
ÖZET

Amaç: Gebelik ve doğumla birlikte kadınlarda dep-
resyon görülme sıklığı artmaktadır. Postpartum 
depresyonun görülme sıklığı %12,5 - 25 arasında 
değişmekte olup toplumdan topluma değişiklik gös-
termektedir. Doğum sonrası dönemde annede orta-
ya çıkan depresyon annenin bebeğe bağlanmasını, 
bebek bakımını ve ebeveynlik rolünü öğrenmesini 
etkileyebilmektedir. Çalışmanın amacı postpartum 
depresyon açısından riskli annelere etkin emzirme 
eğitimi verildiği takdirde doğum sonrası ilk iki aylık 
dönemde emzirmenin devamının sağlanıp sağlan-
madığı ve bebeklerin boy ve kilo ölçümlerinin etkile-
nip etkilenmediğini saptamaktı. 

Materyal ve Metod: Çalışmaya alınan yeni doğum 
yapmış annelerin depresyon riskini saptamak ama-
cıyla Edinburgh Postpartum Depresyon Skalası ve 
sosyo-demografik özellikleri belirleyen 43 sorudan 
oluşan anket formunu cevaplamaları istendi. Tüm 
annelere hem hemşire hem de hekim tarafından et-
kin emzirme eğitimi verildi. Doğumda, birinci ve ikin-
ci aylık kontrollerde bebeklerin boy ve kilo ölçümleri 
kaydedildi. Depresyon açısından riskli olan ve ol-
mayan annelerin bebeklerinin boy ve kilo ölçümleri 
arasında anlamlı bir fark olup olmadığı istatistiksel 
olarak değerlendirildi.

Bulgular: Postpartum depresyon skoru yüksek olan 
ve olmayan tüm annelerin çocuklarını emzirdikleri 
ve ilk iki aylık dönemde emzirmeyi bırakmadıkları 
görüldü, iki grup arasında değerlendirilen paramet-
relerde istatistiksel olarak anlamlı fark izlenmedi. 
Bu durumun, verdiğimiz etkin emzirme eğitimine, 
ekonomik nedeniyle annelerin bebeklerini sadece 
anne sütüyle besleyebilmelerine, annelerin toplum-
sal baskı nedeniyle bebeklerini emzirmek zorunda 
hissetmelerine veya emzirmenin postpartum dep-
resyonlu anneler üzerinde iyileştirici etkisinin bulun-
masına bağlı olabileceği düşünüldü.

Anahtar kelimeler: doğum sonrası depresyon, em-
zirme, Edinburg Postpartum Depresyon Skalası

ABSTRACT

Purpose: The incidence of depression in women 
increases with pregnancy and delivery. The preva-
lence of postpartum depression ranges between 
%12.5-25 and differs among communities. Post-
partum depression may affect bonding and the mo-
ther’s learning about baby care and parenting role. 
The aim of this study is to assess the permanence 
of breastfeeding at the first two month postpartum 
period in case given effective breastfeeding educa-
tion and the impact of postpartum depression on the 
babies’ weights and heights.

Material and Methods: High risk patients for post-
partum depression were identified in the newly deli-
vered mothers with the Edinburgh Postpartum Dep-
ression Scale; patients also filled a questionnaire 
form of 43 questions in order to evaluate socio-de-
mographical data. At the time the baby was born, 
breastfeeding education was given to all of the par-
ticipants by the doctor and by the nurse. Weight and 
height of the babies were measured and recorded 
immediately postpartum, and at the visits of the first 
and the second month. Collected data were evalu-
ated statistically.

Results: In the present study it was shown that 
all of the mothers with or without postpartum dep-
ression continued breastfeeding at first two mont-
hs postpartum period. No significant differences in 
evaluated parameters were found between the two 
groups. This situation was considered to be due to 
several factors such as effective breastfeeding edu-
cation and economical advantage encourages mot-
hers to feed their babies only with breast milk, social 
pressure may compel mothers to breastfeed their 
babies. It was supposed that mothers’ continuation 
to breastfeeding in the depressed patients may be 
because it has a curative effect on postpartum dep-
ression.

Key words: postpartum depression, breastfeeding, 
Edinburg postpartum depression scale
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GİRİŞ

	 Dünya	Sağlık	Örgütü	(WHO)	sağlığı	sade-
ce	hasta	olmama	hali	değil,	fiziksel,	 ruhsal	ve	
sosyal	olarak	iyi	olma	olarak	tanımlamaktadır.	
Gebelik	 ve	doğum,	kadınların	hayatlarında	fi-
ziksel	ve	ruhsal	olarak	en	önemli	değişiklikle-
rin	görüldüğü	dönemlerden	biridir.	Postpartum	
depresyon,	 genellikle	 doğum	 sonrası	 ilk	 2-3.	
haftalarda	karamsarlık,	anhedoni,	yetersiz	his-
setme	gibi	tipik	depresif	belirtilerle	ortaya	çıkar	
[1].	Kadının	sosyal	hayatını,	mesleki	hayatını,	
eşiyle	ve	çocuğuyla	olan	ilişkisini	olumsuz	etki-
leyebilir.	Bir	çalışmada	kadınların	doğum	son-
rası	dönemde	psikiyatri	kliniklerine	yatışlarının	
%12.5’a	varan	oranlarda	arttığı	görülmüştür	[2].	
Postpartum	 depresyonun	 belirtileri	 genellikle	
ilk	12	hafta	içinde	görülür	ve	eğer	tedavi	edil-
mezse	bu	belirtiler	bir	yıla	kadar	uzayabilir	[3].	
Postpartum	depresyon,	annenin	hayatını	önemli	
ölçüde	etkiler.	Beck&Gable’e	göre	postpartum	
depresyon	annenin	kendini	yalnız	hissetmesine,	
uyku	bozukluklarına,	iştah	azalmasına,		kendi-
sine	 ve/veya	 bebeğe	 zarar	 verme	 düşüncesine	
kadar	 götürecek	 duygu	 değişimlerine	 neden	
olabilir	[4].	Postpartum	depresyon	yaşayan	an-
nelerin	 çocuklarında	 psikolojik,	 nörolojik	 ve	
motor	gelişimlerinde	gecikmeler	de	görülebilir	
[4,5,6].	Bu	çocukların	ileride	daha	az	konuşan	
ve	daha	huysuz	çocuklar	olduğu;	anneleri	dep-
resyonda	 olmayan	bebeklere	 göre	 olumlu	 yüz	
ifadelerini	daha	az	kullandığını	söyleyen	çalış-
malar	vardır	[4,5,7,8].

	 Postpartum	depresyonun	erken	saptanıp	te-
davi	edilmesi	hem	çocuğun	psikolojik	ve	nöro-
lojik	gelişiminin	olumsuz	yönde	etkilenmesini,	
hem	de	annenin	depresyon	şiddetinin	artıp	ken-
disine	ve	bebeğine	zarar	vermesini	önler.	Edin-
burgh	 Postpartum	 Depresyon	 Skalası	 (EPDS)	
gibi	çeşitli	tarama	/	tanı	testlerinin	uygulanması	
erken	 tanı	 ve	 müdahale	 şansı	 verir.	 Edinbur-
gh	Postpartum	Depresyon	Skalası,	postpartum	
depresyonu	 taramak	 ve	 ileri	 tedavi	 gerektiren	
durumlarda	 psikiyatri	 hekimine	 yönlendirmek	
için	kullanılan	bir	postpartum	depresyon	semp-
tom	tarama	ve	risk	belirleme	aracıdır.	Somatik	
semptomlara	ait	soru	içermeyen	10	sorulu	kendi	
kendini	değerlendirme	ölçeğidir	[9].	EPDS’nin	
postpartum	 depresyon	 semptomlarını	 saptama	
açısından	 duyarlılığı	 ve	 özgünlüğü	 yüksektir.	
Türkiye’de	geçerlilik	ve	güvenilirlik	çalışması	
Engin	Deniz	ve	ark.	tarafından	yapılmıştır	[33].

Çalışmamızdaki	 amaç	 Ümraniye	 Eğitim	 ve	
Araştırma	Hastanesi	Kadın	Hastalıkları	ve	Do-
ğum	Kliniği’nde	doğum	yapmış	ve	postpartum	
depresyon	 açısından	 bu	 skalaya	 göre	 yüksek	
skor	 alarak	 riskli	 gruba	 giren	 annelere	 etkin	
emzirme	eğitimi	vererek	ilk	2	aylık	sürede	em-
zirmenin	 devamının	 sağlanıp	 sağlanmadığı	 ve	
bebeklerin	 boy	 ve	 kilo	 ölçümlerinin	 etkilenip	
etkilenmediğini	saptamaktır.

MATERYAL VE METOD

	 Çalışmaya	 01.07.08	 -	 01.02.09	 tarihleri	
arasında	Ümraniye	Eğitim	ve	Araştırma	Hasta-
nesi	Kadın	Hastalıkları	 ve	Doğum	Kliniğinde	
doğum	yapan	ve	postpartum	birinci	haftasında	
olan	125	kadın	dâhil	edildi.	Tüm	annelerle	aynı	
kişi	birebir	görüşme	yaptı.	Görüşme	sessiz,	ra-
hat	bir	ortamda	ortalama	25-35	dakika	arasında	
yapıldı.	Annelere	 yapılacak	 çalışma	 hakkında	
bilgi	 verildi,	 onamları	 alındı.	Annelerin	 çalış-
maya	alınma	kriterleri;	malnutrisyonlarının	ol-
maması,	daha	önce	tanısı	konmuş	herhangi	bir	
psikiyatrik	 bozukluğunun	 olmaması,	 organik	
sakatlığının	 veya	 kronik	 hastalığının	 olmama-
sıydı.	Çalışmaya	alınan	annelerin	sosyodemog-
rafik	özelliklerini	belirleyen	43	sorudan	oluşan	
anket	 formu	 hazırlandı.	 Bu	 formdaki	 sorular	
annelere	 sorularak	 hekim	 tarafından	doldurul-
du.	Depresyonu	saptamak	amacı	ile	annelere	10	
sorudan	oluşan	Edinburgh	Postpartum	Depres-
yon	Skalası	(EPDS)		uygulandı.	Değerlendirme	
30	puan	üzerinden	yapıldı	ve	kesme	puanı	≥12	
(12	ve	üzeri)	olarak	alındı.	On	iki	ve	üzeri	puan	
alanlar	 postpartum	 depresyon	 açısından	 riskli	
kabul	edildi.	Doğumda	bebeklerin	boy	ve	kilo	
ölçümleri	 kaydedildi.	Boy	 ölçümü	 yatar	 vazi-
yette	 baş	 tahtası	 sabit,	 ayak	 tahtası	 hareketli	
özel	ölçüm	cetveli	ile	yapıldı.	Ağırlık	ölçümle-
ri	elektronik	bebek	terazisinde	bebek	tamamen	
çıplak	iken	alındı.	Tüm	annelere	anne	sütünün	
faydaları	konusunda	eğitim	verildi.	Bebek	dos-
tu	olan	hastanemizde	hem	bebek	hemşiresi	hem	
de	hekim	tarafından	etkin	emzirme	eğitimi	ve-
rildi.	 Birinci	 ve	 ikinci	 aydaki	 kontrollerinde	
annelere	EPDS	tekrar	uygulandı	ve	bebeklerin	
boy	ve	kilo	ölçümleri	 tekrar	alındı.	Her	vizite	
annelerin	 bebeklerini	 emzirip	 emzirmedikleri	
sorgulandı.	 Ancak	 çalışma	 kapsamına	 alınan	
125	annenin	105’i	birinci	ve	ikinci	kontrollere	
düzenli	geldi.	Bu	nedenle	çalışma	105	annenin	
verileri	ile	tamamlandı.	Edinburgh	Postpartum	
Depresyon	Skalasına	 göre	 postpartum	depres-
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yon	tanısı	alan	annelerin	bebeklerinin	birinci	ve	
ikinci	aydaki	boy	ve	kilo	ölçümleriyle,	postpar-
tum	depresyonu	olmayan	annelerin	boy	ve	kilo	
ölçümleri	karşılaştırıldı.	Anlamlı	bir	 fark	olup	
olmadığı	istatistiksel	olarak	değerlendirildi.	Ça-
lışmada	elde	edilen	bulgular	değerlendirilirken,	
istatistiksel	 analizler	 için	 NCSS	 2007&PASS	
2008	 Statistical	 Software	 (Utah,	 USA)	 prog-
ramı	 kullanıldı.	 Çalışma	 verileri	 değerlen-
dirilirken	 tanımlayıcı	 istatistiksel	 metotların	
(ortalama,	 standart	 sapma,	 frekans)	 yanı	 sıra	
niceliksel	verilerin	karşılaştırılmasında	normal	
dağılım	gösteren	parametrelerin	 iki	grup	arası	
karşılaştırmalarında	 bağımsız	 örneklem	 t-test;	
farkların	 değerlendirilmesinde	 Mann-Whitney	
U	 testi	 kullanıldı.	 Grup	 içi	 karşılaştırmalarda	
tekrarlı	 ölçümlerde	 tek	 yönlü	 varyans	 anali-
zi,	 Bonferonni	 düzeltmesi	 ve	 t-test	 kullanıldı.	
Sonuçlar	%95’lik	güven	aralığında,	anlamlılık	
p<0,05	düzeyinde	değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma	01.07.08	 -	01.02.09	 tarihleri	arasında	
Ümraniye	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi	Ka-
dın	 Hastalıkları	 ve	 Doğum	 servisinde	 doğum	
yapan	 toplam	 105	 kadın	 üzerinde	 yapılmıştır.	

Edinburgh	 Postpartum	 Depresyon	 Skalasına	
göre	 postpartum	 depresyon	 açısından	 yüksek	
riskli	 annelerin	 bebeklerinin	 doğumdaki	 orta-
lama	kilolarının	3316,54±487,7,	birinci	aydaki	
ortalama	 kilolarının	 4337,73±681,99,	 	 ikinci	
aydaki	ortalama	kiloları	5315,47±	759,49	oldu-
ğu	 saptandı.	Varyans	 analizi	 ile	 bu	grupta	be-
beklerin	birinci	aydaki	kilolarının	doğum	kilo-
larına	göre,	ikinci	aydaki	kilolarının	ise	birinci	
aydaki	kilolarına	göre	anlamlı	olarak	yüksek	ol-
duğu	görüldü.		Düşük	riskli	gruptaki	annelerin	
bebeklerinin	 doğumdaki	 ortalama	 kilolarının	
3328,57±458,3,	birinci	aydaki	ortalama	kilola-
rının	4286,063±514,85,		ikinci	aydaki	ortalama	
kilolarının	 5192,38±	 682,31	 olduğu	 saptandı.	
Varyans	analizi	ile		bu	grupta	bebeklerin	birinci	
aydaki	kilolarının	doğum	kilolarına	göre,	ikinci	
aydaki	kilolarının	 ise	birinci	 aydaki	kilolarına	
göre	 anlamlı	 olarak	 yüksek	 olduğu	 görüldü.	
Her	iki	gruptaki	bebeklerde	de	aylara	göre	kilo	
alımı	olduğu	gözlendi.	Buna	göre	EPDS	açısın-
dan	 yüksek	 ve	 düşük	 riskli	 anne	 bebeklerinin	
kiloları	 karşılaştırıldığında;	 iki	 grup	 arasında	
doğum	kiloları,	birinci	aydaki	kiloları	ve	ikin-
ci	 aydaki	 kiloları	 açısından	 anlamlı	 fark	 sap-
tanmadı	 (bağımsız	 örneklem	 t-testi,	 sırasıyla	
p=0,897,	p=0,660,	p=0,389,	Tablo	1).
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Depresyon Skoru→

↓Bebek Tartısı
Yüksek Riskli Düşük Riskli *p

0. Ay 3316±478,77 (a, c, d) 3328±583,53 (b, e, f) 0,897

1. Ay 4337,73±681,99 (a, c, g) 4286±514,85 (b, e, h) 0,667

2. Ay 5315±759,49 (a, d, g) 5192,38±682,31 (b, f, h) 0,389

0. – 1. Ay Farkı 1021,1±466,3 957,5±304,5 0,399

1. – 2. Ay Farkı 977,7±368,5 906,3±372,2 1,300

 
Ortalama ± Standart sapma değerleri verilmiştir. *yüksek ve düşük riskli grupların aylara göre karşılaştırıl-
masında bağımsız örneklem t-testi kullanıldı, farkların karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi kullanıldı 
(p>0,05) değerleri tabloda verilmiştir. a, b: Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi  kullanıldı her iki grup için 
p<0,001. c, d, e, f, g, h: post-HOC analizde Bonferonni düzeltmesi ve t-testi kullanıldı tüm karşılaştırma-
larda p<0,01.

Tablo 1: Annelerin depresyon riskine göre bebeklerin kilo ölçümlerinin değerlendirmesi.



	 Edinburgh	Postpartum		Depresyon	Skala-
sına	göre	postpartum	depresyon	açısından	yük-
sek	 riskli	 annelerin	 bebeklerinin	 doğumdaki	
ortalama	boylarının	49,55±1,70,	birinci	aydaki	
ortalama	boylarının	51,76±2,35,		ikinci	aydaki	
ortalama	boylarının	53,47±2,45	olduğu	saptan-
dı.	Düşük	riskli	annelerin	bebeklerinin	doğum-
daki	 ortalama	 boylarının	 49,55±2,16,	 	 birinci	
aydaki	ortalama	boylarının	51,50±2,54,		ikinci	
aydaki	ortalama	kilolarının	53,14±	2,21	olduğu	
saptandı.	Buna	göre	EPDS	göre	her	iki	risk	gru-
bu	karşılaştırıldığında;	iki	grup	arasında	doğum	

boyları,	birinci	aydaki	boyları	ve	ikinci	aydaki	
boyları	 açısından	 anlamlı	 bir	 fark	 saptanmadı	
(sırasıyla	 p=0,992;	 p=0,588;	 p=0,471,	 Tablo	
2).	Çalışmaya	alınan	bütün	annelerin	Edinbugh	
Postpartum	Depresyon	Skalası	(EPDS)	skorla-
rı	 incelendiğinde;	 doğumdaki	 ortalama	 EPDS	
skorunun	10,35±5,36	olduğu;		birinci	aydaki	or-
talama	EPDS	skorunun	9,2±5,01	olduğu,	ikin-
ci	aydaki	ortalama	EPDS	skorunun	7,80±4,98	
olduğu	görülmüştür.	Buna	göre	 iki	aylık	 takip	
süresindeki	 EPDS	 skorlarında	 anlamlı	 düşüş	
görülmektedir	(p<0,01).
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Depresyon Skoru→

↓Bebek Tartısı
Yüksek Riskli Düşük Riskli *p

0. Ay 49,55±1,70 (a, c, d) 49,55±2,16 (b, f, g) 0,992

1. Ay 51,76±2,35 (a, c, e) 51,50±2,54 (b, f, h) 0,588

2. Ay 53,47±2,45 (a, d, e) 53,14±2,21 (b, g, h) 0,471

0. – 1. Ay Farkı 2,20±,84 1,95±1,18 0,841

1. – 2. Ay Farkı 1,71±1,04 1,63±1,11 0,528
 
Ortalama ± Standart sapma değerleri verilmiştir. a, b: Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kullanılmıştır 
p<0,001. c, d, e, f, g, h: post-HOC analizde Bonferonni düzeltmesi ve t-testi kullanılmıştır. Tüm karşılaştır-
malarda p<0,001. * Yüksek ve düşük riskli grubun aylık ölçüme göre birbiriyle karşılaştırılmasında bağımsız 
örneklem t-testi, fark karşılaştırmasında Mann Whitney U testi kullanılmıştır.

Tablo 2: Annelerin depresyon durumuna göre bebeklerin boy ölçümlerinin değerlendirmesi.

Şekil 1: Annelerin Edinburgh depresyon skorlarının aylara göre dağılımı.



TARTIŞMA

	 Postpartum	 depresyon,	 çocuğun	 doğu-
mundan	sonraki	ilk	bir	yıl	içinde	oluşan	hetero-
jen	depresif	semptom	ve	sendrom	grubu	olarak	
tanımlanır[10,11].		Amerikan	Psikiyatri	Derne-
ği	Diagnostic	 and	 Statistical	Manual	 of	Men-
tal	Health	Disorders–IV(DSM-IV)	postpartum	
depresyon	terimini	major	depresif	bozukluğun	
doğumdan	sonraki	ilk	4	hafta	içinde	oluşan	for-
mu	için	kullanır[11,12,13].	Postpartum	depres-
yon,	doğumdan	sonraki	ilk	4	hafta	içinde	başla-
yabilir	veya	ortaya	çıkış	zamanı	6	ile	12	haftaya	
kadar	uzayabilir.	Postpartum	depresyon	tanı	ve	
taramasında	Edinburgh	Postpartum	Depresyon	
Skalası	(EPDS)	etkili	ve	güvenilir	bir	araç	ola-
rak	kullanılabilir[14,15,16].

				Birçok	çalışmada	postpartum	depresyon	ta-
raması	 için	 Edinburgh	 Postpartum	Depresyon	
Skalası	gibi	tarama	anketleri	kullanılmıştır.	Bu	
skalayla	 postpartum	depresyonun	yüksek	 spe-
sifite	ve	sensitiviteyle	saptanabileceğini	görül-
müştür[17,18].	Çalışmamızda	doğumda,	birinci	
ve	ikinci	ayda		EPDS	uygulanarak	postpartum	
depresyon	taraması	yapıldı.	EPDS,	tüm	dünya-
da	kabul	görmüş	postpartum	depresyon	tarama	
testi	 olduğu,	 postpartum	 depresyon	 açısından	
riskli	 kadınların	 tespiti	 için	 uygulanması	 ve	
değerlendirilebilmesi	 kolay	 olduğu	 için	 tercih	
edildi.	 Fakat	 EPDS’nin	 kesin	 tanı	 koydurucu	
bir	ölçek	olmadığı,	sadece	tarama	amacıyla	kul-
lanılabileceği	 unutulmamalıdır.	 Henderson	 ve	
ark’nın	yaptığı	bir	çalışmada	erken	başlangıçlı	
postpartum	 depresyonu	 olan	 annelerin	 ortala-
ma	emzirme	süresinin	26	hafta,	geç	başlangıçlı	
postpartum	depresyonu	olan	annelerin	ortalama	
emzirme	süresinin	28	hafta	olduğu	ve	annelerin	
6-7	ay	gibi	bir	süre	emzirmeye	devam	ettikleri	
görülmüştür[19].	Çalışmamızda	anneleri	8	haf-
ta	gibi	kısa	süreli	takip	edebildik	ve	Henderson	
ve	 ark’nın	 çalışmasına	 benzer	 olarak	 bu	 süre	
içinde	depresyonu	olsun	veya	olmasın	annele-
rin	emzirmeyi	bırakmadıklarını	gördük.	Bizim	
yaptığımız	 çalışmadan	 farklı	 olarak	 Cooper	
ve	 ark’nın	 yaptığı	 çalışmada	 postpartum	 dep-
resyon	 sonucunda	 emzirmenin	 bırakıldığı	 gö-
rülmüştür[25].	 Çalışmamızda	 olguların	 EPDS	
skorları	 incelendiğinde;	 doğumdaki	 ortalama	
EPDS	 skorunun	 10.35±5.36,	 birinci	 aydaki	
ortalama	EPDS	 skorunun	9.2±5.01,	 ikinci	 ay-
daki	 ortalama	 EPDS	 skorunun	 ise	 7.80±4.98	
olduğu	görüldü.	Hatton	ve	ark’nın	yaptığı	 ça-
lışmadakine[20]	 benzer	 şekilde	 bizim	yaptığı-
mız	 çalışmada	 da	 EPDS	 skorlarında	 zamanla	
düşüş	 gördük.	 Dennis	 ve	 ark’nın	 yaptığı	 bir	
çalışmada	1.,	4.,	ve	8.	haftalarda	alınan	EPDS	
skorları	arasında	korelasyon	olduğu	1.	haftada	
yüksek	 puan	 alan	 hastaların	 4.	 ve	 8.	 haftalar-

da	da	yüksek	puan	aldıkları	söylenmiştir.	Buna	
göre	postpartum	1.	haftada	ölçülen	EPDS	pu-
anlarının	4.	ve	8.	haftada	ölçülen	EPDS	puan-
ları	 için	 tahmin	edici	olabileceği	 söylenmiştir.	
Dolayısıyla	postpartum	depresyon	taramasının	
doğumdan	sonraki	ilk	hafta	içinde	yapılmasının	
postpartum	 depresyon	 açısından	 yüksek	 riskli	
kadınların	taranması	ve	erken	tedavisinin	yapı-
labilmesi	 için	gerekli	ve	yeterli	olduğunu	ileri	
sürmüştür	[21].	Fakat	bizim	çalışmamızda	do-
ğumdan	sonraki	1.	haftada	ölçülen	EPDS	puanı	
12	ve	üzeri	olan	33	kadının	28’inde	4.	haftada	
ölçülen	EPDS	puanının	 düştüğü,	EPDS	puanı	
düşmeyen	5	kadının	3’ündede	8.	haftada	ölçü-
len	EPDS	puanının	düştüğü	görülmüştür.	Buna	
göre	 postpartum	 depresyonlu	 annelerin	 1.,	 2.,	
ve	8.haftalarda	yapılan	EPDS	skorları	arasında	
bir	korelasyon	olmadığı	görülmüştür.	Postpar-
tum	depresyonlu	hastaların	ilk	12	hafta	içindeki	
herhangi	bir	zamanda	semptom	verdiklerini[3]	
düşündüğümüzde,	 	 çalışmamıza	 göre,	 Dennis	
ve	ark’nın	yaptığı	çalışmadan	farklı	olarak,	an-
nelerin	 postpartum	 depresyon	 taramasının	 sa-
dece	 postpartum	 ilk	 haftada	 değil,	 doğumdan	
sonraki	 ilk	3	ay	 içinde,	anne	ve	bebeğin	 rutin	
takipleri	 yapılırken,	 annenin	 de	 postpartum	
depresyon	açısından	takip	edilmesi	gerektiğini	
söyleyebiliriz.

	 Ramsey	ve	 ark’nın	 postpartum	depresyo-
nun	bebeklerin	fiziksel	gelişimini	etkileyip	et-
kilemediğini	göstermek	için	yaptığı	çalışmada,	
409	kişilik	gruptan	sadece	18	bebekte	büyüme	
duraklaması	görülmüştür	[22].	Bizim	çalışma-
mıza	 benzer	 şekilde	 postpartum	 depresyonun	
bebeklerin	 fiziksel	 gelişimini	 etkilemediği	 so-
nucuna	varılmıştır.	Bizim	çalışmamızdan	farklı	
olarak	bebekler	10.	ayına	kadar	 takip	edilmiş,	
fakat	EPDS	annelere	sadece	bebeklerin	1.	haf-
tası	ile	2.	ayında	uygulanmıştır.	Çalışmamızda	
ise	bebeklerin	doğumdaki,	1.	ve	2.	aylarındaki	
kilo	 ve	boyları	 ölçüldü	ve	bebeklerin	her	 boy	
ve	kilo	kontrolünde	annelerine	de	EPDS	uygu-
landı.	Böylece	her	vizit	de	EPDS	uygulanması	
sebebiyle	 kilo	 ve	 boy	 ölçümü	 takibinin	 post-
partum	depresyon	ile	ilişkisinin	olup	olmadığı	
saptamaya	çalışıldı.	İki	ay	süreyle	takip	edilen	
depresyonlu	 annelerin	 emzirmeyi	 bırakmadık-
larını	 ve	 her	 vizite	 EPDS	 puanlarında	 düşüş	
olduğu	 görüldü.	 Bebeklerin	 ise	 kilo	 alımı	 ve	
boy	 uzamasında	 duraklama	 görülmedi.	 Emzi-
ren	annelerin	takiplerinde	EPDS	skorlarının	da	
düşmesi	 bize	 emzirmenin	 postpartum	 depres-
yon	üzerinde	iyileştirici	etkisinin	olabileceğini	
gösterdi.	 Bebeğini	 emzirmemenin	 postpartum	
depresyona	neden	olan	bir	risk	faktörü	olduğu-
nu	ileri	süren	çalışmalar	da	mevcuttur	[23,	24].	
Bu	 da	 emzirmeme	 ile	 postpartum	 depresyon	
arasında	direkt	bir	ilişki	olduğunu	destekler.		
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Bazı	çalışmalarda	(Patel	ve	ark’nın	yaptığı	ça-
lışma,	O’Brein	ve	ark’nın	yaptığı	çalışma	gibi)	
postpartum	depresyonlu	annelerin	bebeklerinin	
takiplerinde	 kilo	 alımlarının	 postpartum	 dep-
resyonu	 olmayan	 annelerin	 bebeklerine	 göre	
daha	az	olduğu	ortaya	konmuştur	[26,	27].		Sur-
kan	ve	ark’nın	yaptığı	çalışmada,	24	aya	kadar	
takip	 edilen	 EPDS	 skorları	 yüksek	 olan	 anne	
çocuklarının,	 EPDS	 skorları	 düşük	 olan	 anne	
çocuklarına	göre	yaklaşık	olarak	2	kat	daha	kısa	
boylu	olma	riski	olduğu	görülmüştür	[28].	Ça-
lışmamızda	 postpartum	 depresyonlu	 gruptaki	
annelerin	bebekleri	 ile	postpartum	depresyonu	
olmayan	 annelerin	 bebeklerinin	 kilo	 alımı	 ve	
boy	uzaması	ile	ilgili	anlamlı	bir	fark	saptanma-
dı	 (p>0,05).	 Fakat	 bunu	 söyleyebilmek	 için	 2	
aylık	süre	yetersiz	olmakta	ve	daha	uzun	süreli	
takip	gerekmektedir.

	 Postpartum	 depresyon,	 toplumda	 sık	 gö-
rülmektedir.	 Postpartum	 depresyon	 görülme	
sıklığının	 %3.5	 ile	 %40	 arasında	 değiştiğini	
bildiren	çalışmalar	vardır	[29-32].	Çalışmamız-
da	elde	ettiğimiz	postpartum	depresyon	skorları	
hastaların	 kendi	 kendilerini	 değerlendirmele-
rine	 bağlıdır.	 Sadece	 bu	 veriler	 depresyonun	
sıklığını	saptamak	için	yeterli	değilse	de	çalış-
mamızda	 bulduğumuz	 postpartum	 depresyon	
oranı	 oldukça	 yüksekti	 (%40.9).	 Postpartum	
depresyonun	 bu	 kadar	 sık	 görülmesi	 doğum	
sonrasında	 tüm	 kadınlara	 postpartum	 depres-
yon	taraması	yapılması	gerekliliğini	ortaya	çı-
karmıştır.	Özellikle,	 takiplerinde	 kilo	 alımı	 az	
olan	bebeklerin	anneleri	postpartum	depresyon	
açısından	 taranmalı	 ya	 da	 postpartum	 depres-
yonlu	annelerin	bebekleri	kilo	alımı	açısından	
takip	edilmelidir.

	 Sonuç	 olarak	 bu	 bulgular	 doğrultusunda;	
doğum	sonrasında	her	kadının	postpartum	dep-
resyon	 açısından	 değerlendirilerek	 erken	 tanı	
koymanın	sağlanmasını	ve	önleyici	tedbirlerin	
alınmasını,	 doğum	 sonrasında	 tüm	 annelere	
emzirmenin	öneminin	anlatılmasını,	her	vizitte	
annelerin	emzirip	emzirmediklerinin	sorgulan-
masını	ve	etkin	emzirme	eğitimiyle	bebeklerini	
emzirmelerini	sağlamalarını	önermekteyiz.	Bu	
durum	anne	ruh	sağlığı	ve	çocuk	gelişimi	açı-
sından	önemlidir.	Aile	 hekimlerinin	 lohusa	ve	
bebek	takiplerini	yakından	yaptığı	göz	önünde	
bulundurulduğunda,	 annelerin	 aile	 hekimleri	
tarafından	postpartum	depresyon	açısından	 ta-
ranması	ve	gerektiğinde	bu	kişilerin	bir	üst	ba-
samağa	sevk	edilmesi,	bu	hastaların	erken	tanı-
sının	ve	tedavisinin	yapılmasını	sağlar.
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