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ÖZET 

POSTPARTUM DEPRESYON OKURYAZARLIĞI VE DİNİ BAŞA ÇIKMANIN 

POSTPARTUM DEPRESYON VE MENTAL İYİ OLUŞA ETKİSİ 

Pınar MENTEŞ 

Amasya Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Ebelik Ana Bilim Dalı, Yüksek Lisans, Eylül 2025 

Danışman: Doç. Dr. Emine İBİCİ AKÇA 

Araştırma postpartum depresyon okuryazarlığı ve dini başa çıkmanın postpartum depresyon 

ve mental iyi oluşa etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Analitik-kesitsel tipte olan bu araştırma Temmuz 2024-Mayıs 2025 tarihleri arasında 

Türkiye’nin kuzeyinde bulunan bir ilde yer alan Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin Kadın Doğum 

Servisi’nde yatan 386 lohusa ile yürütülmüştür. Veriler ‘Kişisel Tanıtım Formu’, ‘Postpartum 

Depresyon Okuryazarlık Ölçeği (PDOÖ)’, ‘Dini Başa Çıkma Ölçeği’, ‘Edinburgh Postpartum 

Depresyon Ölçeği (EPDÖ)’ ve ‘Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği (WEMİOÖ)’ ile elde 

edilmiştir. Verilerin istatistiksel değerlendirmesinde tanımlayıcı istatistikler, Spearman’s rho 

korelasyon testi ve path analizi kullanılmıştır. 

Lohusaların yaş ortalamaları 28.51±5.22 ve ortalama doğum sayısı 1.88 ± 1.00’dir. 

Lohusaların PDOÖ toplam puan ortalamaları 3.40 ± 0.48, Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam 

puan ortalaması 25.16 ± 4.35 ve Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puan ortalaması 7.33 ± 

3.32’dir. Lohusaların EPDÖ toplam puan ortalamaları 6.16 ± 5.21 ve WEMİOÖ toplam puan 

ortalamaları 58.8 ± 9.52’dir. Lohusaların PDOÖ toplam puan ortalamaları ile EPDÖ toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmazken (p>0.05), WEMİOÖ toplam 

puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir ilişki bulunmuştur 

(p<0.05). Lohusaların Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puan ortalamaları ile WEMİOÖ 

toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.001). Lohusaların Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puan ortalamaları 

ile EPDÖ toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0.05). PDOÖ toplam, Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği ve Negatif Dini Başa 

Çıkma Alt Ölçeği toplam ayrı ayrı değerlendirildiğinde EPDÖ toplam puanını %4.8 ve WEMİOÖ 

toplam puanını %7 oranında açıkladığı görülmektedir. 

Lohusalarda postpartum depresyon okuryazarlığı arttıkça mental iyi oluşun arttığı 

saptanmıştır. Ek olarak lohusaların pozitif dini başa çıkmaları arttıkça mental iyi oluşun arttığı, 

negatif dini başa çıkmaları arttıkça ise depresyon riskinin arttığı görülmüştür. 

Anahtar kelimeler: Ebelik, Depresyon, Dini başa çıkma, Lohusa, Mental iyi oluş, Postpartum 

depresyon okuryazarlığı 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECTS OF POSTPARTUM DEPRESSION LITERACY AND RELIGIOUS 

COPING ON POSTPARTUM DEPRESSION AND MENTAL WELL-BEING 

 

Pınar MENTEŞ 

Amasya University, Institute of Health Sciences 

Department of Midwifery, Master's Degree, September 2025 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Emine İBİCİ AKÇA 

 

The study was carried out to evaluate the effects of postpartum depression literacy and 

religious coping on postpartum depression and mental well-being. 

This analytical-cross-sectional study was conducted between July 2024 and May 2025 with 

386 puerperant women hospitalized in the Maternity Ward of a Training and Research Hospital in a 

province in northern Türkiye. The study data were collected using the ‘Personal Introduction Form’, 

‘Postpartum Depression Literacy Scale’ (PoDLiS), ‘Religious Coping Scale’, ‘Edinburgh Postnatal 

Depression Scale’ (EPDS), and ‘Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale’ (WEMWBS). 

Descriptive statistics, Spearman's rho correlation test, and path analysis were used in the statistical 

evaluation of the data. 

The mean age of the puerperant women was 28.51±5.22 and the mean number of births was 

1.88±1.00. The total mean PoDLiS score of the puerperant women was 3.40 ± 0.48, the total mean 

Positive Religious Coping Subscale score was 25.16 ± 4.35, and the total mean Negative Religious 

Coping Subscale score was 7.33 ± 3.32. The total mean EPDS score of the puerperant women was 

6.16 ± 5.21 and their total mean WEMWBS score was 58.8 ± 9.52. While no statistically significant 

relationship was found between the total mean PoDLiS score and the total mean EPDS score of the 

puerperant women (p>0.05), a weak and statistically significant positive relationship was found 

between the total mean WEMWBS score (p<0.05). A weak and statistically significant positive 

relationship was found between the total mean Positive Religious Coping Subscale and the total mean 

WEMWBS score of the puerperant women (p<0.001). A positive and statistically significant 

relationship was found between the total mean Negative Religious Coping Subscale score and the 

total mean EPDS score of the puerperant women (p<0.05). When the total PoDLiS, total Positive 

Religious Coping Subscale, and total Negative Religious Coping Subscale were evaluated separately, 

it was seen that they explained 4.8% of the total EPDS score and 7% of the total WEMWBS score. 

It was found that as postpartum depression literacy increased in puerperant women, mental 

well-being increased. Moreover, it was observed that as puerperant women's positive religious 

coping increased, their mental well-being increased, and as their negative religious coping increased, 

their risk of depression increased. 

 

Keywords: Midwifery, Depression, Religious coping, Puerperant woman, Mental well-being, 

Postpartum depression literacy 
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1.GİRİŞ

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

Postpartum dönem, plasenta ve zarların doğumunun ardından başlamakta ve annenin 

vücudunun gebelik öncesi durumuna dönmesine kadar yaklaşık 6-8 hafta devam etmektedir 

[1]. Anneliğe geçiş süreci; çok sayıda fiziksel, psikolojik ve sosyal değişimin yaşandığı bu 

nedenle, kadınların ruhsal bozukluklara karşı daha savunmasız hale geldiği bir dönemdir [1, 

2]. Postpartum depresyon; doğumdan hemen sonraki ilk dört haftada veya ilk bir yıl içinde 

herhangi bir zamanda meydana gelen majör depresif bozukluk olarak tanımlanmaktadır  [3]. 

Postpartum depresyon doğumdan sonra yaygın olarak görülmekte olup sistematik derleme 

ve meta-analiz çalışmalarında postpartum depresyon prevalansı yaklaşık %14-24 arası rapor 

edilmiştir [4, 5]. Belirtileri arasında yoğun üzüntü, ilgi kaybı ve azalmış zevk duygusunun 

yer aldığı postpartum depresyon annelerin günlük yaşamını, yaşam kalitesini ve refahını 

önemli ölçüde etkileyebilmektedir [2]. Bununla birlikte postpartum depresyon anne-bebek 

bağlanmasını olumsuz etkileyen [6], bebeğin gelişimine pek çok açıdan zarar verebilen [7] 

ve bebeğin yaşam kalitesini düşüren [8] önemli bir halk sağlığı sorunudur [4].  Bu nedenle, 

risk altındaki anneler için erken tarama ve müdahale kritik öneme sahip olmakla birlikte [7], 

bu dönemde annenin ruh sağlığının desteklenmesi hem annenin hem de bebeğin refahı ve 

gelişimi üzerinde uzun vadeli olumlu etkiler yaratma potansiyeline sahiptir [2]. 

Postpartum dönemle ilgili araştırmaların çoğu öncelikli olarak ruhsal bozukluklara 

odaklanmakta ve pozitif ruh sağlığı konusu göz ardı edilmektedir. Psikopatolojik 

semptomları azaltmada etkili olan bazı müdahalelerin pozitif ruh sağlığını iyileştirmede aynı 

etkiyi göstermemesi nedeniyle bu iki kavram birbirinden ayrı değerlendirilmelidir [9]. 

Gebeliğin son dönemlerinde olumlu duyguları daha sık deneyimleyen kadınların postpartum 

depresyon riskinin daha düşük olduğu belirtilmiştir [10]. Mental iyi oluş bireyin 

yeteneklerini hayata geçirebildiği, günlük yaşamın stresiyle başa çıkabildiği, üretken ve 

verimli olabildiği, aynı zamanda topluma fayda sağlayabildiği bir refah durumu olarak 

tanımlanmaktadır [11]. Aynı zamanda, yüksek mental iyi oluşun yaygın ruhsal bozukluklara 

karşı koruyucu bir işlevi olduğu bildirilmektedir [12]. Öyle ki, yapılan bir çalışmada yüksek 

mental iyi oluşun annelerde daha düşük postpartum depresif semptomla ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir [13]. Ek olarak, araştırmalarda mental iyi oluşu yüksek bireylerin sağlıklı yaşam 

farkındalıkları, duygu düzenleme becerileri, özsaygıları ve yaşam memnuniyetlerinin daha 
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yüksek olduğu saptanmıştır [14–16]. Dolayısıyla, ruh sağlığının geliştirilmesine yönelik 

stratejilerin yalnızca ruhsal bozuklukların önlenmesini değil aynı zamanda pozitif ruh 

sağlığının desteklenmesini de amaç edinmesi önemlidir [9]. 

Postpartum depresyon, yaygınlığına rağmen tanı ve tedavi oranı düşük bir doğum sonu 

komplikasyondur [17]. Bu durumun nedenleri arasında depresyonun şiddeti, yardım 

aramaya yönelik tutumlar ve düşük ruh sağlığı okuryazarlığı yer almaktadır [18, 19]. Ruh 

sağlığı okuryazarlığı, mental iyi oluşun artmasında [20] ve postpartum depresyonun 

azaltılmasında etkilidir [13, 21]. Bununla birlikte, yüksek ruh sağlığı okuryazarlığına sahip 

bireylerin ruh sağlığını iyileştirmek ve sürdürmek için profesyonel psikolojik yardım alma 

olasılıklarının daha yüksek olduğu belirtilmektedir [17, 22]. Postpartum depresyon 

okuryazarlığı, anne adayları ve yeni annelerin postpartum depresyonu tanımlayabilmesi, 

yönetebilmesi ve önleyebilmesini kolaylaştıran özel bir ruh sağlığı okuryazarlığı olarak 

tanımlanmaktadır [23, 24]. Li ve ark. (2023) çalışmalarında kadınların %41’inin düşük, 

%32’sinin orta ve %27’sinin yüksek düzeyde postpartum depresyon okuryazarlığına sahip 

olduğunu belirtmiştir [22]. Alsabi ve ark. (2022) ise çalışmalarında kadınların %33.8’inin 

postpartum depresyonla ilişkili olumsuz tutuma sahip olduğunu bildirmiş, postpartum 

depresyon ve risk faktörleri konusunda farkındalığı artırmanın önemine vurgu yapmıştır 

[25]. Düşük eğitim düzeyi depresyon okuryazarlığı açısından önemli bir risk faktörü olup 

[22, 26] eğitimsel müdahaleler annelerin postpartum depresyon okuryazarlığını 

iyileştirmektedir [24]. Çuvadar ve ark. (2025) yaptıkları çalışmalarında erken lohusalık 

döneminde verilen postpartum depresyon farkındalık eğitiminin postpartum depresyon 

belirtilerini azaltmada etkili olduğunu saptamıştır [27]. Kadınların postpartum dönemde 

sağlığı geliştirici davranışlara katılabilmesi ve genel refahlarını iyileştirmek için postpartum 

depresyon okuryazarlığını geliştirmek büyük önem taşımaktadır [28]. 

Ruh sağlığını korumaya yönelik uygulamalardan birisi de dini başa çıkmadır [29]. Dini 

başa çıkma, stresli yaşam olaylarını anlama ve başa çıkmada dini inançların, uygulamaların, 

deneyimlerin, duyguların veya ilişkilerin kullanılmasını içermektedir [30]. Dini başa 

çıkmanın pozitif ve negatif olmak üzere iki temel yaklaşıma ayrıldığı görülmektedir. Pozitif 

dini başa çıkma Tanrı ile güvenli bir ilişkiyi, bulunacak daha büyük bir anlam olduğuna dair 

inancı ve başkalarıyla manevi bağlılık duygusunu içerirken, negatif dini başa çıkma Tanrı 

ile güvensiz ilişkiyi, dünyaya karşı uğursuz bir bakış açısını ve anlam arayışında dini bir 

mücadeleyi ifade etmektedir [31]. Pozitif dini başa çıkma yöntemleri arasında yaşam 

olaylarına karşı Allah’a sığınma, dua etme, Kur’an okuma gibi dini uygulamalar yer alırken, 
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negatif dini başa çıkma yöntemlerini kullanan kişilerin yaşamlarında karşılaştıkları zor 

olayları Allah’ın bir cezalandırması olarak gördükleri veya kadercilik yaklaşımını 

benimsedikleri görülmektedir [32, 33]. Literatürde negatif dini başa çıkma tarzlarını 

kullanan bireylerde depresyon düzeylerinde artış olduğu rapor edilirken [34, 35], pozitif dini 

başa çıkma yöntemlerinin bireylerin ruh sağlığı üzerinde olumlu etkileri olduğu 

belirtilmektedir [32, 36]. Yapılan bir çalışmada inançlarını koruyan ve manevi uygulamalara 

katılan anneler olumsuz duygu, düşünce ve aile içi gerginlikler gibi postpartum depresyona 

katkıda bulunduğu bilinen yaşam stresörlerine yönelik bakış açılarında değişim yaşadıklarını 

ve bu değişimin onları yaşamlarında olumlu yönde değişiklikler yapmaya teşvik ettiğini 

ifade etmiştir [37].  

Postpartum dönem anne ve yenidoğanla ilişkili mortalite ve morbidite açısından riskli 

bir dönem olup bu dönemde sunulan bakım hizmetleri kritik öneme sahiptir [38]. Kadınla 

sürekli etkileşim halinde olan ebeler, bu dönemdeki kadınların hem ruh sağlığını ve iyi 

oluşlarını destekleme hem de riskli bireyleri belirleme açısından önemli bir konumdadır [38, 

39]. Postpartum depresyon okuryazarlığı ve dini başa çıkmanın postpartum dönemdeki 

kadınların ruh sağlığını etkileyeceği düşünülmektedir. Bu çerçevede gerçekleştirilen 

literatür taramasında postpartum depresyon okuryazarlığı ve dini başa çıkmanın postpartum 

depresyon ve mental iyi oluş üzerine etkisini inceleyen herhangi bir çalışmaya rastlanmamış 

ve bu konunun araştırılması planlanmıştır. 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmanın amacı postpartum depresyon okuryazarlığı ve dini başa çıkmanın 

postpartum depresyon ve mental iyi oluş üzerine etkisini belirlemektir. Elde edilen bilgilerin 

bu alandaki bilimsel bilgi boşluğuna ve lohusaların ruh sağlığını geliştirmeye yönelik 

stratejilerin oluşturulmasına katkı sağlaması beklenmektedir. Bu amaca uygun olan 

araştırma soruları aşağıdaki gibidir: 

1. Lohusaların depresyon düzeyleri nasıldır?

2. Lohusaların postpartum depresyon okuryazarlığı depresyon ve mental iyi oluşlarını

nasıl etkiler?

3. Lohusaların pozitif dini başa çıkmaları depresyon ve mental iyi oluşlarını nasıl

etkiler?

4. Lohusaların negatif dini başa çıkmaları depresyon ve mental iyi oluşlarını nasıl

etkiler?
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1.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırmamızda bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Bu araştırma Türkiye’nin kuzeyinde 

bulunan bir ilin Eğitim ve Araştırma Hastanesinin Kadın Hastalıkları ve Doğum Servisinde 

yatan lohusalar ile sınırlı olup araştırma sonuçları sadece bu gruba genellenebilir. 

Araştırmamızda kullandığımız ölçeklerin öz bildirim ölçeği olması da sınırlılık olarak ele 

alınabilir. İlgili hastanedeki yıllık doğum sayıları dikkate alınarak araştırmamıza bebeği 

küvözde olan ve doğum sonu bebeğinde sağlık problemi olan lohusalar da dahil edilmiştir. 

Bu durum araştırmamızın sınırlılığı olup gelecekteki çalışmaların doğum sonu bebekle 

ilişkili riskli durumları dışlayarak planlanması önem taşımaktadır.  
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Postpartum Dönem 

Puerperium, lohusalık, doğum sonu dönem ve dördüncü trimester olarak da 

adlandırılabilen postpartum dönem bebeğin doğumdan hemen sonraki ilk 6-8 haftayı 

kapsamakta ve bazen bir yıla kadar devam edebilmektedir. Anne vücudunun gebelik öncesi 

durumuna dönmesi, psikolojik ve sosyal normalleşmenin sağlanması açısından önemlidir 

[40]. Postpartum dönemin hem fiziksel hem de psikolojik açıdan kadınlar için kritik bir süreç 

olduğu belirtilmektedir [41]. Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (2018) verilerine göre 

ülkemizde lohusaların %96’sı postpartum ilk 40 gün içerisinde doğum sonu bakım 

almaktadır.  Bunun yanı sıra, postpartum ilk 48 saat içerisinde bakım alanların oranı 

lohusalarda %79, yenidoğanlarda ise %68’dir [42].  Doğumu izleyen ilk 24 saat "acil 

lohusalık", ilk 10 gün "erken lohusalık" ve doğumu takip eden 6 hafta "geç lohusalık" olarak 

adlandırılmaktadır [43]. Postpartum dönemde sevinç ve heyecan yaşanmasının yanı sıra 

uykusuzluk, yorgunluk, ağrı, emzirme güçlüğü, stres, cinsel isteksizlik, idrar kaçırma, yeni 

başlangıçlı veya ilerleyen ruhsal bozukluklar gibi kadınlar için önemli zorluklar da ortaya 

çıkabilmektedir [44, 45].   

2.2. Postpartum Dönemde Ruhsal Sorunlar 

Postpartum dönemde anne doğum eyleminin bitmesi ve emzirme sürecinin başlaması 

ile fizyolojik, anatomik ve hormonal açıdan birtakım değişimlere maruz kalmaktadır. Bu 

değişimler nedeniyle anne mutluluk ve sevinç hissedebileceği gibi kaygı, üzüntü ve suçluluk 

duygularını da yaşayabilmekte ve ruhsal sorunlar ortaya çıkabilmektedir [40, 46]. Bu 

dönemde ruhsal sorunlara zemin hazırlayan sebepler arasında; uyku değişiklikleri, genetik, 

psiko-sosyal faktörler, hormonal değişiklikler ve nöroimmün faktörler yer almaktadır [47]. 

Dünya Sağlık Örgütü yayımladığı rehberde istenmeyen ve adölesan gebelik, düşük eğitim 

ve gelir seviyesi, zor doğum eylemi, cinsiyet ayrımcılığı, şiddet, mevcut hastalıklar, doğal 

afetler, madde bağımlılığı, tedavi sonucu oluşan gebelikler ve yetersiz sosyal desteğin 

postpartum ruh sağlığı sorunlarına katkıda bulunduğunu bildirmiştir [48]. Doğum sonu 

dönemde görülebilecek ruhsal bozukluklar arasında annelik hüznü, postpartum psikoz ve 

postpartum depresyon yer almaktadır [49]. 

Annelik hüznü, maternity blues, postpartum hüzün, lohusalık hüznü, doğum sonu 

hüzün ve bebek hüznü (baby blues) olarak da adlandırılmaktadır. Doğumdan hemen sonraki 
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birkaç gün içerisinde başlayıp yaklaşık 10 gün kadar süren bir ruh sağlığı sorunudur [50]. 

Annelik hüznü üzüntü, uykusuzluk, ağlama, iştahsızlık, karar vermede zorlanma, sinirlilik, 

bebek bakımında güçlük gibi belirtilerle kendini göstermekte olup yaklaşık %85 oranında 

görülmektedir [46]. Annelik hüznüne sebep olan faktörler arasında; genetik, psikiyatrik 

özgeçmiş, gebelik sayısı, medeni durum, bebeğin cinsiyeti, gebelikte yaşanılan olumsuz 

psiko-sosyal durumlar, doğum şekli, sosyo-ekonomik düzey, yaş ve eğitim seviyesi yer 

almaktadır [51–53]. Doğum sonu dönemdeki değişikliklere bağlı duygudurum bozuklukları 

yaşayan kadınların annelik hüznünden kaynaklı semptom şiddetinin artması sonucunda 

postpartum depresyona ve postpartum psikoza yatkın olabilecekleri belirtilmektedir [53]. 

Dolayısıyla, annelik hüznü ile baş etmede annenin ruhsal ihtiyaçları giderilmeli ve gerekli 

danışmanlık sağlanmalı ayrıca profesyonel destek alması konusunda anneler 

desteklenmelidir [54]. 

Postpartum depresyon (PPD), doğumdan sonraki ilk bir yıl içinde tanımlanan majör 

depresif bozukluk olarak sınıflandırılmaktadır [3]. Postpartum depresyon doğum sonu 

görülen en yaygın ruh sağlığı sorunlarından biri olup [55], kadının kişisel, sosyal ve aile 

hayatında uyum sorunlarına, yorgunluk hissine, annelik rolünü benimsemede zorluklara, 

bebeğe yeterli bakım sağlayamamaya ve yaşam memnuniyetinin azalmasına sebep 

olabilmektedir [56]. Postpartum depresyonun bebeğin gelişimi üzerinde de kısa ve uzun 

vadeli olumsuz etkilere sahip olduğu bildirilmektedir [57]. Öyle ki, postpartum depresyona 

bağlı bağlanma bozuklukları ve ihmalkarlık nedeniyle emzirmenin erken kesilmesi, zihinsel 

ve bedensel gelişimde gerilik, bilişsel gelişim, sosyal-duygusal gelişim, dil gelişimi ve 

davranışlar üzerinde olumsuzluklar ortaya çıkabilmektedir [58]. 

Postpartum psikoz, postpartum dönemde hızlı ve ciddi seyreden, duygusal ve psikotik 

belirtilerle ortaya çıkan, yatarak tedavi gerektiren, akut ve nadir görülen bir psikiyatrik 

acildir [59]. Bu durumun görülme sıklığı her 1000 kadında 0.14 ile 2.6 arasında değişim 

göstermektedir [40]. Belirtileri çoğunlukla doğumdan sonraki ilk iki haftadan sonra başlar 

ancak, öyküsünde bipolar bozukluğu olan kadınlarda üçüncü günde başladığı rapor 

edilmiştir [60]. Postpartum psikozun uykusuzluk, sinirlilik, dağınıklık, bilinç bulanıklığı, 

kişiliksizleşme, sanrılar, mani, ajitasyon ve depresyon gibi klinik özellikleri bulunmaktadır 

[61, 62]. Ayrıca risk faktörleri arasında kişide ve ailede bipolar bozukluk öyküsü, daha önce 

doğum sonu psikoz geçirmiş olmak [63], primiparite, uyku bozukluğu, preeklampsi ve 

hormonal değişimler yer almaktadır [62]. Postpartum psikozu tedavi etmek için kullanılan 

başlıca ilaçlar arasında antipsikotikler, benzodiazepinler, hipnotikler, lityum ve 
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antidepresanlar yer almaktadır. İlaç tedavisine dirençli vakalarda elektrokonvülsif terapi 

etkili olabilmektedir. Ayrıca bu hastalarda kişiselleştirilmiş emzirme planı da yapılmalıdır 

[64, 65]. Postpartum psikoz ile başa çıkma yollarına ailenin dahil edilmesi ve sağlık 

profesyonellerinin zamanında değerlendirme yapması anneye, bebeğe ve aileye gerekli 

desteğin sağlanması açısından önemlidir [66]. 

2.2.1. Postpartum depresyon 

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı-V’te postpartum depresyon 

peripartum başlangıçlı depresif bozukluk olarak tanımlanmaktadır. Postpartum depresyon 

ortaya çıkış zamanı nedeniyle hem anneyi hem de bebeği önemli ölçüde etkileyebilmekte ve 

annenin yaşam kalitesini bozabilmektedir [3, 49]. 

2.2.1.1. Postpartum depresyon prevalansı 

Doğum sonu çok sık rastlanılan postpartum depresyonun görülme sıklığı dünya 

genelinde %14 olarak bildirilmiştir [4]. Postpartum depresyonun prevalansı ülkeler arasında 

farklılık göstermekle birlikte yüksek gelirli ülkelerde %6.9-12.9 arasında, düşük veya orta 

gelirli ülkelerde %20'nin üzerinde olduğu rapor edilmiştir [67]. Karaçam ve ark. (2025) 

ülkemizdeki postpartum depresyon prevalansını belirlemek üzere yaptıkları meta-analizde 

postpartum depresyon görülme oranını %17.8 olarak bildirmiştir [68]. Ayrıca göçmen 

kadınlarda postpartum depresyon görülme sıklığının göçmen olmayan kadınlara oranla 

yaklaşık iki kat daha fazla olduğu belirtilmektedir [69, 70]. Vilarim ve ark. (2024) Covid-19 

pandemisinde yüksek, orta ve düşük gelirli ülkelerde postpartum depresyon semptomlarının 

yaygınlığını karşılaştırmak amacıyla yaptıkları meta-analiz çalışmasında, pandemi sürecinin 

gelir seviyesi fark etmeksizin postpartum depresyon oranını artırdığını ve depresyon 

oranının %31 olduğunu bildirmiştir [71]. Deprem sonrası ülkemizde lohusalarla yapılan 

başka bir çalışma sonucuna göre ise depresyon riski %48.7 saptanmıştır [72]. 

2.2.1.2. Postpartum depresyonun patofizyolojisi 

Postpartum depresyonun altında yatan patofizyolojik mekanizmalar karmaşık bir 

yapıya sahiptir ve henüz tüm detaylarıyla anlaşılamamıştır. Ancak, hormonal etkileşimler, 

genetik yatkınlık ve bağışıklık sisteminin işleyişindeki değişiklikler gibi biyolojik 

faktörlerin bu durumun ortaya çıkmasında rol oynadığı düşünülmektedir [67]. Gebelik 

dönemi ve postpartum dönemde östradiol, kortizol, progesteron, kortikotropin salgılatıcı 

hormon ve oksitosin gibi hormonların seviyelerinde belirgin dalgalanmalar meydana 

gelmektedir. Bu dalgalanmalar postpartum depresyonun gelişimine neden olabilmektedir. 
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Gebelik sırasında yüksek seviyelere ulaşan bu hormonlar plasentanın atılımıyla birlikte hızla 

düşme eğilimi göstermektedir. Bu ani hormonal değişiklikler bazı kadınlarda duygusal 

dengesizliklere ve depresyona yol açabilmektedir [73, 74].  

2.2.1.3. Postpartum depresyonun risk faktörleri 

Postpartum depresyonun risk faktörleri arasında medeni durum, eğitim seviyesi, sosyal 

destek düzeyi, şiddet, gebelik sayısı, gebelik yaşı, emzirme durumu, çocuk sayısı, gebeliğin 

planlı olup olmaması, gelir seviyesi, sigara, alkol kullanımı ve yaşam şartları yer almaktadır 

[75]. Buna karşın, Çin’de ilk ve ikinci doğumunu yapan anneler arasında postpartum 

depresyon oranlarına bakıldığında her iki grup içinde oranların benzer olduğu saptanmıştır 

[76]. Liu ve ark. (2022) yaptığı meta-analizde gestasyonel diyabet, mevcut gebeliğinde veya 

daha önceki gebeliklerinde depresyon öyküsü, depresyon öyküsü ve doğumda kullanılan 

epidural anestezinin postpartum depresyon için risk faktörleri arasında yer aldığını 

saptamıştır [4]. Gebelik öncesi, gebelik ve doğum sonu dönemde stresli bir yaşam [77, 78], 

doğum şekli hatta sezaryenin acil ve elektif olması da postpartum depresyon oranlarını 

değiştirebilmektedir [79]. Maternal anemi, ölü doğum, human ımmmunodeficiency virüs 

(HIV), erken doğum ve doğum sonu yaşanılan sağlık problemleri de postpartum depresyon 

ile pozitif ilişkili bulunmuştur [80, 81]. Ayrıca genetik, istismar öyküsü, beden imajındaki 

değişiklikler, mülteci olmak, gebeliğe bağlı komplikasyonlarda postpartum depresyon için 

önemli risk faktörlerindendir [82]. 

2.2.1.4. Postpartum depresyonun klinik özellikleri 

 Postpartum depresyonda en çok bildirilen semptomlar üzüntü, yorgunluk, görmezden 

gelinme hissi, bebeğe ilgi azalması, ağlamaklı hal, suçluluk, iştahsızlık ve uyku 

bozukluğudur [83]. Annenin sürekli kaygılı ve sinirli olması, odaklanamama, depresif bir 

ruh hali ve bebeğinin sağlığıyla ilgili takıntılı düşüncelere sahip olma durumu da postpartum 

depresyonun klinik özellikleri arasındadır. Postpartum depresyon aynı zamanda evlilikte 

sorunlara, anne-bebek bağlanmasında bozulmalara ve nadiren de olsa intihar veya bebeğe 

zarar verme düşüncelerine zemin hazırlayabilmektedir [84].  

2.2.1.5. Postpartum depresyonun teşhisi ve tarama araçları 

Postpartum dönemdeki ruh sağlığı sorunlarının ortak özelliği erken dönemde teşhis 

edilebilir olmasıdır [46]. Postpartum depresyonun teşhisi için son iki hafta içinde dokuz 

semptomdan en az beşinin kişide görülmesi gerekir. Bu semptomlar sürekli üzgünlük, ilgi 

ve zevk kaybı, uyku ve iştah değişiklikleri, huzursuzluk, enerji kaybı, değersizlik ve suçluluk 
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duyguları, konsantrasyon sorunları veya intihar düşünceleridir [85]. Postpartum depresyonu 

annelik hüznünden ayıran kriter, annelik hüznünün ilk iki hafta içinde geçmesidir. Psikozdan 

ayıran kriter ise psikozda halüsinasyonların görülmesidir [84]. Postpartum depresyon tanısı 

annelerin psikiyatriye başvurmaktan çekinmesi nedeniyle sıklıkla atlanabilmektedir. 

Anneler bebeklerinin aşı ve takipleri için sağlık profesyonellerine sıklıkla başvurmaktadır. 

Bu ziyaretler postpartum depresyon tanısı için önemli bir fırsat niteliğindedir. Görüşmeler 

sırasında sağlık profesyonelleri anneyi gözlemleyebilmeli, ruhsal durumunu sorgulamalı ve 

gerekli ipuçlarını yakaladıklarında uygun bir tarama aracı kullanarak tanı koyabilmelidir 

[86]. 

Amerikan Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanları Koleji (ACOG), Amerikan 

Pediatri Akademisi ve Amerikan Aile Hekimliği Akademisi, lohusaların Edinburgh 

Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ) kullanılarak postpartum depresyon açısından 

taranmasını önermektedir [87]. Ayrıca postpartum depresyonu taramada dünyada sık 

kullanılan ve en çok doğrulanan ölçekler; Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği, 

Gebelikte Risk Algısı Ölçeği, Beck Depresyon Envanteri-II, Genel Sağlık Anketi–12, 

Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Ölçeği, Hasta Sağlık Anketi, Bromley 

Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği olarak sıralanmaktadır [88, 89]. Ülkemizde postpartum 

depresyonu saptamak amacıyla doğum sonu dönemde güvenilir tarama yöntemleri sıklıkla 

kullanılmakta ve ruh sağlığı muayenesi yapılmaktadır. Bu amaçla EPDÖ başta olmak üzere, 

Doğum Sonrası Depresyon Tarama Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, Hamilton Depresyon 

Ölçeği ve Durumluk-Sürekli Kaygı Envanteri gibi ölçekler uygulanabilmektedir [73, 86, 

90]. 

2.2.1.6. Postpartum depresyonun tedavisi ve yönetimi 

Postpartum dönemde annenin ruh sağlığı sorunları yalnızca kendini değil bebeğini de 

olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle postpartum dönem ruhsal hastalıkların 

teşhisi ve tedavisi çok önemlidir [91]. Postpartum depresyonun tedavisi için farmakolojik 

seçenekler, psikolojik terapi ve diğer terapötik yaklaşımlar bulunmaktadır. Farmakolojik 

tedavi söz konusu olduğunda postpartum depresyon için ilk tedavi seçeneği genellikle seçici 

serotonin geri alım inhibitörleri olmaktadır. Klinik çalışmalar fluoksetin, paroksetin ve 

sertralinin bu endikasyon için etkili ilaçlar olduğunu desteklemektedir [92, 93]. 

Farmakolojik tedavilerin ötesinde, günümüzdeki kadınlar depresyonla başa çıkmak için 

psikolojik terapilerden, tamamlayıcı sağlık uygulamalarından ve elektrokonvülsif terapi gibi 

nöromodülatör tekniklerden daha sık faydalanmayı tercih edebilmektedir [93]. Postpartum 
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depresyonla mücadele eden kadınlar için Kişilerarası Terapi, Bilişsel Davranışçı Terapi, 

Mindfulness Temelli Terapi, Psikodinamik Terapi, Kabul ve Kararlılık Terapisi gibi 

psikolojik yaklaşımlar umut verici sonuçlar sunmaktadır. Araştırmalar bu terapilerin 

depresyon belirtilerini hafiflettiğini ve iyileşme sürecinde önemli bir rol oynadığını 

göstermektedir [94, 95]. Kadınlar postpartum depresyonun risklerinin farkında olsalar da 

emzirme döneminde genellikle standart antidepresan tedavisi yerine farklı yöntemlere 

başvurmayı tercih edebilmektedir. Bu alternatif ve tamamlayıcı tedaviler arasında en sık 

karşılaşılanlar; besin ve bitkisel destek ürünleri, aromaterapi uygulamaları, düzenli egzersiz, 

masaj terapisi, akupunktur, parlak ışık tedavisi, dua etme ve homeopati gibi çeşitli 

yaklaşımlardır [96]. Bunun yanı sıra, postpartum depresyon yaşayan kadınlar için hasta 

merkezli bakımın geliştirilmesi ve kişiye özel hale getirilmesinin daha faydalı olabileceği 

bildirilmiştir [97]. 

2.3. Mental İyi Oluş 

İnsan işlevselliğini zirveye taşıyarak bireysel ve toplumsal gelişimi desteklemeyi 

amaçlayan pozitif psikoloji, esas olarak iyi oluş kavramını çözümlemeyi ve onu daha yaygın 

hale getirmeyi hedeflemektedir [98]. Mental iyi oluş kişinin kendi becerilerinin ve 

potansiyelinin bilincinde olması, yaşamın getirdiği zorluklarla başa çıkabilme yeteneği 

göstermesi hem kişisel hem de sosyal yaşamında aktif ve verimli olması, sahip olduğu 

yetenekler doğrultusunda topluma fayda sağlamaya gayret etmesi anlamına gelmektedir [11, 

99]. Yüksek mental iyi oluş, bireylerin sadece duygusal olarak iyi olmalarını sağlamakla 

kalmayıp, aynı zamanda evliliklerinde, arkadaşlık ilişkilerinde, gelir düzeylerinde, iş 

performanslarında ve sağlık durumlarında da olumlu sonuçlar doğurmaktadır [100]. 

2.3.1. Mental iyi oluşun boyutları 

Mental iyi oluşun hem keyif ve haz odaklı (hedonik/öznel iyi oluş) hem de anlam ve 

kişisel gelişim odaklı (eudaimonik/psikolojik iyi oluş) iki temel boyutu olduğu genel kabul 

görmüş bir görüştür [101]. Hedonik/öznel iyi oluş; bireyin sıklıkla pozitif hisler 

deneyimlemesi (mutluluk), nadiren negatif duygular yaşaması ve hayattan genel olarak 

büyük bir tatmin duyması şeklinde tanımlanmaktadır. Eudaimonik /psikolojik iyi oluş; 

kişinin kendini olduğu gibi benimsemesi, çevresiyle sağlıklı ilişkiler kurabilmesi, bağımsız 

hareket edebilmesi, hayatına bir anlam ve hedef katması ve sahip olduğu imkanları 

kullanarak kendini geliştirmesi temeline dayanmaktadır [101, 102]. 
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2.3.2. Mental iyi oluşu etkileyen faktörler 

Mental iyi oluşu etkileyen faktörler; yaş, cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik 

düzey, yaşam kalitesi ve fiziksel sağlık şeklinde sıralanabilmektedir. 

Yaş; metal iyi oluşu etkileyen faktörlerden biridir. Yapılan bir çalışmada yaş 

ilerledikçe mental iyi oluşun arttığı gözlenmiştir [103]. Başka bir çalışmada da yaşlanma 

sürecinde hedonik iyi oluşun (canlılık, yüksek enerji seviyesi gibi) azaldığı, buna karşılık 

eudaimonik iyi oluşun (aile ve arkadaşlarla iyi ilişkiler kurma, aidiyet hissetme gibi) düzenli 

bir artış gösterdiği ortaya konmuştur [104]. 

Cinsiyet; mental iyi oluşun cinsiyete göre farklılık gösterdiği belirtilmektedir. 

Araştırmalar, bu farklılıkların özellikle erkekler lehine anlamlı düzeyde olduğunu ortaya 

koymaktadır. Bu durum, erkeklerin mental iyilik hallerinin kadınlara kıyasla bazı boyutlarda 

daha yüksek olabileceği anlamına gelebilmektedir [105, 106]. 

Medeni durum; yapılan çeşitli çalışmalar, evli bireylerin psikolojik iyi oluş 

seviyelerinin bekar olan bireylere kıyasla genellikle daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Bu durum evliliğin bireylerin ruh sağlığı ve genel iyilik halleri üzerinde olumlu bir etkiye 

sahip olabileceği fikrini desteklemektedir [107, 108]. 

Sosyo-ekonomik düzey; düşük sosyoekonomik düzeydeki bireylerin, artan stres 

faktörleri, sınırlı kaynaklara erişim ve yetersiz sosyal destek gibi nedenlerle mental sağlık 

sorunları yaşama olasılıkları daha yüksek olabilmektedir [109, 110]. 

Yaşam kalitesi; yüksek bir yaşam kalitesi algısına sahip olmak bireylerin mental olarak 

da kendilerini iyi hissetmeleriyle yakından ilişkilendirilmektedir [111]. 

Fiziksel sağlık; bireyin yaşam kalitesini ve yaşam tarzını doğrudan etkilemektedir. 

Yaşamdan keyif almak ve kaliteyi sürdürmek için belirli bir fiziksel yeterlilik gerekmektedir. 

Rahatsızlık veya hastalık hissi memnuniyetsizliğe yol açarak mental iyi oluşu olumsuz 

etkileyebilmektedir [112]. 

2.3.3. Postpartum dönemde mental iyi oluş 

Postpartum dönemde mental iyi oluşu yüksek olan anneler uyum sağlayıcı bilişsel başa 

çıkma yöntemlerini daha etkili kullanabilmekte ve sadece anne sütüyle beslenen bebeklerin 

anneleri, emzirme konusundaki başarıları sayesinde bu süreçte kendilerini daha yeterli ve 

güvenli hissedebilmektedir [113]. Mental açıdan iyi durumda olan annelerin bebeklerinin, 

gece uykusu düzenini öğrenme konusunda bazı olumlu farklılıkları olduğu belirtilmektedir 

[114]. Postpartum dönemde annenin yaşadığı mental zorluklar anne ile bebeği arasındaki 

bağlanma sürecinde sorunlara yol açabilmektedir [115]. Ayrıca postpartum dönemde 
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annenin ruh sağlığı ne kadar iyiyse bebekte infantil kolik riskinin o kadar azaldığı 

bildirilmektedir [116]. İlk kez anne olan kadınlarla yapılan bir çalışmada annelerin genel 

iyilik halleri arttıkça postpartum depresyon yaşama olasılıklarının azaldığı rapor edilmiştir. 

Başka bir deyişle, genel iyilik hali yüksek olan annelerde postpartum depresyon daha az 

görülmektedir [117]. 

2.4. Postpartum Depresyon Okuryazarlığı 

Postpartum depresyon okuryazarlığı, doğum öncesi ve doğum sonu dönemde 

kadınların postpartum depresyonu tanımaları, başa çıkmaları ve önlemelerine yardımcı olan 

özel bir ruh sağlığı okuryazarlığıdır. Gebeliği isteyip istememe durumu, eğitim durumu, 

depresyon öyküsü, gebelikte ve doğumda karşılaşılan komplikasyonlar, sosyal destek ve öz 

yeterliliğin postpartum depresyon okuryazarlığını etkilediği raporlanmıştır [23]. Postpartum 

depresyon okuryazarlığı düşük olan kadınlar, yaşadıkları belirtilerin farkına varmakta 

zorlanmaktadır. Bu durum kadınların duygusal olarak ne hissettiklerini tam olarak 

anlayamamalarına ve yaşadıkları postpartum depresyonu fark edememelerine neden 

olmaktadır [26]. Doğum yapmış annelerin postpartum depresyon okuryazarlık düzeylerinin 

incelendiği bir çalışmada, %41'inin düşük, %32'sinin orta ve %27'sinin yüksek okuryazarlık 

seviyesinde olduğu belirlenmiştir [22]. Hintli annelerde postpartum depresyon 

okuryazarlığının değerlendirildiği bir çalışmada ise annelerin sadece %50.7’sinin yeterli 

düzeyde postpartum depresyon okuryazarlığı olduğu bildirilmiş olup yaş, gelir ve çalışma 

durumunun okuryazarlığı etkilediği belirtilmiştir [118]. Jones (2022) çalışmasında ruh 

sağlığı okuryazarlığı seviyesi yüksek bireylerin, profesyonel psikolojik yardım arama 

tutumlarının daha yüksek olduğunu belirtmektedir [17]. Kartal ve ark. (2016) çalışmalarında 

doğum sonu döneme hazırlık eğitiminin postpartum depresyon riskini azalttığını bildirmiştir 

[119]. Pekcan ve ark. (2021) ise çalışmalarında doğuma hazırlık sınıfında eğitim alan ve 

almayan kadınların postpartum depresyon durumlarını karşılaştırmış ve eğitim alan 

kadınların postpartum depresyon riskinin daha düşük olduğunu saptamıştır [120]. Ayrıca 

erken doğum sonu dönemde verilen eğitimlerinde postpartum depresyonu azalttığı 

belirtilmektedir [27]. 

2.5. Dini Başa Çıkma 

Bireyin stres kaynaklarını veya stresin yarattığı olumsuz etkileri ortadan kaldırmak ya 

da dindirmek amacıyla gösterdiği her türlü tepki başa çıkma olarak adlandırılmaktadır [121]. 

Dini başa çıkma ise, insanların hayatlarındaki stresli olaylarla başa çıkmak için dini 
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inançlarına sığınma, dua etme, dini törenlere katılma veya dini metinleri okuma gibi dini 

aktiviteleri kullanmalarını ifade etmektedir [122]. Dini başa çıkmanın asıl hedefi olumsuz 

duygularla baş etmek, onları yönetmek ve daha yapıcı bir hale dönüştürmektir [123]. 

2.5.1. Dini başa çıkma unsurları 

Dini başa çıkma unsurları; dua, ibadet, şükür, sabır ve affetme şeklinde 

sıralanmaktadır. 

Dua; Tanrı'ya veya ibadet edilen varlığa yapılan içten bir talep veya onlara karşı 

duyulan minnettarlığın bir ifadesidir [124].  

İbadet; kişinin bir tek Tanrı'ya yönelerek O'na boyun eğmesi, saygı göstermesi, O'nu 

ilah edinmesi ve O'na kulluk etmesidir [125]. 

Şükür; bir iyiliğe karşı duyulan memnuniyeti, minnettarlığı ve teşekkürü ifade etmekle 

kalmaz, aynı zamanda daha derin anlamlar da taşımaktadır. Şükür, kişinin sahip olduklarının 

değerini bilmesi, kendisine sunulan olumlu deneyimleri takdir etmesi ve bu takdiri çeşitli 

şekillerde ifade etmesidir [126]. 

Sabır; zorluklar, talihsizlikler ve belalar karşısında direnç gösterme ve metin olma 

anlamına gelirken, psikolojide bireyin sıkıntı, hayal kırıklığı veya acı durumlarında öfkesini 

kontrol ederek sakin kalma eğilimini ifade etmektedir [127]. 

Affetme; kişinin yaşadığı olumsuz deneyimlerle ilgili hissettiği negatif duyguları 

bilinçli bir çabayla olumlu duygulara dönüştürme sürecidir [128]. 

2.5.2. Dini başa çıkmayı etkileyen faktörler 

Bireylerin dini başa çıkma stratejilerinin tercihinde cinsiyet, yaş, ırk, sosyo-ekonomik 

düzey, eğitim, kişilik özellikleri, ruh sağlığı ve dini inanç gibi çeşitli etkenler rol 

oynamaktadır. Yaş ilerledikçe dini başa çıkma davranışları artış göstermekle birlikte 

kadınların dini başa çıkma yöntemlerine daha fazla başvurduğu belirtilmektedir. Düşük 

sosyo-ekonomik düzeydeki bireylerin negatif dini başa çıkma yöntemlerine başvurma 

eğilimlerinin daha fazla olduğu rapor edilmiştir. Bununla birlikte karşılaşılan sorunun 

niteliği de seçilen başa çıkma yöntemini belirlemektedir. Özellikle kişinin kendi gücünün ve 

kaynaklarının yetersiz kaldığı zorlu anlarda, dini başa çıkma diğer yöntemlere kıyasla daha 

güçlü bir destek sunabilmektedir [129–131].  

2.5.3. Dini başa çıkma yöntemleri 

Dini başa çıkma, pozitif ve negatif olmak üzere iki temel yaklaşıma ayrılmaktadır [31]. 
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Pozitif dini başa çıkma; kişinin manevi arayışını, Tanrı ile güvenli bir bağ kurmasını, 

yaşamda anlam bulmasını ve diğer insanlarla manevi ilişkiler geliştirmesini içermektedir 

[31, 33]. Pozitif dini başa çıkma yöntemlerini kullanan kişilerin ruh sağlığı daha iyi, 

dindarlık düzeyleri daha yüksek, hayata karşı daha şükran dolu oldukları ve genel olarak 

yaşamlarından daha memnun oldukları bildirilmektedir. Aynı zamanda, pozitif dini başa 

çıkma biçimleri sergileyen bireylerde olumlu duygular ve davranışlar daha sık görülmektedir 

[122].  

Negatif dini başa çıkma; bireylerin yaşadıkları sıkıntıları kötü bir işaret olarak 

yorumladıkları ve Tanrı'ya olan güvenlerinin azaldığı bir başa çıkma biçimidir [31, 33]. 

Negatif dini başa çıkma stratejileri bireylerin stres, travma ve öfke gibi olumsuz 

deneyimlerini artırabilmektedir. Bu tür başa çıkma yöntemleri olumsuz duygu ve 

davranışların ortaya çıkmasına ve pekişmesine yol açabilmektedir [122]. 

Depresyon, anksiyete ve stres gibi durumlarda bireylerin dini başa çıkma unsurlarına 

başvurdukları bilinmektedir [132].  Postpartum dönemde anneler için maneviyat ve manevi 

ihtiyaçlar oldukça önemlidir. Bu hassas süreçte annelerin kendileri ve bebekleriyle ilgili 

manevi gereksinimlerinin yüksek olduğu, bu ihtiyaçlar belirlenip desteklendiği zaman 

annelerde ruh sağlığı sorunlarının azaldığı belirtilmektedir [133]. Dini başa çıkma 

unsurlarından biri olan affetme yöntemini seçen kadınların postpartum depresyon yaşama 

durumlarının daha düşük olduğu ve daha yüksek yaşam kalitesine sahip oldukları 

saptanmıştır [134]. Cheadle ve Dunkel Schetter (2018) yaptıkları çalışmalarında dindar veya 

manevi inançları güçlü olan kadınların, doğumdan sonraki ilk bir yıl içerisinde daha az 

postpartum depresyon belirtisi yaşadıklarını rapor etmiştir [135]. Clements ve ark. (2016) 

ise çalışmalarında sosyal destek ve dini bağlılık artıkça postpartum depresyonun azaldığını 

bildirmiştir [136].  

2.6. Postpartum Dönemde Ruh Sağlığının Sürdürülmesi ve Geliştirilmesinde Ebenin 

Rolü 

Postpartum dönem, doğum eyleminin sonlanmasıyla birlikte başlayan ve annenin 

fizyolojik ve psikolojik olarak gebelik öncesi durumuna dönme sürecini kapsayan bir zaman 

dilimidir [137]. Bu dönem, kadınların annelik rolünü benimseme ve bu role uygun 

davranışlar geliştirme arayışında olduğu, yeni rol kimliğine ilişkin anksiyete ve 

özgüvensizlik gibi durumların ortaya çıkabileceği bir evredir. Bu dönemde kadınların, 

ebelerin profesyonel rehberliğine ve danışmanlık hizmetlerine olan ihtiyacı açığa 

çıkmaktadır [138]. Ebeler bu süreçte, kadının ve ailesinin ihtiyaç duyduğu tıbbi ve sosyal 
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destek mekanizmalarını devreye sokarak anne ve yenidoğan sağlığını optimal düzeyde 

tutmayı ve geliştirmeyi amaçlayan bakım sunmaktadır [137]. Bakımın devamlılığı için 

postpartum bakım temelde üç ana unsuru içermektedir. Bunlar ‘annenin sağlığını 

destekleyen maternal bakım (değerlendirme, müdahale, önleme, ruhsal durum, beslenme, 

fiziksel aktivite, doğum kontrolü)’, ‘bebeğin sağlığını hedefleyen yenidoğan bakımı 

(değerlendirme, önleme, beslenme, büyüme-gelişme, emzirme)’ ve ‘tüm bu süreçleri 

destekleyen sağlık sistemi ve sağlığı geliştirme çalışmaları’ olarak sıralanmaktadır [139].  

Doğum korkusu arttıkça postpartum depresyon riski de yükselmektedir. Bu korkunun 

azaltılması sezaryen operasyonlarını, doğum ve bebekle ilişkili komplikasyonları ve doğum 

sonu psikolojik sorunları azaltabilmektedir. Bu nedenle doğum korkusu gebelik öncesinden 

itibaren değerlendirilmeli, gerekli önemler alınmalı ve gebelerin doğuma hazırlık sınıflarına 

katılımı desteklenmelidir [140]. Doğumun ardından anne ile bebek arasındaki ilk temasın 

gecikmesiz sağlanması, postpartum depresyon riskini azaltarak annenin mental sağlığını 

olumlu yönde etkilemektedir. Bu dönemde annelerin bireysel özelliklerini ve annelik 

rollerini benimsemelerine yardımcı olacak destek ve bakım hizmetlerine erişimleri 

kolaylaştırılmalıdır [141]. 

Doğum sonu ev ziyaretleri postpartum dönemde hayati önem taşımaktadır. Bu 

ziyaretlerde kadınların duygusal durumu, sosyal destek mekanizmaları ve günlük sorunlarla 

baş etme yöntemleri mutlaka sorgulanmalıdır. Tüm kadınlar, eşleri ve aileleri, kadının 

normalden farklı herhangi bir ruh hali, duygu durumu veya davranış değişikliğini sağlık 

profesyonellerine bildirmeleri konusunda desteklenmelidir. Doğumdan sonraki 10-14 gün 

içinde tüm kadınlara hafif ve geçici olabilen annelik hüznünü tespit etmeye yönelik sorular 

sorulmalıdır. Eğer belirtiler net değilse postpartum depresyon olasılığı dışlanana kadar 

kadının psikolojik durumu izlenmeli ve semptomlar devam ederse değerlendirilmelidir 

[142]. 

Kadınların gebelik ve emzirme süreçlerinde ilaç kullanımından kaçınmaları, 

postpartum depresyonun önlenmesinde psikososyal destek ve psikoeğitim yaklaşımlarını 

öne çıkarmaktadır. Bu hassas dönemde kadınlarla sürekli iletişim halinde olan ebelerin, 

depresyon ve önleyici yöntemler konusunda donanımlı olması kritik bir öneme sahiptir. 

Ebelerin bu bilgileri, gebelik öncesi ve sonrası kontrollerinde aktif bir şekilde kullanabilmesi 

gerekmektedir. Özellikle postpartum depresyon riskinin yüksek olduğu bölgelerde çalışan 

sağlık profesyonellerinin, bu hastalığın risk faktörleri ve belirtileri konusunda 
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farkındalıklarının yüksek olması gerekmektedir. Dolayısıyla, bu konuda farkındalık 

düzeylerinin artırılması erken teşhis ve müdahale için hayati önem taşımaktadır [94].  

Ruh sağlığı okuryazarlığı yüksek bireylerin daha yüksek pozitif ruh sağlığına sahip 

oldukları belirtilmiştir [143]. Gebelerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin artırılması da 

postpartum dönemde zararlı geleneksel uygulamalara başvurma sıklığını azaltmaktadır 

[144]. Yapılan çalışmalar postpartum depresyon okuryazarlığının lohusaların sağlığı 

geliştirici davranışları benimsenmeleri ve öz yeterlilikleri üzerinde olumlu etkisinin 

olduğunu ortaya koymaktadır [23, 28]. Bununla birlikte, düşük düzeyde ruh sağlığı 

okuryazarlığı lohusaların profesyonel psikolojik yardım almaya karşı olumsuz bir tutum 

sergilemelerine yol açabilmektedir [17].  Bu nedenle ebeler kadınların postpartum dönemde 

sağlık okuryazarlık düzeylerini belirlemeli, sağlık okuryazarlığını artırmaya yönelik 

çalışmalar ve eğitimler planlamalı, gerekli durumlarda kadınları doğru yönlendirebilmelidir 

[145, 146].  

Ebelerin postpartum dönemde bakım sağlarken kadının içinde yetiştiği kültürü ve 

sahip olduğu inanç sistemlerini mutlaka göz önünde bulundurması gerekmektedir. Bu 

doğrultuda ebeler geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarına yönelen kadınları doğru 

uygulamaları seçmeleri konusunda destekleyebilmelidir [147]. Din ve maneviyat bireylerin 

mental sağlığını zorluklarla başa çıkma, sosyal bağ kurma ve olumlu inançlar yoluyla 

destekleyebilmektedir [148]. Ebeler postpartum depresyonu önlemek amacıyla doğum 

öncesi ve sonrası bakımda kadınların manevi durumlarını değerlendirmelidir. Aynı zamanda 

ebeler kadınları gebelik ve lohusalık süreçlerinde duygusal sağlıklarını desteklemek 

amacıyla kendi inançlarına uygun rahatlama tekniklerine, meditasyon veya dua gibi manevi 

uygulamalara teşvik edebilir [149]. 
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3.GEREÇ VE YÖNTEM

3.1. Araştırmanın Tipi 

Bu araştırma analitik-kesitsel tiptedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma Temmuz 2024-Mayıs 2025 tarihleri arasında Amasya Sabuncuoğlu 

Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Servisinde yatan lohusalarla 

yürütülmüştür. Amasya Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 

Doğum Servisi 26 yataktan oluşmakta ve ilgili serviste 18 ebe görev yapmaktadır.  

3.3. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini ilgili tarihlerde Amasya Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Servisinde yatan lohusalar oluşturmuştur. İlgili kurumda 

2023 yılında Kadın Doğum Servisinde yatan toplam lohusa sayısı 1461’dir. Araştırmanın 

örneklemine alınması gereken en az birey sayısı güç analizi ile belirlenmiştir. Örneklem 

büyüklüğünün hesaplanmasında OpenEpi, versiyon 3, genel kullanıma açık istatistik 

yazılımı kullanılmıştır [150]. Power analiz yapıldığında örneklem büyüklüğü, 0.05 yanılgı 

düzeyi, %80 temsil gücü ve %95 güven aralığı ile 305 lohusa olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmaya olası vaka kayıpları (yaklaşık %30) düşünülerek 397 lohusa davet edilmiştir. 

Lohusaların beşi (5) araştırmaya katılmayı kabul etmemiş, altısı (6) ise veri toplama 

formlarının tamamını doldurmamıştır. Araştırma 386 lohusa ile tamamlanmıştır. 

3.4. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

• Okur-yazar olma

• Doğum sonu en az 24 saat geçmiş olması

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olma

• 18 yaş ve üzeri olma

3.5. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

• Tıbbı psikiyatrik bir hastalığa sahip olma

• İletişime engel herhangi bir problemin olması

3.6. Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri 

• Veri toplama formunun tamamını doldurmama
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3.7. Veri Toplama Form ve Araçları 

Veriler ‘Kişisel Tanıtım Formu’, ‘Postpartum Depresyon Okuryazarlık Ölçeği’ 

(PDOÖ), ‘Dini Başa Çıkma Ölçeği’, ‘Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği (EPDÖ)’, 

‘Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş Ölçeği’ (WEMİOÖ) ile toplanmıştır. 

3.7.1. Kişisel tanıtım formu 

Lohusaların sosyo-demografik (yaş, öğrenim durumu, çalışma durumu vb.) ve 

obstetrik (gebelik sayısı, doğum sayısı, doğum şekli vb.) özelliklerinin belirlenmesi amacı 

ile araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda geliştirilen form, 26 sorudan 

oluşmaktadır [81, 151, 152] (Ek-8). 

3.7.2. Postpartum depresyon okuryazarlık ölçeği  

Postpartum Depresyon Okuryazarlık Ölçeği, Mirsalimi ve ark. (2020) tarafından 

geliştirilmiş olup Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Zeybekler (2023) tarafından 

yapılmıştır. PDOÖ, “Tanılama becerisi (1, 2, 3, 4)”, “Risk faktörleri ve nedenleri (5, 6, 7, 8, 

9)”, “Öz bakım aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inançlar (10, 11, 12, 13, 14)”, “Mevcut 

profesyonel yardım hakkında inanç (15, 16)”, “Doğum sonrası depresyonun tanınmasını ve 

uygun yardım arayışını kolaylaştıran tutumlar (17, 18, 19, 20, 21, 22)” ile “Doğum sonrası 

depresyon ile ilgili bilgilerin nasıl aranacağına dair bilgi (23, 24, 25, 26, 27)” olmak üzere 

toplam 6 alt boyuttan ve 27 maddeden oluşmaktadır. Ölçek, beşli likert tiptedir. Ölçekte 1-4 

ve 10-27 arasındaki maddeler; 1-Kesinlikle Katılmıyorum, 2-Katılmıyorum, 3-Ne 

Katılıyorum Ne Katılmıyorum, 4-Katılıyorum, 5-Kesinlikle Katılıyorum şeklinde 

puanlanmaktadır. Ölçeğin 5-9 arasındaki maddeleri ise; 1-Hiç Olası Değil, 2-Çok Olası 

Değil, 3-Kararsızım, 4-Kısmen Olası, 5-Çok Olası şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten elde 

edilen puan 27-135 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanlar arttıkça postpartum 

depresyon okuryazarlığı artmaktadır.  Ölçekteki “15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 22” nolu 

maddeler ters kodlanmaktadır. PDOÖ’nün her bir alt boyut ya da toplam puanının 

hesaplanması ham puanların toplanıp daha sonra madde sayısına bölünmesiyle elde 

edilmektedir [153, 154]. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa 

katsayısı 0.87 olarak bildirilmiştir [153]. Bu araştırmada ise PDOÖ Cronbach alfa katsayısı 

0.78 olarak hesaplanmıştır (Ek-9). 

3.7.3. Dini başa çıkma ölçeği 

Dini Başa Çıkma Ölçeği, bireylerin dini başa çıkma stillerini belirlemek amacıyla Ekşi 

ve Sayın (2016) tarafından geliştirilmiştir. 10 madde olan ölçek ‘Pozitif Dini Başa Çıkma’ 
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ve ‘Negatif Dini Başa Çıkma’ şeklinde iki alt boyuta sahiptir. İlgili ölçek “1 (Hemen hemen 

hiç yapmam) ile 4 (Sıklıkla yaparım)” arasında puanlanmakta; elde edilen puanlar alt 

ölçekler bünyesinde toplanmaktadır. Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği’nden alınan yüksek 

puan daha olumlu dini başa çıkmayı gösterirken, Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği’nden 

alınan yüksek puan daha olumsuz dini başa çıkmayı göstermektedir. Ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayısı Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği için 

0.91, Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği için 0.86 olarak bildirilmiştir [155]. Bu 

araştırmada ise Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği için Cronbach alfa katsayısı 0.92, Negatif 

Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği için Cronbach alfa katsayısı 0.91 olarak hesaplanmıştır (Ek-

10). 

3.7.4. Edinburgh postpartum depresyon ölçeği 

Edinburgh Postpartum Depresyon Ölçeği, postpartum dönemdeki kadınlarda 

depresyon riskini belirlemek amacıyla Cox ve ark. (1987) tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin 

Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Engindeniz ve ark. (1996) tarafından yapılmıştır. 

EPDÖ, 10 maddeden oluşan dörtlü likert tipi bir ölçektir. Ölçekte her bir soru 0–3 arasında 

puanlanmaktadır. Ölçekte 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek skorlar 0-30 arasında değişmektedir. Ölçeğin kesme puanı 12/13 olarak 

bildirilmiştir. Elde edilen puan 12 ve altı ise birey postpartum depresyon açısından riskli 

değil, 13 ve üstünde ise postpartum depresyon açısından riskli olarak değerlendirilmektedir. 

Ölçekten alınan puanlar arttıkça depresyon riski artmaktadır [156, 157]. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0.79 olarak bildirilmiştir [157]. 

Bu araştırmada ise EPDÖ Cronbach alfa katsayısı 0.85 olarak hesaplanmıştır (Ek-11). 

3.7.5. Warwick- edinburgh mental iyi oluş ölçeği 

Tennant ve ark. (2007) tarafından geliştirilen Warwick-Edinburgh Mental İyi Oluş 

Ölçeği, bir iyi oluş tanımlaması yapmak ve mental iyi oluş seviyelerinin kapsamlı olarak 

kavranması için oluşturulmuştur. Türkçeye uyarlaması Keldal (2015) tarafından 

gerçekleştirilmiştir. 14 maddeden oluşan ölçek, beşli likert tipindedir. Ölçeğin her maddesi 

Hiç Katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), Biraz Katılıyorum (3), Katılıyorum (4) ve 

Tamamen Katılıyorum (5) şeklinde puanlanmaktadır. Toplam puan aralığı 14-70’tir. Daha 

yüksek puanlar, daha yüksek mental iyi oluşu göstermektedir [158, 159]. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0.92 olarak bildirilmiştir [159]. 

Bu araştırmada ise WEMİOÖ Cronbach alfa katsayısı 0.95 olarak hesaplanmıştır. (Ek-12) 
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3.8. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından lohusalarla yüz yüze görüşme tekniği 

kullanılarak öz bildirime dayalı yöntem ile toplanmıştır. Bu görüşmeler öncesinde lohusalara 

araştırmanın amacı ve veri toplama formu hakkında detaylı bilgi verilmiştir. Veriler 

toplanmadan önce lohusanın rahat edebileceği sessiz ve yalnız kalabileceği ortam 

sağlanmıştır. ‘Kişisel Tanıtım Formu’ tüm lohusalara araştırmacı tarafından doldurulmuştur. 

‘PDOÖ’, ‘Dini Başa Çıkma Ölçeği’, ‘EPDÖ’ ve ‘WEMİOÖ’ formlarını lohusalar kendileri 

doldurmuştur. Görüşmeler yaklaşık 15-20 dakika sürmüştür. 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin değerlendirilmesinde IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

v23 ve IBM AMOS programları kullanılmıştır. Normal dağılım Kolmogorov-Smirnov testi 

ile incelenmiştir. Normal dağılım göstermeyen ölçekler arasındaki ilişki Spearman’s rho 

korelasyon testi ile analiz edilmiştir. Yapısal model ‘Path analizi’ yöntemi ile test edilmiştir 

ve çoklu normallik varsayımı sağlandığından hesaplama yöntemi olarak Maksimum 

Olabilirlik yöntemi kullanılmıştır.  Modelin uyum iyiliği değerlendirilirken X2/Sd (Ki-kare/ 

Serbestlik Derecesi), GFI (Uyum İyiliği İndeksi), IFI (Fazlalık Uyum İndeksi), CFI 

(Karşılaştırılmalı Uyum İndeksi), RMSEA (Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü) uyum 

indeksleri dikkate alınmıştır. Nicel değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler ‘ortalama, 

standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)’ olarak verilmiştir. Kategorik değişkenler 

ise ‘frekans ve yüzde’ olarak verilmiştir. Sonuçlar %95’lik güven aralığında ve önem düzeyi 

p<0.05 olarak alınmıştır.  

3.10. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce Amasya Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı (Tarih: 28.06.2024, Karar No: 2024/71) 

alınmıştır (Ek-1). Araştırmanın yapılacağı kurumdan gerekli izin alınmıştır (E-62949364-

508.01-247665212) (Ek-2). Araştırmada kullanılan ölçekler için yazarlardan kullanım izni 

alınmıştır (Ek-3, Ek-4, Ek-5, Ek-6). Araştırmaya başlamadan önce lohusalardan 

bilgilendirilmiş onam alınmış (Ek-7), araştırmaya katılıp katılmamakta özgür oldukları ve 

araştırmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri konusunda lohusalar bilgilendirilmiştir. 
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4.BULGULAR 

 

Tablo 4.1. Sosyo-demografik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler 

Sosyo-demografik Değişkenler Ort±SS Ortanca (min-mak) 

Yaş (yıl) 28,51 ± 5,22 28 (18 - 42) 

Eş Yaşı (yıl) 31,73 ± 5,88 31 (18 - 48) 

Evlilik Süresi (yıl) 5,86 ± 5,20 4 (1 - 35) 

  n  % 

Öğrenim Durumu   

Okuryazar 2 0,5 

İlkokul 23 6,0 

Ortaokul 79 20,5 

Lise 140 36,2 

Üniversite ve üzeri 142 36,8 

Çalışma Durumu     

Çalışıyor 92 23,8 

Çalışmıyor 294 76.2 

Eş Öğrenim Durumu     

Okuryazar değil 1 0,3 

Okuryazar 3 0,8 

İlkokul 24 6,2 

Ortaokul 53 13,7 

Lise 159 41,2 

Üniversite ve üzeri 146 37,8 

Eş Çalışma Durumu     

Çalışıyor 362 93,8 

Çalışmıyor 24 6,2 

Yaşanılan Yer     

İl 224 58,0 

İlçe 124 32,2 

Köy 38 9,8 

Gelir Düzeyi     

Gelir giderden az 65 16,8 

Gelir gidere denk 261 67,7 

Gelir giderden fazla 60 15,5 

Aile Tipi     

Çekirdek aile 327 84,7 

Geniş aile 59 15,3 

Sigara Kullanımı     

Evet 43 11,1 

Hayır 343 88,9 

Toplam 386 100,0 
Ort:ortalama,   SS:Standart sapma 

 

Araştırmada yer alan lohusaların sosyo-demografik özelliklerinin dağılımı Tablo 

4.1’de verilmiştir. Araştırmaya katılan lohusaların yaş ortalamaları 28.51±5.22 olup 
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eşlerinin yaşlarının ortalaması 31.73±5.88’dir. Öğrenim durumlarına bakıldığında 

lohusaların mezunu olduğu saptanmıştır. Ayrıca lohusaların %76.2’sinin çalışmadığı, 

eşlerinin ise %93.8’inin herhangi bir işte çalıştığı görülmüştür. Çiftlerin evlilik sürelerinin 

ortalama 5.86±5.20 yıl olduğu ve %84.7’sinin çekirdek aile tipine sahip oldukları 

görülmüştür. Lohusaların %58’inin ilde yaşadıkları ve %67.7’sinin gelirlerini giderleriyle 

denk olarak algıladıkları belirlenmiştir. Ayrıca lohusaların %88.9’unun sigara kullanmadığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.2. Obstetrik değişkenlere ait tanımlayıcı istatistikler 

Obstetrik Değişkenler Ort±SS Ortanca (min-mak) 

Gebelik Sayısı  2,19 ± 1,34 2 (0 - 8) 

Düşük/Küretaj Sayısı 0,33 ± 0,69 0 (0 - 5) 

Doğum Sayısı 1,88 ± 1,00 2 (0 - 5) 

Yaşayan Çocuk Sayısı 1,85 ± 0,99 2 (0 - 5) 

Bebeğin Kilosu 3213,15 ± 462,27 3200 (1090 - 5000) 

 n % 

Gebeliği Planlama Durumu     

Planlı gebelik 305 79,0 

Plansız gebelik 81 21,0 

Gebelikte Sağlık Problemi Varlığı     

Evet 62 16,1 

Hayır 324 83,9 

Doğum Öncesi Var Olan ve Devam Eden Hastalık Varlığı  

Evet 47 12,2 

Hayır 339 87,8 

Doğum Öncesi Var Olan ve Devam Eden İlaç Kullanımı  

Evet 36 9,3 

Hayır 350 90,7 

Gebelikte Doğum Sonuna Yönelik Eğitim Alma Durumu  

Eğitim alan 191 49,5 

Eğitim almayan 195 50,5 

Doğum Şekli     

Vajinal doğum 172 44,6 

Sezaryen 214 55,4 

Bebeğin Cinsiyeti     

Kız 210 54,4 

Erkek 176 45,6 

Bebeğin Küvözde Kalma Durumu     

Evet 93 24,1 

Hayır 293 75,9 

Bebekte Doğum Sonu Problem Varlığı     

Evet 67 17,4 

Hayır 319 82,6 

Toplam 386 100,0 
Ort:ortalama,   SS:Standart sapma 
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Araştırmada yer alan lohusaların obstetrik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.2’de 

verilmiştir. Lohusaların ortalama gebelik sayısı 2.19 ± 1.34, ortalama düşük/küretaj sayısı 

0.33 ± 0.69, ortalama doğum sayısı 1.88 ± 1.00, ortalama yaşayan çocuk sayısı 1.85 ± 

0.99’dur. Lohusaların bebeklerinin ortalama kilosu 3213.15 ± 462.27 gramdır. Lohusaların 

%79’unun planlayarak gebe kaldığı, %83.9’unun gebelikte herhangi bir sağlık problemi 

yaşamadığı, %12.2’sinin doğum öncesinde var olan ve halen devam eden bir hastalığının 

olduğu ve %9.3’ünün ilaç kullandığı saptanmıştır. Lohusaların %50.5’i gebelikte doğum 

sonuna yönelik eğitim almış ve %44.6’sı vajinal doğum yapmıştır. Bebeklerin %54.4’ünün 

cinsiyetinin kız olduğu, %24.1’inin küvözde kaldığı ve %17.4’ünün doğum sonu sağlık 

problemi yaşadığı belirlenmiştir (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.3. Ölçeklere ait tanımlayıcı istatistikler 

 

Ölçekler 
Ort±SS 

Ortanca (min-

mak) 

P
D

O
Ö

 a
lt

 

b
o
y
u

tl
a
rı

 

Tanılama becerisi 3,03 ± 1,07 3,0 (1 - 5) 

Risk faktörleri ve nedenleri 3,22 ± 1,00 3,4 (1 - 5) 

Öz bakım aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inançlar 3,89 ± 0,86 4,0 (1 - 5) 

Mevcut profesyonel yardım hakkında inanç 2,40 ± 1,18 2,0 (1 - 5) 

Doğum sonrası depresyonun tanınmasını ve 

uygun yardım arayışını kolaylaştıran tutumlar 
3,62 ± 0,78 3,67 (1 - 5) 

Doğum sonrası depresyon ile ilgili bilgilerin nasıl 

aranacağına dair bilgi 
3,50 ± 0,95 3,6 (1 - 5) 

PDOÖ Toplam 
3,40 ± 0,48 

3,44 (2,04 – 

4,59) 

Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği 25,16 ± 4,35 27 (7 - 28) 

Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği 7,33 ± 3,32 7 (3 - 12) 

EPDÖ Toplam 6,16 ± 5,21 5 (0 - 25) 

WEMİOÖ Toplam 58,8 ± 9,52 59 (14 - 70) 
PDOÖ: Postpartum depresyon okuryazarlığı ölçeği, EPDÖ: Edinburg postpartum depresyon ölçeği, WEMİOÖ: Warwick-Edinburg 

mental iyi oluş ölçeği, Ort:ortalama, SS:Standart sapma 

 

Lohusaların ölçeklerden aldıkları toplam puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.3’te 

verilmiştir. Lohusaların PDOÖ toplam puan ortalamaları 3.40±0.48’dir. Lohusaların PDOÖ 

alt boyutlarından aldıkları toplam puan ortalamaları “Tanılama becerisi” alt boyutundan 

3.03±1.07, “Risk faktörleri ve nedenleri” alt boyutundan 3.22±1.00, “Öz bakım aktiviteleri 

ile ilgili bilgi ve inançlar” alt boyutundan 3.89±0.86, “Mevcut profesyonel yardım hakkında 

inanç” alt boyutundan 2.40±1.18, “Doğum sonrası depresyonun tanınmasını ve uygun 

yardım arayışını kolaylaştıran tutumlar” alt boyutundan 3.62±0.78 ve “Doğum sonrası 

depresyon ile ilgili bilgilerin nasıl aranacağına dair bilgi” alt boyutundan 3.50±0.95’tir. 
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Lohusaların Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puan ortalaması 25.16±4.35 ve 

Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puan ortalaması 7.33±3.32’dir. Lohusaların 

EPDÖ toplam puan ortalamaları 6.16±5.21 ve WEMİOÖ toplam puan ortalamaları 

58.8±9.52’dir (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.4. Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği’nden alınan puanlara göre postpartum 

depresyon risk sınıflaması 

PPD risk varlığı n % 

Depresyon riski olan 41 10,6 

Depresyon riski olmayan 345 89,4 

Toplam 386 100,0 
PPD: Postpartum Depresyon 

 

Lohusaların Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği’nden aldıkları toplam puan 

ortalamalarına göre postpartum depresyon risk sınıflaması Tablo 4.4’te incelenmiştir. 

Lohusaların EPDÖ toplam puan ortalamalarına göre %10.6’sının postpartum depresyon 

yönünden riskli olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.5. Postpartum depresyon okuryazarlığı, depresyon ve mental iyi oluş arasındaki 

ilişkinin incelenmesi 

Ölçekler EPDÖ Toplam WEMİOÖ Toplam 

PDOÖ Toplam   

r -0,025 0,166 

p 0,625 0,001 

EPDÖ Toplam   

r - -0,387 

p - <0,001 
r: Spearman’s rho korelasyon, PDOÖ: Postpartum depresyon okuryazarlığı ölçeği, EPDÖ: Edinburg postpartum depresyon ölçeği, 

WEMİOÖ: Warwick-Edinburg mental iyi oluş ölçeği 

 

Lohusaların postpartum depresyon okuryazarlığı, depresyon ve mental iyi oluş puan 

ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 4.5’te incelenmiştir. Lohusaların PDOÖ toplam puan 

ortalamaları ile EPDÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05). Buna karşın lohusaların PDOÖ toplam puan ortalamaları ile 

WEMİOÖ toplam puan ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı zayıf 

bir ilişki vardır (p<0.05). Lohusaların EPDÖ toplam puan ortalamaları ile WEMİOÖ toplam 

puan ortalamaları arasında negatif yönde istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir ilişki 

saptanmıştır (p<0.001) (Tablo 4.5). 
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Tablo 4.6. Dini başa çıkma ile depresyon ve mental iyi oluş arasındaki ilişkinin incelenmesi 

Ölçekler EPDÖ Toplam WEMİOÖ Toplam 

Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği 

R -0,071 0,195 

P 0,166 <0,001 

Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği 

R 0,148 -0,041

P 0,004 0,418
r: Spearman’s rho korelasyon, EPDÖ: Edinburg postpartum depresyon ölçeği, WEMİOÖ: Warwick-Edinburg mental iyi oluş ölçeği 

Lohusaların dini başa çıkmaları ile depresyon ve mental iyi oluş puan ortalamaları 

arasındaki ilişki Tablo 4.6’da incelenmiştir. Lohusaların Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği 

toplam puan ortalamaları ile EPDÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki saptanmazken (p>0.05), WEMİOÖ toplam puan ortalamaları arasında 

pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir ilişki saptanmıştır (p<0.001). Lohusaların 

Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puan ortalamaları ile EPDÖ toplam puan 

ortalamaları arasında pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı zayıf bir ilişki saptanırken 

(p<0.05), WEMİOÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 4.6). 

Şekil 4.1. Standartlaştırılmamış yol kat sayıları 

Şekil 4.2. Standartlaştırılmış yol kat sayıları 
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Tablo 4.7. Ölçeklere ait yol analizi sonuçları 

      
β0 β1 SH 

Test  

İstatistiği 
p R2 

EPDÖ Toplam <--- PDOÖ Toplam 
0,069 0,746 0,567 1,317 0,188 

0,048 EPDÖ Toplam <--- 
Pozitif Dini  

Başa Çıkma 
-0,152 -0,182 0,064 -2,853 0,004 

EPDÖ Toplam <--- 
Negatif Dini  

Başa Çıkma 
0,232 0,362 0,087 4,184 <0,001 

WEMİOÖ Toplam <--- PDOÖ Toplam 
0,152 3,005 1,021 2,943 0,003 

0,070 WEMİOÖ Toplam <--- 
Pozitif Dini  

Başa Çıkma 
0,204 0,445 0,115 3,875 <0,001 

WEMİOÖ Toplam <--- 
Negatif Dini  

Başa Çıkma 
-0,106 -0,302 0,156 -1,938 0,053 

β0: Standartlaştırılmış Beta katsayısı; β1: Standartlaştırılmamış Beta katsayısı, SH: Standart Hata, R2: Açıklanan varyans, PDOÖ: 

Postpartum depresyon okuryazarlığı ölçeği, EPDÖ: Edinburg postpartum depresyon ölçeği, WEMİOÖ: Warwick-Edinburg mental iyi oluş 

ölçeği 

 

Ölçeklere ait oluşturulmuş yol katsayıları Şekil 4.1 ve Şekil 4.2’de yer almaktadır. 

Ölçeklere ait yol analizi sonuçlarına ise Tablo 4.7’de yer verilmiştir. PDOÖ toplam puanı 

ile EPDÖ toplam puanı arasında elde edilen yol katsayısının istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı belirlenmiştir (β1=0.746; p>0.05). Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam 

puanı ile EPDÖ toplam puanı arasında elde edilen yol katsayısının istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür (β1=-0.182; p<0.05). Buna göre Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği 

toplam puanındaki bir birimlik artış depresyon puanını 0.182 birim azaltmaktadır. Negatif 

Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puanı ile EPDÖ toplam puanı arasında elde edilen yol 

katsayısının istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (β1=0.362; p<0.001). Buna 

göre Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puanındaki bir birimlik artış depresyon 

toplam puanını 0.362 birim artırmaktadır. PDOÖ toplam, Pozitif Dini Başa Çıkma Alt 

Ölçeği ve Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam ayrı ayrı değerlendirildiğinde EPDÖ 

toplam puanını %4.8 oranında açıkladığı görülmektedir.  

PDOÖ toplam puanı ile WEMİOÖ toplam puanı arasında elde edilen yol katsayısının 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (β1=3.005; p<0.05). Buna göre postpartum 

depresyon okuryazarlığındaki bir birimlik artış mental iyi oluş puanını 3.005 birim 

artırmaktadır. Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam puanı ile WEMİOÖ toplam puanı 

arasında elde edilen yol katsayısının istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmüştür 

(β1=0.445; p<0.001). Buna göre Pozitif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği’ndeki bir birimlik artış 

mental iyi oluş puanını 0.445 birim artırmaktadır. Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği 
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toplam puanı ile WEMİOÖ toplam puanı arasında elde edilen yol katsayısının istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı belirlenmiştir (β1=-0.302; p>0.05). PDOÖ toplam, Pozitif Dini Başa 

Çıkma Alt Ölçeği ve Negatif Dini Başa Çıkma Alt Ölçeği toplam ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde WEMİOÖ toplam puanını %7 oranında açıkladığı görülmektedir. 

Tablo 4.8’de modele ilişkin uyum indeksleri verilmiştir. Model uyum değerleri 

incelendiğinde X2/Sd (36.283/34)=2.311, GFI=0.998, IFI=0.994, CFI=0.993, 

RMSEA=0.058 olarak elde edilmiştir. Uyum kriterlerinin tamamı uygun değer aralığındadır 

[160, 161]. 

Tablo 4.8. Model Uyumu 

Uyum İndeksleri 

X2/Sd GFI IFI CFI RMSEA 

Uyum 

İndeksi 

Sonuçları 

2,311 0,998 0,994 0,993 0,058 

İyi Uyum 0<X2/Sd <2 > 0,95 > 0,95 > 0,95 ≤ 0,05 

Kabul 

Edilebilir 

Uyum 

2<X2/Sd <3 >0,90 >0,90 >0,90 ≤0,08 

X2/Sd:Ki-kare/Serbestlik derecesi, GFI:Uyum iyiliği indeksi, IFI:Fazlalık Uyum İndeksi, CFI:Karşılaştırmalı uyum indeksi, 

RMSEA:Yaklaşık hataların ortalama karekökü 
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5.TARTIŞMA 

 

Postpartum dönemde kadınlar bedensel ve ruhsal olarak önemli değişiklikler 

yaşamaktadır. Bu değişimler çeşitli ruhsal hastalıklara sebep olabilmekte ve bunların 

başında postpartum depresyon gelmektedir. Postpartum depresyon hem annenin hem de 

bebeğin sağlığını ciddi şekilde tehdit eden önemli bir hastalık ve ölüm nedenidir  [73, 162]. 

Araştırmamızda lohusaların postpartum depresyon riski %10.6 olarak hesaplanmıştır. 

Dünyada bu oran ülkelere göre farklılık göstermekle birlikte %14 olarak rapor edilmiştir [4]. 

Karaçam ve ark. (2018) meta-analiz çalışmalarında ülkemizdeki postpartum depresyon 

prevalansını %24 olarak belirtmiştir [5]. Ülkemizde yapılmış başka bir sistematik derleme 

ve meta-analiz çalışması ise lohusalarda postpartum depresyon oranını Covid-19 pandemisi 

öncesinde %16.3, pandemi sırasında %20.2 olarak hesaplamış ve genel postpartum 

depresyon yaygınlığını %17.8 olarak bildirmiştir [68]. Deprem sonrası ülkemizde 

lohusalarla yapılan başka bir çalışma sonucuna göre ise depresyon riski %48.7 saptanmıştır 

[72]. Mevcut literatür ile araştırma bulgularımız arasında farklılıklar mevcut olup 

araştırmamızdaki lohusaların depresyon oranları önceki çalışmalardan daha düşüktür [4, 68, 

72]. Sonuçlar arasındaki farklılık, örneklem grubunun sosyo-demografik ve kültürel 

özellikleri ile açıklanabileceği gibi bireylerin negatif yaşam olaylarına maruziyet 

durumlarına da bağlanabilir. 

Araştırmamızda postpartum depresyon okuryazarlığı ve dini başa çıkma (pozitif ve 

negatif) toplam puanları ayrı ayrı değerlendirildiğinde lohusaların postpartum depresyon 

toplam puanını %4.8 oranında açıkladığı belirlenmiştir. Araştırmamızda lohusaların 

postpartum depresyon okuryazarlığı ile depresyon düzeyleri arasında istatistiksel yönden 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Araştırma sonuçlarımıza paralel olarak Zahmatkesh ve ark. 

(2020) İran’da yaptıkları çalışmalarında kadınların ruh sağlığı okuryazarlığı ile postpartum 

depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını bildirmiştir [163]. Bu sonuçlardan 

farklı olarak, ülkemizde yapılan bir çalışmada lohusaların ruh sağlığı okuryazarlığı arttıkça 

postpartum depresyon düzeylerinin azaldığı bildirilmiştir [21]. Jinhuan ve ark. (2025) 

çalışmalarında postpartum depresyon konusunda daha fazla farkındalığa sahip olan, yardım 

ve kaynaklara erişim ihtiyacını daha iyi anlayan lohusaların depresif semptom yaygınlığının 

daha düşük olduğunu saptamıştır [13]. Çalışma bulguları arasında benzerlikler ve farklılıklar 

bulunmaktadır. Araştırma sonuçları arasındaki farklılığın çalışmaların yapıldığı bölge, 

kullanılan ölçekler ve katılımcıların tanıtıcı özelliklerinden kaynaklanabileceği 
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düşünülmektedir. Bununla birlikte postpartum depresyon okuryazarlığının depresyona 

etkisini değerlendiren daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 Doğum öncesi eğitim, kültürel etkenler, geleneksel uygulamalar, dindarlık ve 

maneviyat postpartum depresyonu etkileyen önemli faktörler arasında yer almaktadır [24, 

135, 164]. Araştırmamızda lohusaların pozitif dini başa çıkmaları ile depresyon düzeyleri 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken, negatif dini başa çıkmaları arttıkça depresyon 

düzeylerinin de arttığı tespit edilmiştir. Mevcut literatürde lohusalarda dini başa çıkma ile 

depresyon düzeylerini doğrudan değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmamakla 

birlikte, gebelerle yürütülen bir çalışmada pozitif dini başa çıkma ile algılanan stres arasında 

anlamlı bir ilişki olmadığı bildirilmiştir [165].  Gençlerle (10-24 yaş) yapılan bir sistematik 

derleme ve meta-analiz çalışmasında da araştırma bulgularımıza benzer şekilde negatif dini 

başa çıkmanın depresyon semptomlarını artırdığı rapor edilmiştir [35]. Korkmaz ve ark. 

(2023) yetişkin bireylerle yapmış oldukları çalışmalarında bireylerin negatif dini başa çıkma 

eğilimleri arttıkça endişe ve anksiyete düzeylerinin de yükseldiğini, pozitif dini başa 

çıkmanın endişe ve anksiyete düzeylerine anlamlı bir etkisinin olmadığını belirtmiştir [166]. 

Üniversite öğrencileriyle yapılan başka bir çalışmada da negatif dini başa çıkmanın 

anksiyete ve depresyon semptomları ile ilişkili olduğu, pozitif dini başa çıkmanın ise 

depresyon ve anksiyeteyi etkilemediği bildirilmiştir [167]. Farklı örneklem gruplarında 

bireylerin dini başa çıkmaları ile ruh sağlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen bu çalışmalarda 

kendi araştırmamıza paralel sonuçlar elde edilmiştir.  

Araştırmamızda postpartum depresyon okuryazarlığı ve dini başa çıkma (pozitif ve 

negatif) toplam puanları ayrı ayrı değerlendirildiğinde lohusaların mental iyi oluş toplam 

puanını %7 oranında açıkladığı görülmektedir. Eğitim düzeyi, mental sağlığı etkileyen 

faktörler arasında yer almakta olup artan eğitim düzeyinin mental iyi oluşu pozitif etkilediği 

belirtilmektedir [168–170]. Bununla birlikte yapılan çalışmalar, yüksek sağlık 

okuryazarlığın mental iyi oluşu artıran önemli bir faktör olduğunu ortaya koymuştur  [171, 

172]. Literatürde gençlerle (15-21 yaş) yapılan bir çalışmada yüksek düzeyde pozitif ruh 

sağlığı okuryazarlığına sahip olmanın daha yüksek mental iyi oluşla ilişkili olduğu 

bildirilmiştir [20]. Bu araştırmada da lohusaların postpartum depresyon okuryazarlığı ile 

mental iyi oluş düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki tespit edilmiş ve 

lohusaların postpartum depresyon okuryazarlığı arttıkça mental iyi oluşlarının arttığı 

görülmüştür. Araştırma sonuçlarımız doğrultusunda postpartum depresyon hakkında artan 

bilgi düzeyi ve farkındalığın annelerin mental sağlığını olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 
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Dindar kişilerin dindar olmayanlara kıyasla mental iyi oluşlarının daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir [173]. Araştırmamızda lohusaların pozitif dini başa çıkmaları arttıkça 

mental iyi oluşlarının da arttığı tespit edilirken negatif dini başa çıkmaları ile mental iyi oluş 

düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Genç yetişkinlerle 

yapılan bir çalışmada, araştırma sonuçlarımıza benzer şekilde pozitif dini başa çıkmanın 

mental iyi oluşun olumlu bir yordayıcısı olduğu, negatif dini başa çıkma ile mental iyi oluş 

arasında anlamlı bir ilişki olmadığı kaydedilmiştir [36]. Literatürde araştırmamızın bu 

bulgusu ile benzer olan sınırlı çalışma bulunduğundan, bu bulgu mental iyi oluşun yanı sıra 

psikolojik iyi oluş ve psikolojik sağlamlık sonuçları ile karşılaştırılmıştır. İran’da felçli 

hastalara bakım veren aile bireyleri ile yürütülen bir çalışmada negatif dini başa çıkma ile 

psikolojik iyi oluş arasında anlamlı bir ilişki saptanmazken, pozitif dini başa çıkma 

yöntemlerini kullanan aile bireylerinin psikolojik iyi oluşlarının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir [174]. Covid-19 pandemi sürecinden geçen sağlık çalışanları üzerinde yapılan 

bir çalışmada da negatif dini başa çıkma ile psikolojik sağlamlılık arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmazken, pozitif dini başa çıkma yöntemlerini kullanmanın sağlık çalışanlarının 

psikolojik sağlamlığına katkıda bulunduğu bildirilmiştir [32]. Covid-19 salgın sürecinde 

bireylerin dini başa çıkmaları ile psikolojik sağlamlık düzeylerinin değerlendirildiği farklı 

bir çalışmada da benzer sonuçlar rapor edilmiştir [175]. Bu bulguların yanı sıra, Aka (2024) 

Kahramanmaraş depremi sonrası travmaya maruz kalan bireylerle yapmış olduğu 

çalışmasında, pozitif dini başa çıkma yöntemlerinin bireylerin psikolojik iyi oluşlarını 

artırmada etkili olduğunu, negatif dini başa çıkma yöntemlerinin ise psikolojik iyi oluşu 

olumsuz etkilediğini bildirmiştir [176]. Bu çalışmada bizim bulgumuzdan farklı olarak 

negatif dini başa çıkma ile bireylerin iyi oluşları arasında anlamlılık tespit edilmiş olup 

farklılık bireylerin deprem maruziyetlerinin psikolojik etkileri artırmasından 

kaynaklanabilir. Ek olarak, pozitif dini başa çıkma stratejilerinin ruh sağlığına olumlu 

etkilerini gösteren araştırma sonuçları ve bulgularımız bu stratejilerin postpartum dönemde 

kullanımının lohusaların refahlarını artırmada etkili olabileceği şeklinde yorumlanabilir. 

Postpartum depresyon ve yaygın anksiyete bozukluğu semptomlarının olmaması 

pozitif ruh sağlığı sonuçları ile ilişkilidir [177]. Araştırmamızın sonucunda lohusaların 

depresyon düzeyleri arttıkça mental iyi oluşlarının azaldığı ve iki değişken arasındaki 

ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Jinhuan ve ark. (2025) 

çalışmalarında benzer şekilde lohusaların depresif semptomları ile mental iyi oluşları 

arasında zıt bir ilişki olduğunu belirtmiştir [13]. Gürgan ve Gür (2019) genç yetişkinlerle 
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yaptıkları çalışmalarında benzer şekilde depresyon ve mental iyi oluşun negatif ilişkili iki 

değişken olduğunu bulgulamıştır [106]. Literatürde karşılaştığımız bir çalışmada primipar 

ve multipar kadınların postpartum depresyon ve psikolojik iyi oluşları değerlendirilmiş, her 

iki grupta da postpartum depresyon ve psikolojik iyi oluş arasında negatif yönde anlamlı 

farklılık saptanmıştır [178]. Akça ve Öztaş (2025) lohusalarla yürüttükleri çalışmalarında 

spiritüel iyi oluş arttıkça postpartum depresyon riskinin azaldığını rapor etmiştir [72]. 

Postpartum depresyon ile mental iyi oluş arasındaki negatif ilişkiye dikkat çeken araştırma 

sonuçlarımız bireylerin depresyon düzeyleri ve iyi oluşlarının incelendiği farklı çalışma 

sonuçları ile desteklenmektedir.
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Lohusalarda postpartum depresyon okuryazarlığı ve dini başa çıkmanın postpartum 

depresyon ve mental iyi oluşa etkisini değerlendirmek amacıyla yaptığımız araştırma 

sonucunda; lohusaların postpartum depresyon okuryazarlığı ve pozitif dini başa çıkmalarının 

depresyon düzeylerini etkilemediği ancak, postpartum depresyon okuryazarlığı ve pozitif 

dini başa çıkmaları arttıkça lohusaların mental iyi oluşlarının da arttığı saptanmıştır. Ayrıca 

araştırmamızda lohusaların negatif dini başa çıkmalarının mental iyi oluşlarını etkilemediği 

ancak negatif dini başa çıkmaları arttıkça lohusaların depresyon düzeylerinin de arttığı 

görülmüştür. Araştırma sonuçlarımıza göre postpartum depresyon lohusaların mental iyi 

oluşlarını olumsuz etkilemektedir.  

Araştırma sonuçlarımız doğrultusunda;  

⎯ Doğum sonu dönemde lohusaların postpartum depresyon yönünden yakından 

izlenmesi ve gerekli durumlarda uygulanmak üzere müdahale programlarının 

geliştirilmesi, 

⎯ Postpartum depresyon okuryazarlığının artırılmasına yönelik detaylı ve kapsamlı 

içeriğin doğum öncesi hazırlık programlarına entegre edilmesi, 

⎯ Lohusaların depresyon ile baş etmede kullandığı mevcut dini başa çıkma 

yöntemlerinin değerlendirilmesi, 

⎯ Postpartum dönemde yalnızca ruhsal bozukluklara değil, pozitif ruh sağlığına da 

odaklanılması, 

⎯ Lohusaların kültürel değer ve inançlarına uygun dini başa çıkma yöntemlerinin 

belirlenerek mental iyi oluşlarını artıracak etkin dini başa çıkma yöntemlerini 

kullanmaları açısından teşvik edilmesi, 

⎯ Postpartum dönemde kadının bakımından birincil sorumlu olan ebelerin bu döneme 

ilişkin ruh sağlığının korunması ve iyileştirilmesi konularında farkındalıklarını 

artıracak hizmet içi eğitimlerin planlanması ve uygulanması, 

⎯ Konu ile ilgili sınırlı literatür düşünüldüğünde geniş örneklem gruplu ve çok 

merkezli çalışmalarla araştırmanın tekrarlanması, 

⎯ Lohusaların depresyon riskini azaltacak ve mental iyi oluşlarını artıracak farklı 

araştırma türlerinde (deneysel, nitel vb.) benzer çalışmaların planlanması, 
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⎯ Araştırma konusu ile ilgili daha detaylı ve kapsamlı bilgilerin elde edilebilmesi için 

prospektif çalışmaların yapılması ve sonuçlar doğrultusunda eğitici programların 

düzenlenmesi önerilmektedir. 
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