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OZET

Dogan G. Annelerin Bebek Beslenmesine Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislari
ile  Postpartum Depresyon Durumlarimin Degerlendirilmesi, Baskent
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Program,

Yiiksek Lisans Tezi, 2019.

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde pediatri kliniginde yatan ve
pediatri poliklinige bagvuran yaslar1 0-36 ay olan bebeklerin annelerinin bebek
beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davranislart ile postpartum depresyon
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Aralik 2018 — Mart 2019
tarihleri arasinda Baskent Universitesi Ankara Hastanesi pediatri kliniginde yatan ve
pediatri poliklinige basvuran yaslar1 0-36 ay olan bebeklerin anneleri iizerinde
yiirlitiilmistlir. Annelerin demografik 6zellikleri, antropometrik Olgiimleri, genel
ozellikleri , bebek beslenmesine iligkin bilgi diizeylerini sorgulayan sorular anket
formu ile sorgulanmustir. Annelere Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA)
uygulanmistir. Annelere postpartum depresyon durumlarini degerlendirmek amaciyla
yasam kalitesi sorular1 yine anket formu ile sorgulanmistir. Annelerin yas ortalamasi
30.5+5.89 yil olup yaslari 18-45 yas arasmdadir. Beden kiitle indeksi (BKI)
gruplamasina gére annelerin %1.9°u zayif (<18.5 kg/m?), %53.3’ii normal (18.5-24.9
kg/m?), %26.6’s1 hafif sisman (25-29.9 kg/m?) ve %17.1°i sisman (>30 kg/m?)
oldugu saptanmistir. Annelerin %25.7’si bebeklerini sadece anne siitii ile , %42.9’u
anne siitl ve tamamlayict besinlerle ve %31.4’i sadece tamamlayic1 besilerle
besledikleri tespit edilmistir. Annelerin %91.4'G bebeklerine ilk 6 ay sadece anne
stitli verilmesi gerektigini diistinmektedir. Sadece anne siitii alan bebeklere ekstra su
verilmesine gerek olmadigi diisiinen %74.3 anne saptanmistir. Annelerin IOWA
puan ortalamalari, 57.8+£8.43 olarak belirlenmistir. Egitim durumu yiikseldikce
annelerin IOWA toplam puani artmaktadir (ilkogretim 55.04+6.32, lise 56.1+£8.74 ve
tiniversite 60.4+8.48) ve iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Evli
olan annelerin IOWA toplam puani dul/bosanmislara gore daha yiiksektir ( evli
58.448.62, dul/bosanmis 53.2+4.76) aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamlidir (

p<0.05). Calisan annelerin IOWA toplam puani ¢alismayanlara annelere gore daha



yiiksektir ( ¢alisan 59.3+£8.67 ¢alismayan 55.7+7.63) ( p<0.05). Bebeklerin su an ki
agirliklart ile IOWA toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
bulunmustur (p<0.05). Annelerin beslenme bilgi sorularin1 dogru yanitlama yiizde
ortalamas1 53.2+13.19 oldugu tespit edilmistir. Evli olan annelerin beslenme bilgi
sorularin1 dogru yanitlama yiizde ortalamasi evli olmayan annelere gore daha yiiksek
bulunmustur (evli 53.9+13.12, bekar 47.5+12.88) aralarindaki fark istatistiksel
acidan Onemli bulunmamistir (p>0.05). Annelerin daha o6nce gegirilmis PPD
(Postpartum depresyon) Oykiisii bulunma sikligi %21.9 olarak tespit edilmistir.
Egitim durumlarina gére PPD Oykiilerine bakildiginda lise mezunu annelerde PPD
Oykiist diger gruplara gore daha fazla gortilmiustiir (ilkogretim %26.1, lise %26.5 ve
tiniversite %16.7) ve aralarindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
Vajinal dogum yapan annelerde PPD 6ykiisii sezaryen dogum yapan annelerden daha
fazladir (vajinal dogum yapan %22.5, sezaryen dogum yapan %21.9) ve aralarindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05). PPD 6ykiisii olan annelerin
yas ortalamasi 31.1 +£5.94 yil ve PPD 6ykiisii olmayan annelerin yas ortalamasi ise
30.3£5.90 yil olarak saptanmistir. Son gebeligi sirasinda huzursuzluk yasayan
annelerin yasamayanlara gore BKI (Beden kiitle indeksi)’leri daha yiiksek
bulunmustur (huzursuzluk yasayanlar 25.3+4.25, huzursuzluk yasamayanlar
24.9+4.07) ve aralarindaki iliski anlamli bulunmamustir (p>0.05). Istemli gebelik
gecirmis annelerin sadece anne siitli verme siklig1 en yiiksektir (sadece anne siitii
%88.9, anne siitii +tamamlayic1 beslenme %64.4 ve sadece tamamlayici besleyen
annelerin sikligiin ise %66.7)ve aralarindaki bu fark istatistiksel agidan Onemli
degildir (p>0.05). Anne siitiiniin 6nemine dair biling ve farkindaligin artmasi ,
emzirme i¢in gerekli profesyonel ve toplumsal destegin saglanmasi, postpartum

depresyon ile ilgili anne ve yakinlarinin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anne siitii, emzirme, beslenme bilgisi, IOWA o0lgegi,

postpartum depresyon,

Bu arastirma igin Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Kurulu tarafindan 29.12.2018 tarihli ve 18/419 sayili ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir.
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ABSTRACT

Dogan G. Evaluation of Information, Attitudes and Behaviors of Mothers on
Infant Nutrition and Postpartum Depression Status, Baskent University
Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis,
2019.

The aim of this study was to evaluate the knowledge, attitudes and behaviors of
mothers of infants aged 0-36 months, admitted to the pediatrics outpatient clinic of
Baskent University Ankara Hospital for infant nutrition and postpartum depression.
The study was conducted on mothers of infants aged 0-36 months who were admitted
to the pediatric outpatient clinic of the pediatric clinic of Baskent University Ankara
Hospital between December 2018 and March 2019. The questions about the
demographic characteristics, anthropometric measurements, general characteristics,
and knowledge levels of infant nutrition were questioned with a questionnaire. Infant
Nutrition Attitude Scale (IOWA) was administered to mothers. In order to evaluate
mothers' postpartum depression status, the questions about quality of life were also
questioned with a questionnaire form. The mean age of the mothers was 30.5 + 5.89
years and the age range was 18-45 years. According to the body mass index (BMI)
grouping, 1.9% of the mothers were weak, (<18.5 kg / m?), 53.3% were normal
(18.5-24.9 kg / m?), 26.6% were over weight (25.0-29.9 kg / m?) and 17.1% were
obese (=30 kg / m?). It was found that 25.7% of the mothers fed their babies only
with breast milk, 42.9% with breast milk and complementary foods and 31.4% with
only complementary foods. 91.4% of the mothers think that babies should only be
breastfed for the first 6 months. Only 74.3% of the mothers were found who did not
need to be given extra water. IOWA total score of mothers increased as education
level increased.(Primary education 55.0+6.32, high school 56.1+£8.74 and university
60.4+£8.48) and the relationship was statistically significant. ( p<0.05). Married
mothers have higher IOWA total score (married 58.4+8.62, widow/divorced
53.2+4.76) the relationship was statistically significant. (p<0.05). IOWA total score

of working mothers is higher than non-working mothers (working mothers5 9.3+8.67

vii



non-working mothers 55.7+£7.63) ( p<0.05). A significant negative correlation was
found between the current weight of the babies and the IOWA total score (p <0.05).
The average percentage of mothers answering nutritional information questions was
53.2 = 13.19. The percentage of married mothers answering nutritional information
questions correctly was higher than unmarried mothers (Married 53.9+13.12,
unmarried 47.5+12.88). There was no statistically significant relationship between
them (p> 0.05). Prevalence of mothers with previous history of PPD was found to be
21.9%. When the PPD stories were examined according to their educational
background, PPD history was higher in high school graduate mothers than other
groups (Primary education 26.1%, high school 26.5% and university 16.7%) and the
relationship between them was not statistically significant (p> 0.05). PPD history
was higher in the mothers who delivered vaginally (22.5% who delivered vaginally,
21.9% who delivered abdominally) and the relationship between them was not
statistically significant (p> 0.05). The mean age of the mothers with PPD history was
31.1 £ 5.94 and the mean age of the mothers without PPD history was 30.3 = 5.90.
Mothers who had restlessness during their last pregnancy were found to have higher
BMIs than those who did not (living in unrest 25.3 + 4.25, do not experience unrest

24.9 + 4.07) and the relationship was not significant (p> 0.05).

Mothers who had voluntary pregnancy had the highest frequency of breastfeeding
alone (88.9% only, breast milk + complementary feeding 64.4%, and the frequency
of mothers who only complementary feeding 66.7%), and this relationship was not
significant (p> 0.05). It is necessary to increase awareness of the importance of
breast milk, to provide the necessary professional and social support for
breastfeeding, and to inform parents and their relatives about postpartum depression.

Key words: Breast milk, breastfeeding, nutritional information, IOWA scale,

postpartum depression,

For this research, ‘Ethics Committee Approval dated 29.12.2018 and numbered
18/419 was received by Bagkent University Non-Interventional Clinical Research
Board.
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1. GIRIS

Biiylime ve gelismeyi optimal diizeyde saglayan, fonksiyonel, biyoyararlilig
yiiksek, sindirim sistemi fizyolojisine uygun fiiriinler bebek beslenmesinde oldukca
onemlidir. Buna en uygun beslenme sekli ise anne siitiidiir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) tiim bebeklerin ilk
6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini ve bunu izleyen donemde tamamlayici
besinlerle birlikte 2 yasina kadar anne siitiiniin devamini 6nermektedir (1).

Bebeklik donemindeki besin eksikligi ¢ocukluk ve yetiskin donemdeki
saglikla da iligkilidir. Yetiskinlikte ortaya cikan kardiovaskiiler hastaliklar, Tip 2
diyabet, hipertansiyon ve obezitenin en dnemli sebebi bebeklik doneminde yetersiz
ve dengesiz beslenmedir (2).

Beslenme sekli ve anne siitii alma siiresi enfeksiyon hastaliklarinin gériilme
sikligin1 ve komplikasyonlari da etkilemektedir. Bebek beslenmesinde ideal bir besin
olan anne siitiiniin besin ogeleri igerigi ¢ocuk sagligi acisindan olduk¢a 6nemlidir
(3).

Tamamlayici beslenme, tek basina anne siitiiniin yetmedigi donemde besinsel
gereksinimleri kargilamak i¢in anne siitii ile birlikte anne siitii disindaki besinlerin
verilmesidir (4). Anne siitii ile beslenen bebeklerde tamamlayici beslenme igin
Onerilen en uygun zaman 6. ay olmakla birlikte, son dénemlerde ek besinlerin 4.
ayda baslanmasinin ¢ocuklarda besin alerjisi, ¢olyak ve anemiye karst koruyucu
oldugu tartisilmaktadir (5). Bebek beslenmesinde annelerin yoresel, cevresel ve
ekonomik durumlarinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (6).

Kadinlarda depresyon sikligmin en sik gorildiigli yaslar dogurganlik
yaglaridir (7). Dogumun en sik gorillen komplikasyonlarindan biri olarak
degerlendirilen postpartum depresyon (PPD) DSM-IV’de dogumu takip eden 4 hafta
igerisinde ortaya ¢ikan major depresyon atagi olarak tanimlanmaktadir (8,9).

Postpartum donemde ebeveynler bebek bakimi saglamak, bebek icin giivenli
bir ¢evre olusturmak, bebekle iletisim kurmak, yeni rolleri 6grenmek, aile duyarlilig
gelistirmek ve bebekle ilgili problemlerle bas etmek zorundadir. Ayrica birgok
kadinin mutlu olmalar1 gerektiine inandiklar1 bir donemde, depresif duygular
tasidiklarindan dolay1 sugluluk duymalari, belirtilerini saklamalarina ve dogum sonu

depresyon tablosunun kolaylikla gézden kagabilmesine neden olmaktadir (10). Bu



nedenle postpartum donem aile i¢in bir kriz yasantisina doniigebilmektedir. Birinci
basamakta gebe ve lohusa izlemleri sirasinda depresyon, akilda bulundurulmasi
gereken bir durumdur (11).

Bu c¢alisma, annelerin bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglart ile postpartum depresyon durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Anne Siitii Ve Ozellikleri

Anne siitii, yenidogan bebegin biiyiime ve gelisimi i¢in gerekli olan tiim siv1,
enerji ve besin dgelerini igeren, sindirimi kolay dogal bir besindir. Anne siitiiniin
icerigi bebegin yasia ve fizyolojik 6zelliklerine gore degismektedir. Tiim bebekler
i¢in ideal olan besin anne siitiidiir (12).

Bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli, altinc1 ayda ek besinlere
gecilmeli ve emzirmenin en az iki yasina kadar devam etmesi gerekmektedir (13).
Anne sitii ilk 6 ayda bebegin enerji ve besin 6geleri ihtiyacinin %100’ {inii, 6-12
ayda bebegin ihtiyacinin %50’ sini ve 12.aydan itibaren de %30’unu karsilamaktadir.

Anne siitli, bebegin biiyiime ve gelisimi i¢in tiim gereksinimlerini
karsilamakta, enfeksiyonlardan korumakta ve Oliim oranini azaltmaktadir. Anne
stitiiniin yararlar1 sadece anne siitii alindig1 zaman degil, yasamin ileri zamanlarinda
da devam etmektedir (14).
2.2.Anne Siitiiniin Yapisi

Dogumdan itibaren ortalama ilk 5 giinde salgilanan siite “kolostrum” (ag1z)
ad1 verilmektedir. 6-15 gilinler arasinda “gegis siitii”, 15. giinden ¢ocuk siitten
kesilene dek salgilanan siite ise “olgun siit” ad1 verilmektedir. Anne siitliniin bilesimi

dogumu izleyen ilk birkag¢ giinde hizla degismektedir (14).

2.2.1.Kolostrum

Altin s1v1 olarak bilinen kolostrum koyu kivamli ve diger siitlere gére daha
sarimst renktedir. Yenidogan bebegin ilk giinlerde enerji, sivi ve besin Ogeleri
gereksiniminin tiimiinii karsilamaktadir. Igerisinde olgun siite oranla daha fazla
protein, vitamin, mineral inorganik tuz; daha az oranda yag ve karbonhidrat
bulunmaktadir. Kolostrumda bulunan antienfektif 6geler olgun siite oranla daha fazla
bulundugundan ve yiliksek diizeyde antikor igeriginden dolayr bebek
enfeksiyonlardan korunmaktadir. Kolostrum antikor icermesi nedeni ile de bebegin
ilk asis1 sayilmaktadir. Kolostrum yag yoniinden fakir, sodyum, potasyum,

magnezyum, ¢inko Ve vitaminler yoniinden zengindir (12).



2.2.2. Gegis siitii

Kolostrumdan sonra salgilanmaya baslamaktadir ve yaklasik 6-15 giin devam
etmektedir. Kolostrum ve olgun siit arasinda bir bilesime sahiptir. Gegis siitliniin
fosfor diizeyi kolostrum ve olgun siite gore daha yiiksektir. Kolostrumdan daha
yiikksek oranda yag, laktoz, vitamin icermektedir ve enerji degeri glin gectikce

artmaktadir (13).

2.2.3. Olgun siit

Gegis siitiinii takiben 6-15. giinlerden sonra salgilanmaya baglamaktadir.
Bilesimin biiylik ¢ogunlugunu su olusturmaktadir. Besin dgeleri bu ortam iginde
degisik sekillerde dagilmis olarak bulunmaktadir. Anne siitliniin igerigi bebek
emerken degismektedir. Emzirmenin baglangicinda karbonhidrattan zengin bir siit
(On siit), emzirmenin sonunda ise yagdan zengin bir siit (son siit) salgilanmaktadir.
Bebegin biiylime ve gelismeyi saglayabilmesi i¢in yagdan zengin son siitii yeterince
almas1 gerekmektedir (13).
2.3. Anne Siitiiniin icerigi

2.3.1. Anne siitiiniin enerji icerigi

Siit tiretimi i¢in gerekli enerji annenin yag depolari (adipoz doku) ve diyetten
gelen yaglardan saglanmaktadir. Bu yilizden emziklilik (laktasyon) siiresince annenin
enerji ihtiyaci artmaktadir ve bu nedenle enerji alimimin artirilmasi gerekmektedir.
Anne siitiiniin enerjisine katkist olan temel besin dgeleri yaglar ve karbonhidratlardir.
Yaglar, anne siitii enerjisinin %350’sinden fazlasini, karbonhidratlar ise %38’ini

karsilamaktadir (14).

2.3.2. Anne siitiiniin protein icerigi

Anne siitlinde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleri olup,
kazein/whey proteinleri oran1 40/60 ‘dir. Bu oran anne siitii proteinin sindirilebilirligi
ve emiliminin yiiksek olmasina ve viicut proteinlerine doniisme oraninin [Net Protein
Kullanimi (NPU) %2100] yiiksek olmasimi saglamaktadir. Anne siitiinde viicutta
bagisiklig1 saglayan antienfektif 6zellik gsteren proteinler whey proteinleridir ve bu
proteinlerin en Onemli bilesenleri  a-laktalbiimin, laktoferrin, lizozim,

immiinoglobulinler ve serum albiiminidir. inek siitinde bulunan whey proteininin



biiyiilk  ¢ogunlugunu olusturan ve allerjen olan p-laktoglobulin anne siitiinde
bulunmamaktadir. p-laktoglobulin allerjik o6zelliklere sahiptir ve cocukta alerji,
solunum sisteminde bozukluk ve dokiintiilere neden olabilmektedir. Anne siitiinde
bulunan total proteinlerin %10-25’ini laktoferrin olusturmaktadir ve bu protein
demir baglayici1 6zellige sahiptir. Bebekleri gastrointestinal enfeksiyonlardan korur
ve anne siitiindeki demirin biyoyararliligin1 artirmaktadir. Anne siitiinde, solunum ve
gastrointestinal sisteminde etki gosteren protein yapisindaki biiyiime faktorleri
vardirr. Bunlar; epidermal biiytimeme faktorii (EGF), sinir biiytime faktorii (NGF),
insiiline benzer biiytime faktorii (ILGF-1), meme kaynakli biiyime faktorii (MDGF),
koloni uyarict faktor. (CSF), taurin, etanolamin, fosfoetanolamin ve interferon’dur.
Taurin, biiyiime de etkilidir, hiicre membranmnin biitiinliigiinii saglayan ve retina

harabiyetini 6nleyen 6nemli bir aminoasittir (15).

2.3.3. Anne siitiiniin karbonhidrat icerigi

Anne siitlinlin karbonhidrat oraninin ¢ogunlugunu laktoz olusturmaktadir.
Laktoz; kalsiyum, magnezyum gibi minerallerin emilimini artirmaktadir ve beyinde
galaktolipitlerin yapisina girerek beyin gelisiminde rol almaktadir. Anne siitiinde
onemli miktarlarda glikoz, galaktoz @ibi basit sekerler vardir ve bunlar bebegi
enfeksiyonlardan koruma 6zelligine sahip olan oligosakkaritlerdir. Anne siitiinde,
aminoasit ve proteinlere bagli bulunan karbonhidratlar (glikoproteinler ve
glikopeptidler), laktobasillus bifidusun biiylimesini uyardigindan “biiytime faktorii”
de denilmektedir. Anne siitii alan bebeklerde bu faktor barsaklarda yogun olarak

bulunmaktadir (15).

2.3.4. Anne siitiiniin yag icerigi

Bebekler enerji ihtiyaglarinin bliylikk cogunlugu anne siitii ile
karsilamaktadir. Lipitler enerji kaynagi olarak kullanilmasinin  yani sira, sinir
sisteminin gelisimi icin de gerekmektedir. Ornegin bebegin retina fonksiyonu
gelisimi ile perinatal esansiyel yag asitleri alimi1 arasinda iligki vardir. Bebegin
tilkettigi her 100 kalorilik enerji yaklasik 3,8 g- 6 g yag icermelidir: Bu oran, anne
siitline benzemektedir. Linoleik asit biiylime ve deri biitiinligli i¢in elzemdir. Anne

siitli enerjisinin %35°1 linoleik asitten karsilamaktadir (15). Anne siitiiniin enerjisinin



%50’den fazlasi yaglardan saglanmaktadir. Anne siitliniin yag igeriginin % 98’ini
trigliseritler olusturmaktadir. Trigliserit yapisinda en fazla bulunan yag asitleri ise
palmitik ve oleik asittir. Ayrica ¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin olmasi
beyin gelisimi, miyelinizasyon, retinal islevlerin normal olmasini saglamaktadir.
Bebekler i¢in anne siitii EPA (eicosapentaenoik asit), DHA (dakosahekzaenoik asit),
LA (linoleik asit), LNA (linolenik asit) gibi elzem yag asitlerini yeterli diizeyde
icermektedir. Anne siitinde DHA miktari; total yag asitleri miktarinin % 0.1-0.3’1,
total omega 3 (n3) yag asitleri miktar1 ise %1.5-2.5’ini olusturmaktadir. Omega 6
(n6)/n3 yag asitleri orani, gereksinmenin belirlenmesinde énemlidir. Ciinkii bu oran
doku DHA diizeyinin en iyi gostergesidir. Anne siitiiniin n6/n3 oran1 5.8-17.8
arasinda degismektedir. Anne siitii yaginin sindirim ve emilim inek siitiine oranla
cok daha kolay olmaktadir. icerdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz enzimi bebekte yag

emilimini kolaylastiran etmenlerdendir (16).

2.3.5. Anne siitiiniin vitamin ve mineral icerigi

Anne siitiindeki suda ¢dzlinen vitaminler, annenin bu vitaminleri ne diizeyde
aldigmi yansitmaktadir. Anne siitindeki C vitamini, i1lk 6 ayda. bebegin
gereksinimini kargilamaktadir, disaridan C vitamini igeren besinler verilmesi
gerekmemektedir. Anne siitii yeterli A vitamini de saglamaktadir. Litresinde 2 IU E
vitamini i¢eren anne siitii inek siitiine gore daha zengin bir E vitamini kaynagidir.
Anne siitii D vitaminini 40-50 [U/l D oraninda bulundurmaktadir ve bulundurdugu
form D vitaminin aktif formu olan 1,25(OH)2D seklinde bulunmaktadir. Ancak ek
D vitamini gereksinimi vardir. Anne siitiiniin osmolaritesi ortalama 286
mOsm/kg’dir; bu osmolorite bobrekler icin soliit yiikii olusturmamaktadir. Anne
stitiindeki demir miktar1 diisiiktiir, ancak emilim orani ¢ok yiiksektir; =%350’si
emilmektedir. Bu durum ¢ocuk sadece anne siitii ile beslendiginde gecerli
olmaktadir. Anne siitiindeki ¢inko basta olmak iizere birgok  mineralin
biyoyararliligi yiiksektir. Genel olarak D ve K vitamini disinda anne siitiinde
bulunan vitaminlerin ¢ogu, yeterli diizeyde bulunmaktadir. Eger bebek yeteri kadar
anne siitii altyorsa, vitamin gereksinmesinin ¢ogu karsilanmaktadir (16,17).

Minerallerin anne siitindeki miktarlar1 diisiik, ancak islevleri yiliksek

olmaktadir. Anne siitiiniin biiylik inorganik bilesenleri kalsiyum ve fosfor miktari,



annenin diyet Oriintiistinden etkilenmektedir. Anne siitiinde bulunan eser elementler:
demir, bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyumdur. Bu elementlerin sitteki
miktar1 laktasyon siiresine gore degisiklik gostermektedir. Kolostrumdaki demir ve
bakir miktari, olgun siitle aynidir. Buna karsin ¢inko ve selenyum miktari

kolostrumda daha fazladir (17,18).

2.4. Anne Siitiiniin Antienfektif Ogeleri

Anne siitii ve kolostrum inek siitiinde bulunmayan antikorlar1 ve diger
faktorleri icermektedir. Anne siitiinde agirlikli olarak salgisal immunoglobulin A (Ig
A) bulunmaktadir. Bebegin enfeksiyonlardan korunmasinin devam etmesi i¢in
bebek en az 3. aya kadar emzirilmelidir. Anne stitiindeki antikorlar; E. koli, kolera,
rotavirus, streptokok, stafilokok, pnomokok gibi viriislere karsti koruma
saglamaktadir. Anne siitiindeki lactobacillus bifidus, bagirsakta lactobacillus bifidus
bakterilerinin ¢ogalmasini  saglamaktadir. Bu bakteriler sindirim sisteminde
asiditeyi yiikselterek patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmasina engel olmaktadir. Bu
faktorler, anne siitii ile beslenen bebeklerde enfeksiyonlarin goriilme siklig
,biberonla beslenen bebeklerden daha diisiik olmasini saglamaktadir (16). Bebegin
ilk 6 ay1 icin en 1yl besin sadece anne siitiidiir. Anne siitlinlin miktar1 bebegin
bliylime oranina gore degismektedir. Dogumdan sonraki ilk 3-4 giinde salgilanan
stitiin miktar1 az, rengi koyu limon saris1 ve kivami koyudur. Bu siitte protein miktari
daha fazla olmaktadir. Bu proteinlerin 6nemli bir boliimii bebegi mikroorganizmalara
kars1 koruyan bagisiklik hiicreleri ve antikorlardan olugmaktadir. Anne siitli yeterli
oldugu siirece bebege baska besin vermeye gerek yoktur. Verilen her sey anne

slitiiniin yararini azaltmaktadir ve enfeksiyon riskini artirmaktadir (17-19).

. Laktoferrin:  Demiri baglayarak patojen mikroorganizmalarin
iiremesini engelleyen bakteriostatik etkisi olan bir proteindir. Bagisiklik sistemini
giiclendirmekte ve biiyiime de etki gostermektedir.

. Bifidus Faktorii: Barsak pH’simi diisiirerek, diyareye neden olan
mikroorganizma ve mantarlarin liremesine engel olan Laktobasillus bifidus adi
verilen yararli bakterinin olusumunu saglamaktadir.

. Lizozim: Bakterisidal etkisi olan bir enzimdir.



o Interferon, Laktoperoksidaz: Antiviral etkili ve bakteriostatik etkisi
olan bir proteindir.

. Immiinoglobiilinler: Sekretuvar IgA bakterilerden E Coli, vibrio
kolera, H inluenza, difteri, pnomoni, salmonella, shigella ve virlislerden polio,
rotaviriis, HIV ve sitomegalovirusa kars1 etkili olmaktadir.

° Hiicre ve Antikorlar: T ve B lenfositler, makrofajlar, nétrofiller,
epitelyal hiicreler ile patojen bakteriler yok edilmektedir.

o Komplemanlar, Fibronektin: Ozellikle C3 opsonin (antijenle
birleserek onu fagositoza hassas kilan antikor) olarak gorev almaktadir.

. Sitokinler: Anne siitinde bulunan sitokinlerden interlokin 1p, T
hiicrelerini aktive eder; interlokin 6, IgA yapimini, timdr nekrozis faktor o (TNFa)
komplamen salgilanmasimni ve doniistiirlicii biiyiime etmeni ise T hiicrelerine

dontsimi arttirmaktadir.

o Lenfositler: E. Coli’ye kars1 etkili olmaktadir.
o Oligosakkaritler: ~ Bakterilerin ~ epitel  dokuya  baglanmasini
onlemektedir (19).

2.5. Emzirme ve Laktasyon

Emzirme, anne saglig1 ve bebeklerin saglikli biiylime ve gelismeleri i¢in en
iyi yontemdir. DSO, bebeklerin yasamlarmin ilk alti ayinda sadece anne siitii ile
beslenmelerini  O6nermektedir (20). Dogumdan sonra meme dokusundan siit
gelmesiyle baslayan doneme “laktasyon” denir. Laktasyon annenin meme dokusunda
fizyolojik degisikliklerin oldugu, bebegin emmesi ile biiylime ve gelismenin
saglandigi ve anne ile bebek arasinda etkilesimin kuruldugu bir donemi
kapsamakatadir (21). Mamogenez (memenin biiylimesi ve gelismesi ) , laktogenez
(stit salgisinin baslamasi) ve galaktogenez (baslamis siit salgisinin devamliligi)
olmak iizere laktasyon hormonal, norolojik ve psikolojik durumlarin sonucunda 3
asamada gerceklesmektedir (22).

Emzirmenin siklig1 ve siiresi bebegin istegine gore diizenlenmelidir. Bebek
her istediginde emzirilmelidir. Emzirme araliklar1 ilk haftalarda bir-iki saat gibi ¢ok
kisa olabilmektedir. Yenidogan doneminde 6glin sayis1 giinde sekiz-onu

bulabilmektedir. ilk haftalarda emzirme araliklarmin {i¢ saatten fazla olmamasina



dikkat edilmelidir. Zamanla siit miktar1 artmakta ve beslenme araliklar1 uzamaktadir
(23-26).

Bebegin siit gereksinimi giinden giine hatta ayni giin i¢inde de Ogiinden
Ogline farklilik gosterebilmektedir. Baz1 bebeklerde emzirme siiresi 20-30 dakika
kadar uzun oldugu halde, bazilarinda ise bu siire daha kisa olabilmektedir. Genelde
bebekler bes-on dakika iginde gogiisteki tiim siitii emebilmektedirler (27,28). Her
emzirmede bebek her iki memeden de emmelidir ve bu sekilde her iki memenin
uyarilmasi saglanmaktadir. Emzirmeye bebegin en son emdigi memeden baslamak
gerekmektedir. Boylece en az iki 6glinde bir gogiislerin tamamen bosaltilmasi
saglanarak siit yapimi1 daha etkin olarak uyarilmaktadir. Ancak bebek bir meme ile

beslenmis ise, bir sonraki emzirmede diger meme verilmelidir (29,30).

2.6. Tamamlayici Beslenme

Tamamlayici beslenme, DSO’ye gére “anne siitii yaninda kullanilan mamalar
ve diger kati ve sivi besinler” olarak tanimlanmaktadir (31). Anne siitiiniin tek
basina bebegin enerji ve besin gereksinimini karsilamada yetersiz oldugu zaman,
anne sltii ile birlikte diger besin ve sivilarin bebege verilmesi tamamlayici beslenme
olarak tanimlanmaktadir (32).

Bebegin metabolik islevlerinin gelisim derecesi, norolojik ve psikososyal
gelisimi, gastrointestinal sisteminin degisimi ek besinlere baglama zamanim
belirlemektedir. Ek besinlere baslanabilmesi i¢in bebegin annesi ve gevresi ile iliski
kurmasi bas ve boynunun néromuskiiler kontroliinii saglamasi, oturmaya baslamasi,
¢igneme ve yutma refleksinin gelismesi gerekmektedir (33). Bu gelisim siireci 4-6 ay
arasinda her ¢cocuk igin farkli zamanda tamamlanmaktadir.

Gebelikte olusan bebegin demir depolar1 ilk 5-6 ayda tiikenirken, anne siitii
ile saglanan demir bebegin gereksinimini karsilayamamaktadir. Anne siitii ile
karsilanamayan demir gereksinimi tamamlayici besinlerle karsilanmaktadir (34).

Bebek biiyiidiikge besinleri agiz yutma ve g¢evirme reflekslerinin gelismesi
ile birlikte alabilecekleri besinlerin ¢esitliligi artmaktadir ve kivami degismektedir.
Bebek dordiincii aydan itibaren yumusak besinleri agiz boslugunun arka tarafina
aktarmay1 ve yutmay1 basarabilmektedir. Bebekler altinci aydan itibaren ezilip piire

haline getirilmis yar1 kat1 besinleri yiyebilmektedir. Sekizinci aydan itibaren ise elle



yenilebilen besinlere gecis baslamaktadir. On ikinci ayla birlikte ailenin tlikettigi
besinlerin aynisini yiyebilmektedirler. Ancak soluk borusunu tikayip bogulmasina
neden olabilecek findik, iiziim, ¢ig havug gibi besinler tiikettirilmemelidir (35).
Bebeklerin mide kapasiteleri sinirli oldugundan tamamlayici besinler az miktarlarda
verilmelidir. Bu nedenle yiiksek enerjili besinler seg¢ilmelidir. Yogurt, pekmez,
yumurta sarisi (1/4 oraninda), devam mamasi altinci ayda verilebilir. Yedinci ayla
birlikte siitlii unlu mamalar, et, bitkisel yaglar, sebze piiresi veya corbalar1 diyete
eklenmektedir. Siitlii unlu mamalar hazirlanirken alerjik 6zelligi daha az olan tahil
unlart (piring unu) tercih edilmelidir. Et protein, demir, ¢inko agisindan bebegin
diyetine katki saglamaktadir. Baslarda c¢orbanin icine kiyma olarak ilave
edilebilirken, ¢ignemenin 6grenilmesinden sonra kofte olarak verilebilmektedir.
Bitkisel yaglar gerek enerjiye katkisi bakimindan gerek de biiyiime i¢in elzem olan
linoleik asit igeriklerinden dolay1 bebegin diyetine eklenmelidir. Sekizinci aydan
itibaren iyi ezilmis ev yemekleri, tam yumurta, pastorize peynir, tahil-kurubaklagil
ezmeleri bebegin diyetine eklenebilmektedir. Dokuzuncu ayla birlikte artik bebek
aile sofrasina oturtulup bebegin kendisine se¢im yaptirilmasi gerekmektedir (32,33).
Bebege ayn1 anda daha 6nce verilmemis birden fazla ek besin baglanmamali
ve her denenen yeni besine uyumunun izlenmesi gerekmektedir. Bu sekilde besine
bagli ishal, alerji gibi durumlarin hangi besinden kaynakli oldugu kolayca
saptanabilmektedir. Ek besinlere baglanirken bebegin a¢ olmasi gerekmektedir.
Bebegin yemedigi besinler zorla verilmeye calisilmamali daha sonra yeniden
denenmesi gerekmektedir. Besinler kasikla verilmeli ve bebege verilecek besinin
taze ve dogal olmasi onerilmektedir. Herhangi bir katki maddesi, tuz icermemeli ve
hazir ve dondurulmus yiyecekler, konserve fiirlinler bebege verilmemelidir.
Besinlerde toksin ve patojenik bakterilerin iirememesi igin, bebege verilecek besin
en fazla 1-2 saat 6nce hazirlanmali, uygun nem ve sicaklikta saklanmalidir. Cok
soguk ve cok sicak besinler bebege verilmemelidir. Besinler hazirlanirken kullanilan
arag ve gereglerin temizligine 6zen gosterilmeli, eller iyice yikanmalidir (36).
European Society Of Paediatric Gastroenterology, Hepatology And Nutrition
(ESPGHAN) o6nerilerine gore anne siitii i¢in istenen siire 6. ay, ek besinlere gecis

zamaninin en erken 17, en ge¢ 26. hafta olmas1 6nerilmektedir (31).
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2.6.1. Sindirim sistemi

Siit c¢ocuklarinda mide, barsak ve pankreas enzimleri yetiskin diizeye
ulagsmamuistir, 4. aydan itibaren mide asidinin yeterli diizeye ulasmasi ile protein
sindirimi kolaylagmaktadir. 6. Aydan itibaren sindirim sistemi, yag, protein,

nisastanin etkin sindirimi ve emilimi i¢in yeterli olgunluga ulagmaktadir.

2.6.2. Urogenital sistem

Yenidoganin bdbrekleri yiiksek soliit yiikii icin uygun degildir, 4. ay
civarinda bobrek iglevleri yiiksek soliit yiikiinii tolere edecek diizeye ulasmaktadir.
Bebeklerin bobrek gelisim durumu goz oniinde bulundurularak besinlerin bebeklere

verilmesi gerekmektedir.

2.6.3. Immiin sistem

Yenidogan bebekte bagirsak mukozasi, enteropatik mikroorganizmalara karsi
savunmasiz, bazi antijenik besin proteinlerine karsi duyarli olmaktadir. Anne siitii
icinde bulunan c¢ok sayida etken, bagirsak mukozasinin olgunlastirmasini

hizlandirmaktadir ve sindirim sistemini besinlere sindirime hazirlamaktadir (31).

2.7. Depresyon

Depresyon hem iilkemizde, hem de diinyada énemli bir toplum saglig1 sorunu
konumunda halk sagligini en ¢ok tehdit eden sorunlarin basinda gelmektedir. Yiiksek
yayginlik disinda tam giicliikleri igermesi, kroniklesme riskinin ve intihar davranisi
sikliginin artmasi depresyon dnemini giderek arttirmaktadir (37).

Depresyon, siiregelen bir {liziintii ve giinliik islevlerin en az iki hafta boyunca
yerine getirememe ile beraber normalde yapmaktan keyif alinan etkinliklere olan
ilginin kaybolmasi ile tanimlanan bir hastaliktir. Depresyonda olan insanlarda
genellikle enerji kaybi, istah degisikligi, daha az ya da ¢ok uyuma, kaygi,
konsantrasyon azalmasi, kararsizlik, huzursuzluk, degersiz, suglu ya da umutsuz
hissetme, kendine zarar verme veya intihar diigiinceleri gibi durumlardan bazilari
goriilmektedir. Depresyon tedavi edilebilmektedir. Hangi tedavinin en iyi tedavi
oldugu ve depresyonun siiresi depresyonun siddetine bagli olmaktadir. Bakim

verenlerin, arkadaglarin  ve ailenin  destegi, depresyonun iyilesmesini
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kolaylastirmaktadir. Iyilesme zaman alabileceginden sabir ve ¢aba gerekmektedir
(38).

Depresyon, sik goriilen bir ruhsal bozukluk olmasinin yani sira yol agtig1 yeti
yitimi nedeniyle de onemli bir halk saghigi sorunudur. Depresyon hastalarinda
yasam kalitesi bir¢ok alanda bozulmaktadir ve depresyon siddetlendik¢e yasam
kalitesi daha da diismektedir (39).

Ayni zamanda depresyon bedensel hastaliklarin baslangici ve siddet diizeyi
i¢in bir risk etkeni olarak goriilmekte, bedensel hastalikla iliskili mortalite ylizdesini
artirmakta, prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir (40).

Kadinlarda hayat boyu duygudurum bozuklugu prevalansi erkeklerlere
kiyasla yaklagik iki kattir (41). Kadinlarda depresyonun bu yiiksek insidansi ilk
olarak ergenlikten itibaren goriilmeye baslar ve menapoz sonrasi yillarda daha az
belirgindir (42). Kadinlardaki yiiksek duygudurum bozuklugu insidansi, genetik
yatkinliga, daha fazla stresli yasam olaylarina maruz kalmaya, hormonlarin
dalgalanmasina veya bu faktorlerin herhangi bir kombinasyonuna veya hepsine bagh
olabilir (42).

Depresif kadinlarin en sik bildirdikleri stresorlerin yakin ¢evrelerindeki
kisilerle iliskilerindeki problemler ve onlarin hastaliklari, ev isleri ve sirdas kaybi
oldugu, depresif erkeklerin ise en sik bildirdikleri stresorler arasinda bosanma, ayri
yasama ve mesleki problemler oldugu bildirilmektedir. Stresli yasam olayinin her iki
cinsiyeti de esit etkiledigi, kadinlarda depresyon oranlariin yiiksek olmasinin stresli
yasam olaylar1 oranina veya bu olaylarin meydana getirdigi patojenik etkiye
baglanamayacag bildirilmistir (43).

Gebelik genellikle kadinlarin kendilerini 1iyi hissettikleri mutlu bir donem
olarak kabul edilse de gebelikteki depresyon oranlart kiiglimsenemeyecek
diizeylerdedir (44). Gebelikte depresyon siklikla atlanir. Gebe kadinlarda da, uyku
ve istah bozuklugu, enerji ve istek kaybi gibi major depresyonla oOrtiisen pek c¢ok
Klinik bulgu ve belirtiye rastlanir. Gebelikte siklikla goriilen tibbi hastaliklar
gebelikte depresyon tanisini1 daha komplike hale getirmektedir (45).
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2.8 Postpartum Depresyon

Dogum sonrast donem, plasentanin dogumuyla baslayan ve gebelik
sirasinda anne viicudunda olusan degisikliklerin, gebelik Oncesi duruma geri
dondiigli 6-8 haftalik siireci kapsar. Postpartum Depresyon (PPD) ise dogumdan
sonraki 2. ve 3. haftadan sonra baslaylp iki yila kadar uzayabilen psikiyatrik
degisiklikler donemidir (46).

Gebelik ve dogum sonrasit donem, bir¢cok kadin icin ¢ok 6zel ve glizel bir
donem olarak kabul edilmekle birlikte fizyolojik, psikolojik ve ruhsal degisimlere de
neden olmaktadir. Kadimlarin ¢ogu bu donemde ortaya c¢ikan degisimlere kolaylikla
uyum saglarken, bir boliimiinde kalic1 ruhsal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (47).
Kadmlarin yaklasik %13’linde dogumdan sonraki ilk 12 hafta i¢inde dogum sonrasi
depresyon goriildiigli belirtilmektedir (48). Dogum sonu depresyon diizeyi, anne
bebek etkilesimine bagli olarak bebegin saglik durumundan c¢ok etkilenmektedir
(49). Emzirme 6z-yeterlilik algisi annenin emzirmeye iliskin hissettigi yeterliliktir.
Emzirme 0z-yeterliligi diisiik olan annelerin dogum sonu donemde ¢ok daha fazla
depresyona yatkin oldugu bildirilmistir (50).

PPD dogum sonrasi sadece annenin yasadigi bir sorun degildir ayn1 zamanda
bebegin duygusal, sosyal ve biligsel gelisimini olumsuz yonde etkileyen ve tiim
toplumu ilgilendiren bir durumdur (51-53). Annede PPD bulunmasi, annenin
ailesine kars1 sevgisizlik ve bebegine kars1 zit duygularin ortaya ¢ikmasina neden
olmakta, ¢ocuklarda biligsel, davranissal, sosyal ve psikolojik sorunlar olusturmakta

ve biiyiime gelisme geriligi gibi fiziksel sorunlara da yol agabilmektedir (54).

2.8.1. Postpartum depresyon risk etmenleri

PPD igin fiziksel ve biyolojik risk etmenlerine bakildiginda, fiziksel saglikta
bozukluk, olumsuz beden algis;, BKi'nin 20 kg/m?nin altinda olmasi, hastalik
Oykiisii ve premenstriiel semptom Oykiisli olmas1 PPD i¢in risk olarak belirtilmigtir
(55).

Postpartum depresyonda psikolojik etmenler incelendiginde, depresyon ve
anksiyete, psikiyatrik hastalik ge¢misi, zayif aile iliskisi, hayatinda stresli olaylar,
cocuk bakim stresi, gebelige kars1 olumsuz tutum, kotli yasam kalitesi, ise erken geri

doniis olmasi1 PPD i¢in risk olarak belirtilmistir (55).
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Postpartum depresyonda pediatrik etmenler degerlendirildiginde, bebegin
cinsiyeti farkl kiiltiirlerde farkli yonde etkilemektedir. Planlanmamig gebelik, dogum
sekli ve siddetli dogum agris1 ile PPD iliskisi de net olmadig1 ancak planlanmamis
gebeligin hafif diizeyde etkili olabilecegi belirtilmistir. Erken dogum ve bebekte bir
hastalik olmas1 PPD ig¢in risk olarak goriilmektedir. Bebek bakimi konusunda yeterli
bilgisi olmayanlarda PPD’nin daha fazla goriildiigii belirtilmistir (55,56).

Postpartum depresyonda sosyo-ekonomik etmenler incelendiginde, diisiik
sosyoekonomik durum ve issizligin PPD gelismesinde etkili oldugu belirtilmistir.
Aile igi iliskilerin kotii olmasinin orta diizeyde PPD risk etmeni olarak saptandigi
belirtilmektedir (55).

PPD belirtisi olan kadinlarda obsesif kompulsif bozukluk ve anksiyete riski
artmaktadir. Intihar diisiincesi ve kendine zarar verme veya bebege zarar verme
diisiincelerinin daha yaygin oldugu bildirilmektedir. Olumsuz uzun dénem sonuglari
arasinda bebegin sosyal, duygusal, kognitif ve fiziksel gelisimindeki bozukluklar
gosterilmistir. PPD anne bebek etkilesimini de olumsuz etkilemektedir, PPD’li anne
bebekle daha az géz temasi kurmakta, onunla daha az ilgilenmektedir. Depresif anne
bebeklerinde daha giivensiz bir baglanma oldugu belirtilmektedir (57,58).
Postpartum depresyondaki kadin sik aglama, uykusuzluk, dikkat eksikligi, kendini
degersiz  hissetme, kisisel goriiniimiine dikkat etmeme gibi davranmislar
gosterebilmekte, kendini umutsuz, yalniz hissedebilmektedir (59).

Belirtilerinin erken fark edilmesi annenin psikolojik olarak desteklenmesi,
aileye bu durumla nasil bas edeceg konusunda rehberlik edilmesi, dogum oncesi
kadmin bu konuda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle, postpartum dénemde
annenin bakim takibini yapan, anne ile daha ¢ok zaman gegiren, annenin daha rahat
iletisim kurdugu kisiler tarafindan postpartum depresyon nedenlerinin ve

belirtilerinin anlatilmasi gerekmektedir (60).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem secimi

Bu arastirma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde Aralik 2018 — Mart
2019 tarihleri arasinda pediatri kliniginde yatan ve pediatri poliklinige bagvuran
yaslar1 0-36 ay olan bebeklerin anneleri olmak iizere goniillii olarak c¢aligmaya
katilamaya kabul eden toplam 105 anne iizerinde yiirtitilmiistiir.

Bu arastirma, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 29.12.2018 tarih ve 18/419 sayili karar1 ile (Ek-1) uygun
goriilmiistiir. Arastirmaya baslamadan &nce annelere <> Baskent Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bilimsel Arastirmalar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur
Formu “okutulmus ve arastirmaya katilmay:1 isteyip istemedikleri sorulmustur.
Arastirmaya goniillii olarak katilmayi isteyen, herhangi ek bir hastali§i olmayan 0-36

ay bebeklerin anneleri dahil edilmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plam

Arastirma kapsamina alinan tiim annelere ilk gorlismede demografik
ozellikleri, gebelik ve emziklilik donemlerine iliskin bilgileri (yas, egitim durumu,
calisma durumu, medeni durum, genel aliskanliklari, gebelik sayisi, dogum sekli,
cocuk sayisi, emzirme siiresi vb), antropometrik 6l¢iimleri (boy uzunlugu, gebelik
oncesi viicut agirhigi, mevcut viicut agirligl) ve bebek beslenmesine iliskin bilgi
diizeylerini sorgulayan ¢oktan se¢cmeli ve agik uclu sorularin bulundugu anket formu
(Ek-2) yiizyiize goriisme yontemi ile uygulanmistir. Calismada annelerin bebek
beslenmesi hakkindaki tutumlarini degerlendirmek i¢in, Tiirkiye’de gecerliligi ve
giivenirliligi yapilmis olan Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA) (Ek-3)
uygulanmistir. Annelere postpartum depresyon durumlarin1 degerlendirmek amaciyla
yagsam kalitesine iliskin sorular Postpartum Depresyon Risk Degerlendirme Anketi
ile uygulanmstir (Ek-4) .
3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Kisisel ozelliklere iliskin bilgiler

Annelerin kisisel oOzelliklerini saptamak igin ¢oktan se¢meli  sorularin
bulundugu anket formu (Ek-2) uygulanmustir. Ik gériismede demografik ozellikleri,

gebelik ve emziklilik donemlerine iligskin bilgileri (yas, egitim durumu, g¢alisma
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durumu, medeni durum, genel aliskanliklari, gebelik sayisi, dogum sekli, ¢ocuk
sayisi, emzirme siiresi vb), antropometrik Slgiimleri (boy uzunlugu, gebelik Oncesi
viicut agirligi, mevcut viicut agirligi) ve bebek beslenmesine iligkin bilgi diizeylerini
sorgulayan ¢oktan se¢meli sorularin bulundugu anket formu (Ek-2) yiizyiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Anket formu annelerin bebeklerin beslenme durumlari
(sadece anne siitli, anne siitii - tamamlayic1 besin, sadece tamamlayici besin) ve

annelerin bebek beslenmesi hakkindaki bilgilerini sorgulayan sorular1 igermektedir.

3.3.2. Antropometrik olciimler

Aragtirmaya katilan annelerin boy uzunlugu, gebelik dncesi viicut agirligi,
mevceut viicut agirligi, bebeklerinin dogum agirligi ve mevcut agirliklart bireylerin
kendi beyanina gore alinmustir.

Annelerin viicut agirliklart ve boy uzunluklar1 kullanilarak BKI asagidaki
formiil ile hesaplanmustir. BKI (kg/m?)= Viicut agirhigi (kg) / Boy uzunlugu (m?)
BKI sonuglar1 Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) siniflamasina gore Tablo 3.1°deki gibi
degerlendirilmis (61) ve anket formuna (Ek-2) kaydedilmistir.

Tablo 3.1. BKI'ye gore degerlendirme (61)

Simiflama BKIi ( kg/m’)
Zayif <18.50
Normal agirlik 18.50-24.99
Hafif sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

3.3.3. IOWA Yeni dogan ve siit cocugu beslenme olcegi

Annelere Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA) yenidogan ve siitgocugu
beslenme Ol¢egindeki esit agirlikli Ogelere kesinlikle katiliyorum ve kesinlikle
katilmiyorum  (kesinlikle  katilmiyorum-katilmiyorum-kararsizim-katiliyorum-
kesinlikle katiliyorum) arasinda bes puanlik skala iizerinden cevap vermeleri

istenmistir. Ogelerin yaklasik olarak yaris1 emzirme lehine kalan kismi formiila
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lehine olarak alinmistir. Formiila ile besleme lehine olan Ggeler tersten skorlanarak

toplam puan hesaplanmistir. Toplam puan gruplari;

1)Emzirmeye yatkin (70-85),
2) Kararsiz (49- 69),
3) Formiila ile beslemeye yatkin (17-48)

Calismada  annclerin  bebek  beslenmesi  hakkindaki  tutumlarini
degerlendirmek i¢in, Tiirkiye’de gegerliligi ve giivenirliligi Eksioglu A. ve ark (62)
tarafindan 2016 tarihinde yapilmis olan Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA)
(EK-3) uygulanmustir.

3.3.4. Bebek beslenmesi bilgi sorularimin degerlendirilmesi

Annelere bebek beslenmesi hakkindaki bilgilerini 6lgmek {izere 10 adet ifade
yoneltilmistir ve bu ifadelerden dogru olduklarini diisiindiikleri ifadelere ‘dogru’ ,
yanlis oldugunu diisiindiikleri ifadelere ise ‘yanlis’ isaretlemeleri istenmistir (Ek-2).

Sorular, bebeklere ilk 6 ay yalnizca anne siitii verilmelidir, inek siitii 8. ayda
bebeklere verilebilir gibi cesitli ifadeler igermektedir. Annelerin verdigi yanitlar

tizerinden istatistiksel analiz yapilmistir.

3.3.5. Postpartum depresyon risk degerlendirilmesi

Postpartum depresyon risk degerlendirmesine yonelik anket formunda (Ek-
4), annelere 10 adet ¢oktan se¢meli sorular yoneltilmistir. Risk faktorlerine yonelik
sorular arastirmanin planlanma asamasinda konuyla ilgili literatiiriin gdzden
gecirilmesiyle olusturulmustur (58-60, 63). Bu anket formunda annelerde, depresyon
Oykiisliniin veya postpartum depresyon Oykiisiiniin varligi sorgulanmistir. Gebelikleri
stiresince ruhsal durumlaria yonelik sorular da bu anket formunda yer almaktadir.

Annelerin vermis oldugu yanitlar {izerinden degerlendirme yapilmistir.
3.4. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Stirekli verilere iligkin tamimlayici istatistiklerde Ortalama, Standart Sapma,

Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise yiizde degerleri
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verilmistir. Siirekli verilerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesinde Shapiro-
Wilk testinden yararlanilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin ortalamalari
arasindaki farkin anlamliliklar1 iki grup i¢in bagimsiz gruplarda t testi, ikiden ¢ok
grup i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Normal dagilim
gostermeyen verilerin ortancalar1 arasindaki farkin anlamliliklar igin iki grup igin
Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok grup i¢in Kruskal Wallis Varyans Analizi ile
incelenmistir. Olciimle elde edilen veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Pearson korelasyon katsayisindan faydalanilmistir. Nominal degiskenlerin grup
karsilagtirmalarinda (¢apraz tablolarda) Ki-Kare ve Fisher’s Exact test kullanilmuistir.
Degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 20 programi kullanilmis ve istatistiksel

anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Annelerin Genel Ozellikleri ve Antropometrik Olgiimleri

Calismaya dahil edilen annelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 4.1.1°de
gosterilmistir. Annelerin yas ortalamast 30.5+5.89 yil olup yaslar1 18-45 vyas
arasindadir. Annelerin, %21.9’u ilkdgretim, %32.4’1 lise ve %45.7’si {iniversite
mezunudur. Annelerin %88.6’s1 evli, %11.4°1 ise bekar olduklarini belirtmislerdir.
Annelerin % 58.1°1 ¢alismaktadir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.1. Annelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik ozellikler (n:105) S %
Yas, yil (X £SS) 30.5+5.89
Egitim durumu

[kdgretim 23 21.9
Lise 34 324
Universite ve iizeri 48 45.7

Medeni durum

Evli 93 88.6
Bekar 12 11.4
Calisma durumu

Caligiyor 61 58.1
Calismiyor 44 41.9

Annelerin antropometrik Ol¢lim ortalamalar1 Tablo 4.1.2°de gosterilmistir.
Annelerin gebelik oncesi viicut agirliklarinin ortalamasi 61.7+10.56 kg, su anki viicut
agirhiklarinim ortalamasi 68.6+11.26 kg olarak belirlenmistir. Annelerin mevcut BKI

degerlerinin ortalamasi ise 25.1+4.15 kg/ m? olarak saptanmustir (Tablo 4.1.2).

19



Tablo 4.1.2. Annelerin antropometrik 6l¢giim ortalamalari

Antropometrik ol¢iimler X 4SS Ortanca (Alt-Ust)
Boy uzunlugu (cm) 165.4+6.53 165 (150-189)
Gebelik 6ncesi viicut agirligr (kg) 61.7+£10.56 60 (23-93)

Mevcut viicut agirligr (kg) 68.6+11.26 68 (47-108)

Meveut BKi (kg/m?) 25.144.15 24.24 (17.72-34.78)

Annelerin BKi siniflamasina gore dagilimlari Tablo 4.1.3° de verilmistir.
Annelerin %1.9’u zayif, %53.3’1 normal, %27.6’s1 hafif sisman ve %17.2°sinin ise

sisman oldugu saptanmistir (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3. Annelerin BKI siniflamalarina gére dagilimlari

BKi (kg/m” S (105) %
Zayif (<18.5) 2 1.9
Normal (18.5-24.9) 56 53.3
Hafif sisman (25-29.9) 29 27.6
Sisman (>30.0) 18 17.2

Annelerin dogum tipine gore verilerin dagilimi1 Tablo 4.1.4'de gosterilmistir.
Annelerin - %38.1°inin  vajinal, %61.9’unun ise sezaryen dogum  yaptiklari
belirlenmistir. Annelerin gocuk sayisi degerlendirildiginde %50.5’inin tek c¢ocuk,
%34.3’liniin iki ¢ocuk  %15.2’sinin ise ili¢ ¢ocuk sahibi oldugu saptanmistir.
Annelerin %25.7°sinin bebeklerini ilk 6 ayda sadece anne siitii, %42.9’unun anne
sitiittamamlayict  besinler, %31.4’linlin ise sadece tamamlayict besinlerle
besledikleri belirlenmistir. Annelerin  anne siiti verme siiresi ortalamasi

201.6+145.14 giin olarak bulunmustur (Tablo 4.1.4)
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Tablo 4.1.4. Annelerin dogum sekli, cocuk sayisi, bebeklerini besleme ve anne siitii

verme stirelerine iliskin 6zellikler

S %

Dogum sekli

Vajinal 40 38.1
Sezaryen 65 61.9
Cocuk sayisi

1 53 50.5
2 36 34.3
3 16 15.2
Bebeklerin beslenme sekli

Sadece anne siitii 27 25.7
Anne siitii +tamamlayici besinler 45 42.9
Sadece tamamlayici besinler 33 31.4

Anne siitii verme siiresi (giin) ()_( +SS) 201.6+145.14

Anne siitii verme siiresi (ay) (X £SS) 6.7+ 4.83

4.2. Annelerin Bebeklerine iliskin Ozellikleri

Annelerin bebeklerine iliskin 06zellikleri Tablo 4.2.1°de gosterilmistir.
Bebeklerin dogum agirliklarinin ortalamasi 3149.3+622.60 g ( 1400-4500 g) olarak
belirlenmistir. Bebeklerin dogum haftalarinin ortalamas1 38.0+2.64 hafta olup,
bebeklerin dogum haftas1 29-44 hafta arasindadir. Bebeklerin mevcut agirliklarinin
ortalamast 9163.9+4400.68 g olup, bebeklerin su an ki agirliklart 2000-21000 g
arasindadir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1. Annelerin bebeklerine iliskin 6zellikler

Bebeklere ait dzellikler X +SS Ortanca (Alt-Ust)
Bebek dogum agirligi (g) 3149.3£622.60 3100 (1400-4500)
Bebek dogum haftasi (hft) 38.0+£2.64 38 (29-44)

Bebegin mevcut agirligi (g) 9163.9+4400.68 8300 (2000-21000)

4.3. Annelerin Bebek Beslenmesi Ile ilgili Bilgi Sorularina Ait Bulgular

Tablo 4.3.1°de annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri
yanitlara ait dagilimlar gosterilmistir. Anneler, “bebeklere ilk 6 ay yalnizca anne siitii
verilmelidir” sorusuna %91.4’ti dogru yanitin1 verirken; %8.6’s1 yanlis yanitini
vermistir. Anneler, “ inek siitii 8.ayda bebeklere verilebilir” sorusuna %27.6’s1
dogru yanitin1 verirken; %72.4’i yanlis yanitin1 vermistir. Anneler, “peynir tuzsuz
bir sekilde 8. aydan sonra verilebilir” sorusuna %60.0’1 dogru yanitin1 verirken
%40.0’1 yanlis yanitin1 vermistir. Anneler, “1 yasindan once bebeklerin yemeklerine
salca koymakta bir sakinca yoktur” sorusuna %37.1’i dogru yanitin1 verirken;
%62.9’u yanlis yanitin1 vermistir. Anneler, “ bal, 9 aylik bir bebege verilebilir”
sorusuna %21.0’1 dogru yanitini verirken %79.0’u yanlis yanitint vermistir. Anneler,
“6.aydan sonra bebeklere tiim yumurta verilebilir” sorusuna %19.0’u dogru yanitini
verirken %81.0’1 yanlis yanitin1 vermistir. Anneler, “bebeklere verilecek tamamlayici
besinlere tuz eklenmelidir’ sorusuna %32.4’i dogru yanitin1 verirken %67.6’s1
yanlis yanitin1 vermistir. Anneler, “sadece anne siitii alan bebeklere ekstra su
verilmesine gerek yoktur” sorusuna %74.3’1 dogru yanitini verirken %25.7’si yanlis
yanitin1  vermistir. Anneler, “bebekler i¢in cam rende kullanilmalidir” sorusuna
%84.8’1 dogru yanmitin1 verirken %15.2°si yanlis yanitim1 vermistir. Anneler,
“tamamlayic1 beslenmeye baglarken ilk yogurt veya sebze ¢orbalari denenmelidir.
sorusuna %84.8’i dogru yanitini verirken %15.2’1 yanlis yanitin1 vermistir. Annelerin
bebek beslenme bilgisi ile ilgili 10 soruya verdikleri dogru yanitlarin ortalamasi
5.3+1.32 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.3.1) .
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Tablo 4.3.1. Annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlara

gore dagilimlar

Ifadeler Dogru Yanhs
S % S %
e Bebeklere ilk 6 ay yalnizca anne siti 96  91.4 9 8.6
verilmelidir.
e Inek siitii 8.ayda bebeklere verilebilir. 29 27.6 76 72.4

e Peynir tuzsuz bir sekilde 8. aydan sonra 63 60.0 42 40.0
verilebilir.

e | yagindan Once bebeklerin yemeklerine salga 39  37.1 66 62.9
koymakta bir sakinca yoktur.

e Bal 9 aylik bir bebege verilebilir. 22 21.0 83 79.0

e 06.aydan sonra bebeklere tiim yumurta verilebilir. 20 190 85 81.0

e Bebeklere verilecek tamamlayict besinlere tuz 34 324 71 67.6
eklenmelidir.

e Sadece anne siitii alan bebeklere ekstra su 78 74.3 27 25.7
verilmesine gerek yoktur.

e Bebekler i¢in cam rende kullanilmalidir. 89 84.8 16 15.2

e Tamamlayici beslenmeye baglarken ilk yogurt 89 848 16 15.2
veya sebze ¢orbalari denenmelidir.

Dogru say1 ortalamas1 X+SS 5.3+1.32

Annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru yanit
yiizdelerine ait ortalamalar Tablo 4.3.2'de gdsterilmistir. Annelerin bilgi sorularina
verdikleri dogru yanit yilizdelerinin ortalamasit % 53.2+13.19 olarak saptanmustir,

dogru yiizdeleri 20 ile 90 arasinda degismektedir.
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Tablo 4.3.2. Annelerin beslenme bilgi sorularint dogru yanitlama yiizde ortalamasi,
ortanca ve alt-iist degerleri

X £SS Ortanca (Alt-Ust)

Dogru cevaplama oram (%) 53.2+13.19 50 (20-90)

Annelerin beslenme bilgisi ile ilgili bilgi sorularim1 dogru yanitlama
yiizdelerinin  sosyo-demografik degiskenlerle Kkarsilastirilmas: Tablo 4.3.3'de
gosterilmigtir.

[Ikdgretim  mezunu annelerin  dogru yamitlama yiizde ortalamasi
%51.7+13.70, lise mezunu annelerin %53.5+£13.68, iiniversite mezunu annelerin
%53.8+12.82°dir. Gruplar arasi fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05). Evli olan
annelerin dogru yanit yiizde ortalamast %53.9£13.12 iken, bekar annelerin
%47.5+£12.88 olarak belirlenmistir (p>0.05). Calisan annelerin dogru yanit yiizde
ortalamas1 %53.3£13.13 iken, caligmayan annelerin dogru yanit yiizde ortalamasi
9%53.2+£13.43 olarak saptanmistir (p>0.05). Vajinal dogum yapan annelerin dogru
yanit ylizde ortalamast %53.3+13.13 iken, sezaryen dogum yapan annelerin dogru
yanit yiizde ortalamast  %352.6+13.38 olarak belirlenmistir (p>0.05). Ik ¢ocugu olan
annelerin dogru yanit yilizde ortalamas1 %51.7+11.89 iken, 2. ve 3. ¢ocuga sahip olan
annelerin dogru yanit yiizde ortalamas1 %54.8+14.35 olarak bulunmustur (p>0.05).
Bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin dogru yanit yiizde ortalamasi
%48.5+11.33 iken, bebegini anne siitii+tamamlayici besinler ile besleyen annelerin
dogru yanit yiizde ortalamasi %56.7+£14.46, bebegini sadece tamamlayici besinler ile
besleyen annelerin ise dogru yanit yiizde ortalamasi 52.4+11.73 olarak saptanmistir

(p>0.05) (Tablo 4.3.3).
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Tablo 4.3.3. Annelerin bebek beslenme bilgisi ile ilgili bilgi sorularmi dogru

yanitlama yiizdelerinin sosyo-demografik degiskenlerle karsilastirilmasi

Dogru yamt yiizdesi

Ozellikler
X+SS , Test p
Istatistigi

Egitim durumu
[kdgretim 51.7+13.70
Lise 53.5+13.68 KwW=0.027 0.987
Universite 53.8+12.82

Medeni durum
Evli 53.9+13.12 U=408.500 0.121
Bekar 47.5£12.88

Calhisma durumu
Calisiyor 53.3+13.13 U=1290.000 0.728
Calismiyor 53.2+13.43

Dogum sekli
Vajinal 53.3+13.13 U=1164.000 0.356
Sezaryen 52.6+13.38

Kacincl cocuk
Ik ¢cocuk 51.7£11.89 U=1188.000 0.210
2. veya 3. ¢ocuk 54.8+14.35

Bebeklerini besleme sekli
Sadece anne siitii 48.5+11.33
Anne siitii+tamamlayici besinler 56.7£14.46 KW=5.780 0.056
Sadece tamamlayici besinler 52.4+11.73

*p<0.05

4.4. Annelerin IOWA Olgegi Sorularina Verdikleri Yamtlara iliskin Bulgular
Tablo 4.4.1° de annelerin IOWA o6lgegi sorularina verdikleri yanitlara ait
dagilimlar gosterilmistir. Bu tabloya gore;
“Anne siitiiniin besleyici faydalar1 anne siitiinii kesinceye kadar siirer”

sorusuna %17.1°i kesinlikle katilmiyorum, %23.8’1 katilmiyorum, %8.6’s1
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kararsizim, %32.4’1 katiliyorum yanitin1 verirken %18.1’inin kesinlikle katiliyorum
yanitin1 verdikleri saptanmaistir.

“Hazir mama ile beslenme emzirmekten pratiktir” sorusuna %:20.0°si
kesinlikle katilmiyorum, %32.4°t katilmiyorum, %21.9’u kararsizim, %18.1°1
katiliyorum yanitint verirken %7.6’smin kesinlikle katiliyorum yanitinm1 verdikleri
gorilmiistiir.

“Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglantiyr artirir” sorusuna %5.7’si
kesinlikle katilmiyorum, %4.8’1 katilmiyorum, %19.0’u kararsizim, %31.4’i
katiltyorum yanitint verirken %39.0’unun kesinlikle katiliyorum yanitini verdikleri
belirlenmistir.

“Anne siitiinde demir yetersizdir” sorusuna, %19.0’u kesinlikle katilmiyorum,
%17.1’1 katilmiyorum, 9%34.3’i kararsizim, %21.0°1 katiliyorum, %8.6’sinin
kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdikleri tespit edilmistir.

“Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile beslenen bebeklere gore
daha kiloludur” sorusuna %6.7’si kesinlikle katilmiyorum, %19.0’u katilmiyorum,
%25.7’s1 kararsizim, %40.0’1 katiliyorum yanitin1 verirken %38.6’sinin Kkesinlikle
katilryorum yanitini verdikleri goriilmiistiir.

“Anne ev disinda ¢alismay1 planliyorsa mama ile beslenme en iyi se¢imdir ”
sorusuna %13.3’ii  kesinlikle katilmiyorum, %:29.5’i katilmiyorum, %32.41
kararsizim, %19.0’u katiliyorum yanitint verirken %5.7’sinin kesinlikle katiliyorum
yanitin1 verdikleri tespit edilmistir.

“Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en biiyiik zevklerinden birini
kacirirlar” sorusuna %8.6°s1  kesinlikle katilmiyorum, %13.3’i katilmiyorum,
%20.0’si kararsizim, %36.2’si katiliyorum yanitint verirken %21.9’unun Kesinlikle
katiliyorum yanitini verdikleri saptanmustir.

“Anneler, lokanta gibi halka ag¢ik yerlerde emzirmemelidir” sorusuna
%13.3’1 kesinlikle katilmiyorum, %21.9’u  katilmiyorum, %25.7’si kararsizim,
%25.7’s1 katiliyorum yanitin1 verirken %13.3’iliniin kesinlikle katiliyorum yanitini
verdikleri tespit edilmistir.

“Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama ile beslenen bebeklerden daha

sagliklidir”  sorusuna 9%05.7’si kesinlikle katilmiyorum, %10.5' katilmiyorum,
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%21.0’1 kararsizim, %33.3’t katiliyorum yanitim1 verirken %29.5’inin kesinlikle
katiltyorum yanitini verdikleri saptanmastir.

“Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama ile beslenen bebeklerden
daha kiloludur” sorusuna %6.7’si kesinlikle katilmiyorum, %27.6’s1 katilmiyorum,
%29.5’1 kararsizim %22.9’u katiliyorum yanitin1 verirken %13.3’{intin Kesinlikle
katiliyorum yanitini verdikleri goriilmiistiir.

“Eger bir anne bebegini anne siitli ile besliyorsa/emziriyorsa babalar
kendilerini ihmal edilmis hissederler” sorusuna %20.0’si kesinlikle katilmiyorum,
%27.6’s1 katilmiyorum, %31.4°1 kararsizim, %15.2’si katiliyorum yanitin1 verirken
%5.7’sinin kesinlikle katiliyorum yanitin verdikleri belirlenmistir.

“Anne siitii bebekler i¢in en ideal besindir” sorusuna %3.8’i kesinlikle
katilmiyorum, %#4.8’1 katilmiyorum, %13.3’li kararsizim, 9%33.3’i katiliyorum
yanitini verirken %44.8’inin kesinlikle katiliyorum yanitint verdikleri saptanmustir.

“Anne siitii hazir mamadan daha kolay sindirilir” sorusuna %2.9’u kesinlikle
katilmiyorum, %2.9’u katilmiyorum, %21.0’1 kararsizim, %30.5°’1 katiliyorum
yanitim1 verirken %42.9’unun kesinlikle katiliyorum yanitini verdikleri saptanmustir.

“Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir” sorusuna %13.3’1 kesinlikle
katilmiyorum, %22.9°u katilmiyorum, %26.7’°s1 kararsizim, %25.7’si katiliyorum
yanitini verirken %11.4’1 kesinlikle katiliyorum yanitini verdileri tespit edilmistir.

“Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha rahattir” sorusuna %4.8’i
kesinlikle katilmiyorum, %5.7’si katilmiyorum, %21.9’u kararsizim, %41.0’i
katiltyorum yanitini verirken %26.7’sinin kesinlikle katiliyorum yanitint verdikleri
gorilmiistiir.

“Anne siliti mamadan daha wucuzdur” sorusuna %1.9u kesinlikle
katilmiyorum, %4.8’1 katilmiyorum, %16.2°si kararsizim, %34.3’ katiliyorum

yanitini verirken %42.9’unun kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdikleri goriilmiistiir.

“Ara sira alkol alan anne bebegini anne siitii ile beslememelidir” sorusuna %9.5’1
kesinlikle katilmiyorum, %6.7°si katilmiyorum, 9%23.8’1 kararsizim, %28.6’s1
katiliyorum yanitin1 verirken %31.4°1 kesinlikle katiliyorum yanitin1 verdikleri
belirlenmistir (Tablo 4.4.1).

Annelerin IOWA puan ortalamalari ise, 57.8+8.43 olarak saptanmistir (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1. Annelerin IOWA 6l¢egi sorularina verdikleri yanitlara ait dagilimlar

Soru Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizzm  Katiliyorum Kesinlikle
no Soru Katilmuyorum Katillyorum
S % S % S % S % S %

1 Anne siitiiniin  besleyici faydalar1 anne siitiinii 18 171 25 23.8 9 8.6 34 32.4 19 18.1
kesinceye kadar siirer.

2 Hazir mama ile beslenme emzirmekten pratiktir. 21 20.0 34 32.4 23 21.9 19 18.1 8 7.6

3 Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglantiyi artirir. 6 5.7 5 4.8 20 19.0 33 314 41 39.0

4 Anne siitiinde demir yetersizdir. 20 19.0 18 17.1 36 343 22 21.0 9 8.6

5 Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile 7 6.7 20 19.0 27 257 42 400 9 8.6
beslenen bebeklere gore daha kiloludur.

6 Anne ev diginda calismayr planliyorsa mama ile 14 13.3 31 29.5 34 324 20 19.0 6 5.7
beslenme en iyi se¢imdir.

7 Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en 9 8.6 14 13.3 21 20.0 38 36.2 23 21.9
biiyiik zevklerinden birini kagirirlar.

8 Anneler, lokanta gibi halka ag¢ik yerlerde 14 13.3 23 21.9 27 25.7 27 25.7 14 13.3
emzirmemelidir.

9 Anne siitii ile beslenen bebekler formiil mama ile 6 5.7 11 10.5 22 210 35 333 31 29.5
beslenen bebeklerden daha sagliklidir.

10 Anne siitii ile beslenen bebekler formiill mama ile 7 6.7 29 27.6 31 29.5 24 22.9 14 13.3

beslenen bebeklerden daha kiloludur.
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Tablo 4.4.1. Annelerin IOWA 0lgegi sorularina verdikleri yanitlara ait dagilimlar (devami)

Soru Kesinlikle katilmiyorum kararsizzim  katillyorum Kesinlikle
No Soru katilmiyorum katilmiyoru
m
S % S % S % S % S %

11 Eger bir anne bebegini anne siitii ile besliyorsa / 21 20.0 29 27.6 33 314 16 15.2 6 5.7

emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmis

hissederler.
12 Anne siitii bebekler igin ideal besindir. 4 3.8 5 4.8 14 13.3 35 333 47 44.8
13 Anne siitii, hazir mamadan daha kolay sindirilir. 3 29 3 2.9 22 21.0 32 30.5 45 42.9
14 Mama bebek i¢in anne siitii kadar sagliklidir 14 133 24 22.9 28 26.7 27 25.7 12 114
15 Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha 5 4.8 6 5.7 23 219 43 410 28  26.7

rahattir.
16 Anne siitii mamadan daha ucuzdur. 2 1.9 5 4.8 17 16.2 36 34.3 45 42.9
17 Ara sira alkol alan anne bebegini anne siiti ile 10 9.5 7 6.7 25 23.8 30 28.6 33 314

beslememelidir.

IOWA puan ortalamasi X £SS 57.8+8.43
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Annelerin verdikleri yanitlara gore IOWA 0lgegine gore siniflandirilmasi
Tablo 4.4.2'de gosterilmistir. Annelerin %11.4’ti  emzirmeye yatkin, %78.1 anne
kararsiz ve %10.5 annenin formula ile beslemeye daha yatkin oldugu bulunmustur
(Tablo4.4.2).

Tablo 4.4.2. Annelerin IOWA puanlarinin siniflandirilmasi

S (105) %
Emzirmeye yatkin 12 11.4
(70-85)
Kararsiz (69-49) 82 78.1
Formula ile beslemeye 11 10.5

yatkin (48-17)

Annelerin bazi1 ozelliklerine goére IOWA o6lceginden aldiklart puanlarin
ortalamalar1 Tablo 4.4.3 'de gosterilmistir.

Egitim durumlarma goére IOWA toplam puan ortalamalarina bakildiginda,
ilkdgretim mezunlarinin  IOWA toplam puanlar1 ortalamasi 55.1+6.32, lise
mezunlarinin  56.1+£8.74, tniversite mezunu olanlarin  ise 60.4+£8.48 oldugu
saptanmigtir. Annelerin egitim durumuna gore IOWA toplam puanlart arasindaki
fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Medeni  durumlarma gére IOWA toplam puanlart  ortalamalar
degerlendirildiginde evli annelerin puan ortalamalari 58.4+8.62, bekar annelerin
53.244.76 oldugu belirlenmistir. Evli olan annelerin IOWA toplam puanlar1 bekar
olan annelere gore dnemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calisma durumlarina gére IOWA toplam puan ortalamalarina bakildiginda,
calisan annelerin 59.3+8.67, ¢alismayan annelerin ise 55.7+7.63 oldugu saptanmustir.
Calisan ve galismayan annelerin IOWA toplam puanlari arasindaki fark istatistiksel
acidan onemli bulunmustur (p<0.05). Calisan annelerin IOWA toplam puanlari
calismayan annelere gore yiiksektir (p<0.05).

Dogum sekillerine gore IOWA toplam puan ortalamalarina bakildiginda,
vajinal dogum yapan annelerin puan ortalamalar1 57.3+£8.35, sezaryen dogum yapan

annelerin puan ortalamalar1 58.148.52 olarak saptanmistir. Vajinal ve sezaryen
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dogum yapan Annelerin IOWA toplam puanlar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
onemli bulunmamistir (p>0.05).

Cocuk sayilarina gére IOWA toplam puan ortalamalarina bakildiginda, tek
cocuga sahip olan annelerin puan ortalamasi1 57.8+7.75, ikinci veya li¢lincli cocuga
sahip olan annelerin puan ortalamasi ise 57.9+9.13 olarak belirlenmistir. ilk ¢ocugu
olan anneler, 2. veya 3. ¢ocugu olan annelerin IOWA toplam puanlar arasindaki fark
istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.4.3).

Bebeklerini besleme sekillerine gore IOWA toplam puan ortalamalarina
bakildiginda, bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin puan ortalamalari
62.249.17, anne siitli ve tamamlayici besinlerle besleyen annelerin puan ortalamalari
55.7+7.43, sadece tamamlayici besinlerle besleyen annelerin puan ortalamalar1 ise
57.2+7.97 olarak saptanmistir. Annelerin bebeklerini besleme sekillerine gore IOWA

toplam puanlari arasinda fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.4.3. Annelerin bazi1 6zelliklerine gore IOWA 6lgeginden aldiklari puanlarin
ortalamalari

IOWA toplam puam

Ozellikler Tost

X4SS Istatistigi P
Egitim durumu
[kogretim 55.0+6.32
Lise 56.1+£8.74 F=4.520 0.013*
Universite 60.4+8.48
Medeni durum
Evli 58.4+8.62 t=2.064 0.042*
Dul/bosanmis 53.244.76
Calisma durumu
Calistyor 59.3+8.67 t=2.200 0.030*
Calismiyor 55.7£7.63
Dogum sekli
Vajinal 57.3+£8.35 t=-0.469 0.640
Sezaryen 58.1+8.52
Kag¢inel cocuk
Ik ¢ocuk 57.4£7.75 t=-0.056 0.956
2. veya 3. cocuk 57.949.13
Bebeklerini besleme sekli
Sadece anne siitii 62.2+9.17
Anne siitii+tamamlayici besinler 55.7£7.43 F=5.650 0.005*
Sadece tamamlayici besinler 57.2+7.97

*p<0.05

IOWA toplam puanlar1 ile annenin yas, BKI, bebek dogum agirhigi, bebek
dogum haftasi arasindaki iliski Tablo 4.4.4'de gosterilmistir. Annelerin BKI degerleri
ile IOWA toplam puanlart arasinda pozitif yonde onemli iliski bulunmustur
(r=0.195, p=0.047). Annelerin bebeklerinin mevcut agirliklar1 ile IOWA toplam

puanlar1 arasinda negatif yonlii 6nemli iliski bulunmustur (r= -0.200, p=0.041).
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Annelerin yaslar1 ve bebeklerinin dogum agirligi ile IOWA toplam puanlari arasinda
ise onemli bir iligki bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4.4).

Tablo 4.4.4. IOWA toplam puanlari ile annenin yasi, BKI degerleri, bebek dogum

agirlig, bebek dogum haftasinin arasindaki iligki

Ozellikler IOWA toplam puam

r P
Yas, yil 0.023 0.812
BKi, kg/m? 0.195 0.047*
Bebegin dogum agirligi, g -0.120 0.222
Bebegin mevcut agirlig, g -0.200 0.041*

Pearson Korelasyon Katsayis1 * p<0.05

4.5. Annelerin Postpartum Depresyon (PPD) Degerlendirmesi

Annelerin postpartum depresyon durum degerlendirmesi Tablo 4.5.1°de
gosterilmistir. Annelerin  %28.6’sinin  daha 6nce depresyon hikayesi oldugu;
%71.6’sin1n ise olmadig1 gorilmiistiir. Annelerin %21.9’unda PPD 6ykdsii oldugu
belirlenmigtir. Annelerin %25.7’sinde ailede depresyon Oykiisli, %20’sinde ailede
PPD  oOykiisii oldugu saptanmistir. Annelerin %50.5’in son gebeligi sirasinda
huzursuzluk ve endise yasadigi %34.3’lin son gebeligi sirasinda ruhsal sorun
yasadig1 saptanmustir. Annelerin%31.4’linilin esleri gebelik sirasinda destek olurken;
%68.6’sinin  evliliklerinden memnun olduklar1 belirlenmistir. Annelerin %68.6’s1
bebeklerinin evliliklerini etkiledigini belirtmiglerdir. Annelerin %28.6’s1 istemli

gebelik gecirirken, %71.4°1 istemsiz gebelik gecirdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.5.1. Annelerin postpartum depresyon degerlendirmesi

ifadeler Var Yok
S % S %

Daha 6nce gegirilmis depresyon dykiisii 30 28.6 75 71.4
Daha once gecirilmis PPD oykiisii 23 21.9 82 78.1
Ailede depresyon oykiisii 27 25.7 78 74.3
Ailede PPD 6ykdisii 21 20.0 84 80.0
Son gebelik sirasinda huzursuzluk endise 53 50.5 52 49.5
Son gebelik sirasinda ruhsal sorun 36 34.3 69 65.7
Gebelik siiresince esinin destek olma durumu 33 314 72 68.6
Evlilikten memnuniyet 72 68.6 33 31.4
Bebegin evliligi etkileme 72 68.6 33 31.4
Istemli gebelik 30 286 75 71.4

Annelerin egitim durumlart ile postpartum degerlendirme anketi sorularinin
yanitlar1 Tablo 4.5.2°de incelenmistir.

Veriler degerlendirildiginde, ilkogretim mezunu olan annelerin  %56.5’inde
daha once gecirilmis depresyon Oykiisii bulunmazken, %43.5’inde daha Once
gecirilmis depresyon Oykiisii oldugu saptanmistir. Lise mezunlarinin %70.6’sinda
daha once gecirilmis depresyon Oykiisii bulunmazken %?29.4’linde daha Once
gecirilmis depresyon Oykiisii oldugu saptanmustir. Universite mezunu olanlarin
%79.2°sinde daha Once geg¢irilmis depresyon Oykiisii yokken; %20.8’inde daha dnce
gecirilmis depresyon Oykiisii oldugu tespit edilmistir.

[Ikdgretim mezunu olan annelerin %73.9’unda ailede depresyon oykiisii
yokken; %26.1’inde ailede depresyon 6ykiisii oldugu goriilmiistiir. Lise mezunlarinin
%73.5’inde ailede depresyon Oykiisii yokken; %26.5’inde ailede depresyon Oykiisii
oldugu saptanmustir. Universite mezunu olanlarin  %75’inde ailede depresyon
Oykiisii yokken; %25.0’inde ailede depresyon oykiisii oldugu goriilmiistiir.

[Ikdgretim mezunu olan annelerin %82.6’sinda ailede PPD &ykiisii yokken;
%17.4’linde ailede PPD Oykiisii oldugu saptanmistir. Lise mezunlarinin %76.5’inin

ailede PPD oykiisii yokken; %23.5’inin ailede PPD &ykiisli oldugu saptanmustir.
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Universite mezunu olanlarin  %81.2’sinin ailede PPD oykiisii yokken; %18.8’inde
ailede PPD oykiisii oldugu tespit edilmistir.

[Ikdgretim mezunu olan annelerin  %31.9°'u son gebeligi sirasinda
huzursuzluk, endise yasamamisken; %60.9’u son gebeligi sirasinda huzursuzluk,
endise yasadigr saptanmistir. Lise mezunlarinin %58.8’1 son gebeligi sirasinda
huzursuzluk, endise yasamamisken; %41.2°si son gebeligi sirasinda huzursuzluk,
endise yasadig1 belirlenmistir. Universite ve iizeri mezun olanlarin %47.9’u son
gebeligi sirasinda huzursuzluk, endise yasamamisken; %52.1°1 son gebeligi sirasinda
huzursuzluk, endige yasadig1 saptanmustir.

[Ikogretim mezunu olan annelerin %47.8’1 son gebeligi sirasinda ruhsal sorun
yasamamisken; %52.2°si son gebeligi ruhsal sorun yasadigi tespit edilmigtir. Lise
mezunlarinin %70.6’s1 son gebeligi ruhsal sorun yasamamisken; %29.4’1i son
gebeligi sirasinda ruhsal sorun yasadigi saptanmstir. Universite mezunu olanlarin
%70.8’1 son gebeligi ruhsal sorun yasamamisken; %29.2’si son gebeligi sirasinda
ruhsal sorun yasadigi saptanmustir.

[Ikdgretim mezunu olan %60.9’u annenin gebeligi siiresince esleri destek
gormiistiir, %34.8°1 orta derecede destek olurken; %4.3'liniin ise hi¢ destek olmadigi
saptanmistir. Lise mezunu annelerin %76.5’1 gebeligi siiresince esleri tarafindan
destek gormiistiir , %20.6’s1 orta derecede destek olurken; %2.9’unun ise hi¢ destek
olmadig goriilmiistiir. Universite mezunu olan annelerin %66.7’si gebeligi siiresince
esleri tarafindan destek gOrmiistiir , %29.2°si orta derecede destek olurken;
%4.2’sinin ise hi¢ destek olmadig1 saptanmistir.

[Ikogretim mezunu olan annelerin  %56.5°i evlilikten memnuniyetlerini
memnun olarak belirtmistir, %39.1°1 orta derecede memnuniyetlerini belirtirken ;
%4.3’liniin ise evliliginden memnun olmadig: saptanmistir. Lise mezunu annelerin
%73.5’1 evlilikten memnuniyetlerini memnun olarak belirtmistir, %17.6’s1 orta
derecede memnuniyetlerini belirtirken ; %8.8’inin ise evliliginden memnun olmadigi
tespit edilmistir. Universite mezunu olan annelerin  %70.8’i evlilikten
memnuniyetlerini  memnun  olarak  belirtmistir, %20.8’1 orta  derecede
memnuniyetlerini  belirtirken, %8.3’i ise evliliginden memnun olmadig

saptanmastir.
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[Ikdgretim mezunu olan annelerin %34.8°1 bebegin evliligi etkilemedigini
belirtmistir, %60.9’1 evliligini olumlu etkiledigini belirtirken, %4.3’linlin ise
evliligini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Lise mezunu annelerin %35.31
bebegin evliligi etkilemedigini belirtmistir, %55.9’u evliligini olumlu etkiledigini
belirtirken, %8.8’inin ise evliligini olumsuz ydnde etkiledigi belirlenmistir.
Universite mezunu olan annelerin %27.1’i bebegin evliligi etkilemedigini
belirtmistir, %62.5’i evliligini olumlu etkiledigini belirtirken, %10.4’{inlin ise
evliligini olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir.

[Ikdgretim mezunu annelerin  %26.1’i istemsiz gebelik gecirdigini
belirtmistir, %73.9’u istemli gebelik gecirdigini belirtmistir. Lise mezunu olan
annelerin %35.3°1 anne istemsiz gebelik gegirdigini belirtmistir, %64.7’si istemli
gebelik gecirdigini belirtmistir. Universite mezunu olan annelerin %25.0°i istemsiz
gebelik gegirdigini belirtmistir, %75.0°1 istemli gebelik gecirdigini belirtmistir.

[Ikdgretim, lise ve {iniversite mezunu olan annelerin daha énce gecirilmis
depresyon Oykiisli, daha 6nce gegirilmis PPD Oykiisii, ailede depresyon Oykiisi,
ailede PPD oykiisii, annelerin huzursuzluk/endise yasama, gebelik sirasinda esinin
destek olmasi oranlar ile evlilikten memnun olma, bebegin evliligi etkileme ve
istemli gebelik olma oranlar1 arasinda istatistiksel a¢idan Onemli bir fark

bulunmamustir (p>0.05), (Tablo 4.5.2).
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Tablo 4.5.2. Annelerin egitim durumlar1 ile postpartum degerlendirme anketi

sorulariin degerlendirilmesi

Egitim durumu

ilkégretim (n:23) Lise (n:34) Universite (n:48) Test

% S % S % istatistigi p
Daha once gecirilmis
depresyon dyKkiisii
Yok 13 56.5 24 70.6 38 79.2 xz =3.924 0.141
Var 10 435 10 294 10 20.8
Daha once gecirilmis PPD
oyKkiisii
Yok 17 73.9 25 735 40 83.3 ¥’=1.419 0.492
Var 6 26.1 9 26.5 8 16.7
Ailede depresyon dyKkiisii
Yok 17 73.9 25 735 36 750  #2=0.025 0.988
Var 6 26.1 9 26.5 12 25.0
Ailede PPD oykiisii
Yok 19 82.6 26 765 39 81.2 ¥*=0.409 00.815
Var 4 174 8 235 9 18.8
Son gebelik sirasinda
huzursuzluk endise
Yasamarmus 9 31.9 20 58.8 23 47.9 ¥*=2.220 0.330
Yagamis 14 60.9 14 41.2 25 52.1
Son gebelik sirasinda
ruhsal sorun
Yasamamis 11 47.8 24 70.6 34 70.8 0.123
Yasamis 12 522 10 294 14 292  X=4.183
Gebelik siiresince esinin
destek olma durumu
Destek oldu 14 60.9 26 76.5 32 66.7
Orta derecede oldu 8 348 7 206 14 292  X=2079 0751
Olmadi 1 4.3 1 2.9 2 4.2
Evlilikten memnuniyet
Memnun 13 56.5 25 73.5 34 70.8
Orta 9 391 6 176 10 208 X377 0437
Degil 1 4.3 3 8.8 4 8.3
Bebegin evliligi etkileme
Hayir 8 34.8 12 35.3 13 27.1
Evet olumlu 14 609 19 559 30 625 (73777 0437
Evet olumsuz 1 4.3 3 8.8 5 10.4
Istemli gebelik
Hayir 6 261 12 353 12 250  ¥*=1.123 0.570
Evet 17 73.9 22 64.7 36 75.0
" p<0.05
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Annelerin dogum sekilleri ile postpartum depresyon degerlendirme anketi
sorularinin yanitlart Tablo 4.5.3’de incelenmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
vajinal dogum yapan annelerin % 75.0’inde daha once gecirilmis depresyon dykiisii
bulunmaz iken, % 25.0’inde daha 6nce gegirilmis depresyon Oykiisii oldugu tespit
edilmistir. Sezaryen dogum yapanlarin %69.2’sinde daha 6nce gecirilmis depresyon
Oykiisii bulunmaz iken, %21.9’unda daha 6nce gecirilmis depresyon oykiisii oldugu
saptanmistir.

Vajinal dogum yapan annelerin % 77.5’inde daha Once gecirilmis PPD
Oykiisii yokken; % 22.5’inde daha 6nce gecirilmis PPD Oykiisii oldugu belirlenmistir.
Sezaryen dogum yapanlarin %78.5’inde daha oOnce gecirilmis PPD Oykiisiiniin
olmadigi, %21.9’unda ise daha 6nce gegirilmis PPD Oykiisii oldugu saptanmustir.

Vajinal dogum yapan annelerin %70.0’inde ailede depresyon O&ykiisii
bulunmaz iken, %30.0’unda ailede depresyon oykiisii oldugu belirlenmistir. Sezaryen
dogum yapanlarin %76.9’unda ailede depresyon Oykiisii bulunmadigi, %23.1’inde
ailede depresyon oykiisii oldugu ise belirlenmistir.

Vajinal dogum yapan annelerin %80.0’inde ailede PPD &ykiisii bulunmaz
iken, %20.0’sinde ailede PPD Oykiisii varlig1 tespit edilmistir. Sezaryen dogum
yapanlarin %80.0’inin ailede PPD &ykiisii bulunmaz iken, %20.0’sinin ailede PPD
Oykiisii oldugu goriilmiistiir.

Vajinal dogum yapan annelerin %57.5’i son gebeligi sirasinda huzursuzluk,
endise yasamamis iken , %42.5’1 son gebeligi sirasinda huzursuzluk, endise yasadigi
saptanmigtir. Sezaryen dogum yapanlarin %44.6’s1  son gebeligi sirasinda
huzursuzluk, endise yasamamisken; %55.4°ti son gebeligi sirasinda huzursuzluk,
endise yasadig1 saptanmistir.

Vajinal dogum yapan annelerin %60.0’1 son gebeligi sirasinda ruhsal sorun
yasamamis iken, %40.0’1 son gebeligi ruhsal sorun yasadigi tespit edilmistir.
Sezaryen dogum yapanlarin %69.2°si son gebeligi ruhsal sorun yasamamis iken,
%30.81 son gebeligi sirasinda ruhsal sorun yasadig1 saptanmuigtir.

Vajinal dogum yapan %70.0’i annenin gebeligi siiresince esleri tarafindan
destek goriir iken, %22.5’inin esleri orta derecede destek olur iken, %7.5’inin ise

eslerinin  hi¢ destek olmadigi saptanmigtir. Sezaryen dogum yapan annelerin
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%67.7°s1 gebeligi siiresince esleri tarafindan destek gordiigii bulunurken, %30.8’i
orta derecede, %1.5’inin ise eslerinin hi¢ destek olmadigi bulunmustur.

Vajinal dogum yapan annelerin %65.0’i evlilikten memnuniyetlerini
memnun olarak belirtirken, %27.5’i orta derecede, %7.5’inin ise evliliginden
memnun olmadig1 saptanmistir. Sezaryen dogum yapan annelerin %70.8’i evlilikten
memnun olduklarmi belirtirken, %21.5’i orta derecede, %7.7’sinin ise evliliginden
memnun olmadig1 saptanmustir.

Vajinal dogum yapan annelerin  %20’si bebegin evliligi etkilemedigini
belirtirken, %70.0’i olumlu, %10.0’unun ise evliligini olumsuz yonde etkiledigi
saptanmigtir. Sezaryen dogum yapan annelerin  %38.5’i1 bebegin evliligi
etkilemedigini belirtirken, %53.8’i olumlu, %7.7’sinin ise evliligini olumsuz yonde
etkiledigi saptanmastir.

Vajinal dogum yapan annelerin %32.5’i istemli gebelik ge¢irmedigi
bulunurken, %67.5’1 istemli gebelik gecirdigi bulunmustur. Sezaryen dogum
yapanlarin  %26.2°si istemli gebelik gecgirmedigini belirtirken, %73.8°1 istemli
gebelik gecirdigini belirtmistir.

Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin daha once gegirilmis depresyon
Oykiisli, daha once gecirilmis PPD Oykiisii, ailede depresyon Oykiisii, ailede PPD
Oyktist, son gebelik sirasinda huzursuzluk endise, son gebelik sirasinda ruhsal sorun,
esinin destek olma durumu oranlari arasinda fark bulunamamistir (p>0.05). Vajinal
ve sezaryen dogum yapan annelerin kendi ailesiyle iligki, esinin ailesiyle iliski ve
esiyle iligki diizeyleri arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

Vajinal ve sezaryen dogum yapan annelerin evlilikten memnun olma durumu,
bebegin evliligi etkileme ve istemli gebelik oranlar1 arasinda istatistiksel acidan

onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.5.3).
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Tablo 4.5.3. Annelerin dogum sekline gore postpartum depresyon degerlendirme

anketi sorularinin dagilimi

Dogum Sekli
Vajinal (n:40) Sezaryen (n:65) Test
S % S % istatistigi* p
Daha once gecirilmis depresyon
oykiisii
Yok 30 75 45 69.2 ¥% =0.404 0.525
Var 10 25 20 30.8
Daha once gecirilmis PPD
oykiisii
Yok 31 775 51 78.5 x*=0.013  0.908
Var 9 22.5 14 21.9
Ailede depresyon oyKkiisii
Yok 28 70 50 76.9 y¥=0.621  0.431
Var 12 30 15 23.1
Ailede PPD oyKkiisii
Yok 32 80 52 80 x* =0.000 1.000
Var 8 20 13 20
Son gebelik sirasinda
huzursuzluk endise
Yagsamamis 23 57.5 29 44.6 xz =1.644 0.200
Yagamis 17 42.5 36 55.4
Son gebelik sirasinda ruhsal
sorun
Yagsamamis 24 60.0 45 69.2 xz =0.936 0.333
Yasamis 16 40.0 20 30.8
Gebelik siiresince esinin destek
olma durumu
Destek oldu 28 70.0 44 67.7
Orta derecede oldu 9 22.5 20 30.8 y?=2.781 0.218
Olmad1 3 7.5 1 15
Evlilikten memnuniyet
Memnun 26 65.0 46 70.8
Orta 11 27.5 14 21.5 x* =0.592 0.806
Degil 3 75 5 7.7
Bebegin evliligi etkileme
Hayir 8 20.0 25 38.5
Evet olumlu 28 70.0 35 53.8 y¥=3.916  0.141
Evet olumsuz 4 10.0 5 7.7
istemli gebelik
Hayir 13 325 17 26.2 x*=0.489  0.485
Evet 27 67.5 48 73.8
“p<0.05
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Tablo 4.5.4’de annelerin postpartum depresyon degerlendirme anketinin
sonuclart gosterilmistir. Bu verilere gore, daha 6nce gecirilmis depresyon Oykiisii
olmayan annelerin yas ortalamasi 30.3+6.09 yil, daha Once gegirilmis depresyon
Oykiisli bulunan annelerin ise yas ortalamasi 30.9+5.43 yil oldugu gériilmiistiir. Daha
once gecirilmis PPD Oykiisii olmayan annelerin yas ortalamasi 30.3+5.90 yil, daha
once gecirilmis PPD Oykiisii bulunan annelerin ise yas ortalamasi 31.1+£5.94 yil
oldugu saptanmustir. Ailede depresyon Oykiisii olmayan annelerin yas ortalamasi
31.0£6.09 yil, ailede depresyon Oykiisii bulunan annelerin ise yas ortalamasi
28.9+5.04 yil oldugu belirlenmistir. Ailede PPD Oykiisii olmayan annelerin yas
ortalamasi 30.6+£6.05 yil, ailede PPD Oykiisii bulunan annelerin ise yas ortalamasi
29.9+5.28 y1l oldugu saptanmustir. Son gebeligi sirasinda huzursuzluk ve endise
yasamamis annelerin yas ortalamasi 30.4+5.84 yil bulunurken, son gebeligi sirasinda
huzursuzluk ve endise yasamis annelerin yas ortalamasi 30.6£5.94 yil oldugu
bulunmustur. Son gebeligi sirasinda ruhsal sorun yasamamig annelerin yas ortalamasi
30.1+5.5.78 yil bulunurken, son gebeligi sirasinda ruhsal sorun yasamis annelerin
yas ortalamasi 31.3£6.10 yil oldugu bulunmustur. Istemsiz gebelik yasayan
Annelerin yag ortalamast 31.2+6.94 y1l Son gebeligi sirasinda huzursuzluk ve endise
yasamamis annelerin yas ortalamasi 30.4+5.84 yi1l bulunurken, son gebeligi sirasinda
huzursuzluk ve endise yasamis annelerin yas ortalamasi 30.6+£5.94 yil oldugu
bulunmustur. Son gebeligi sirasinda huzursuzluk ve endise yasamamis annelerin yas
ortalamasi 30.4+5.84 yil bulunurken; son gebeligi sirasinda huzursuzluk ve endise
yasamis annelerin yas ortalamas1 30.6+5.94 yil oldugu bulunmustur. istemsiz gebelik
yasayan annelerin yas ortalamasi 31.2+6.94 yil iken; istemli gebelik yasayan
annelerin yas ortalamalar1 30.2+5.43 yil oldugu bulunmustur. Gebelikleri siiresince
esleri tarafindan destek goren annelerin yas ortalamasi, 30.2+5.79 yil, orta derecede
destek goren 29.3+6.03, ve hi¢ destek gormeyenlerin yas ortalamasi 28.9+5.81 yil
olarak tespit edilmistir. Evlilikten memnun olan annelerin yas ortalamasi 30.2+6.10
yil , orta derecede memnun olan 31.2+7.01 yi1l ve memnun olmayan annelerin yas
ortalamas1 29.8+5.82 olarak saptanmistir. Bebegin evlilikleri etkilemedigini diisiinen
annelerin yas ortalamasi 29.6+5.75 yil, olumlu etkiledigini diisiinen annelerin yas
ortalamas1 31.4+6.92 yil ve olumsuz etkiledigini diisiinen annelerin yas ortalamasi

28.7+£5.72 yil olarak tespit edilmistir. Annelerin postpartum degerlendirme anketi
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sorularma verdikleri (her bir soruya verdikleri yanitlarin) yanitlara gore yas
ortalamalar1 agisindan istatistiksel acidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05),

(Tablo 4.5.4).
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Tablo 4.5.4. Annelerin postpartum depresyon durumlarina gére yas ortalamalari

Yas (yil)
%+SS Test Istatistigi* p

Daha 6nce ge¢irilmis depresyon oykiisii

Yok 30.3+6.09 t=-0.465 0.643
Var 30.9+£5.43

Daha 6nce ge¢irilmis PPD oyKkiisii

Yok 30.3+5.90 t=-0.561 0.576
Var 31.1+£5.94

Ailede depresyon oykiisii

Yok 31.0£6.09 t=1.560 0.122
Var 28.9+5.04

Ailede PPD dykiisii

Yok 30.6+6.05 t=0.495 0.621
Var 29.9+£5.28

Son gebelik sirasinda huzursuzluk endise

Yasamamis 30.4+5.89 t=-0.124 0.901
Yasamig 30.6+5.94

Son gebelik sirasinda ruhsal sorun

Yasamamig 30.1£5.78 t=0.972 0.333
Yasamig 31.3+£6.10

Gebelik siiresince esinin destek olma

durumu

Destek oldu 30.2+5.79

Orta derecede oldu 29.3+6.03 t=0.962 0.433
Olmad: 28.9+5.81

Evlilikten memnuniyet

Memnun 30.246.10 t=0.495 0.621
Orta 31.24£7.01

Degil 29.8+5.82

Bebegin evliligi etkileme

Hayir 29.6+5.75 t=1.520 0.142
Evet olumlu 31.4+6.92

Evet olumsuz 28.745.72

Istemli gebelik

Hayir 31.2+6.94 t=0.795 0.428
Evet 30.2+£5.43
"p<0.05
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Annelerin postpartum depresyon degerlendirme anketi sorularina gére BKI
ortalamalar1 Tablo 4.5.5°de gosterilmistir. Daha Once gegirilmis depresyon Oykiisii
olmayan annelerin BKI ortalamasi 25.1+4.09 kg/m?; daha énce gecirilmis depresyon
oykiisii bulunan annelerin ise BKI ortalamas1 25.0+4.35 kg/m2 olarak saptanmis ve
aradaki fark istatistiksel ag¢idan Onemli bulunmamistir (p>0.05). Daha Once
gecirilmis PPD 6ykiisii olmayan annelerin BKI ortalamalar1 25.3+3.95 kg/m? iken,
daha dnce gecirilmis PPD ykiisii bulunan annelerin BKI ortalamalar1 ise 24.6+4.83
kg/ m? olarak belirlenmis ve arasindaki fark istatistiksel acidan onemli bulunmamistir
(p>0.05). Ailede depresyon dykiisii olmayan annelerin BKI ortalamalari 25.8+3.93
kg/m?, ailede depresyon Gykiisii bulunan annelerin BKi ortalamalar1 23.2+4.20 kg/m?
olarak tespit edilmis ve aradaki iliski istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05). Ailede
PPD &ykiisii olmayan annelerin BKi ortalamalar1 25.7+4.07 kg/m? iken, ailede PPD
oykiisii bulunan annelerin ise BKI ortalamalar1 22.9+3.75 kg/m? olarak belirlenmis
ve aralarindaki fark istatistiksel acidan onemli bulunmustur (p<0.05). Son gebeligi
sirasinda huzursuzluk ve endise yasamamig annelerin BKi ortalamalar1 24.9+4.07
kg/m? bulunurken, son gebeligi sirasinda huzursuzluk ve endise yasamus annelerin
BK1 ortalamalari 25.3+4.25 kg/m? oldugu bulunmus ve aralarindaki fark istatistiksel
acidan Onemli bulunmamistir (p>0.05). Son gebeligi sirasinda ruhsal sorun
yasamamus annelerin BKi ortalamalar1 25.4+4.02 kg/m? bulunurken, son gebeligi
sirasinda ruhsal sorun yasamis annelerin BKI ortalamalar1 24.6+4.37 kg/m? olarak
saptanmig ve aralarindaki fark istatistiksel acidan 6nemli bulunmamaistir (p>0.05).
Gebeligi siiresince esinden destek goren annelerin BKI ortalamalari 25.2+4.02 kg/m?
, orta derecede destek goren 24.7+4.72 kg/m? ve hic destek gormeyen annelerin BK1
ortalamalari ise 23.9+5.03 kg/m? saptanmustir. evliliklerinden memnun olan
annelerin BK1 ortalamalari 24.5+4.02 kg/m? , orta derecede memnun olan 25.2+3.59
kg/m? , ve hi¢ memnun olmayan annelerin BK1 ortalamalar1 25.4+3.63 kg/m? olarak
tespit edilmistir. Bebeklerin evliliklerini etkilemedikleri sdyleyen annelerin BKI
ortalamalar1 24.8+4.02 kg/m? , olumlu etkiledigini diisiinen 25.5+4.07 kg/m?® ve
olumsuz etkiledigini diisiinen annelerin BKi ortalamalar1 ise 24.4+3.92 kg/m?
saptanmustir. Istemsiz gebelik yasayan annelerin BKI ortalamalar1 25.1+4.57 kg/m2
iken, istemli gebelik yasayan annelerin BKi ortalamalar1 25.1+3.99 kg/m? olarak
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belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamistir (p>0.05),

(Tablo 4.5.5).

Tablo 4.5.5. Annelerin postpartum degerlendirmelerine gére BKI ortalamalari

BKI (kg/m?)
x+SS Test p
istatistigi*

Daha once gecirilmis depresyon oyKkiisii
Yok 25.1+4.09 t=0.113 0.910
Var 25.0+4.35
Daha once gecirilmis PPD dykiisii

Yok 25.3+£3.95 t=0.656 0.513
Var 24.6+4.83
Ailede depresyon oyKkiisii

Yok 25.843.93 t=2.953 0.004*
Var 23.2+4.20
Ailede PPD oykiisii

Yok 25.7+4.07 t=2.820 0.006*
Var 22.9+3.75

Son gebelik sirasinda huzursuzluk endise
Yasamamis 24.9+4.07 t=-0.124 0.726
Yagamis 25.3+4.25

Son gebelik sirasinda ruhsal sorun

Yasamamis 25.4+4.02 t=0.978 0.330
Yagamis 24.6+4.37

Gebelik siiresince esinin destek olma durumu

Destek oldu 25.2+4.02

Orta derecede oldu 24.7+4.72 t=0.885 0.430
Olmadi 23.9+5.03

Evlilikten memnuniyet

Memnun 24.5+4.02

Orta 25.243.59 t=0.125 0.710
Degil 25.443.63

Bebegin evliligi etkileme

Hayr 24.8+4.02

Evet olumlu 25.5+4.07 t=0.658 0.533
Evet olumsuz 24.4+3.92

istemli gebelik

Hayir 25.1+4.57 t=-0.069 0.945
Evet 25.1+£3.99

* p<0.05
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Tablo 4.5.6’da annelerin bebeklerini besleme sekli ile postpartum depresyon
degerlendirme anketi sorularinin yanitlar1 degerlendirilmistir. Bebegini sadece anne
siitii ile besleyen annelerin %70.4’linlin daha Once gecirilmis depresyon Oykiisii
olmadig1 saptanirken, %29.6’sinin daha dnce gecirilmis depresyon Oykiisii oldugu
saptanmistir. Bebegini anne siitii ve tamamlayic1 besinlerle besleyen annelerin
%75.6’sinda daha oOnce gecirilmis depresyon Oykiisii olmadigi saptanirken,
%?24.4’tinde daha once gegirilmis depresyon Oykiisii oldugu saptanmistir. Bebegini
sadece tamamlayici besinlerle besleyen annelerin %66.7’sinde daha once gegirilmis
depresyon oykiisii olmadigi saptanirken, %33.3’tinde daha 6nce gegirilmis depresyon
Oykiisii oldugu belirlenmistir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %77.8’inde daha Once
gecirilmis PPD Oykiisii olmadigi bulunurken, %22.2’sinde daha 6nce gegirilmis PPD
Oykiisii oldugu tespit edilmistir. Bebegini anne siitii ve tamamlayici besinlerle
besleyen annelerin %84.4’tinde daha oOnce gecirilmis PPD &ykiisii olmadigi
saptanirken; %15.6’sinda daha once gecirilmis PPD Oykiisii oldugu saptanmuistir.
Bebegini sadece tamamlayici besinlerle besleyen annelerin %69.7’sinde daha once
gecirilmis PPD &ykiisti olmadigi belirlenirken,  %30.3’tinde daha 6nce gegirilmis
PPD oykiisii oldugu goriilmiistir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %81.5’inde ailede
depresyon 6ykiisii olmadigi saptanirken, %18.5’inde ailede depresyon 6ykiisii oldugu
tespit edilmistir. Bebegini anne siiti ve tamamlayici besinlerle besleyen annelerin
%71.1’inde ailede depresyon oykiisii olmadigi saptanirken, %28.9’unda ailede
depresyon Oykiisii oldugu belirlenmistir. Bebegini sadece tamamlayici besinlerle
besleyen annelerin %72.7’sinde ailede depresyon &ykiisii olmadigi tespit edilirken,
%27.3’iinde ailede depresyon dykiisii oldugu tespit edilmistir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %88.9’unda ailede PPD
Oykiislii olmadig1 saptanirken, %11.1°inde ailede PPD oOykiisii oldugu saptanmustir.
Bebegini anne siitii ve tamamlayici besinlerle besleyen annelerin %82.2’sinde ailede

PPD oykiisii olmadigi belirlenirken, %17.8’inde ailede PPD Oykiisii oldugu tespit
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edilmistir. Bebegini sadece tamamlayic1 besinlerle besleyen annelerin %69.7’sinde
ailede PPD oykiisii olmadigi saptanirken, %30.3’linde ailede PPD oykiisii oldugu
saptanmistir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %37.0’sinde son gebeligi
sirasinda huzursuzluk ve endise yasamadigini saptanirken, %63.0’{inde son gebeligi
sirasinda huzursuzluk ve endise yasadigi saptanmistir. Bebegini anne siitii ve
tamamlayic1 besinlerle besleyen annelerin %48.9’unda son gebeligi sirasinda
huzursuzluk ve endise yasamadigini tespit edilirken, %51.1°inde son gebeligi
sirasinda  huzursuzluk ve endise yasadigr tespit edilmistir. Bebegini sadece
tamamlayict besinlerle besleyen annelerin %60.6’sinda son gebeligi sirasinda
huzursuzluk ve endise yasamadigini saptanirken, %39.4’linde son gebeligi sirasinda
huzursuzluk ve endise yasadigi gorilmistiir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %66.7’sinde son gebeligi
sirasinda ruhsal sorun yasamadigini saptanirken, %33.3’tlinde son gebeligi sirasinda
ruhsal sorun yasadigr saptanmistir. Bebegini anne siitii ve tamamlayici besinlerle
besleyen annelerin  %62.2’sinde son gebeligi sirasinda ruhsal sorun yasamadigini
saptanirken, %37.8’sinde son gebeligi sirasinda ruhsal sorun yasadigi tespit
edilmistir. Bebegini sadece tamamlayici besinlerle besleyen annelerin %69.7’sinde
son gebeligi sirasinda ruhsal sorun yasamadigimi bulunurken, %30.3’{inde son
gebeligi sirasinda ruhsal sorun yasadigi bulunmustur.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %11.1’inin istemsiz gebelik
gecirdikleri saptanirken, %88.9’unun ise istemli gebelik gecirdikleri gorilmustiir.
Bebegini anne siitii ve tamamlayic1 besinlerle besleyen annelerin %35.6’sinin
gebeliklerinin istemsiz gebelik gegirdikleri saptanirken, %64.4’iniin ise istemli
gebelik gecirdikleri saptanmistir. Bebegini sadece tamamlayic1 besinlerle besleyen
annelerin %33.3’linlin istemsiz gebelik gegirdikleri tespit edilirken, %66.7’sinin
istemli gebelik gecirdikleri tespit edilmistir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %55.6's1  gebelik sirasinda
eslerinden destek gormiis, %18.5'1 orta derecede, %25.9'u destek gormemistir.
Bebegini anne siitii+ tamamlayici1 besinlerle besleyen %36.4 anne esleri tarafindan
destek goriirken, %32.7 anne orta derecede, %39.9 anne ise destek gérmemistir.

Bebeklerini sadece tamamlayict besinlerle besleyen annelerin %33.4'4  gebelik
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sirasinda eslerinden destek gormiis, %30.3'0 orta derecede, %30.3'i ise destek
gormemistir.

Bebegini sadece anne siitii ile besleyen %51.9 anne evliliklerinden
evliliklerinden memnun olduklarini belirtirken, %29.6's1 orta derecede, %18.5'1 ise
evliliklerinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir. Bebeklerini anne siitii+
tamamlayict besinlerle besleyen annelerin %40.0'nin evliliklerinden memnun
olduklarini saptanirken, %29.6'sinin  orta derecede, %18.5'inin ise memnun
olmadiklar1 saptanmistir. Bebegini sadece tamamlayici besinlerle besleyen %36.4
anne evliliklerinden evliliklerinden memnun olduklarini belirtirken, %33.3'i orta
derecede, %30.3'"i ise evliliklerinden memnun olmadiklarini belirtmiglerdir.

Bebeklerini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %351.9'u bebegin
evliliklerini etkilemedigi belirtirken, %37.0''m olumlu etkiledigini, %11.1'in ise
olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bebeklerini anne siitii+ tamamlayici besinlerle
besleyen annelerin %30.9'u bebegin evliliklerini etkilemedigi belirtirken, %54.5'i
olumlu etkiledigini, %32.7'sinin ise olumsuz etkiledigi tespit edilmistir. Bebeklerini
sadece tamamlayic1 besinlerle besleyen annelerin %51.9'u bebegin evliliklerini
etkilemedigi belirtirken, %39.4'0 olumlu etkiledigini, %33.3"liniin ise olumsuz
etkiledigi saptanmustir.

Bebeklerini sadece anne siitiiyle, anne siitii+ tamamlayici besinlerle ve sadece
tamamlayict besinlerle besleyen annelerin daha once gecirilmis depresyon Oykiisii
varligi arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Bebeklerini sadece anne siitliiyle, anne siitii+ tamamlayici besinlerle ve sadece
tamamlayici besinlerle besleyen annelerin daha 6nce gegirilmis PPD oykiisii varligi
ile arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bebeklerini
sadece anne siitilyle, anne siitii+ tamamlayicit besinlerle ve sadece tamamlayici
besinlerle besleyen Annelerin ailede depresyon oykiisii varligi arasinda istatistiksel
acidan onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bebeklerini sadece anne siitiiyle,
anne siitii+ tamamlayic1 besinlerle ve sadece tamamlayici besinlerle besleyen
annelerin ailede PPD oykiisii varlig1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Bebeklerini sadece anne siitiiyle, anne siitii+ tamamlayici
besinlerle ve sadece tamamlayici besinlerle besleyen annelerin son gebelik sirasinda

huzursuzluk endise yasama durumu arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark
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bulunmamistir (p>0.05). Bebeklerini sadece anne siitiiyle, anne siitii+tamamlayici
besinlerle ve sadece tamamlayici besinlerle besleyen annelerin son gebelik sirasinda
ruhsal sorun yasama durumu  arasinda istatistiksel ac¢idan Onemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Bebeklerini sadece anne siitiiyle, anne siitii+tamamlayici
besinlerle ve sadece tamamlayici besinlerle besleyen annelerin istemli gebelik
gecirme durumlart arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05), (Tablo 4.5.6).

49



Tablo 4.5.6. Annelerin bebeklerini besleme sekli ile postpartum depresyon

degerlendirmesine gore dagilimlar

Sadece Anne Anne siitii + Sadece Test
siitii ile tamamlayici tamamlayici istatistigi P
besleyenler besinlerle besinlerle
besleyenler besleyenler
S % S % S %

Daha once gecirilmis

depresyon dyKkiisii

Yok 19 70.4 34 75.6 22 66.7 ¥ =0.757 0.685
Var 8 29.6 11 244 11 33.3

Daha once gecirilmis

PPD dykiisii

Yok 21 77.8 38 84.4 23 69.7 x?=2.423 0.298
Var 6 222 7 15.6 10 30.3

Ailede depresyon

oykiisii

Yok 22 81.5 32 71.1 24 727 x> =1.011 0.603
Var 5 185 13 28.9 9 27.3

Ailede PPD éykiisii

Yok 24 88.9 37 82.2 23 69.7 x% =3.662 0.160
Var 3 111 8 17.8 10 30.3

Son gebelik sirasinda

huzursuzluk endise

Yasamamis 10 37.0 22 48.9 20 60.6 x?=3.313 0.191
Yasamis 17 63.0 23 51.1 13 394

Son gebelik sirasinda

ruhsal sorun

Yasamamis 18 66.7 28 62.2 23 69.7 x* =0.487 0.784
Yasamis 9 333 17 37.8 10 30.3

Gebelik siiresince esinin

destek olma durumu

Destek oldu 15 55.6 20 36.4 13 334

Orta derecede oldu 5 185 18 32.7 10 30.3 ¥ =0.595 0.894
Olmadi 7 25.9 17 39.9 10 30.3

Evlilikten memnuniyet

Memnun 14 51.9 22 40.0 12 36.4

Orta 8 29.6 20 36.4 11 333 x% =3.656 0.171
Degil 5 18.5 13 23.6 10 30.3

Bebegin evliligi etkileme

Hayir 14 51.9 17 30.9 9 27.3

Evet olumlu 10 37.0 30 545 13 394 x?=0.637 0.645
Evet olumsuz 3 111 18 32.7 11 333

istemli gebelik
Hayir 3 111 16 35.6 11 33.3 x> =5.476 0.065
Evet 24 88.9 29 64.4 22 66.7

*p<0.05
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5. TARTISMA

Calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde pediatri kliniginde yatan
ve pediatri poliklinige basvuran yaslar1 0-36 ay olan bebeklerin annelerinin bebek
beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davraniglar1 ile postpartum depresyon
durumlarimin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Annelerin  yas, egitim
durumu, ¢alisma durumu, medeni durum, genel aligkanliklari, gebelik sayisi, dogum
sekli, ¢ocuk sayisi, emzirme siiresi gibi degiskenlerle annelerinin bebek
beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davranislar1 ile postpartum depresyon
durumlar arasindaki iligki incelenmistir. Egitim durumu, dogum sekli bebeklerini
besleme sekilleri gibi degiskenlerle IOWA puan ortalamalarina gore dagilimlari
incelenmistir.

Annelerin  bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davranislarini
inceleyen Tiirkiye’de bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (64-67).

Calismada annelerin yas ortalamasi 30.5+£5.89 yil olarak bulunmustur (Tablo

4.1.1). Sanlier ve ark. (68) yaptig1 ¢alismada annelerin yas ortalamasi 27.04+4.86 yil
olarak saptamiglardir. Bagka bir ¢alismada ise annelerin yas ortalamasi 27.46+6.61
yil olarak bulunmustur (69). Genel olarak gebe kalma yas aralig1 diistiniildigiinde
yas ortalamalariin birbirine yakin olmasi beklenen bir durumdur.
Bu calisma i¢in anne siitii alan bebeklere su verilmesine gerek yok yanit1 veren
%74.3 anne tespit edilmistir (Tablo 4.3.1). Satir ve ark. (64) yaptiklar1 ¢alismada da
%39.0 annenin anne siitii alan bebeklere su verilmesine gerek duymadiklar
belirlenmistir. DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk alti ay boyunca, su ve baska
stvi ve kati besinler almadan, sadece anne siitii almalarini, altinci aydan sonra ek
besinlerle beraber emzirmenin iki yas ve sonrasinda da stirdiiriilmesini 6nermektedir
(70).

Yapilan bu calismada annelerin %50.5’inin  bir ¢ocuk sahibi, %49.5’inin
birden fazla ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.4). izmir’de yapilan bir
caligmada, annelerin %35.9’u bir ¢ocuk sahibi iken , %64.1°1 birden fazla cocuga
sahip oldugu tespit edilmistir (71). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2013 verilerine bakildiginda, dogurganlik ¢aginin sonuna gelmis kadinlarin ortalama

olarak 3 ¢ocuga sahip olduklar1 goriilmektedir (19).
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Calismada, annelerin %91.4°’ti ilk 6 ay bebeklere sadece anne siitii
verilmesinin yeterli oldugunu belirtmistir (Tablo 4.3.1). Ozer A. ve ark. (72) yaptig1
bir caligmada, annelerin %98.1°1 tek basina anne siitiiniin ilk 6 ay bebegin biitiin
besin gereksinimlerini karsilayacagini diistindiiklerini belirtmislerdir.

Calismada annelerin %40°1 normal dogum gerceklestirmistir (Tablo 4.1.4).
Istanbul’da yapilan bir ¢alismada annelerin %18.0°1 normal dogum gerceklestirmistir
(73). Saglik Bakanlig1, Saglik Istatistikleri 2014 verilerine gore, Tiirkiye’de sezaryen
orani 2002 yilinda %21 iken 2014’te %51°e yiikselmistir (74). Gliniimiizde anestezi,
kullanilan ilag ve malzemeler, cerrahi ve postoperatif bakimdaki gelismeler
sezaryenlere bagli mortalite ve morbiditeleri azaltmis olmakla birlikte halen
enfeksiyon, kanama, transfiizyon ihtiyaci, tromboembolik riskler, hastanede daha
uzun kalma, iyilesmenin daha gec¢ olmasi, daha c¢ok agri ¢ekilmesi gibi riskler
mevcuttur. Tibbi nedenler disinda sezaryenlerin anne ve bebek sagligina getirdigi
agir yikler diisiinelerek endikasyon disi sezaryenlerden kaginilmasi gerekmektedir.
Saglik Bakanligi’nin dogum ve sezaryen eylemi yonetim rehberinde fetal anomali
durumda sezaryen dogum Onerilmektedir (75).

Bu c¢alismada  annelerin yaslar1 ile IOWA toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel acidan Onemli bir fark bulunmamistir (p>0.05), (Tablo 4.4.3). Yapilan
baska calismada anne yasi ile anne siitii ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmamustir (p>0.05), (69).

Bu ¢alismada, calisan annelerin bebek beslenmesi ile ilgili sorulara dogru
yanit yiizde ortalamasi1 53.3+13.13 olarak saptanirken calismayan annelerin bebek
beslenmesi ile ilgili sorulara dogru yanit verme yiizde ortalamasi %53.2+13.43
olarak belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.5.2). Baska bir ¢alismada ise, ¢alisma
durumuna gore anne siitii ve emzirme bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmis ve calisan annelerin bilgi diizeyi, ¢alismayanlardan
yiiksek bulunmustur (p<0.05), (54).

Emzirme tlilkemizde yaygin olmasma ragmen ilk bes ayda sadece anne siitii
ile besleme TNSA 2008'de %41.6, TNSA 2013'de %30'dur (76,77). Bu ¢alismada
annelerin anne siitii verme siiresi ortalamasi 201.6+£145.14 giin olarak bulunmustur
(Tablo 4.1.4). Igdir’da yapilan bir ¢alismada, annelerin emzirme siiresi ortalamasi

510.04+240.0 giin olarak tespit edilmistir (79). Burdur’da yapilan bagka bir ¢alismada
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ise 165.0+105.0 giin olarak saptanmistir (80). Anne siitii bebek igin her zaman
hazirdir, 1s1 derecesi uygundur, besin 6gesi bilesimi idealdir, koruyucu etmenler
i¢cerir ve bu nedenle bebeklerin en az sadece anne siitli almalar1 ve bu durumunda 2
yas ve tizerine kadar siirdiirtilmesi gerekmektedir (78).

Bu c¢alismada, %28.6 siklikla anneler gebeliklerinin istemli oldugunu
belirtmistir (Tablo 4.6.1). Konya’da postpartum depresyonla ilgili yapilan bir
calismada %81.2 anne istemli gebelik gergeklestirmistir (81). Birgok ¢alisma
sonucunda planlanmamis gebeligi olan annelerde depresyon puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur (80-82). Dietz ve ark. (83) istenmeyen gebeligin kisinin benlik
duygusunu bozabilecegini, stresorlerle bas etme giiclinii azaltabilecegini ve
depresyona yatkinlig1 artirabilecegini belirtmistir.

Planli gebelik olma durumu ve bebegin beslenme sekli arasindaki iliskiye
bakildigi zaman, calismada bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin
%88.9’unun istemli gebelik gerceklestirdigi tespit edilmistir (p>0.05), (Tablo 4.5.6).
Oriin E. Ve ark. (84) bakildiginda ise %56.7 sinin istemli gebelik gergeklestirdigi
saptanmistir (p>0.05).

Bu c¢alismada, PPD oOykiisii olan annelerin %26.1°1 ilkdgretim mezunu,
%26.5’1 lise ve %16.7’sinin ise Universite mezunu oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.6.2). Ayvaz ve ark. (85) yapmis olduklari1 ¢aligmada, postpartum depresyonda olan
annelerin %26.3 niin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmustir. Arslantas ve ark. (86)
yapmis olduklart ¢aligmada da egitim durumu ilkégretim olanlarin %12.3’{inde,
egitim durumu ilkdgretim tlizeri olanlarin %12.7°sinde PPD varlig1 saptanmistir. Bu
arastirmalarda kadinin egitim durumunun PPD ile iligkili olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Yapilan bu caligmada annelerin eslerinden destek gorme siklig1 %31.4 olarak
saptanmigtir. Kaun (87)’nin calismasinda eslerin tamamina yakininin emzirmeye
destek olacagi bekledikleri destegin ev islerinde yardim etmek oldugu bildirilmistir.
Bu o6nemli fark, sosyo-kiiltiirel sebeplere ve toplumun erkeklere bictigi role
baglanabilir.

Bu calismada IOWA 6l¢eginden alinan ortalama puanlarima bakildiginda,
egitim dilizeyi artttkca IOWA 0lgegi ortalama puanlarinda da artis saptanmistir
(ilkdgretim 55+6.32, lise 56.1+8.74 ve iniversite 60.4+8.48) ve egitim gruplari

53



arasindaki puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemlidir (p<0.05),
(Tablo 4.4.2). IOWA puanin yiiksek olmasi annelerin emzirmeye daha yatkin
olduklarin1 gostermektedir ve bu ¢alismada egitim durumu yiikseldikce, annelerin
bebeklerini emzirme egilimleri artmaktadir. Sittlington ve ark. (88)’nin Kuzey
Irlanda’da yaptiklari benzer c¢alismada da evli olmanm, egitim diizeyi ve
sosyoekonomik diizeyin yiiksek olmasiin ve calisiyor olmanin dlgekten aldiklar:
puanlar1 artirdig1 saptanmustir.

Bu c¢aligmada annelerin bebek beslenmesine iligkin tutumlarina bakildiginda,
bebegini sadece anne siitii besleyen grubun 66.2+9.17 IOWA toplam puani ile en
yiiksek grup oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.4.2). Scott ve ark. (89)’nin Glaskow’da
erken donemdeki gebelerde yapilan bir ¢aligmasinda dlgekte aldiklari toplam puan ile
anne slitli verme oranlarmin arttigi goriilmiistiir.

Bu calismada bebeklere ilk 6 ay anne siitii verilmelidir, daha sonra ek
besinlere gecilmelidir diislincesine sahip olan anneler orneklemin %91.4’{inii
olusturmaktadir (Tablo 4.3.1). TNSA 2003 raporuna gore ise, 6. aydan sonra hemen
hemen tiim bebeklere ek besine baslanmasinin anneler tarafindan benimsendigi
gozlenmektedir (90). Bu durum, dogum Oncesi egitimler, sosyal medyada yaymlanan
reklam igerikleri annelerin zaman gectik¢e daha da bilinglendigini gosteriyor olabilir.

Yapilan bu calismada, IOWA toplam puani ile bebeklerin mevcut agirliklar
arasindaki iligki incelendiginde, negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Bebeklerin
BKI’leri arttikga, annelerin IOWA toplam puanlar1 azalmaktadir (Tablo 4.4.3).
Savino ve ark. (91) yaptigi bir ¢aligmada, anne siitiiniin ¢ocuklarda yiiksek agirlik
kazanimu ile yetiskin obezitesini koruyucu roliiniin oldugu ifade edilmistir. Formiila
mamalarin kat1 bilesenleri daha fazla olup susamaya ve daha fazla mama tiikketmeye,
dolayisiyla da daha hizli agirlik kazanmaya neden olmaktadir (92).

Bu calismada bebek beslenmesi bilgi sorularina en ¢ok dogru yanit veren
grup 53.8+12.82 dogru yiizde ortalamasiyla iiniversite mezunu olan annelerdir.
53.5+13.68 dogru yiizde ortalamasi lise mezunu anneler ve en son olarak da
51.7£13.70 dogru yiizde ortalamasiyla ilkogretim mezunu olan annelerdir (Tablo
4.3.3). Cocuklarin saglikli biiylime ve gelismesi beslenme, genetik, ¢evre kosullar
gibi bir¢ok etmenin etkisi altindadir. Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyo-ekonomik

olanaklar1 ¢ocugun beslenme durumunun en gii¢lii belirleyicilerinden biridir (93).
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Danimarka’da yapilan bir ¢calismada, yiiksek sosyal statiilii anneler ile diisiik sosyal
statiilii annelerin, bebeklerini besleme yontemleri karsilastirildiginda yiiksek sosyal
statiilii annelerin bebeklerini daha ¢ok emzirdikleri anlasilmistir (94).

Calismada sahip olunan ¢ocuk sayisina gore beslenme bilgi diizeyinin dogru
yanitlama yiizdeleri karsilagtirildiginda, tek ¢ocuga sahip olan annelerin, iki ve lizeri
cocuga sahip olanlara gore daha diisiik bir dogru yanitlama yiizdelerine sahip oldugu
tespit edilmis ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamustir
(p>0.05), (Tablo 4.5.2). Giirkan ve ark. (95) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk sayisi bir
olan annelerin erken ek besin baslama sikligin1 %50.8, iki ve daha fazla ¢ocugu
olanlarin ise sikliklarmin sirasiyla %35.7 ve %34.6 olarak tespit etmislerdir. Bu
sonu¢ annelerin gebelik sayilar1 arttikca daha fazla bebek beslenmesi konusunda
bilin¢lendiginin bir gostergesi olabilir.

Bu c¢alismada dogum sekli ve bebek beslenmesine yonelik sorulari dogru
yanitlama yilizde ortalamasi bakildiginda, normal dogum yapan annelerin ortalama
%53.3+13.13’1i, sezaryen dogum yapan annelerin ortalama %52.6+13.38’i sorulara
dogru yamit vermislerdir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamustir (p> 0.05), (Tablo 4.5.2) . Normal spontan yolla dogmus ve 2500 g ve
istii olan bebeklerin ilk alti ay sadece anne siitii ile beslenme siklig1 yiiksek
bulunmus, sezaryen dogum seklinin dogum sonrasi emzirmeye baslama siiresini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (96,97).

Cocuk dogurmak, birkag biiyiik hayat olaylarindan biridir (98). Birgok anne,
bebegin dogumundan sonra nese ve mutluluk duymasi gerekirken, ebeveyn olma
becerisinin igleve konmasi ile birlikte kendini stres yaratan bir durum igerisinde
bulmaktadir. Ozellikle ilk kez ebeveyn olma bir kriz olayidir. Bu nedenle
ebeveynlige gecis slireci anne-bebek ve aile sagligi acisindan ilizerinde durulmasi
gereken olduk¢a onemli bir husustur (99). Mersin il merkezinde PPD sikliginin
arastiritlmasi ile ilgili yapilan bir arastirmada, dogum sonrasi 0-2 ayda PPD siklig1
% 29 olarak bulunmustur (100). Ekuklu ve ark. (101), Edirne merkez ilgede
yaptiklar1 arastirmada PPD sikligimi % 36 olarak bulmuglardir. Bu ¢aligmada ise
PPD siklig1 %21.9 olarak saptanmistir ( Tablo 4.5.1).

Literatiirde konuyla ilgili farkli sonuglarin bulunmas: ile birlikte Siinter ve

ark. (102) normal vajinal yolla dogum yapmanin dogum sonrast donemde depresyon
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goriilme sikligint %2.2 arttirdigi sonucuna ulasmiglardir. Bu arastirmaya paralel
olarak Tiirkistanl1 ve ark. (103) Izmir’de yaptiklar1 bir calismada, normal dogum
yapmis kadinlarda, sezaryen ile dogum yapmis kadinlara oranla depresyon goriilme
riskinin arttifin1 bulmuslardir. Bu c¢alismada da benzer sonug¢ bulunmus, vajinal
dogum yapan annelerin %?22.5’inde, sezaryen dogum yapan annelerin ise
%21.9’unda PPD Gykiisii oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5.3). Fakat yapilan bazi
calismalarda ise ulasilan bu sonuglarin aksine sezaryen ile dogum yapan kadinlarda,
normal vajinal yolla dogum yapan kadinlara oranla depresyon goriilme oranin arttigi
sonucuna ulastlmistir ( 104,105).

Ekuklu ve ark.(101) yapmis oldugu bir ¢alismada, dogum sonrast depresyon
goriilen annelerin yas ortalamasinin dogum sonrasi depresyon goriilmeyen annelere
oranla daha kii¢iik oldugu sonucuna ulagmislardir. Bu ¢alismada PPD &ykiisii olan
annelerin yas ortalamasi 31.1+5.94 yil, PPD Oykiisii olmayan annelerin yas
ortalamasi ise 30.3+5.90 yil olarak saptanmustir (Tablo 4.5.4). Hizli fiziksel ve
psikolojik gelisimin yani sira yeni annelik roliine uyumdaki zorlanmalar nedeniyle
adolesan annelerde postpartum depresyon riski daha yiiksektir (59).

Bu ¢alismada PPD 0ykiisii olan annelerin %22.2’sinin bebegini sadece anne
siitli, %15.6’sin1n hem anne siitii hem ek besin, % 30.3’intin de sadece ek besin
verdigi saptanmistir (Tablo 4.5.6). Anne siitii bebekler igin fiziksel ve psikolojik
gelisimi i¢in en iyi besin oldugunu kanitlayan bircok c¢alisma bulunmaktadir (103-
105). Ancak, ortaya konulan bu bilimsel gergege karsin, anneler bir¢ok nedene bagh
olarak bebeklerini kendilerinin beslemesi konusunda ikna edilememektedir (109).
Son zamanlarda aragtirmacilarin  dikkati postpartum donemde annenin
gereksinimlerin  karsilanmasi ile bir baglantinin  bulunabilme ihtimalini
aragtirmaktadirlar. Yapilan arastirma sonrasinda ulasilan gercege gdre PPD’nin

annelerin emzirme yetenegi tizerine negatif bir etkisi bulunmaktadir (110).

56



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi’nde pediatri kliniginde
yatan ve pediatri poliklinige bagvuran yaslart 0-36 ay olan bebeklerin annelerinin
bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davraniglart ile postpartum depresyon
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmis, ¢alismaya toplam 105 anne
katilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Annelerin yag ortalamasi 30.5+5.89 yil olup yaslari 18-45 yas arasindadir.
Annelerin, %21.9’u ilkégretim, %32.4°1 lise ve %45.7’si liniversite mezunudur.
Annelerin %88.6’s1 evli, %11.4°1 ise bekar olduklarini belirtmislerdir. Annelerin
bebeklerine anne siitli verme siireleri ortalama 201.6+145.14 giin olarak tespit
edilmistir. Annelerin bebek beslenmesi ile ilgili bilgi sorularina verdikleri dogru
yanit yiizdelerinin ortalamast % 53.2+13.19 olarak saptanmustir.

Annelerin IOWA puan ortalamalart ise, 57.8+8.43 olarak tespit edilmistir
ve bu ortalama annelerin kararsiz oldugunu gostermektedir. Egitim durumu yiiksek
olan annelerin, egitim durumu diisiik olan annelere gére IOWA puani daha yiiksektir
ve aralarinda ki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.4.3).
Bu beklenen bir sonugtur; ¢linkii egitim diizeyi arttik¢a farkindalik artmakta ve anne
slitline egilim de artmaktadir.

Annelerin %21.9’unda PPD Oykiisii oldugu belirlenmistir. Daha o6nce
gecirilmis PPD Sykiisii olmayan annelerin BKI ortalamalar1 25.3+3.95 kg/m? iken,
daha &nce gegirilmis PPD 6ykiisii bulunan annelerin BKI ortalamalar ise 24.6+4.83
kg/ m? olarak belirlenmis ve arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmamaistir
(p>0.05).Bebegini sadece anne siitii ile besleyen annelerin %88.9’unda ailede PPD

Oykiisli olmadigi saptanirken, %11.1’inde ailede PPD 6ykiisii oldugu saptanmaistir.
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6.2. Oneriler

Bebek beslenmesi ile ilgili uygulamalarin tarihsel olarak gelisimi
incelendiginde, gilinlimiize kadar bebek beslenmesinde en 6nemli besinin anne
stitli oldugu bilinmektedir. Yasamin ilk iki yil1, biiylimenin ve gelismenin en hizli
oldugu donemdir. Bu donemde dogru beslenmenin ileri yaslara da yansiyan
onemli etkileri vardir. Bu nedenle ilk 6 ay bebeklere sadece anne siitii
verilmelidir. Anneler emzirmeye Ozendirilmelidir. Annelerin emzirme ve anne
stitii 6nemi hakkinda 6nemini vurgulamak i¢in dogum Oncesi ve sonrasi annelere
egitim verilebilir. Bu donemde birey ve ailelere sunulacak saglik hizmetlerinde
onceliklerin belirlenmesi, emzirmeyi olumsuz etkileyen faktorlerin erkenden
Onlenmesi, bebeklerin uzun siire, etkili bir sekilde sadece anne siitiiyle
beslenmelerinin saglanmasi, bebek Oliimlerinin azaltilmasi agisindan ¢ok
onemlidir.

IOWA 6lgegi, annelerin emzirmeye mi yoksa hazir mamalara m1 egilimi
oldugunu gosteren bir dlgektir ve bu dlgek gebelerde de kullanilabilir. Gebeyken
bu egilimin tespit edilip, ona gore plan cizilmesi, gebe olan tiim annelere bu
ol¢cek uygulanabilir.

Annelerin, dogum sonrasi esinden destek gorememe, bebegine
bakamadigimi diisiinme gibi nedenlerle postpartum depresyon siklikla
goriilmektedir. Bu nedenle annelerin bilinglendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Ayn1 zamanda annenin ve bebegin bakimini iistlenecek olan baba, yakin akraba
ve arkadaslarinda postpartum depresyon hakkinda bilinglendirilmesi de
gerekmektedir.

Anne siitiiniin 6nemine dair biling ve farkindaligin artmasi , emzirme igin
gerekli profesyonel ve toplumsal destegin saglanmasi, annelerin emzirme ile
ilgili tecriibe kazanabilmesini saglayacak egitimlerin verilmesi en &nemli

basamagi olusturmaktadir.
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EK 2: Anket Formu

ANNELERIN BEBEK BESLENMESINE YONELIK BILGIi, TUTUM
VE DAVRANISLARI ILE POSTPARTUM DEPRESYON
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI ANKET FORMU

Bu arastirma, Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Béliimii
yiiksek lisans égrencisi Giilsah Oztiirk iin tez ¢calismast kapsaminda yiiriitiilmektedir. Arastirmanin
amact, Siz annelerin bebek beslenmesine yonelik bilgi, tutum ve davranislariniz ve dogum sonrasi
depresyon durumunuzu degerlendirmektir. Bu ¢alismada kullanilacak olan anket formundaki sorulara
dogru yanit vermek diginda hi¢bir sorumlulugunuz bulunmamaktadr. Arastirmada yer almak
tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Verileriniz yalnizca bilimsel amagl olarak degerlendirilecek
ve etik kurallara ozen gosterilecektir.

Anne ve Bebek Hakkinda Bilgiler :

1. Yasiniz (yil):
2. Egitim durumu:
1. ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4. Universite 5. Yiksek lisans/Doktora
3. Medeni durum:
1. Evli 2.Bekar 3. Dul /bosanmis
4. Mesleginiz?
1. Ogretmen 2.Emekli 3.Evhanimi 4. Memur 5. Diger (......... )
5. Boyunuz (cm):

6. Suan ki Agirhiginiz (kg):
7. Gebelik 6ncesi agirhginiz (kg):
8. Dogum sekliniz:

1. Vajinal 2. Sezeryan
9. Bebeginizin dogum agirligi :
10. Bebeginizin dogum haftasi:
11. Bebeginizin suan ki agirlig :
12. Cocuk sayiniz:

13. Bu ¢ocugunuz kagincl cocugunuz:
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14.

15.

Bebeginizi nasil besliyorsunuz?
1. Sadece anne siti
2. Anne suti+tamamlayici gidalar
(DEIFEINIZ) cevvevreviieeeeeecre ettt et e er v b es e
3. Sadece tamamlayici gidalar

(DEIITINIZ) e et ettt st er e e

Bebeginize anne siitl verdiyseniz sliresini belirtiniz
............... hafta/ay

Bebek Beslenmesi Hakkinda Bilgiler

(Asagidaki ifadelerin dogru ya da yanlis oldugunu kutucuklari (X) isaretleyerek belirtiniz)

DOGRU | YANLIS
1. Bebeklere ilk 6 ay yalnizca anne siti verilmelidir.
2. inek siitii 8. Ayda bebeklere verilebilir.
3. Peynir tuzsuz bir sekilde 8. Aydan sonra verilebilir.
4. 1 vyasindan once bebeklerin yemeklerine salca koymakta bir
sakinca yoktur.
5. Bal 9 aylik bir bebege verilebilir.
6. 6. Aydan sonra bebeklere tim yumurta verilebilir.
7. Bebeklere verilecek tamamlayici besinlere tuz eklenmelidir
8. Sadece anne siitl alan bebeklere ekstra su verilmesine gerek
yoktur.
9. Bebeklerigin cam rende kullaniimalidir.
10. Tamamlayici beslenmeye baslarken ilk yogurt veya sebze

gorbalari denenmelidir.
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EK 3: Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA)

Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi (IOWA)

Kesinlikle
katilmiyorum

(1)

Katilmiyorum

(2)

Kararsizim

3)

Katiliyorum

(4)

Kesinlikle
katiliyorum

(5)

1. Anne sitiiniin besleyici faydalari anne sttlnd
kesinceye kadar sirer

2. Hazir mama ile beslenme emzirmekten pratiktir.

3. Emzirme, anne ile bebek arasindaki baglantiy
artirir.

4. Anne sutlinde demir yetersidir.

5. Hazir mamalar ile beslenen bebekler anne siitii ile
beslenen bebeklere gére daha kiloludur.

6. Anne ev disinda ¢alismayi planliyorsa mama ile
beslenme en iyi segimdir.

7. Bebegini mama ile besleyen anneler, anneligin en
buyik zevklerinden birini kagirirlar.

8. Anneler, lokanta gibi halka acik yerlerde
emzirmemelidir.

9. Anne siitii ile beslenen bebekler, mamaile
beslenen bebeklerden daha saghkldir.

10. Anne suti ile beslenen bebekler formil mama ile
beslenen bebeklerden daha kiloludur.

11. Eger bir anne bebegini anne st ile besliyorsa
/emziriyorsa babalar kendilerini ihmal edilmis
hissedeler.

12. Anne sitli bebekler igin ideal besindir.

13. Anne suti, hazir mamadan daha kolay sindirilir.

14. Mama bebek icin anne siiti kadar saglhkhdir.

15. Emzirme ile besleme mama ile beslemeden daha
rahattir.

16. Anne sutli mamadan daha ucuzdur.

17. Ara sira alkol alan anne bebegini anne sit ile
beslememelidir.
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EK 4: Postpartum Depresyon Risk Degerlendirme Anket Formu

Postpartum Depresyon Risk Degerlendirme Anket Formu:

1-Daha 6nce gegirilmis depresyon 6ykiisii

1. Yok 2. Var
2-Daha once gegirilmis PPD 6ykiisii
1. Yok 2. Var
3-Ailede depresyon dykiisii
1. Yok 2. Var
4- Ailede PPD oykiisii
1. Yok 2. Var

5-Genel olarak premenstrual (menstriiasyon oncesi) donemde ruhsal ¢okkiinlitk
1. Yok 2. Var
6-Premenstruel donemde sinirlilik gerginlik
1. Yok 2. Var
7-Premenstruel donemde hassaslagma, alinganlik gésterme, aglama
1. Yok 2. Var
8-Son gebeligi sirasinda huzursuzluk ve endise
1. Yasamamig 2. Yasamis
9-Son gebeligi sirasinda ruhsal sorun
1. Yasamamig 2. Yasamis
10- Gebeligi suresince esinin kendisine destek olma durumu
1. Destekoldu 2. Orta derecede 3. Olmad
11-Kendi ailesiyle iliskiler
1. Iyi 2. Neiyi, ne kotii 3. Kotii
12- Esinin ailesiyle iliskiler
1. Iyi 2. Neiyi, ne kotii 3. Koti
13-Esiyle iliskiler
1. Iyi 2. Neiyi, ne kotii 3. Koti
14-Evlilikten memnuniyet
1. Memnun 2.Orta 3. Degil
15-Bebegin evliligini etkiledigini diisiinme
1. Hayir 2. Evet, olumlu 3. Evet, olumsuz
16-istemli gebelik
1. Hayrr 2.Evet
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