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ÖZET 
 

 

      Postpartum Maternal Depresyon Nedenleri ve Preterm Bebeklerde Büyüme Üzerine Etkileri  
      Amaç: Postpartum maternal depresyona neden olabilecek değiĢik risk faktörlerini ve maternal 
depresyonun preterm bebeklerin büyümeleri üzerine olan etkisini araĢtırmak.  
      Yöntem: Kırkiki preterm yenidoğan ve annesi prospektif olarak çalıĢmaya alındı. Annelere 
bebekleri taburcu olmadan önce "BECK DEPRESYON ENVANTERĠ" uygulandı. Skorlamada >17 
alanlar depresyonu olan grubu oluĢturdu. Depresyonu olan anneler olmayanlarla gestasyon yaĢı, 
doğum ağırlığı, hastanede kalma süresi, yoğun bakımda kalma süresi, beslenme Ģekli, tam enteral 
beslenmeye geçiĢ zamanı gibi bebeğe ait ve anne yaĢı, eğitimi, ekonomik durumu, gebeliğin 
gerçekleĢme Ģekli, çoğul gebelik, medeni durum gibi bazı maternal ailesel risk faktörleri açısından 
karĢılaĢtırıldılar. Bebeklerin büyümeleri, hastaneden taburcu olduktan sonraki düzeltilmiĢ yaĢlarına 
göre 1., 2., 3. ve 4. aylardaki kilo alma hızları, baĢ çevresi ve boy artıĢ miktarları ile değerlendirildi.  
      Sonuçlar: Yirmi üç annenin (% 54.7) depresif bulguları olduğu saptandı. Preterm doğum dıĢında, 
anneye ve bebeğe ait faktörlerin hiçbirinin maternal depresyondan sorumlu olmadığı bulundu (p>0.05). 
Ġzlemde annelerinde depresyon olan bebeklerin kilo alma hızlarının hastaneden taburcu olduktan 1 ay 
sonra diğer gruba göre düĢük olduğu (p<0.05), ancak 2., 3. ve 4. aylarda büyüme hızı açısından 
gruplar arasındaki farklılığın ortadan kalktığı gözlendi (p>0.05).  
      Sonuç: ÇalıĢmamız annelerinde depresyon olan preterm bebeklerin özellikle hastaneden taburcu 
olduktan sonraki ilk 1 ay içerisinde yetersiz ağırlık artıĢı açısından risk altında olduğunu göstermiĢtir. 
Bu sonuçlar, maternal depresyonun istenmeyen etkilerinin geliĢmemesi için bir yandan bebeklerin 
büyümelerinin yakından izlenmesi diğer yandan da annelerine psikiyatrik destek verilmesi gerekliliğini 
düĢündürmüĢtür.  
      Anahtar kelimeler: Büyüme, maternal depresyon, prematürite 

  

TÜM METİN 
 

     GĠRĠġ  
      Yenidoğan yoğun bakım ünitelerinin geliĢmesine paralel olarak preterm bebeklerin yaĢam Ģansı 
giderek artmaktadır (1). Ancak bu bebekler ne yazık ki yaĢamlarının ilk günlerini anne yanında değil, 
yoğun bakım ünitelerinde ciddi, hayatı tehdit eden hastalıklarla mücadele ederek geçirmektedirler. 
Anne açısından gebelik ve doğum, biyolojik, psikolojik ve sosyal değiĢimin yaĢandığı, uyum gerektiren, 
sağlıklı annelerde bile kaygı artıĢı, emosyonel dalgalanmalar gibi ruhsal bozuklukların görülebildiği bir 
dönemdir (2). Bununla birlikte beklenmeyen bir preterm doğum anneye önemli ölçüde ilave psikolojik 
stres yüklemektedir. Postpartum maternal depresyon değiĢik maternal, sosyal ve çevresel nedenlerin 
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etkisi ile oluĢan, multifaktöryel ruhsal bir bozukluktur (2). Yapılan çalıĢmalarda postpartum dönemde 
major ve psikotik ruhsal bozukluk geliĢme riskinin 5 kat arttığı, annelerin % 1020'sinde doğumdan 
sonraki bir yıl içerisinde depresif semptomlar geliĢtiği ve prematüre bebeklerin annelerinde bu oranın 
çok daha yüksek olduğu bildirilmektedir (26).  
      Postpartum depresyonun Ģiddetini ölçmek için kullanılabilen birçok ölçek vardır. Bunlardan Beck 
Depresyon Envanteri; Beck tarafından 1961 yılında geliĢtirilen, depresyonla ilgili olarak duygusal, 
biliĢsel ve motivasyonel boyutlarda gözlenen semptomların Ģiddetini ölçmeyi amaçlayan bir 
değerlendirme ölçeğidir (7). Günümüzde halen yaygın olarak kullanılan Beck Depresyon Envanterinin 
Türkçe'de geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmaları, sırası ile Teğin (8) ve Hisli (9,10) tarafından yapılmıĢtır.  
      Bu çalıĢmada preterm bebeklerin annelerinde gözlenen maternal depresyonun nedenleri ve 
maternal depresyonun preterm bebeklerin büyümeleri üzerine olan etkileri araĢtırıldı.  
 
     GEREÇ ve YÖNTEM  
      ÇalıĢmaya Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Yenidoğan servisinde, 
Ocak 2003 Mayıs 2003 tarihleri arasında izlenen, gestasyon yaĢı ?37 hafta olan 75 hastadan ciddi 
perinatal asfiksi, kronik akciğer hastalığı, evre 34 intraventriküler kanama, metabolik veya genetik 
hastalığı, konjenital kalp hastalığı, nekrotizan enterokolit ve gastrointestinal sisteme ait herhangi bir 
hastalığı olan bebekler çıkarıldıktan sonra kalan 42 preterm bebek ve annesi alındı. Hastaların 
gestasyon yaĢları, doğumdaki ağırlıkları, boyları ve baĢ çevreleri, yenidoğan yoğun bakım ünitesinde 
ve hastanede kalıĢ süreleri, ağızdan beslenmeye baĢlama ve tam enteral beslenmeye geçiĢ 
zamanları, ne ile beslendikleri kaydedildi. Antropometrik ölçümler tek bir yenidoğan uzmanı tarafından 
yapıldı. Tüm bebeklerin annelerine taburcu olmadan önce "Beck Depresyon Envanteri" uygulandı.  
      Skorlamada >17 puan alanlar depresyonu olan grup (Grup 1), <17 alanlar ise depresyonu 
olmayan grup (Grup 2) olarak kabul edildi. Depresif bulguları olan anneler bir psikiyatrist tarafından 
değerlendirildiler. Ayrıca tüm annelere depresyondan sorumlu olabilecek nedenleri araĢtıran bir anket 
uygulandı. Bu ankette annenin yaĢı, medeni durumu (evli/boĢanmıĢ), gebeliğin nasıl gerçekleĢtiği 
(tedavi ile/spontan), çoğul gebelik varlığı, eğitimi (eğitim almamıĢ olanlar ve ilk, orta, lise mezunu 
olanlar düĢük, üniversite mezunu olanlar yüksek eğitimli olarak değerlendirmeye alındılar), ekonomik 
durumu (gelirleri aylık<1 milyar lira olanlar düĢük, >1 milyar lira olanlar yüksek gelirli olarak 
değerlendirmeye alındılar) sorgulandı. Depresyona neden olabilecek bu maternalailesel ve bebeğe ait 
(doğum ağırlığı, gestasyon yaĢı, hastanede ve yoğun bakımda kalma süresi, beslenme Ģekli, tam 
enteral beslenmeye geçiĢ zamanı) faktörler açısından iki grup karĢılaĢtırıldı. Grup 1 ve 2'deki 
annelerin bebeklerinin antropometrik ölçümleri (ağırlık, boy, baĢ çevresi), düzeltilmiĢ yaĢları 1, 2, 3 ve 
4 aylık olduğunda aynı yenidoğan uzmanı tarafından tekrar ölçüldü ve aylar içindeki artıĢ hızları 
değerlendirildi. Ayrıca maternal depresyonun doğum ağırlığı ile olan iliĢkisini saptamak amacıyla Grup 
1'deki bebekler doğum ağırlıklarına göre <1500 g ve >1500 g olarak sınıflandırılıp karĢılaĢtırıldılar. 
Depresyon saptanan anneler değerlendirmeler sonrası psikolojik desteğe alındılar.  
      Gruplar arası istatistiksel değerlendirmede, gestasyon yaĢı, anne yaĢı, doğum ağırlığı, 1., 2., 3., 4. 
kontrollerdeki boy, baĢ çevresi artıĢ hızı için student t, beslenme Ģekli, çoğul gebelik varlığı, gelir 
düzeyi için kikare, medeni durum, gebeliğin gerçekleĢme Ģekli, eğitim düzeyi için Fisher kikare, 
hastanede kalma süresi, yoğun bakımda kalma süresi, tam enteral beslenmeye geçiĢ zamanı, 1., 2., 
3., 4. kontrollerdeki ağırlık artıĢ hızı için Mann WhitneyU testi, maternal depresyonun doğum ağırlığı ile 
iliĢkisini saptamak için varyasyon analizi yöntemi kullanıldı. p değerinin <0.05 olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Veriler ortalama ± standart sapma ve ortanca (minimummaksimum) olarak 
bildirildi.  
 
      SONUÇLAR  
      ÇalıĢmaya alınan tüm hastalar araĢtırmanın sonuna kadar izlendiler. 42 preterm yenidoğanın 
23'ünün annesinde depresyon olduğu ve preterm bebeklerin annelerinde depresyon insidansının % 
54.7 olduğu belirlendi. Grup 1 ve 2'deki annelerin bebeklerinin demografik özellikleri ve maternalailesel 
faktörlere ait bilgiler Tablo 1, 2 ve 3'de verildi. Maternal depresyona neden olabilecek bebeğe ait 
demografik ve maternalailesel faktörler karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Bebeklerin taburcu olduktan sonraki büyüme hızlarına ait veriler de Tablo 4 ve 
5'de verildi. Depresyonu olan anne bebeklerinde ilk ayda ağırlık alım hızının [178 (22380) g/hafta], 
diğer gruba göre [221 (101500) g/hafta] belirgin olarak az olduğu ve bu farklılığın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu saptandı (p<0.05). Bununla birlikte 2, 3 ve 4. kontrollerdeki ağırlık alım hızı açısından 
gruplar arasında farklılık yoktu (p>0.05). Her iki grupta 1, 2, 3 ve 4. kontrollerdeki boy ve baĢ çevresi 
artıĢı karĢılaĢtırıldığında farklılık saptanmadı (p>0.05). Ayrıca Grup 1'deki hastalar <1500 g ve >1500 
g olarak sınıflandırılıp karĢılaĢtırıldığında maternal depresyon sıklığı açısından gruplar arasında fark 
tespit edilmedi (p>0.05).  



 
      TARTIġMA  
      Gebelik ve doğumun psikolojik olarak sağlıklı bir kadında bile ruhsal bozuklukların geliĢmesine 
neden olduğu bilinmektedir (2). Hamile kadınların % 10'unda gebelik sırasında veya sonrasında major 
veya minör depresyon bulunduğu, doğumdan sonraki bir yıl içerisinde major ve psikotik ruhsal 
bozukluk geliĢme riskinin 5 kat arttığı bildirilmekle birlikte, bu tür ruhsal bozuklukların sıklıkla 
doğumdan sonraki ilk haftalarda doruk noktasına ulaĢarak, doğum sonrası üçüncü ayda normale 
döndüğü belirtilmektedir (24). Beklenmeyen bir erken doğum ve prematüre bebeğin yoğun bakıma 
yatırılması anneye ilave psikolojik stres yüklemektedir. Yapılan çalıĢmalarda erken doğum yapan 
annelerde postpartum maternal depresyon insidansının zamanında doğum yapan annelerden daha 
yüksek olduğu belirtilmiĢtir (1114). ÇalıĢmamızda term bebek anneleri araĢtırma kapsamı içine 
alınmadığı için herhangi bir karĢılaĢtırmadan söz etmek mümkün değildir. Ancak grubumuzu oluĢturan 
preterm bebek annelerinde saptanan depresyon insidansı dikkat çekecek kadar yüksek (% 54.7) 
görünmektedir.  
      Postpartum depresyon Ģiddetini ölçmek için kullanılabilecek birçok değerlendirme yöntemi 
mevcuttur. Bunlardan Beck Depresyon Envanteri, üzerinde uzun süre çalıĢılmıĢ, ülkemizde yaygın 
olarak kullanılan ve tanınan bir ölçektir. Ayrıca bu yöntem, DSMIV (The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental DisordersIV) Major Depresyon tanı kriterlerini içermesi ve depresyonu 15 gün 
öncesinden tespit edebilmesi özelliği nedeniyle tercih edilmiĢtir.  
      Doğum sonrası görülen ruhsal bozuklukların etiyolojisi multifaktöryeldir. Biyolojik ve genetik 
faktörlerin yanı sıra, birçok çevresel, maternal, ailesel ve gebelikle ilgili nedenler ayrı ayrı ve bir arada 
sorumlu tutulmaktadır (2,3). Bu çalıĢmada preterm bebeklerin annelerinde maternal depresyona en 
fazla neden olabileceğini düĢündüğümüz maternalailesel risk faktörlerinden anne yaĢı, medeni durum, 
gebeliğin gerçekleĢme Ģekli, çoğul gebelik varlığı, sosyoekonomik ve eğitim durumu araĢtırıldığında 
gruplar arasında risk faktörleri açısından fark saptanmamıĢtır. Kronik akciğer hastalığı, intraventriküler 
kanama gibi hayatı tehdit eden hastalıkları bulunan bebeklerin annelerinde maternal depresyonun 
daha fazla görüldüğü ve hem bu bebeklerde hem de gastrointestinal hastalığı olan ya da hipoksik 
iskemik ensefalopati tanısı alan bebeklerde beslenmenin yeterli olamayacağı bilinmektedir (15). Bu 
nedenle büyümegeliĢmeyi olumsuz etkileyecek hastalıkları olan bebekler çalıĢma dıĢında bırakılmıĢ 
ve sayılan faktörlerin çalıĢma grubuna etkisi araĢtırılmamıĢtır. ÇalıĢmamız gestasyon yaĢı, doğum 
ağırlığı, hastanede kalma süresi, yoğun bakımda kalma süresi, anne sütü ile beslenme gibi bebeğe ait 
risk faktörlerinin de maternal depresyonda etkili faktörler olmadığını göstermektedir. Maternal 
depresyonun doğum ağırlığı ile olan iliĢkisi incelendiğinde doğum ağırlıkları <1500 g ve >1500 g olan 
bebeklerde maternal depresyon sıklığı açısından fark saptanmaması, doğum ağırlığı düĢtükçe 
depresyonu olan anne sayısının artacağı varsayımını desteklememektedir.  
      Gebeliğin, bebeğin reddi, annenin ve bebeğin yetersiz beslenmesi, doğum öncesi ve sonrası 
bakım uygulanmaması, tedavi edilmediği taktirde gebelikte ve sonrasında geliĢen ruhsal bozuklukların 
neden olabileceği olumsuzluklardandır. Patel ve ark.'nın (16) yaptığı çalıĢmada, yaĢamlarının ilk 6 
haftası içerisinde olup annelerinde depresyon bulunan bebeklerin 6 aylık izlemi sonunda bu bebeklerin 
diğer bebeklere göre ağırlıklarının 2.3 kat, boylarının ise 2.9 kat daha az arttığı gösterilmiĢtir. Ancak 
prematüre bebeklerin büyümelerini etkileyen devam eden sağlık sorunları, ailenin sosyal desteği, 
beslenme Ģekli, annenin eğitimi, ilgisi gibi birçok faktör vardır. ÇalıĢmamızın sonuçları, araĢtırılan risk 
faktörleri içinde gerek anneye ait gerekse prematüre doğum dıĢında bebeğe ait faktörlerin hiçbirinin 
annede saptanan depresyonda rolü olmadığını düĢündürmektedir. Ayrıca bebeğe ait risk faktörleri 
açısından gruplar arasında fark saptanmadığı halde, annelerinde depresyon bulunan bebeklerin ilk 
ayda daha az kilo almaları, bu bebeklerin maternal depresyon nedeniyle anneleri tarafından yeterli ilgi 
ve dikkatle emzirilmediği ya da beslenmediği fikrini vermektedir. Birinci aydan sonra bu farklılığın 
ortadan kalkması, depresyonu olan annelerin psikolojik destekten yararlandıkları izlenimini 
vermektedir.  
      Sonuç olarak preterm bebeklerin annelerinde depresyon sık rastlanabilen bir ruhsal bozukluktur ve 
postpartum maternal depresyonun olumsuz etkilerinin yaĢanmaması için özellikle ilk aylarda 
bebeklerin beslenmelerinin ve ağırlık artıĢlarının yakından izlenmesi gereklidir. Ayrıca prematüre 
bebeklerin annelerinin değerlendirilerek, depresyon saptanan annelere psikolojik destek verilmesi, bu 
sorunun daha çabuk ve kolay aĢılmasında ve bebeğe yansıyacak olumsuzlukların ortadan 
kaldırılmasında yararlı olabilir.  
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