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Annelerin doğum sonrası depresyon ve kaygı durumları 
bebeklerin kilo alımı üzerine etkili mi?
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ÖZET
Doğum sonrası dönemdeki annelerin depresyon belirtileri, kaygı düzeyleri ile 
bebeğin kilo alımı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla bu çalışma tasarlandı. 
Sağlam Çocuk Polikliniğine başvuran, 6-8 haftalık bebeği olan 104 anneye gebelik 
-doğuma ait özellikleri ve bebeğe ait özelliklerin sorgulandığı anket formu, 
Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ), Durumluk – Sürekli Kaygı 
Envanteri (DSKE) verildi. Bebekler kilo alımları yönünden takip edildi. Annelerin % 
33,7'sinin EDSDÖ puanı 13’ün üstünde saptandı. Bebekleri erken doğan annelerin 
hepsinin EDSDÖ puanı 13 ve üstü bulundu. Annelerin % 41,3’ünün DSKE- 1 puanı, 
% 48,1’inin DSKE-2 puanı yüksek olarak saptandı. İnvitrofertilizasyon sonucu bebek 
sahibi olanların hepsinin DSKE-2 puanları yüksek idi. Durumluk – Sürekli Kaygı 
Envanteri -2 puanı yüksek olan annelerin bebeklerinin kilo alımı anlamlı olarak daha 
düşük bulundu (p<0,05). Düşük sosyoekonomik düzeye sahip annelerde doğum 
sonrası dönemde depresyonun sık görüldüğü ve özellikle invitrofertilizasyon, 
erken doğan bebeğe sahip annelerin bu yönden değerlendirilmesi gerekmektedir. 
Doğum sonrası dönemde annenin kaygı düzeylerinin bebeklerin anne sütü alımı 
ve kilo alımı üzerine etkili olduğu saptandı. Annelerin sadece depresyon yönünden 
değil kaygı düzeyleri yönünden de değerlendirilmeleri gerektiği sonucuna varıldı. 
Annelerin doğum sonrası kaygı düzeyleri ile bebeklerin kilo alımı arasındaki 
ilişkinin değerlendirildiği ilk çalışmadır.

Anahtar Kelimeler:  Doğum sonrası depresyon,  Kilo alımı, Edinburgh Doğum Sonrası 
Depresyon Ölçeği, Durumluk – Sürekli Kaygı 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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GİRİŞ
Annnenin doğum sonrası depresyonu (DSD), risklere duyar-

lı süt çocukluğu dönemine getirdiği yük, anne-bebek ilişkisini 
olumsuz yönde etkilemesi ve uzun dönemde yarattığı ciddi so-
nuçları nedeniyle önem taşımaktadır (1). Doğum sonrası dep-
resyon, “Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı” 
na (DSM-IV) göre doğum sonrası dönemde başlayan gerek 
psikotik, gerekse psikotik olmayan major depresyon ve mani, 
duygu durum bozuklukları bölümünde sınıflandırılır.  Bu duru-
mu “doğum sonrası” olarak özgülleştirebilmek için doğum son-
rası ilk dört hafta içinde başlaması gerektiği kabul edilmektedir 
(1). Hem annenin hem de bebeğin sağlığını etkileyen önemli 
bir sağlık sorunu olan DSD sıklığı tanımına, değerlendirme 
kriterlerine ve coğrafik bölgelere bağlı olarak % 5,5 ile % 46 
oranlarında bildirilmektedir (2-5). Türkiye’de annelerde DSD 
sıklığı % 14 ile % 42 arasında bildirilmekte olup yaygın bir 
sağlık sorununu işaret etmektedir ( 6-11). Stresli yaşam, işsiz-
lik, düşük gelir düzeyi, düşük eğitim seviyesi, evlilikte çatışma, 
sosyal desteğin eksikliği, gebelik öncesi annede depresyon 
varlığı ve sezeryan ile doğum, DSD için risk faktörleri olarak 
tanımlanmaktadır (12).

Yapılan çalışmalarda, DSD sahip annelerin bebeklerinde 
kısa boy, kilo azlığı ve yetersiz gelişim olabileceği ve DSD ile 
bu bulgular arasında ilişki olduğu gösterilmiştir (13-15). Do-
ğum sonrası depresyonu olan anneler çoğunlukla daha sağ-
lıksız beslenme biçimi ve uyku düzenine sahiptirler (16,17). 
Ayrıca bu annelerin depresyonu olmayan annelere göre em-
zirmeyi daha erken kestikleri de bildirilmektedir (17-19).

Bu çalışmanın amacı, Ankara’da düşük sosyoekonomik dü-
zeye sahip bir bölgede, doğum sonrası dönemdeki annelerden 
oluşmuş bir örneklemde, depresyon belirtileri ve kaygı düzey-
leri ile bebeğin kilo alımı arasındaki ilişkiyi incelemektir. Ayrıca 
annelerin depresyon belirtileri ve kaygı düzeyleri ile ilişkili risk 
faktörlerini saptamaktır.
Yöntem

Araştırma süreci

Bu çalışma, Ankara’da düşük sosyoekonomik düzeye sa-
hip bir bölgeye hizmet veren Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde, altı aylık dönemde, yapıldı. Sağlam çocuk po-
likliniğine başvuran, 6-8 haftalık bebeği olan 150 anneye anket 
verildi. Ankette sosyodemografik özellikler, gebelik ve doğuma 
ait özellikler (annenin gebelik sayısı, gebelik süresi, gebelik 
sırasında ve sonrasında sağlık sorunu olması, planlı gebelik 
olup olmadığı, invitrofertilizasyon olup olmadığı, doğum şek-
li), bebeğe ait özellikler (cins, doğumsal hastalığının olması, 
küvöz bakımı alması, doğum sonrası sağlık sorunu nedeniyle 
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tedavi alması), aile içinde yakın zamanda üzüntülü bir olay ol-
ması, bebeğin kime benzediği, bebeği kimin sakinleştirdiği ve 
annenin sosyal destek alması sorgulandı. Edinburgh Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği, Durumluk – Sürekli Kaygı Envan-
teri verildi. Anket ve ölçekleri tam olarak dolduran ve üç ay 
düzenli kontrole gelen 104 anne çalışmaya alındı.

Bebeklerin kiloları, bebekler tamamen soyunmuş şekilde ve 
sadece temiz bez ile hep aynı tartı ile [Beko bebek tartısı (ka-
librasyonu yapılmış)] tartıldı.

Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) 
(20): Doğum sonrası depresyonun taramasında ve değerlen-
dirilmesinde en sık kullanılan ölçektir. Doğum sonrası 6-8. 
haftadan başlayarak kullanılır. Ölçek, annenin bir önceki hafta 
süresince kendini nasıl hissettiğini dört farklı seçenekten biri-
ni işaretleyerek bildirmesini isteyen 10 sorudan oluşmaktadır 
(21). Her maddeye 0-3 arasında değer verilerek toplam puan 
hesaplanır ve toplam puanın 13 ve üzerinde olması depresyon 
riskini belirlediği kabul edilmektedir (20).

Durumluk – Sürekli Kaygı Envanteri (DSKE): (State- Tra-
it Anxiety Inventory, STAI) ( 22,23): Normal ve normal ol-
mayan bireylerdeki sürekli ve durumluk kaygı düzeyi ölçülür. 
Envanterin her birinin 20 maddelik iki ayrı ölçeği vardır:

1) Durumluk Kaygı Ölçeği (DSKE -1): Bireyin belirli bir 
anda ve belirli koşullarda kendini nasıl hissettiğini belirler. Öl-
çeğin yanıtlanmasında düşünce ya da davranışların şiddet 
derecesine göre ‘hiç’, ‘biraz’, ‘çok’ ve ‘tamamıyla’ şıklarından 
birinin seçilmesi istenir. 

2) Sürekli Kaygı Ölçeği (DSKE -2): Bireyin içinde bulun-

duğu durum ve koşullardan bağımsız olarak, kendini nasıl 
hissettiğini belirler. Bu ölçeğin yanıtlanmasında düşünce ya 
da davranışların sıklık derecesine göre ‘hemen hiçbir zaman’, 
‘bazen’, ‘çok zaman’ ve ‘hemen her zaman’ şıklarından birinin 
seçilmesi istenir.

Yüksek puanlar yüksek kaygı seviyesini, düşük puanlar ise 
düşük kaygı seviyesini göstermektedir (22,23). Çalışmamızda 
kesme düzeyi olarak ortanca kabul edildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 15,0 paket programın-
da yapıldı ve araştırmada anlamlılık düzeyi 0,05 olarak alındı. 
Bebeklerin aylık kilo alımları, anne yaşları, EDSDÖ ve DSKE 
1-2 puan toplamları dağılımları Komogorov-Smirnov Z testi ile 
değerlendirildi; dağılımları iyi olmayanlar nonparametrik testler 
ile değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan 106 annenin yaş ortancası 27 (18-38) yıl 

olarak saptandı; % 47’si ≤5 yıl, % 24’ü 6-8 yıl, % 29’u lise 
ve üstü eğitim aldıklarını belirttiler (Tablo 1). Annelerin % 6,7 
‘si (n= 7) invitro fertilizasyon sonucu gebe kaldığını, % 69,2’si 
(n=72) gebeliğin planlı olduğunu, % 8,7’si (n=9) gebelik sıra-
sında sağlık sorunları olduğunu, % 38,5’i (n=40) sezaryen ile 
doğum yaptığını, % 4,8’i (n=5) bebeklerinin erken doğduğunu, 
% 36,5’i (n=38) bebeğinin doğum sonrası küvöz bakımı aldı-
ğını, % 34,6’sı (n=36) bebeğinin doğum sonrası sağlık soru-
nu olduğunu belirtti. Bebeklerin dördünde doğumsal hastalık 
mevcuttu: doğumsal kalp hastalığı, meningomyelosel, ekstre-
mite anomalisi, ablinizim (birer olgu). Çalışmaya alınan bebek-
lerin hepsi anne sütü ile beslenmekteydi; > 1 kez/gün mama 
alan bebek bulunmamaktaydı.

Tablo 1. Çalışma grubunun sosyodemografik özellikleri
Toplam (n=104) [Sayı(%)] Toplam (n=104) [Sayı(%)]

Bebeğin Cinsiyeti          
Kız                           53 (51,0)

Gebelik sayısı               
Ortanca(min-max) 2(1-7)

Anne Eğitim Düzeyi                 
≤5 sınıf                             
6-8 sınıf               
Lise ve üstü

49 (47,2)
25(24,0)
30(28,8)

Evlilik süresi    (yıl)                    
Ortanca(min-max) 4(1-17)

Annenin hastalığı        
Evet  9(8,7)  

Evde yaşayan kişi sayısı      
Ortanca(min-max) 4(1-11)

Çalışan anne                       
Evet 13(12,5)

Aylık gelir (TL)              
<1 000                                     
1 000-2 000                             
>2 000

                            
73(70,2)
24(23,1)
7(6,7)

Annenin iş alanı                   
Sağlık                              
Özel

4(30,8)
9(69,2)

Sağlık güvencesi              
Yok                            
Yeşilkart
Diğer          

10(9,6) 
18(17,3)
76(73,1)

Annelere uygulanan EDSDÖ’nin ortancası 9 (0-25) olarak 
hesaplandı; % 33,7 (n=35) annenin EDSDÖ puanı 13’ün üs-
tünde saptandı. Sosyodemografik özellikler, gebelik ve do-
ğuma ait özellikler (gebelikte sağlık sorunu, planlı gebelik, 
invitrofertilizasyon, doğum şekli), bebeğe ait özellikler ( cins, 
doğumsal hastalığının olması, küvöz bakımı alması, hastalık 
nedeniyle tedavi alması) ile EDSDÖ puanı arasında anlamlı 
bir ilişki saptanmadı (p>0,05). Annenin gebelik sayısı ile EDS-
DÖ puanının yüksek olması arasında istatistiksel ilişki sap-
tandı (p=0,027); ilk gebeliği olanların % 23,1’inin (n=12), 2 ve 
üstü gebeliği olanların % 44,2 ‘sinin (n=23) EDSDÖ puanı 13 
ve üstü saptandı. Bebekleri erken doğan annelerin hepsinin 
EDSDÖ puanı 13 ve üstü bulundu. Aile içinde yakın zaman-
da üzüntülü bir olay geçirenlerin % 58,8’inin (n=10), geçirme-

yenlerin ise % 27,6’sının (n=21) EDSDÖ puanı 13 ve üstünde 
saptandı (p= 0,014).

DSKE -1 puan ortancası 47 ( 33-72) olarak saptandı ve an-
nelerin % 41,3’ünün (n=43) DSKE -1 puanı 47 ‘nin üstünde idi. 
DSKE -2 puan ortancası 46 ( 31-63) olarak saptandı ve anne-
lerin % 48,1’inin (n=50) DSKE -2 puan ortancası 46 ‘nın üstün-
de idi. Yenidoğan döneminde küvöz bakımı alan, anne-baba 
dışında kişilere benzediği belirtilen, bebek ağladığında başka-
sı tarafından sakinleştirilen bebeklerin annelerinde DSKE -1 
puanı daha yüksek saptandı (p<0,05) (Tablo 2).

Bebeklerin aylık kilo alımları 753,6±351,9 gr [ortanca 742,5 
gr (100-2415)] bulundu. Bebeklerin aylık kilo alım ortancası, 
EDSDÖ <13 olan annelerin bebeklerinde 775 gr (100-2415), 
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≥ 13 olanlarda 633,3 gr (300-1200) saptandı. DSKE -1 ortan-
ca puanı <47 olanlarda 700 gr (90-2415), ≥ 47 olanlarda 675 
gr (100-1450) bulunmasına rağmen istastistiksel fark saptan-
madı (p>0,05) (Şekil 1). DSKE -2 puanı <46 olan annelerin 
bebeklerinin aylık kilo alım ortancası 796,6 gr (100-2415), ≥46 
olanların 650 gr (142-1500) saptandı (p= 0,017).

Tartışma
Bu çalışmada doğum sonrası dönemdeki Türk annelerden 

oluşmuş bir örneklemde, DSD’nu etkileyen risk faktörleri, dep-
resyon belirtileri, kaygı düzeyleri ile bebeğin kilo alımı arasın-
daki ilişki incelendi.

Doğum sonrası depresyon sıklığı % 5,5-46 olarak bildiril-
mektedir (2-5). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da bu sıklık % 
14-42 oranlarında bildirilmektedir (6-11). Bizim çalışmamızda 
ise annelerin % 33,7 ‘sinde doğum sonrası depresyon bulgu-
ları saptandı. Bizim çalışmamızda daha yüksek sıklıkta sap-
tanmasının nedeni çalışma grubunun düşük sosyoekonomik 
düzeye sahip olması olabileceğini düşünüyoruz.

Yapılan çalışmalarda stresli yaşam, işsizlik, düşük gelir dü-
zeyi, düşük eğitim seviyesi, evlilikte çatışma, sosyal destek 

eksikliği, sezaryen ile doğum, annede gebelik öncesinde dep-
resyon varlığı gibi faktörlerin DSD’nu arttırdığını gösterilmiştir 
(14,24). Türkiye’de İnandı ve arkadaşları (10) tarafından yapı-
lan, annelerde doğum sonrası depresyon için risk faktörlerini 
sorgulayan çalışmada işsizlik, düşük eğitim seviyesi, aile iliş-
kisinin zayıf olması, anne yaşının küçük olması, yetersiz sağ-
lık hizmeti ile DSD depresyon arasında ilişki saptanmıştır. Bu 
çalışmada anne yaşı ve eğitim seviyesi ile ilişki saptanmadı. 
Düşük sosyoekonomik düzeye sahip bir grupta çalışıldığı için 
sıklık açısından karşılaştırma yapılamadı, fakat diğer bildirilen 
sıklıklara göre depresyon ve kaygı sıklıkları yüksek bulundu.

Annenin eşiyle ve çevresiyle olan ilişkilerinde mutlu olma-
ması annede gebelik döneminde depresif belirtiler ve anksi-
yetenin olması DSD için risk faktörleri arasında sayılmaktadır 
(12). Bizim çalışmamızda annenin gebelik sayısı ve ailede 
yakın dönemde üzüntülü bir olay geçirmesi ile EDSDÖ puanı 
arasında anlamlı bir ilişki saptandı; fakat literatürde bu konu ile 
ilgili çalışma bulunmadı.

Bebekleri erken doğan annelerin hepsinde EDSDÖ puanı 
yüksek saptandı. Çok düşük doğum ağırlığı olan bebeklerin 
annelerinde doğum sonrasında depresif belirtilerin EDSDÖ 
kullanılarak araştırıldığı bir çalışmada, yüksek depresyon pu-
anı olan annelerin sayısı, çok düşük doğum ağırlıklı bebekleri 
olan annelerde düşük doğum ağırlıklı ve zamanında doğan 
bebeği olan annelere göre daha fazla saptandığı bildirilmiştir. 
Aynı çalışmada EDSDÖ ile doğum haftası, doğum ağırlığı, ve 
algılanan sosyal destek arasında negatif yönde, hastanede 
kalış süresi arasında ise pozitif yönde ilişki saptanmıştır (25).

Literatürde annelerin kaygı düzeylerinin değerlendirildiği bir 
çalışma bulunmaktadır. Paul ve arkadaşlarının (26) annelerin 
kaygı düzeylerini DSKE kullanılarak değerlendirdikleri çalış-
mada, annelerin kaygı düzeylerinin sezaryen doğumla ve ilk 
gebelik sonrası daha yüksek bulunduğu bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızda yenidoğan döneminde küvöz bakımı alan, an-
ne-baba dışında kişilere benzediği belirtilen, bebek ağladığın-
da başkası tarafından sakinleştirilen bebeklerin annelerinde 
DSKE -1 puanının ve bebek bakımında anneye sosyal destek 
olmaması ile DSKE -2 puanının daha yüksek olduğu belirlen-

Tablo 2. DSKE-1 ve DSKE-2 puanları ile ilişkili bulunan faktörler
DSKE -1
(ortanca (min –max)

DSKE -2
(ortanca (min –max)

Küvöz bakımı
Evet
Hayır

48,0 (33-72)
45,0 (31-59)               (p=0,044) 47,5 (31-63)

45,0 (31-59)
Kim sakinleştirir
Anne
Diğer

45 (33-72)
49 (35-65)                  (p=0,005) 46 (31-63)

45 (31-58)
Bebek kime benziyor?
Ebeveyn 
Diğer kişiler

45 (33-72)
50 (43-59)                  (p=0,005) 46 (31-59)

46 (39-63)
Annenin işi
Sağlık çalışanı
Sağlık çalışanı değil

44 (38-56)
45 (33-50) 45 (34-45)

49 (43-57)                (p=0,033)
İnvitrofertilizasyon 
Evet
Hayır

51 (33-61)
46 (34-72) 52 (49-52)

45 (31-63)                   (p=0,013)
Anneye sosyal yardım
Evet
Hayır

47 (33-72)
46 (34-62) 45 (31-59)

49 (31-63)                    (p=0,041)

 

Şekil 1: EDSDÖ, DSKE-1 ve DSKE-2 puanları ile bebeğin kilo alımı arasındaki ilişki  
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Şekil 1. EDSDÖ, DSKE-1 ve DSKE-2 puanları ile bebeğin kilo alımı arasındaki 
ilişki.
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miştir. Ayrıca sağlık çalışanı olan annelerin hiçbirinde DSKE 
-2 puanı yüksek saptanmazken invitrofertilizasyon sonucu be-
bek sahibi olanların hepsinin DSKE -2 puanları yüksek olarak 
saptandı.

Doğum sonrası depresyon ile bebeklerin kilo alımı arasında-
ki ilişki üç olası mekanizma ile açıklanmaktadır (13): DSD’nun 
doğum öncesi dönemden başladığı, bu nedenle bu annelerin 
daha az doğum öncesi bakım aldıkları ve artmış erken doğum, 
düşük doğum ağırlığı ile birlikte olduğu belirtilmektedir. Ayrıca 
depresyon bu annelerde sigara kullanma ve sağlıksız bes-
lenmeye yol açabilir. İkinci olası mekanizma annelerin DSD 
nedeniyle bebeklerinin uyarılarını daha az anlamaları ve be-
bekleri ile daha az iletişim kurmaları, bebeklerinin ihtiyaçlarına 
daha geç ve az cevap vermeleridir. Son olarak genellikle bu 
annelerin kötü yaşam koşullarına ve kötü psikososyal zorluk-
lara sahip olmalarıdır. Bebeklik dönemindeki psikososyal kötü 
etkilenim büyümede özellikle boyda geriliğe yol açabilir.

Doğum sonrası depresyon saptanan annelerde sağlıksız 
yaşam şekli, yetersiz ve sağlıksız beslenme yanında uyku 
sorunları olması sonucunda kısa emzirme süresi, süt çocuk-
luğu döneminde büyüme üzerine olumsuz etkileri yapılmış 
çalışmalarda gösterilmiştir (27,28). O’Brien ve arkadaşlarının 
(27) yaptıkları çalışmada, bebeklerin ilk iki yılda kilo alımında-
ki gerilik ile DSD arasında ilişki saptanmıştır. Fakat bu çalış-
manın yazarlara yönlendirilen olgular ile yapılması nedeniyle 
sonuçların taraflı olabileceği de belirtilmektedir. Wright ve ar-
kadaşlarının (28) yaptığı çalışmada da DSD ile bebeğin kilo 
alımında azalma arasında ilişki saptamışlar fakat bu ilişkinin 
geçici olduğunu belirtmişlerdir. Almanya’ da 2010 yılında yapı-
lan, 929 annenin dahil edildiği bir çalışmada ise EDSDÖ puanı 
ve 3,6,12, 24. aylarda boy, kilo, deri kıvrım kalınlığı, vücut kitle 
indeksi arasındaki ilişki incelenmiş ancak anlamlı ilişki saptan-
mamıştır (29). Brezilya’da da EDSDÖ kullanılarak yapılmış 
bir çalışmada, 595 annenin 6-24 ay arası çocuklarında boy 
ve kilo alımı değerlendirilmiştir. Doğum sonrası depresyonun 
kısa boy ile ilişkisi saptanmış ancak kilo alımı ile ilişki gös-
terilememiştir (30). Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalarda 
DSD ile bebeğin kilo alımı arasındaki ilişki belirgin olmasa da 
gelişmekte olan ülkelerde yapılan çalışmalarda toplum koşul-
larının bozuk olması nedeniyle DSD ve annenin depresyonu 
ile bebeğin düşük kilo alımı arasındaki ilişkinin önemli olduğu 
bildirilmektedir (13,31,32).

Çalışmamızda da EDSDÖ ve DSKE -1 puanı yüksek olan 
annelerde bebeğin kilo alımı düşük bulundu ancak istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark saptanmadı; DSKE -2 puanı yüksek 
olan annelerin ise bebeklerinin kilo alımı anlamlı olarak daha 
düşük bulundu. Bizim çalışmamıza benzer şekilde annele-
rin kaygı düzeylerinin bebeklerin kilo alımları üzerine etkisini 
araştıran çalışma literatürde bulunmamaktadır. 

Annenin ruh sağlığının bebeğin beslenme durumu ile ilişkili 
olduğunu gösteren çalışmalar da mevcuttur (33). Bu çalışma-
da bebeklerin uzun süre izlemi olmadığı için anne sütü verme 
süresi ile ilgili bilgi verilemedi. Fakat bebeklerin beslenme şe-
killeri ile annenin doğum sonrası depresyon ve kaygı durumla-
rı ile ilişkisi saptanmadı.

Sonuç olarak, düşük sosyoekonomik düzeye sahip anne-
lerde doğum sonrası dönemde depresyon sık görülmektedir; 
özellikle invitrofertilizasyon, erken doğan bebeğe sahip anne-
lerin bu yönden değerlendirilmeleri gereklidir. Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları doktorları olarak sadece bebekleri değil, do-

ğum sonrası dönemde anneleri de değerlendirmek ve gerekli 
hallerde psikiyatri bölümüne yönlendirmek yönünden dikkatli 
olunmalıdır. Doğum sonrası dönemde annenin kaygı düzey-
lerinin bebeklerin anne sütü alımı ve kilo alımı üzerine etkili 
olduğu, bu nedenle anneleri sadece depresyon yönünden de-
ğil kaygı düzeyleri yönünden de değerlendirmek gerektiğine 
dikkat çekmek istiyoruz. İngiliz literatüründe, annelerin doğum 
sonrası kaygı düzeyleri ile bebeklerin kilo alımı arasındaki iliş-
kinin değerlendirildiği ilk çalışmadır. Daha büyük örneklem ile 
daha kesin sonuçlar elde edilebilecektir.
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