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Erken Postpartum Donemde Emzirme ve

Depresyon Arasindaki Iliski*

Hava Ozkan', Zehra Demet Ust', Giilsiim Giindogdu?, Ayla Capik', Safiye Agapinar Sahin'

OZET:

Erken postpartum dénemde emzirme ve depresyon arasindaki iliski

Amag: Bu arastirma, erken postpartum dénemde olan annelerde emzirme ile dogum sonu depresyon
arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte olan arastirma 1 Subat2013-30 Nisan 2013 tarihleri
arasinda Erzurum il merkezinde bulunan Kadin-Dogum hastanesinde yapilmistir. Veriler Tanitici Bilgi
Formu, LATCH Emzirme Tanilama Olcegdi ve Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcedi ile toplan-
mistir. Verilerin degerlendiriimesinde tek yonli varyans analizi, t testi, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney
U ve korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: Annelerin; yasi, egitim dlizeyi ve gebelik sayisi ile LATCH puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel acidan anlamli fark oldugu (p<0.05), EDSDO puan ortalamalari ile annelerin gelir diizeyi, gebe-
lik sayisi ve gebeligi isteme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bulgulara gére LATCH ve EDSDO puan ortalamalari arasinda bir iliski olmadig saptanmistir
Sonug: Arastirma sonucunda annelerin; emzirme basarilarinin orta diizeyde oldugu, dértte birinin
depresyon acisindan risk altinda oldugu ve depresyon ile emzirme arasinda bir iliski olmadigi belir-
lenmistir.

Anahtar kelimeler: Erken postpartum dénem, dogum sonu depresyon, emzirme

ABSTRACT:

The relationship between breast feeding and depression in the early
postpartum period

Objective: The objective of this study was to determine the relationship between breast feeding and
postnatal depression in mothers in the early postpartum period.

Material and Method: This descriptive and correlational study was conducted at the maternity hospital
in the city center of Erzurum between 1February 2013 and 30 April 2013. The data were collected using
the Introductory Information Form, LATCH Breastfeeding Assessment Tool and Edinburgh Postnatal
Depression Scale. One way analysis of variance, t test, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and correlation
analysis were used to assess the data.

Results: It was determined that there was a statistically significant difference between the age,
educational level and pregnancy number of mothers and LATCH mean scores (p<0.05), and a
statistically significant difference between the EPDS mean scores and income level, pregnancy
number and pregnancy intention of mothers (p<0.05). According to these results, no relationship was
determined between LATCH and EPDS mean scores.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that mothers had a moderate-level success of
breast feeding, one fourth of them were under risk in terms of depression and there was no relationship
between the depression and breast feeding.
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GiRiS

Gebelik ve dogumla birlikte kadinda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler ortaya cikar (1,2). Bir-
cok kadin bu degisimlere kolaylikla uyum saglarken,
kadinlarin bir boliminde ise kalici ruhsal degisiklik-
lere neden olabilmektedir (3). Postpartum dénem
annenin psikiyatrik hastaliklara yakalanma riskinin
en fazla oldugu donem olarak kabul edilmektedir (4).
Yeni bir bebegin diinyaya gelmesi genellikle olumlu
bir olay olsa da, annelerin bir kismi icin bazi duygu-
sal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (3). Postpartum dep-
resyon sikhgini arastiran calismalarda yeni dogum
yapan kadinlarin yaklasik %10-15’inde postpartum
depresyon gelistigi belirtilmistir (5,6). Edinburgh
Postpartum Depresyon Skalasi (EPDS) uygulanan bir
grupta postpartum depresyon orani %35.5 olarak
saptanmistir (7). Kadinlarin yaklasik %13’0 ilk
dogumdan sonraki 12 hafta icerisinde depresyona
girmektedirler (8). Bu oran, ilk dogum sonrasi bir yil
icerisinde %19.2 gibi yuksek bir degeri bulabilmek-
tedir (9).

Emzirme, bebeklerin saglikhi biyimesi ve gelis-
mesi icin en uygun, esi bulunmaz bir beslenme yon-
temi olup anne ile bebegin saghg tizerinde cok 6zel
biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir (10). Anne-
nin bebegine saglikli bir sekilde bakabilmesi ve uzun
doénem emzirebilmesi icin 6ncelikle kendi beden ve
ruh saghginin yerinde olmasi gerekir. Annagir ve
Annagiir'iin belirttigine gore, ingiltere’de yapilan bir
calismada, her trimesterde ve dogum sonrasinda
takip edilen kadinlarda dogumdan 6nce depresif
belirtisi olanlarin emzirmeye baslama ve devamlilik-
ta daha az girisimci olduklari saptanmistir (11).
Amerika’da yapilan bir calismada ise gebelik donemi
boyunca depresif belirtisi fazla olan kadinlarin emzir-
meye baslama konusunda isteksiz olduklari ve birco-
gunun da baslamadiklari belirtilmistir (12).

Emzirme doneminde etkili iki hormon olan pro-
laktin ve oksitosinin postpartum depresyon tzerinde
etkisi mevcuttur. Annagir ve Annagtr’in belirttigine
gore, yapilan bir calismada, dogum sonrasi 6-8 haf-
talarda 147 kadinin prolaktin diizeylerine bakilmis
ve depresyonda olan kadinlarin prolaktin diizeyleri-
nin daha dustk oldugu bulunmustur (11). Gebelik
boyunca yuksek olan prolaktinin disik anksiyete

dizeyleri ile iliskili oldugu, puerperal donemdeki
yiiksek prolaktin diizeyinin sit Gretimi ile iliskili ola-
rak anksiyeteyi azalttigi gosterilmistir (13). Oksitosin
ise, dokunma, sicaklik, koku ve pozitif olarak algila-
nan duyusal uyaranlarin etkisiyle salinimi artabil-
mektedir. Emzirme boyunca bebegin temasi, kokusu
ve sicakhigi annede uyari saglayarak gevseme ve
antistres etkisi olusturur (14).

Son zamanlarda yapilan bazi ¢calismalarda emzir-
memenin dogum sonrasi depresyon riskini artirdigi
gosterilmistir (1,15). Yapilan bir calismada biberonla
besleyen annelerin %31’inde, sadece anne situ
verenlerin ise %13’tinde depresif belirtilerin oldugu
saptanmistir (16). Amerika’da yapilan bir calismada
ise sadece anne siti ile besleyenlerin biberonla bes-
leyen annelere gore daha az depresif belirti gosterdi-
gi saptanmistir (17). Mezzacappa ve Katlin ¢alisma-
larinda annelerin beslenme 6ncesi ve sonrasinda
duygudurumlarini degerlendirmis ve emziren anne-
lerin emzirme sonrasi olumsuz duygularinda azalma
oldugunu, biberonla besleyen annelerin ise bebegin
beslenmesi sonrasinda olumsuz duygularinda artig
oldugunu saptanmislardir (18).

Postpartum dénemde depresyonu olan kadinlarin
emzirmeye devamlilik konusunda daha basarisiz
olduklari ve emzirmeyi birakma oranlarinin yiksek
oldugu belirtilmektedir (11). Kanada ve Amerika’da
yapilan calismalar depresif annelerin, anne siitiine
devamlilik konusunda daha basarisiz olduklarini
gostermektedir (19,20). Avustralya’da 159 anne lize-
rinde yapilan bir calismada, anne siiti verme siiresi
uzun olanlarin depresif belirti dizeylerinin duisiik
oldugu belirtilmistir (21). Benzer baska bir ¢alisma-
da, depresif belirtinin yiiksek olmasinin anne sitiine
devamsizlik konusunda 6ngorici bir faktor oldugu
vurgulanmaktadir (22).

Anne ruh saghiginin kot olmasi, bebegin iyi bes-
lenememesine neden olmaktadir. Son yillarda anne-
nin bebegini emzirmesinde (emzirmeye baslama,
strdiirme, sadece anne sitti verme) postpartum dep-
resyon ve stres semptomlarinin da olumsuz etkisi
oldugu gosterilmistir (23-25). Depresif anneler emzir-
me konusunda daha fazla kaygilanmakta, stitlerinin
besleyiciliginin ve miktarinin yetersiz oldugunu
dustinmektedirler. Bu nedenle emzirme konusundaki
olumsuz sonuclari azaltmak icin depresyondaki
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anneyi tanimak ve tedavi etmek oldukca énemlidir.
Dogumdan sonra saglik calisanlari ile yogun etkile-
sim icinde olan annenin postpartum déneme uyum
yapabilmesinde, 6zellikle ebe ve hemsirelerden aldi-
g1 bakim 6nemli bir yere sahiptir.

Bu baglamda bu calisma, erken postpartum
doénemde olan annelerde emzirme ile dogum sonu
depresyon arasindaki iliskinin saptanmasi amaciyla
yapilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Tanimlayici ve iligki arayici tipte olan galisma 1
Subat 2013-30 Nisan 2013 tarihleri arasinda Erzu-
rum il merkezinde bulunan Kadin-Dogum hastane-
sinde yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini belirtilen tarihlerde, ilgili has-
tanede vajinal dogum yapan 216 anne olusturmakta-
dir. Calismada herhangi bir 6rneklem secme yonte-
mine gidilmeden en az ilkokul mezunu olan, bebe-
ginde ve kendisinde bir saglik problemi olmayan,
calismaya katilmayi kabul eden 200 anne 6rnekleme
alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda annelerin tanitici 6zellik-
lerini iceren “Kisisel Bilgi Formu”, “LATCH Emzirme
Tanilama Arac1” ve “Edinburgh Dogum Sonrasi Dep-
resyon Olcegi” kullanilmstir.

LATCH Emzirme Tanilama Araci; 1993 yilinda
puanlama yontemi acisindan APGAR skor sistemine
benzetilerek olusturulan, emzirme aninda arastirma-
c1 tarafindan gézlem yapilarak doldurulan, annenin
emzirme etkinligini ve basarisini 6lcen bir aractir
(26). Olcegin Turkiye’deki gecerlilik, giivenilirlik
calismasi Yenal ve Okumus tarafindan yapilmistir
(27). LATCH bes maddeden olusmakta ve her madde
0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 10 ve en dustk puan
0’dir. Alinan puanin yiiksek olmasi annenin bebegini

dogru ve etkili emzirdigini gostermektedir. Olcegin
gecerlilik-gtivenirlik analizinde cronbach alfa degeri
0.95 (27), bizim calismamizda ise cronbach alfa
degeri 0.70 olarak bulunmustur.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi
(EDSDO); Cox ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
olcek dogum sonrasi donemde depresyon yoniinden
riski belirlemek, dizey ve siddet degisimini 6l¢cmek
icin kullaniimaktadir (28). EDSDO 10 maddeden
olusan, dortli likert biciminde kendini degerlendir-
me Olcegidir. Dort secenekten olusan yanitlar 0-3
arasinda puanlanmakta, 6lgekten alinabilecek en
dustk puan 0 ve en yiksek puan 30’dur. Degerlen-
dirmede 1, 2 ve 4. maddeler 0, 1, 2, 3 seklinde puan-
lanirken, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler 3,2, 1, 0
seklinde ters olarak puanlanmaktadir. EDSDO'niin
Turkce uyarlamasi Engindeniz ve arkadaslari tarafin-
dan yapilmistir (29). EDSDO’niin kesme noktasi
12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam 6lcek puani
kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu ola-
rak kabul edilmektedir. Olcegin gecerlilik-giivenirlik
analizinde cronbach alfa degeri 0.79 olarak bulun-
mustur (29). Bizim calismamizda cronbach alfa dege-
ri 0.81 olarak saptanmuistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul karari ve
ilgili kurumdan izin alinmistir. Doguma gelen gebe-
lere arastirma hakkinda aciklama yapilarak, dogum-
dan sonra gozlemin herhangi bir zamanda yapilacagi
bildirilerek katilmak isteyenlerin rizalari alinmistir.
Postpartum odasina alinan anne bebegini emzirirken
arastirmacilar tarafindan gozlemlenerek LATCH
Emzirme Tanilama Olcegi, sonra da kisisel bilgi for-
mu ve EDSDO annelerle yiiz yiize goriistilerek dol-
durulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 16.0 paket programinda degerlendi-
rilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
dagilim, ortalama, standart sapma, tek yonli varyans
analizi (ANOVA) ve bagimsiz gruplarda t testi, Krus-
kal-Wallis, Mann-Whitney U ve korelasyon analizi
kullaniimustir.
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BULGULAR

Annelerin %37.5'i 25-29 yas araliginda, %49.5'i
il merkezinde yasamakta, %94’t calismamaktadir.
Annelerin %69.5’inin ilkdgretim dizeyinde egitime
sahip oldugu, %61’inin ¢ekirdek ailede yasadigi,
%26.5’'inin 4 ve tizeri gebeliginin oldugu, %70.5'inin
gebeligini istedigi, %52'sinin dogan bebeklerinin
cinsiyetinin kiz oldugu ve %53’lnln bir 6nceki
cocuklarinin erkek oldugu belirlenmistir.

Annelerin LATCH ve EDSDO puanlarina bakildi-
ginda LATCH puanlarinin 7.89+1.60, EDSDO puan-
larinin 7.64+5.39 oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo1: Annelerin LATCHve EDSDO puanortalamalarinin
dagilimi

Olcekler Min-Max OrtalamatStandart Sapma
LATCH 3-10 7.89+1.60
EDSDO 0-24 7.64+5.39

Arastirmada EDSDO’nden alinan puanlar esik
degere gore (12 olarak kabul edilmistir) degerlendiril-
diginde annelerin %25’inin depresyon agisindan risk
altinda oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin EDSDO esik degere gore
degerlendirilmesi

EDSDO n %
Depresyon Riski Olan 50 25.0
Depresyon Riski Olmayan 150 75.0

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére LATCH
ve EDSDO puan ortalamalari arasinda herhangi bir
iliski olmadigi saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin LATCH ve EDSDO puan ortalamalari
arasindaki iliski

Olcekler EDSDO

LATCH -0.003 0.969

Tablo 4’de annelerin bazi 6zelliklerine gore
LATCH ve EDSDO puan ortalamalarinin karsilastiril-

masi verilmistir. Tablo incelendiginde; annelerin
yasadigi yer, calisma durumu, gelir diizeyi, aile tipi,
gebeligi isteme durumu, 6nceki ve simdiki bebeginin
cinsiyeti ile LATCH puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05, Tab-
lo 4).

Arastirma sonucunda 15-19 yas grubunda olan
annelerin LATCH puan ortalamalarinin 6.93+1.48,
35 ve Ustli yas grubunda 8.55+1.38 oldugu ve yas
gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4). Farkin hangi
gruplardan geldigini belirlemek icin yapilan ileri ana-
lizde 15-19 yas grubundaki annelerin puan ortalama-
sinin diger gruplardan daha dustk oldugu belirlen-
migtir.

Arastirma bulgularina gore ilkogretim diizeyinde
egitime sahip olan annelerin LATCH puan ortalama-
larinin 8.09+1.62, yiiksekogretime sahip olan anne-
lerin 7.44+1.81 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
acidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo
4).

Calismada ilk gebeligi olan annelerin LATCH
puan ortalamasinin 7.08+1.64, 4 ve Ulzeri gebeligi
olanlarin 8.35+1.44 oldugu ve aradaki farkin istatis-
tiksel acidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 4).

Annelerin EDSDO’nden aldiklari puan ortalama-
lari ile yas, yasanilan yer, egitim durumu, galisma
durumu, aile tipi, 6nceki ve simdiki bebegin cinsiye-
ti arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05,
Tablo 4).

Arastirma sonucuna gore geliri giderden az olan
annelerin depresyon puaninin 10.51+5.36, geliri
giderden fazla olan annelerin ise 7.33+5.36 oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 4).

Calismada ilk gebeligi olan annelerin EDSDO
puan ortalamasinin 6.55+4.49, 4 ve uzeri olanla-
rin 9.39+5.18 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05, Tablo
4).

Gebeligini isteyen annelerin depresyon puan
ortalamasinin 6.86+5.04, istemeyen annelerin
puan ortalamasinin 9.50+£5.79 oldugu ve aradaki
farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tab-
lo 4).
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Tablo 4: Annelerin tanitici 6zelliklerine gére LATCH ve EDSDO puan ortalamalarinin dagilimi

Tanitici Ozellikler Sayi % LATCH Test ve p Degeri EDSDO Test ve p Degeri
X+SD X+SD

Yas Grubu

15-19 16 8.0 6.93+1.48 KW=20.161 7.00+5.79 KW=4.471

20-24 48 24.0 7.50+1.70 p=0.000 7.58+4.82 p=0.346

25-29 75 37.5 7.78+1.50 6.93+5.66

30-34 43 21.5 8.58+1.48 8.74+5.54

35ve 18 9.0 8.55+1.38 8.72+4.94

Yasanilan Yer

Koy 61 30.5 7.80+1.67 F=0.304 8.54+4.99 F=1.316

ilce 40 20.0 7.80+1.45 p=0.738 6.92+4.75 p=0.270

il 99 49.5 7.97+1.63 7.38+5.84

Egitim Diizeyi

ilkégretim 139 69.5 8.09+1.62 KW=8.752 7.93+5.27 KW=1.443

Ortadgretim 52 26.0 7.42+1.41 p=0.013 6.98+5.46 p=0.486

Yiksekogretim 9 4.5 7.44+1.81 7.00+7.05

Calisma Durumu

Calisiyor 12 6.0 7.50+1.62 MWU=939.50 8.50+7.34 MWU=1067.5

Calismiyor 188 94.0 7.91£1.60 p=0.323 7.59+5.27 p=0.755

Gelir Diizeyi

Gelir giderden az 58 29.0 7.94+1.45 F=0.127 10.51£5.36 F=13.573

Gelir gidere denk 12 56.0 7.83+1.67 p=0.881 6.24+4.86 p=0.000

Gelir giderden fazla 30 15.0 7.96+1.65 7.33+5.36

Aile Tipi

Genis Aile 78 39.0 7.96+1.54 t=0.503 8.46+4.96 t=1.719

Cekirdek Aile 122 61.0 7.84+1.64 p=0.616 7.12+5.61 p=0.087

Gebelik Sayisi

1 49 24.5 7.08+1.64 F=6.711 6.55+4.49 F=3.10

2 47 23.5 7.89+1.52 p=0.000 6.70+5.07 p=0.027

3 51 255 8.17+155 7.74+6.29

4 ve Uzeri 53 26.5 8.35+1.44 9.39+5.18

Gebeligi isteme Durumu

isteyen 141 70.5 7.76+1.62 t=-1.696 6.86+5.04 t=-3.232

istemeyen 59 29.5 8.18+1.53 p=0.091 9.50+5.79 p=0.001

Bebegin Cinsiyeti

Kiz 104 52.0 7.80+1.75 t=-0.760 7.80+5.42 t=0.443

Erkek 96 48.0 7.97+1.42 p=0.448 7.46+5.38 p=0.658

Onceki Bebegin Cinsiyeti

Kiz 7 47.0 8.12+1.46 t=-0.194 8.33+5.85 t=0.816

Erkek 80 53.0 8.17+1.57 p=0.846 7.58+5.45 p=0.416
TARTISMA resyon acisindan risk altinda oldugu bulunmustur.

Arastirma bulgularina gore annelerin LATCH
puan ortalamalarinin 7.89+1.60, EDSDO puan orta-
lamalarinin 7.64+5.39 oldugu ve EDSDO’nden ali-
nan puanlar esik degere gore (12 olarak kabul edil-
mistir) degerlendirildiginde annelerin %25’inin dep-

Arastirmadan elde edilen bulgulara gére LATCH ve
EDSDO puan ortalamalari arasinda herhangi bir ilis-
ki olmadigi saptanmistir.

Postpartum depresyon anne, cocuk ve ailenin
saghgini olumsuz yonde etkileyen énemli bir sorun-
dur (30). Dogumla birlikte ebeveyn olmanin getirdigi
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emosyonel, kognitif ve davranissal gliclikler annenin
yasamini olumsuz yénde etkilemektedir (31). Ulke-
mizde yapilan calismalarda postpartum depresyon
prevalansinin %17 ile %30 arasinda oldugu gortl-
mektedir (32,33). Benzer sekilde bu calismada da
kadinlarin %25’inin depresyon acisindan risk altinda
oldugu bulunmustur.

Emzirme, anne ve bebek igin oldukga yararli bir
uygulamadir. Bu uygulamanin basarili bir sekilde
stirdirtlmesi 6nemli saglik hedeflerinden biri olarak
kabul edilmekte, emzirmenin korunmasi, 6zendiril-
mesi ve desteklenmesi gerekliligi her firsatta ifade
edilmektedir. Calisma sonucunda annelerin LATCH
puanlarinin 7.89+1.60 oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde yapilan bir calismada, annelerin LATCH puan
ortalamalarinin 7.2+1.8 oldugu belirlenmistir (34).
Alus ve arkadaslarinin yapmis olduklari calismada da
LATCH puanlari 7.46+1.0 olarak bulunmustur (35).
Bu sonuclar yapilan calisma bulgusuyla paralellik
gostermektedir. Riordan ve arkadaglarinin Amerika’da
yaptiklari bir calismada ise annelerin LATCH puan
ortalamalarini 9.0+1.0 olarak saptamuslardir (36).

Emzirme, postpartum depresyonla iliskisi en cok
incelenen degiskenlerden biridir. Bebegin beslenme
seklinin annenin depresyona girmesi icin bir risk
olup olmadigi, ayrica annenin duygudurumunun
bebek beslenmesine etkisi cesitli calismalarda arasti-
rilmistir. Yapilan bir calismada emzirmenin postpar-
tum depresyonla iliskisinin olmadigi bulunmustur
(37). Bu calismada da benzer sonug elde edilmis ve
annelerin emzirme durumlari ile depresyon arasinda
iliski olmadigi saptanmustir. Ancak bazi ¢calismalarda
emzirme ile depresyon arasinda iliski oldugu, prolak-
tin ve oksitosinin postpartum depresyon tzerinde
etkili oldugu gosterilmistir. Annagiir ve Annagiir’iin
belirttigine gore, yapilan bir calismada, dogum son-
rasi 6-8 haftalarda 147 kadinin prolaktin diizeylerine
bakilmis ve depresyonda olan kadinlarin prolaktin
dizeylerinin depresyonda olmayan kadinlardan
dahadustk oldugu bulunmustur (11). Gebelik boyun-
ca yuiksek olan prolaktinin anksiyeteyi azalttigi goste-
rilmistir (13). Emzirme boyunca bebegin temasi,
kokusu ve sicakhgr oksitosinin salgilanmasini uyara-
rak annede gevseme ve antistres etkisi olusturur
(14,38).

Son zamanlarda yapilan bazi calismalarda emzir-

memenin dogum sonrasi depresyon riskini artirdigi
gosterilmistir (1,2,15,32). Yapilan bir calismada bibe-
ronla besleyen annelerin %31’inde, sadece anne
sttt verenlerin ise %13’tnde depresif belirtilerin
oldugu saptanmistir (16). Amerika’da yapilan bir
calismada ise sadece anne siitt ile besleyenlerin
biberonla besleyen annelere gore daha az depresif
belirti gosterdigi saptanmistir (17). Hatta emzirme,
postpartum depresyon tedavisi icin 6nemli bir faktor
olarak gosterilmis ve emzirmeyi birakmanin olustur-
dugu sosyal baskinin ve sucluluk duygusunun basli
basina ek bir stresor oldugu belirtilmistir (39).

Calismada annelerin bazi 6zelliklerine gore
LATCH ve EDSDO puan ortalamalarinin karsilastiril-
masi incelenmistir.

Arastirma sonucunda 15-19 yas grubunda olan
annelerin LATCH puan ortalamalarinin 6.93+1.48,
35 ve Ustl yas grubunda 8.55+1.38 oldugu ve yas
gruplari arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkin yasi biyik
olan annelerin muhtemelen cocuk sayilarinin da faz-
la olmasi ve buna bagli emzirme konusunda tecriibe
edinmis olmalarindan kaynaklanmis oldugu soylene-
bilir.

Arastirma bulgularina gore ilkogretim diizeyinde
egitime sahip olan annelerin LATCH puan ortalama-
larinin 8.09+1.62, yiksekdgretime sahip olan anne-
lerin 7.44+1.81 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
acidan anlaml oldugu bulunmustur (p<0.05). Cele-
bioglu ve arkadaslari calismalarinda annelerin egitim
diizeyi yukseldikce LATCH puan ortalamalarinin
yukseldigini bulmuslardir (34). Yapilan bir calismada
annenin egitim dizeyinin, emzirmenin baslatiimasi
ve sirdirtlmesinde olumlu etkisi oldugu saptanmis-
tir (40). Bu arastirmalar, yapilan ¢alisma sonuclariyla
paralellik gostermemektedir. Bu ¢alismada egitim
dizeyi disik olan annelerin gebelik sayilarinin da
fazla oldugu saptanmistir. Gebelik sayisi arttikca
emzirme hakkindaki deneyimleri de artmis olabilir.

Calismada gebelik sayisi arttikca LATCH puan
ortalamasinin arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel ola-
rak onemli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gebelik
sayisi arttikca yasayan cocuk sayisi da artmaktadir.
Yapilan bir ¢alisma sonucunda daha 6nce ¢ocuk
sahibi olan annelerin LATCH puanlarinin daha ytik-
sek oldugu bulunmustur (34). Literatiirde daha 6nce
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cocuk sahibi olanlarin ve emzirme deneyimi yasamis
kadinlarin sonraki emzirme durumlarinin daha iyi
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir (41).
Bu bulgular calisma bulgulariyla paralellik goster-
mektedir.

Annelerin tanitici 6zelliklerine gére EDSDO puan
ortalamasinin karsilastirilmasina bakildiginda, gelir
diizeyi az olan annelerin depresyon puaninin, geliri
giderine denk ve geliri giderinden fazla olan annele-
re gore daha yuksek oldugu ve aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Cesitli arastirmalarda dtistik sosyoekonomik kosulla-
ra sahip kadinlarda depresif belirtilerin daha yaygin
oldugu bulunmustur (15,32,42). Nur ve arkadaslari
maddi durumu kéti olan kadinlarda postpartum dep-
resyon prevalansini iyi olan kadinlara gore 3.08 kat
daha fazla bulmuslardir (33).

Aragtirma bulgularina gore ilk gebeligi olan anne-
lerin EDSDO puan ortalamasinin 6.55+4.49, 4 ve
tzeri olanlarin 9.39+5.18 oldugu aradaki farkin ista-
tistiksel acidan 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Gebelik sayisi arttikca depresyon puani artmaktadir.
Yapilan literatiir taramasinda parite ile depresyon
iliskisi arasinda farkli sonuglar oldugu bulunmustur.
Bazi calismalarda arastirma bulgusuna benzer sonug-
lar elde edilmistir (43,44). Diger bir calismada ise
depresyon ile parite arasinda bir iliski olmadigi belir-
tilmistir (32).

istenmeyen gebelik dogum sonrasinda anne
bebek arasindaki etkilesimi bozmakta, bebegini
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