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Annelerin dogum sonrasi depresyon ve kaygi durumiari
bebeklerin kilo alimi tizerine etkili mi?
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OZET

Dogum sonrasi donemdeki annelerin depresyon belirtileri, kaygi diizeyleri ile
bebegin kilo alimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla bu calisma tasarlandi.
Saglam Cocuk Poliklinigine basvuran, 6-8 haftalik bebegdi olan 104 anneye gebelik
-doguma ait Ozellikleri ve bebege ait Ozelliklerin sorgulandigi anket formu,
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO), Durumluk — Siirekli Kaygi
Envanteri (DSKE) verildi. Bebekler kilo alimlari yontinden takip edildi. Annelerin %
33,7'sinin EDSDO puani 13'iin Gstiinde saptand. Bebekleri erken dogan annelerin
hepsinin EDSDO puani 13 ve iistii bulundu. Annelerin % 41,3'iniin DSKE- 1 puan,
% 48,1'inin DSKE-2 puani yiiksek olarak saptandi. invitrofertilizasyon sonucu bebek
sahibi olanlarin hepsinin DSKE-2 puanlari yiiksek idi. Durumluk - Sitrekli Kaygi
Envanteri-2 puani yiiksek olan annelerin bebeklerinin kilo alimi anlamli olarak daha
distk bulundu (p<0,05). Dusiik sosyoekonomik diizeye sahip annelerde dogum
sonrasi donemde depresyonun sik gorildugu ve ozellikle invitrofertilizasyon,
erken dogan bebege sahip annelerin bu yonden degerlendirilmesi gerekmektedir.
Dogum sonrasi donemde annenin kaygi dizeylerinin bebeklerin anne sttt alimi
ve kilo alimi Gizerine etkili oldugu saptandi. Annelerin sadece depresyon yéniinden
degil kaygi diizeyleri yoniinden de degerlendirilmeleri gerektigi sonucuna varildi.
Annelerin dogum sonrasi kaygi diizeyleri ile bebeklerin kilo alimi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi ilk calismadir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrasi depresyon, Kilo alimi, Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olcegi, Durumluk - Stirekli Kaygi Envanteri

SUMMARY

Is postnatal depression and anxiety of mothers effective on weight gain of
the infants

This study aims to assess the relationship between depression symptoms, anxiety
levels of postpartum mothers and weight gain of their babies. A questionnaire
to interrogate pregnancy, labor and infant's characteristics, as well as, Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS), State- Trait Anxiety Inventory (STAI) was
conducted to 104 mothers having 6-8 months old babies, which admitted to
healthy child outpatient clinic of our hospital. Infants were followed-up with
regard to weight gain. In 33.7% of mothers EPDS scores were calculated above 13.
All mothers with premature birth had EPDS scores above 13.The STAI-1 and STAI-2
scores were high in 41.3% and 48.1% of mothers, respectively. All mothers having
in vitro fertilization had high STAI-2 scores. Weight gain of infants of mothers
having high STAI-2 scores were significantly low (p<0.05). Postnatal depression
was found frequent among mothers with low socio-economical level, and also,
mothers having in vitro fertilization and premature birth are subject to evaluation
for such measures. Anxiety level of mothers in postnatal episode is a contributing
factor on breastfeeding and weight gain of their infants. It was concluded that
mothers should not only be evaluated for depression level, but for anxiety level
as well. This study is the first report investigating the relationship between anxiety
levels of postpartum mothers and weight gain of their babies.

Key words: Postpartum depression, gain weight, Edinburgh Postnatal Depression
Scale, State- Trait Anxiety Inventory
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GIRIS

Annnenin dogum sonrasi depresyonu (DSD), risklere duyar-
II stt cocuklugu dénemine getirdigi yuk, anne-bebek iligkisini
olumsuz yonde etkilemesi ve uzun dénemde yarattigi ciddi so-
nuclari nedeniyle 6nem tagimaktadir (1). Dogum sonrasi dep-
resyon, “Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi”
na (DSM-IV) gdre dogum sonrasi dénemde baglayan gerek
psikotik, gerekse psikotik olmayan major depresyon ve mani,
duygu durum bozukluklari béliminde siniflandirilir. Bu duru-
mu “dogum sonrasi” olarak 6zgullestirebilmek igin dogum son-
rasi ilk dort hafta igcinde baslamasi gerektigi kabul edilmektedir
(1). Hem annenin hem de bebegin saghgdini etkileyen énemli
bir saglik sorunu olan DSD sikhdi tanimina, degerlendirme
kriterlerine ve cografik bolgelere bagli olarak % 5,5 ile % 46
oranlarinda bildirilmektedir (2-5). Turkiye’de annelerde DSD
sikligr % 14 ile % 42 arasinda bildiriimekte olup yaygin bir
saglik sorununu isaret etmektedir ( 6-11). Stresli yasam, igsiz-
lik, dusuk gelir dizeyi, dislk egitim seviyesi, evlilikte catisma,
sosyal desteg@in eksikligi, gebelik éncesi annede depresyon
varligi ve sezeryan ile dogum, DSD igin risk faktorleri olarak
tanimlanmaktadir (12).

Yapilan calismalarda, DSD sahip annelerin bebeklerinde
kisa boy, kilo azligi ve yetersiz gelisim olabilecegi ve DSD ile
bu bulgular arasinda iliski oldugu gosterilmistir (13-15). Do-
gum sonrasi depresyonu olan anneler ¢cogunlukla daha sag-
liksiz beslenme bigimi ve uyku diizenine sahiptirler (16,17).
Ayrica bu annelerin depresyonu olmayan annelere gére em-
zirmeyi daha erken kestikleri de bildiriimektedir (17-19).

Bu galismanin amaci, Ankara’da dusuk sosyoekonomik du-
zeye sahip bir bolgede, dogum sonrasi ddénemdeki annelerden
olusmus bir drneklemde, depresyon belirtileri ve kaygi diizey-
leri ile bebegin kilo alimi arasindaki iligkiyi incelemektir. Ayrica
annelerin depresyon belirtileri ve kaygi duzeyleri ile iligkili risk
faktorlerini saptamaktir.

Yoéntem
Arastirma siireci

Bu cgalisma, Ankara’da disik sosyoekonomik diizeye sa-
hip bir bolgeye hizmet veren Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde, alti aylik ddbnemde, yapildi. Saglam ¢ocuk po-
liklinigine basvuran, 6-8 haftalik bebegi olan 150 anneye anket
verildi. Ankette sosyodemografik 6zellikler, gebelik ve doguma
ait ozellikler (annenin gebelik sayisi, gebelik siresi, gebelik
sirasinda ve sonrasinda saglik sorunu olmasi, planl gebelik
olup olmadigi, invitrofertilizasyon olup olmadigi, dogum sek-
li), bebege ait 6zellikler (cins, dogumsal hastaliginin olmasi,
kiv6z bakimi almasi, dogum sonrasi saglik sorunu nedeniyle
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tedavi almasi), aile icinde yakin zamanda Gzlntuld bir olay ol-
masi, bebegin kime benzedigdi, bebegdi kimin sakinlestirdigi ve
annenin sosyal destek almasi sorgulandi. Edinburgh Dogum
Sonrasi Depresyon Olgegi, Durumluk — Siirekli Kaygi Envan-
teri verildi. Anket ve Olgcekleri tam olarak dolduran ve U¢ ay
dizenli kontrole gelen 104 anne galismaya alindi.

Bebeklerin kilolari, bebekler tamamen soyunmus sekilde ve
sadece temiz bez ile hep ayni tarti ile [Beko bebek tartisi (ka-
librasyonu yapilmig)] tartildi.

Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi (EDSDO)
(20): Dogum sonrasi depresyonun taramasinda ve degerlen-
diriimesinde en sik kullanilan Olgektir. Dogum sonrasi 6-8.
haftadan baslayarak kullanilir. Olgek, annenin bir énceki hafta
suresince kendini nasil hissettigini dort farkli secenekten biri-
ni isaretleyerek bildirmesini isteyen 10 sorudan olugsmaktadir
(21). Her maddeye 0-3 arasinda deger verilerek toplam puan
hesaplanir ve toplam puanin 13 ve Uizerinde olmasi depresyon
riskini belirledigi kabul edilmektedir (20).

Durumluk - Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE): (State- Tra-
it Anxiety Inventory, STAI) ( 22,23): Normal ve normal ol-
mayan bireylerdeki strekli ve durumluk kaygi dizeyi 6lgilir.
Envanterin her birinin 20 maddelik iki ayri 6l¢egi vardir:

1) Durumluk Kaygi Olgegi (DSKE -1): Bireyin belirli bir
anda ve belirli kogullarda kendini nasil hissettigini belirler. OI-
¢egin yanitlanmasinda dusince ya da davranislarin siddet
derecesine gore ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’ ve ‘tamamiyla’ siklarindan
birinin segilmesi istenir.

2) Siirekli Kaygi Olgegi (DSKE -2): Bireyin iginde bulun-

dugu durum ve kosullardan bagdimsiz olarak, kendini nasil
hissettigini belirler. Bu 6lgedin yanitlanmasinda dislince ya
da davranislarin siklik derecesine gore ‘hemen hicbir zaman’,
‘bazen’, ‘cok zaman’ ve ‘hemen her zaman’ siklarindan birinin
secilmesi istenir.

Yiksek puanlar ylksek kaygi seviyesini, diisik puanlar ise
dislk kaygi seviyesini gostermektedir (22,23). Calismamizda
kesme diizeyi olarak ortanca kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 15,0 paket programin-
da yapildi ve arastirmada anlamlilik diizeyi 0,05 olarak alindi.
Bebeklerin aylik kilo alimlari, anne yaslari, EDSDO ve DSKE
1-2 puan toplamlari dagilimlari Komogorov-Smirnov Z testi ile
degerlendirildi; dagilimlari iyi olmayanlar nonparametrik testler
ile degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 106 annenin yas ortancasi 27 (18-38) yil
olarak saptandi; % 47’si <5 yil, % 24’0 6-8 yil, % 29'u lise
ve Ustl egitim aldiklarini belirttiler (Tablo 1). Annelerin % 6,7
‘si (n=7) invitro fertilizasyon sonucu gebe kaldigini, % 69,2’si
(n=72) gebeligin planli oldugunu, % 8,7’si (n=9) gebelik sira-
sinda saglik sorunlari oldugunu, % 38,5’i (n=40) sezaryen ile
dogum yaptigini, % 4,8'i (n=5) bebeklerinin erken dogdugunu,
% 36,5’i (n=38) bebegdinin dogum sonrasi kivoz bakimi aldi-
gini, % 34,6’s1 (n=36) bebeginin dogum sonrasi saglik soru-
nu oldugunu belirtti. Bebeklerin dérdiinde dogumsal hastalik
mevcuttu: dogumsal kalp hastaligi, meningomyelosel, ekstre-
mite anomalisi, ablinizim (birer olgu). Calismaya alinan bebek-
lerin hepsi anne sutl ile beslenmekteydi; > 1 kez/glin mama
alan bebek bulunmamaktaydi.

Tablo 1. Calisma grubunun sosyodemografik dzellikleri
Toplam (n=104) [Sayi1(%)]
Bebegin Cinsiyeti

Toplam (n=104) [Sayi(%)]

Gebelik sayisi

Kiz 53 (51,0) Ortanca(min-max) 2(1-7)
Anne Egitim Diizeyi
<5 sinif 49 (47,2)
6-8 sinif 25(24,0) Evlilik siiresi  (yil)
Lise ve Ustu 30(28,8) Ortanca(min-max) 4(1-17)
Annenin hastaligi Evde yasayan kigi sayisi
Evet 9(8,7) Ortanca(min-max) 4(1-11)
Aylik gelir (TL)
<1000 73(70,2)
Calisan anne 1 000-2 000 24(23,1)
Evet 13(12,5) >2 000 7(6,7)
Saglik glivencesi
Annenin is alani Yok 10(9,6)
Saglik 4(30,8) Yesilkart 18(17,3)
Ozel 9(69,2 Diger 76(73,1

Annelere uygulanan EDSDO’nin ortancasi 9 (0-25) olarak
hesaplandi; % 33,7 (n=35) annenin EDSDO puani 13’iin (s-
tinde saptandi. Sosyodemografik 6zellikler, gebelik ve do-
guma ait Ozellikler (gebelikte saghk sorunu, planli gebelik,
invitrofertilizasyon, dogum sekli), bebege ait 6zellikler ( cins,
dogumsal hastaliginin olmasi, kiivdéz bakimi almasi, hastalik
nedeniyle tedavi almasi) ile EDSDO puani arasinda anlamli
bir iligki saptanmadi (p>0,05). Annenin gebelik sayisi ile EDS-
DO puaninin yilksek olmasi arasinda istatistiksel iligki sap-
tandi (p=0,027); ilk gebeligi olanlarin % 23,1’inin (n=12), 2 ve
Ustii gebeligi olanlarin % 44,2 ‘sinin (n=23) EDSDO puani 13
ve Ustl saptandi. Bebekleri erken dogan annelerin hepsinin
EDSDO puani 13 ve istii bulundu. Aile iginde yakin zaman-
da Uzuntulla bir olay gegirenlerin % 58,8’inin (n=10), gegirme-
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yenlerin ise % 27,6’sinin (n=21) EDSDO puani 13 ve istiinde
saptandi (p=0,014).

DSKE -1 puan ortancasi 47 ( 33-72) olarak saptandi ve an-
nelerin % 41,3’Gnin (n=43) DSKE -1 puani 47 ‘nin ustinde idi.
DSKE -2 puan ortancasi 46 ( 31-63) olarak saptandi ve anne-
lerin % 48,1’inin (n=50) DSKE -2 puan ortancasi 46 ‘nin Ustun-
de idi. Yenidogan déneminde kivoz bakimi alan, anne-baba
diginda Kigilere benzedigi belirtilen, bebek agladijinda baska-
sI tarafindan sakinlestirilen bebeklerin annelerinde DSKE -1
puani daha yuksek saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Bebeklerin aylik kilo alimlari 753,6+351,9 gr [ortanca 742,5
gr (100-2415)] bulundu. Bebeklerin aylik kilo alim ortancasi,
EDSDO <13 olan annelerin bebeklerinde 775 gr (100-2415),

Tasar ve ark.



Tablo 2. DSKE-1 ve DSKE-2 puanlari ile iligkili bulunan faktorler

DSKE -1 DSKE -2
. (ortanca (min —max) (ortanca (min —max)
’E(\l/levtoz et 48,0 (33-72) 47,5 (31-63)
Hayrr 5 45,0 (31-59) (p=0,044) 45.0 (31-59)
f;t;wesaklnlegtlrlr 45 (33-72) P
Diger w60 (8 &) s 45 (31-58)
Bebek kime benziyor?
45 (33-72)
Ebeveyn ) - 46 (31-59)
Diger Kisiler A iRiek) ) 46 (39-63)
Annenin isi
Saglik galisani jg Egg:gg; 45 (34-45)
Saglik calisani degil 49 (43-57) (p=0,033)
Invitrofertilizasyon 51 (33-61)
Evet 46 (34-72) 52 (49-52)
Hayir 45 (31-63) (p=0,013)
Anneye sosyal yardim 47 (33-72)
Evet 46 (34-62) 45 (31-59)
Hayir 49 (31-63 =0,041

> 13 olanlarda 633,3 gr (300-1200) saptandi. DSKE -1 ortan-
ca puani <47 olanlarda 700 gr (90-2415), = 47 olanlarda 675
gr (100-1450) bulunmasina ragmen istastistiksel fark saptan-
madi (p>0,05) (Sekil 1). DSKE -2 puani <46 olan annelerin
bebeklerinin aylik kilo alim ortancasi 796,6 gr (100-2415), 246
olanlarin 650 gr (142-1500) saptandi (p= 0,017).

Aylik Kilo Alimz (gr)

900

800

700

600 1 — [BEDSDO<13
HEDSDO>13
5007 [ |ODSKE- 1<47
4001 | |ODSKE-1247
O DSKE-2<46
3001 — |0 DSKE-2>46

200 7 —

100 7 —

EDSDO<13 EDSDO>13 DSKE-1<47 DSKE-1=47 DSKE-2<46 DSKE-2>46

Sekil 1. EDSDO, DSKE-1 ve DSKE-2 puanlari ile bebegin kilo alimi arasindaki
iligki.

Tartisma

Bu galismada dogum sonrasi dénemdeki Turk annelerden
olusmus bir 6rneklemde, DSD’nu etkileyen risk faktorleri, dep-
resyon belirtileri, kaygi diizeyleri ile bebegin kilo alimi arasin-
daki iligki incelendi.

Dodum sonrasi depresyon sikligi % 5,5-46 olarak bildiril-
mektedir (2-5). Ulkemizde yapilan galismalarda da bu siklik %
14-42 oranlarinda bildirilmektedir (6-11). Bizim ¢alismamizda
ise annelerin % 33,7 ‘sinde dogum sonrasi depresyon bulgu-
lari saptandi. Bizim calismamizda daha ylksek siklikta sap-
tanmasinin nedeni galisma grubunun disik sosyoekonomik
diizeye sahip olmasi olabilecegdini diislintiyoruz.

Yapilan ¢aligmalarda stresli yasam, issizlik, disuk gelir di-
zeyi, dusuk egitim seviyesi, evlilikte catisma, sosyal destek

eksikligi, sezaryen ile dogum, annede gebelik 6ncesinde dep-
resyon varligi gibi faktorlerin DSD’nu arttirdigini gosterilmistir
(14,24). Tirkiye'de inandi ve arkadaslari (10) tarafindan yapi-
lan, annelerde dogum sonrasi depresyon igin risk faktorlerini
sorgulayan galismada issizlik, dislk egitim seviyesi, aile ilig-
kisinin zayif olmasi, anne yasinin kiigcik olmasi, yetersiz sag-
lik hizmeti ile DSD depresyon arasinda iliski saptanmistir. Bu
calismada anne yag! ve egitim seviyesi ile iligki saptanmadi.
DustUk sosyoekonomik diizeye sahip bir grupta ¢alisildigi igin
siklik agisindan karsilastirma yapilamadi, fakat diger bildirilen
sikliklara gdre depresyon ve kaygi sikliklari yiksek bulundu.

Annenin esiyle ve gevresiyle olan iliskilerinde mutlu olma-
masi annede gebelik ddneminde depresif belirtiler ve anksi-
yetenin olmasi DSD igin risk faktorleri arasinda sayilmaktadir
(12). Bizim galismamizda annenin gebelik sayisi ve ailede
yakin dénemde zintiili bir olay gegirmesi ile EDSDO puani
arasinda anlamli bir iligki saptandi; fakat literatlirde bu konu ile
ilgili calisma bulunmadi.

Bebekleri erken dogan annelerin hepsinde EDSDO puani
yiksek saptandi. Cok disik dogum agirlidi olan bebeklerin
annelerinde dogum sonrasinda depresif belirtilerin EDSDO
kullanilarak arastinildigi bir calismada, yluksek depresyon pu-
ani olan annelerin sayisi, ¢cok dusik dogum agirlikli bebekleri
olan annelerde disik dogum agirlikli ve zamaninda dogan
bebegi olan annelere gére daha fazla saptandidi bildirilmigtir.
Ayni calismada EDSDO ile dogum haftasi, dogum agirhig, ve
algilanan sosyal destek arasinda negatif yonde, hastanede
kahs suresi arasinda ise pozitif yonde iliski saptanmistir (25).

Literatlrde annelerin kaygi dizeylerinin degerlendirildigi bir
calisma bulunmaktadir. Paul ve arkadaslarinin (26) annelerin
kaygi dizeylerini DSKE kullanilarak degerlendirdikleri ¢alis-
mada, annelerin kaygi diizeylerinin sezaryen dogumla ve ilk
gebelik sonrasi daha yuksek bulundugu bildirilmistir. Bizim
c¢alismamizda yenidogan déneminde kivéz bakimi alan, an-
ne-baba disinda kisilere benzedigi belirtilen, bebek agladigin-
da baskasi tarafindan sakinlestirilen bebeklerin annelerinde
DSKE -1 puaninin ve bebek bakiminda anneye sosyal destek
olmamasi ile DSKE -2 puaninin daha yutksek oldugu belirlen-
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migstir. Ayrica saglik ¢alisani olan annelerin hi¢birinde DSKE
-2 puani yuksek saptanmazken invitrofertilizasyon sonucu be-
bek sahibi olanlarin hepsinin DSKE -2 puanlari ylUksek olarak
saptandi.

Dogum sonrasi depresyon ile bebeklerin kilo alimi arasinda-
ki iligki U olasi mekanizma ile agiklanmaktadir (13): DSD’nun
dogum 6ncesi donemden basladidi, bu nedenle bu annelerin
daha az dogum Oncesi bakim aldiklari ve artmis erken dogum,
disik dogum agirhgi ile birlikte oldugu belirtiimektedir. Ayrica
depresyon bu annelerde sigara kullanma ve sagliksiz bes-
lenmeye yol acabilir. ikinci olasi mekanizma annelerin DSD
nedeniyle bebeklerinin uyarilarini daha az anlamalari ve be-
bekleri ile daha az iletisim kurmalari, bebeklerinin ihtiyaclarina
daha ge¢ ve az cevap vermeleridir. Son olarak genellikle bu
annelerin kotl yasam kosullarina ve kot psikososyal zorluk-
lara sahip olmalaridir. Bebeklik dénemindeki psikososyal kot
etkilenim buyumede 6zellikle boyda gerilige yol acabilir.

Dogum sonrasi depresyon saptanan annelerde sagliksiz
yasam sekli, yetersiz ve sagliksiz beslenme yaninda uyku
sorunlari olmasi sonucunda kisa emzirme suresi, sut ¢ocuk-
lugu déneminde biyume Uzerine olumsuz etkileri yapiimig
galismalarda gosterilmistir (27,28). O’Brien ve arkadaslarinin
(27) yaptiklari galismada, bebeklerin ilk iki yilda kilo aliminda-
ki gerilik ile DSD arasinda iligki saptanmistir. Fakat bu calgs-
manin yazarlara yénlendirilen olgular ile yapilmasi nedeniyle
sonugclarin tarafli olabileceg@i de belirtiimektedir. Wright ve ar-
kadaslarinin (28) yaptidi calismada da DSD ile bebegin kilo
aliminda azalma arasinda iligki saptamiglar fakat bu iliskinin
gecici oldugunu belirtmiglerdir. Aimanya’ da 2010 yilinda yapi-
lan, 929 annenin dahil edildigi bir galismada ise EDSDO puani
ve 3,6,12, 24. aylarda boy, kilo, deri kivrim kalinhgi, vicut kitle
indeksi arasindaki iliski incelenmis ancak anlamli iligski saptan-
mamistir (29). Brezilya'da da EDSDO kullanilarak yapilmis
bir galismada, 595 annenin 6-24 ay arasi gocuklarinda boy
ve kilo alimi degerlendiriimistir. Dogum sonrasi depresyonun
kisa boy ile iliskisi saptanmis ancak kilo alimi ile iliski gos-
terilememistir (30). Gelismis Ulkelerde yapilan galismalarda
DSD ile bebegin kilo alimi arasindaki iligki belirgin olmasa da
gelismekte olan Ulkelerde yapilan ¢alismalarda toplum kosul-
larinin bozuk olmasi nedeniyle DSD ve annenin depresyonu
ile bebegin dusuk kilo alimi arasindaki iligkinin 6nemli oldugu
bildirilmektedir (13,31,32).

Calismamizda da EDSDO ve DSKE -1 puani yiiksek olan
annelerde bebegin kilo alimi disik bulundu ancak istatistik-
sel olarak anlamli bir fark saptanmadi; DSKE -2 puani ylksek
olan annelerin ise bebeklerinin kilo alimi anlamli olarak daha
distk bulundu. Bizim galismamiza benzer sekilde annele-
rin kaygl duzeylerinin bebeklerin kilo alimlari Gzerine etkisini
arastiran galisma literatiirde bulunmamaktadir.

Annenin ruh saghginin bebegdin beslenme durumu ile iligkili
oldugunu gosteren galismalar da mevcuttur (33). Bu calisma-
da bebeklerin uzun siire izlemi olmadigi igin anne sitl verme
suresi ile ilgili bilgi verilemedi. Fakat bebeklerin beslenme se-
killeri ile annenin dogum sonrasi depresyon ve kaygi durumla-
ri ile iliskisi saptanmadi.

Sonug olarak, disik sosyoekonomik diizeye sahip anne-
lerde dogum sonrasi donemde depresyon sik gorilmektedir;
Ozellikle invitrofertilizasyon, erken dogan bebege sahip anne-
lerin bu yénden degerlendirilmeleri gereklidir. Cocuk Sagligi
ve Hastaliklari doktorlari olarak sadece bebekleri degil, do-
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gum sonrasi donemde anneleri de degerlendirmek ve gerekli
hallerde psikiyatri bolimiine yonlendirmek yoniinden dikkatli
olunmalidir. Dogum sonrasi dénemde annenin kaygi diizey-
lerinin bebeklerin anne sutl alimi ve kilo alimi Uzerine etkili
oldugu, bu nedenle anneleri sadece depresyon yéninden de-
gil kaygi duzeyleri yoninden de degerlendirmek gerektigine
dikkat gekmek istiyoruz. ingiliz literatiiriinde, annelerin dogum
sonrasi kaygi diizeyleri ile bebeklerin kilo alimi arasindaki ilis-
kinin deg@erlendirildigi ilk calismadir. Daha buyuk 6rneklem ile
daha kesin sonuglar elde edilebilecektir.
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