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Postpartum Maternal Depresyon Nedenleri ve Preterm Bebeklerde Biiyiime Uzerine Etkileri

Amag: Postpartum maternal depresyona neden olabilecek degisik risk faktorlerini ve maternal
depresyonun preterm bebeklerin bldylmeleri Uzerine olan etkisini arastirmak.

Yontem: Kirkiki preterm yenidodan ve annesi prospektif olarak calismaya alindi. Annelere
bebekleri taburcu olmadan énce "BECK DEPRESYON ENVANTERI" uygulandi. Skorlamada >17
alanlar depresyonu olan grubu olusturdu. Depresyonu olan anneler olmayanlarla gestasyon yasi,
dogum agirligi, hastanede kalma siresi, yogun bakimda kalma suresi, beslenme sekli, tam enteral
beslenmeye gecis zamani gibi bebede ait ve anne yasi, egitimi, ekonomik durumu, gebeligin
gerceklesme sekli, cogul gebelik, medeni durum gibi bazi maternal ailesel risk faktorleri agisindan
karsilastirildilar. Bebeklerin blytimeleri, hastaneden taburcu olduktan sonraki dizeltilmis yaslarina
goére 1., 2., 3. ve 4. aylardaki kilo alma hizlari, bas ¢evresi ve boy artis miktarlari ile degerlendirildi.

Sonuglar: Yirmi ¢ annenin (% 54.7) depresif bulgulari oldugu saptandi. Preterm dogum diginda,
anneye ve bebege ait faktorlerin higbirinin maternal depresyondan sorumlu olmadigi bulundu (p>0.05).
izlemde annelerinde depresyon olan bebeklerin kilo alma hizlarinin hastaneden taburcu olduktan 1 ay
sonra diger gruba goére disik oldugu (p<0.05), ancak 2., 3. ve 4. aylarda biyime hizi agisindan
gruplar arasindaki farkhligin ortadan kalktigi go6zlendi (p>0.05).

Sonug: Calismamiz annelerinde depresyon olan preterm bebeklerin 6zellikle hastaneden taburcu
olduktan sonraki ilk 1 ay icerisinde yetersiz agirlik artigi agisindan risk altinda oldugunu gostermistir.
Bu sonuglar, maternal depresyonun istenmeyen etkilerinin gelismemesi icin bir yandan bebeklerin
bldylmelerinin yakindan izlenmesi diger yandan da annelerine psikiyatrik destek verilmesi gerekliligini
distndirmastar.

Anahtar kelimeler: Buyume, maternal depresyon, prematurite

TUM METIN

GIRIS

Yenidogan yodun bakim Unitelerinin gelismesine paralel olarak preterm bebeklerin yagsam sansi
giderek artmaktadir (1). Ancak bu bebekler ne yazik ki yagamlarinin ilk giinlerini anne yaninda degil,
yogun bakim Unitelerinde ciddi, hayati tehdit eden hastaliklarla micadele ederek gegirmektedirler.
Anne agisindan gebelik ve dogum, biyolojik, psikolojik ve sosyal dedisimin yasandigi, uyum gerektiren,
saglikli annelerde bile kaygi artisi, emosyonel dalgalanmalar gibi ruhsal bozukluklarin goérilebildigi bir
doénemdir (2). Bununla birlikte beklenmeyen bir preterm dogum anneye 6nemli dlgtide ilave psikolojik
stres yuklemektedir. Postpartum maternal depresyon degisik maternal, sosyal ve ¢evresel nedenlerin
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etkisi ile olusan, multifaktdryel ruhsal bir bozukluktur (2). Yapilan galismalarda postpartum dénemde
major ve psikotik ruhsal bozukluk gelisme riskinin 5 kat arttigi, annelerin % 1020'sinde dogumdan
sonraki bir yil igerisinde depresif semptomlar gelistigi ve prematiire bebeklerin annelerinde bu oranin
cok daha yuksek oldugu bildiriimektedir (26).

Postpartum depresyonun siddetini dlgmek icin kullanilabilen bir¢ok dlgek vardir. Bunlardan Beck
Depresyon Envanteri; Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen, depresyonla ilgili olarak duygusal,
bilissel ve motivasyonel boyutlarda gdézlenen semptomlarin siddetini 6igmeyi amagclayan bir
degerlendirme 6l¢egidir (7). GUnimuzde halen yaygin olarak kullanilan Beck Depresyon Envanterinin
Tuarkge'de gegerlilik ve guvenilirlik calismalari, sirasi ile Tegin (8) ve Hisli (9,10) tarafindan yapilmistir.

Bu calismada preterm bebeklerin annelerinde gdzlenen maternal depresyonun nedenleri ve
maternal depresyonun preterm bebeklerin blylmeleri Gzerine olan etkileri arastinidi.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Yenidogan servisinde,
Ocak 2003 Mayis 2003 tarihleri arasinda izlenen, gestasyon yasi 737 hafta olan 75 hastadan ciddi
perinatal asfiksi, kronik akciger hastaligi, evre 34 intraventrikiiler kanama, metabolik veya genetik
hastaligi, konjenital kalp hastali§i, nekrotizan enterokolit ve gastrointestinal sisteme ait herhangi bir
hastaligi olan bebekler ¢ikarildiktan sonra kalan 42 preterm bebek ve annesi alindi. Hastalarin
gestasyon yaslari, dogumdaki agirliklari, boylari ve bas ¢evreleri, yenidogan yogun bakim Unitesinde
ve hastanede kalis sureleri, ajizdan beslenmeye baslama ve tam enteral beslenmeye gecis
zamanlari, ne ile beslendikleri kaydedildi. Antropometrik dlgtimler tek bir yenidogan uzmani tarafindan
yapildi. Tim bebeklerin annelerine taburcu olmadan dnce "Beck Depresyon Envanteri" uygulandi.

Skorlamada >17 puan alanlar depresyonu olan grup (Grup 1), <17 alanlar ise depresyonu
olmayan grup (Grup 2) olarak kabul edildi. Depresif bulgulari olan anneler bir psikiyatrist tarafindan
degerlendirildiler. Ayrica tim annelere depresyondan sorumlu olabilecek nedenleri arastiran bir anket
uygulandi. Bu ankette annenin yasi, medeni durumu (evli/lbosanmis), gebelidin nasil gerceklestigi
(tedavi ile/spontan), cogul gebelik varligi, editimi (egitim almamis olanlar ve ilk, orta, lise mezunu
olanlar dusuk, Universite mezunu olanlar ylksek egitimli olarak degerlendirmeye alindilar), ekonomik
durumu (gelirleri aylik<1 milyar lira olanlar disik, >1 milyar lira olanlar yiiksek gelirli olarak
degerlendirmeye alindilar) sorgulandi. Depresyona neden olabilecek bu maternalailesel ve bebege ait
(dogum agirligi, gestasyon yasl, hastanede ve yogun bakimda kalma suresi, beslenme sekli, tam
enteral beslenmeye gecis zamani) faktorler agisindan iki grup karsilastirildi. Grup 1 ve 2'deki
annelerin bebeklerinin antropometrik élgimleri (agirlik, boy, bas ¢evresi), duzeltilmis yaslari 1, 2, 3 ve
4 aylik oldugunda ayni yenidogan uzmani tarafindan tekrar él¢uldu ve aylar icindeki artis hizlari
degerlendirildi. Ayrica maternal depresyonun dogum agirlidi ile olan iliskisini saptamak amaciyla Grup
1'deki bebekler dogum agirliklarina gére <1500 g ve >1500 g olarak siniflandirilip karsilastiriidilar.
Depresyon saptanan anneler degerlendirmeler sonrasi psikolojik destege alindilar.

Gruplar arasi istatistiksel degerlendirmede, gestasyon yasi, anne yasi, dogum agirhgi, 1., 2., 3., 4.
kontrollerdeki boy, bas gevresi artis hizi igin student t, beslenme sekli, cogul gebelik varligi, gelir
dlzeyi icin kikare, medeni durum, gebeligin gerceklesme sekli, editim dizeyi igin Fisher kikare,
hastanede kalma sliresi, yogun bakimda kalma suresi, tam enteral beslenmeye gecis zamani, 1., 2.,
3., 4. kontrollerdeki agirlik artis hizi icin Mann WhitneyU testi, maternal depresyonun dogum agirhidi ile
iliskisini saptamak igin varyasyon analizi yontemi kullanildi. p degerinin <0.05 olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Veriler ortalama + standart sapma ve ortanca (minimummaksimum) olarak
bildirildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan tim hastalar arastirmanin sonuna kadar izlendiler. 42 preterm yenidoganin
23'Unidn annesinde depresyon oldugu ve preterm bebeklerin annelerinde depresyon insidansinin %
54.7 oldugu belirlendi. Grup 1 ve 2'deki annelerin bebeklerinin demografik 6zellikleri ve maternalailesel
faktorlere ait bilgiler Tablo 1, 2 ve 3'de verildi. Maternal depresyona neden olabilecek bebege ait
demografik ve maternalailesel faktorler karsilastinldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik
saptanmadi (p>0.05). Bebeklerin taburcu olduktan sonraki biyime hizlarina ait veriler de Tablo 4 ve
5'de verildi. Depresyonu olan anne bebeklerinde ilk ayda agirlik alim hizinin [178 (22380) g/hafta],
diger gruba gore [221 (101500) g/hafta] belirgin olarak az oldugu ve bu farklihdin istatistiksel olarak
anlamh oldugu saptandi (p<0.05). Bununla birlikte 2, 3 ve 4. kontrollerdeki agirlik alim hizi agisindan
gruplar arasinda farkhlik yoktu (p>0.05). Her iki grupta 1, 2, 3 ve 4. kontrollerdeki boy ve bas cevresi
artisi karsilastiriidiginda farklhihk saptanmadi (p>0.05). Ayrica Grup 1'deki hastalar <1500 g ve >1500
g olarak siniflandinlip karsilastirildiginda maternal depresyon sikligi agisindan gruplar arasinda fark
tespit edilmedi (p>0.05).



TARTISMA

Gebelik ve dogumun psikolojik olarak saglikli bir kadinda bile ruhsal bozukluklarin gelismesine
neden oldugu bilinmektedir (2). Hamile kadinlarin % 10'unda gebelik sirasinda veya sonrasinda major
veya mindr depresyon bulundugu, dogumdan sonraki bir yil icerisinde major ve psikotik ruhsal
bozukluk gelisme riskinin 5 kat arttidi bildiriimekle birlikte, bu tir ruhsal bozukluklarin siklikla
dogdumdan sonraki ilk haftalarda doruk noktasina ulasarak, dogum sonrasi G¢lincl ayda normale
dondigu belirtiimektedir (24). Beklenmeyen bir erken dogum ve premature bebegin yogun bakima
yatiriilmasi anneye ilave psikolojik stres yuklemektedir. Yapilan ¢alismalarda erken dogum yapan
annelerde postpartum maternal depresyon insidansinin zamaninda dogum yapan annelerden daha
yiksek oldugu belirtilmistir (1114). Calismamizda term bebek anneleri arastirma kapsami igine
alinmadigi igin herhangi bir karsilastirmadan s6z etmek mimkin degildir. Ancak grubumuzu olusturan
preterm bebek annelerinde saptanan depresyon insidansi dikkat cekecek kadar ylksek (% 54.7)
gérinmektedir.

Postpartum depresyon siddetini dlgmek icin kullanilabilecek bir¢ok degerlendirme yontemi
mevcuttur. Bunlardan Beck Depresyon Envanteri, Gzerinde uzun slre ¢alisiimis, Ulkemizde yaygin
olarak kullanilan ve taninan bir dlgektir. Ayrica bu yontem, DSMIV (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental DisorderslV) Major Depresyon tani kriterlerini icermesi ve depresyonu 15 glin
oncesinden tespit edebilmesi 6zelligi nedeniyle tercih edilmigtir.

Dogum sonrasi gorllen ruhsal bozukluklarin etiyolojisi multifaktoryeldir. Biyolojik ve genetik
faktorlerin yani sira, birgok cevresel, maternal, ailesel ve gebelikle ilgili nedenler ayri ayri ve bir arada
sorumlu tutulmaktadir (2,3). Bu ¢alismada preterm bebeklerin annelerinde maternal depresyona en
fazla neden olabilecegini dusindugimiz maternalailesel risk faktérlerinden anne yasi, medeni durum,
gebeligin gerceklesme sekli, cogul gebelik varligi, sosyoekonomik ve egitim durumu arastirildiginda
gruplar arasinda risk faktdrleri agisindan fark saptanmamistir. Kronik akciger hastaligi, intraventriktler
kanama gibi hayati tehdit eden hastaliklar bulunan bebeklerin annelerinde maternal depresyonun
daha fazla goruldigu ve hem bu bebeklerde hem de gastrointestinal hastaligi olan ya da hipoksik
iskemik ensefalopati tanisi alan bebeklerde beslenmenin yeterli olamayacagi bilinmektedir (15). Bu
nedenle biyimegelismeyi olumsuz etkileyecek hastaliklari olan bebekler ¢alisma disinda birakiimis
ve sayllan faktérlerin galisma grubuna etkisi arastiriimamistir. Calismamiz gestasyon yasi, dogum
agirhgi, hastanede kalma siresi, yogun bakimda kalma suresi, anne st ile beslenme gibi bebege ait
risk faktorlerinin de maternal depresyonda etkili faktorler oimadigini géstermektedir. Maternal
depresyonun dogum agirhidi ile olan iliskisi incelendiginde dogum agirliklar <1500 g ve >1500 g olan
bebeklerde maternal depresyon sikligi agisindan fark saptanmamasi, dogum agirhdi dustiikce
depresyonu olan anne sayisinin artacagi varsayimini desteklememektedir.

Gebeligin, bebegin reddi, annenin ve bebegin yetersiz beslenmesi, dogum éncesi ve sonrasi
bakim uygulanmamasi, tedavi edilmedidi taktirde gebelikte ve sonrasinda gelisen ruhsal bozukluklarin
neden olabilecedi olumsuzluklardandir. Patel ve ark.'nin (16) yaptidi ¢alismada, yasamlarinin ilk 6
haftasi igerisinde olup annelerinde depresyon bulunan bebeklerin 6 aylik izlemi sonunda bu bebeklerin
diger bebeklere gore adirliklarinin 2.3 kat, boylarinin ise 2.9 kat daha az arttigi gésterilmistir. Ancak
prematlire bebeklerin blytmelerini etkileyen devam eden saglik sorunlari, ailenin sosyal destegi,
beslenme sekli, annenin egitimi, ilgisi gibi birgok faktér vardir. Calismamizin sonuglari, arastirilan risk
faktorleri icinde gerek anneye ait gerekse prematire dogum disinda bebege ait faktorlerin higbirinin
annede saptanan depresyonda rolt olmadigini distindirmektedir. Ayrica bebege ait risk faktorleri
acisindan gruplar arasinda fark saptanmadigi halde, annelerinde depresyon bulunan bebeklerin ilk
ayda daha az kilo almalari, bu bebeklerin maternal depresyon nedeniyle anneleri tarafindan yeterli ilgi
ve dikkatle emziriimedigi ya da beslenmedigi fikrini vermektedir. Birinci aydan sonra bu farkligin
ortadan kalkmasi, depresyonu olan annelerin psikolojik destekten yararlandiklari izlenimini
vermektedir.

Sonug olarak preterm bebeklerin annelerinde depresyon sik rastlanabilen bir ruhsal bozukluktur ve
postpartum maternal depresyonun olumsuz etkilerinin yasanmamasi igin 0zellikle ilk aylarda
bebeklerin beslenmelerinin ve agirlik artiglarinin yakindan izlenmesi gereklidir. Ayrica premattire
bebeklerin annelerinin dederlendirilerek, depresyon saptanan annelere psikolojik destek verilmesi, bu
sorunun daha ¢abuk ve kolay asllmasinda ve bebege yansiyacak olumsuzluklarin ortadan
kaldinimasinda yararli olabilir.
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