr (gr)

Dogumda 3216+501.55 3158+691.36 0.915 0.362
1.Ayda viicut agirligi 4264+745.76 4158+863.97 0.659 0.511
2.Ayda viicut agirligi 5316+816.87 4991+877.36 1.884 0.062
3. Ayda viicut agirhigi 67125+853.33 5759+906.31 2.034 0.044
4. Ayda viicut agirligi 6889+849.08 6632+807.21 1.474 0.143
Dogum kilosuna gére

viicut agirligi degisim farki

1.Ayda tarti farki 1047.47+483.39 1000.07+581.00 0.450 0.654
2.Ayda tarti farki 2099.90+608.64 1833.00+638.19 2.086 0.039
3.Ayda tarti farki 2908.76+702.89 2601.33+620.55 2.158 0.033
4.Ayda tarti farki 3673.10£751.09 3474.331647.40 1.311  0.192
Boy uzunlugu degisimi (cm)

Dogumda 49.99+2.42 49.25+2.87 1.411  0.161
1.Ayda boy uzunlugu 53.05+2.82 52.70+3.35 0.563 0.574
2. Ayda boy uzunlugu 56.52+3.14 56.20+3.40 0.480 0.632
3. Ayda boy uzunlugu 60.01+£3.05 59.32+2.95 1.108 0.270
4. Ayda boy uzunlugu 62.93+2.75 61.70+4.82 1.768 0.078
Bas cevresi degisimi (cm)

Dogumda 34.45+1.72 34.43+2.21 0.050 0.960
1.Ayda boy uzunlugu 36.59+1.80 36.45+2.15 0.3617 0.719
2. Ayda boy uzunlugu 38.36+1.66 38.30+2.16 0.156 0.876
3. Ayda boy uzunlugu 39.85+1.48 39.62+2.00 0.683 0.496
4. Ayda boy uzunlugu 41.31+1.55 41.21+1.96 0.282 0.779

Erken bebeklik doneminde annede gériilen PPD, sosyoekonomik
durum file iligkili olmaksizin bebegin beslenmesini ve dolayisi ile
bebek buyimesini olumsuz etkilemektedir (22). PPD nedeniyle
emzirme slrecinde meydana gelen uyumsuzluklar formila mama
kullaniminin 1,57 kat artmasina neden olmaktadir(18). Fakat
annelerin PPD agisindan tasidiklari risk ve bebek blylimesinin
birlikte takip edildigi ¢ogu calismada, PPD agisindan risk tasiyan
anne bebeklerinin, PPD agisindan risk tasimayan annelerin
bebeklerine oranla daha az kilo aldiklar bildirilmigtir (24,31).
Tomlinson ve arkadaglari PPD ve bebeklerin blylimesini
inceledikleri calismalarinda, bebeklerin 2. ayda kilo alimlari arasinda
fark olmadigini ancak 18. ayda PPD agisindan risk tasiyan anne
bebeklerinin daha diistik kilolu olmalarinin PPD ile iligkili oldugunu
bildirmislerdir (32).

Bu calismada da depresyon agisindan risk taslyan ve tagimayan
annelerin olusturdugu her iki gruptaki bebeklerin kilo alimlarinda
dogumda, 1., 2., 4., aydaki kilolari arasinda fark goriilmez iken
(p>0,05), 3. ayda riskli grupta viicut agiriginin anlamli diizeyde
daha az oldugu goriilmistir (p=0,044). Elde edilen bu bulgular
literatiir desteklemekle birlikte, 3. ayda gérilen kilo farkinin, 4.
ayda kaybolmasinin nedeninin annelerin depresyon agisindan
tasidigi riskin dogumdan sonra ilerleyen aylarda azalmasi ya da
artan formila kullaniminin, olusan kilo farkini kapatmasindan
kaynaklandigi dusintlmistir. Bu calismada depresyon riskinin
ilerleyen aylarda degerlendirilememis olmasi ¢alismanin  bir
sinirhligidir.

Nasreen ve arkadaglarinin depresyon agisinda risk altinda
olan ve olmayan anne bebeklerinin aylara gére kilo alim farkini
degerlendirdikleri  galismalarinda, PPD’li anne bebeklerinin
aylara gore anlaml dlizeyde daha az tarti aldiklari bildirilmistir
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(23). Surkan ve arkadagslarinin yapmis oldugu calismada PPD
acisindan risk altinda olan anne bebeklerinin 5. ve 6. yaslarinda
yapilan degerlendirmelerinde, PPD'li anne bebeklerinin  boya
gore kilo alimlarinin daha distik oldugu bildirilmistir (33). Bu
calismada da bebeklerin aylara gore tarti degisim farklarina
bakildiginda birinci ayda fark bulunmazken, ikinci ve tglincu
ayda fark gorildigu (p=0,039, p=0,033) bu farkin dérdinci ayda
kayboldugu belirlenmistir. ilk aylarda bazi annelerde depresyon
riskinin olmayip, ilerleyen haftalarda ortaya ¢ikmis ve bu nedenle
ilk ayda kilo farki gorilmemis olabilir. Ayrica ilk aylarda vicut
agirhg artisinda fark olmamasi dogum sonrasi ilk giinlerde anne-
cocuk agisindan saglanan sosyal destedin ve bakim olanaklarinin
daha iyi olmasindan kaynaklanabilir. ikinci ve giincii aylarda PPD
agisindan risk taslyan anne bebeklerinin kilo artislarinin daha az
olmasi literattir bilgisi ile uyumludur. Dérdiincii ayda farkin ortadan
kalmasinda yukarida soz edildigi (izere formiila mama destegi ya da
depresyon riskinin azalmis olmasi etkili olabilir.

Bebeklerin bir yasina kadar izlendigi bir ¢alismada PPD agisindan
yiksek risk taslyan anne bebeklerinin boy uzamasi ve kilo alimi
acisindan risk altinda oldugu (20) ve alti yasa kadar izlem yapilan
baska bir kohort galismada ise PPD agisindan risk altinda olan
annelerin bebeklerinin  boylarinin risk altinda olmayanlara gére
daha kisa kaldigr bildiriimektedir (34). Bu ¢alismada PPD agisindan
risk tasiyan ve tasimayan anne bebeklerinin boy uzunluklari ve
bas cevresi uzunluklari arasinda fark bulunmamistir. Boy ve bas
cevresi gelisiminin kiloya gore daha yavas olmasi nedeniyle gerilik
daha uzun siirede ortaya ¢ikar. Bu galismada bebeklerin dért ay gibi
kisa bir sure izlenmis olmasi nedeniyle anlami farkin bulunmadigi
dustndlmistir.

Sonug olarak arastirma bulgulari ve giincel literatir bilgisi 1s1ginda
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PPD'nin, annelerin bebeklerini emzirme sirelerini kisalttigi ve bu
etkisi nedeniyle PPD agisindan risk altinda olan anne bebeklerinin
daha az kilo aldiklarindan s6z edilebilir. Bu agidan bakildiginda
cocuk saghginin yikseltiimesinde, annelerin postpartum dénemde
PPD riskinin yiksek oldugu ozellikle ilk bir yilda periyodik
araliklarla hemsireler tarafindan taranmasi, risk altindaki annelerin
daha yakindan izlenerek emzirmenin desteklenmesi ve bebek
biiyiimesinin takip edilmesi dnem arz etmektedir.
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