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OZET

POSTPARTUM DEPRESYON OKURYAZARLIGI VE DINI BASA CIKMANIN
POSTPARTUM DEPRESYON VE MENTAL IYI OLUSA ETKISI

Pinar MENTES

Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans, Eyliil 2025
Danisman: Dog. Dr. Emine IBICI AKCA

Aragtirma postpartum depresyon okuryazarligi ve dini basa ¢ikmanin postpartum depresyon
ve mental iyi olusa etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Analitik-kesitsel tipte olan bu arastirma Temmuz 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin kuzeyinde bulunan bir ilde yer alan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Kadin Dogum
Servisi’nde yatan 386 lohusa ile yiiriitilmistiir. Veriler ‘Kigisel Tanitim Formu’, ‘Postpartum
Depresyon Okuryazarlik Olcegi (PDOO)’, ‘Dini Basa Cikma Olgegi’, ‘Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi (EPDO)’ ve ‘Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olgegi (WEMIOO)’ ile elde
edilmigtir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde tanimlayici istatistikler, Spearman’s rho
korelasyon testi ve path analizi kullanilmagtir.

Lohusalarin yas ortalamalart 28.51+£5.22 ve ortalama dogum sayist 1.88 + 1.00’dir.
Lohusalarin PDOO toplam puan ortalamalar1 3.40 + 0.48, Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam
puan ortalamasi 25.16 = 4.35 ve Negatif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam puan ortalamas1 7.33 +
3.32°dir. Lohusalarin EPDO toplam puan ortalamalar1 6.16 + 5.21 ve WEMIOO toplam puan
ortalamalar1 58.8 + 9.52°dir. Lohusalarin PDOO toplam puan ortalamalari ile EPDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmazken (p>0.05), WEMIOO toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Lohusalarin Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile WEMIOO
toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iligki
saptanmistir (p<0.001). Lohusalarin Negatif Dini Basa Cikma Alt Olcegi toplam puan ortalamalar
ile EPDO toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). PDOO toplam, Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olcegi ve Negatif Dini Basa
Cikma Alt Olgegi toplam ayr1 ayr1 degerlendirildiginde EPDO toplam puanim %4.8 ve WEMIOO
toplam puanim1 %7 oraninda agikladig1 goriilmektedir.

Lohusalarda postpartum depresyon okuryazarligi arttikca mental iyi olusun arttig
saptanmistir. Ek olarak lohusalarin pozitif dini basa ¢ikmalar arttikga mental iyi olusun arttigi,
negatif dini basa ¢ikmalari arttik¢a ise depresyon riskinin arttigi gorilmiistir.

Anahtar kelimeler: Ebelik, Depresyon, Dini basa ¢ikma, Lohusa, Mental iyi olus, Postpartum
depresyon okuryazarligi
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ABSTRACT

THE EFFECTS OF POSTPARTUM DEPRESSION LITERACY AND RELIGIOUS
COPING ON POSTPARTUM DEPRESSION AND MENTAL WELL-BEING

Pinar MENTES

Amasya University, Institute of Health Sciences
Department of Midwifery, Master's Degree, September 2025
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Emine IBICI AKCA

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 Tiirkiye. 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 + (.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
WEMWRBS 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 PoDLIiS, 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



1.GIiRiS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Postpartum donem, plasenta ve zarlarin dogumunun ardindan baslamakta ve annenin
viicudunun gebelik 6ncesi durumuna donmesine kadar yaklasik 6-8 hafta devam etmektedir
[1]. Annelige gegis siireci; ¢cok sayida fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimin yasandigi bu
nedenle, kadinlarin ruhsal bozukluklara kars1 daha savunmasiz hale geldigi bir donemdir [1,
2]. Postpartum depresyon; dogumdan hemen sonraki ilk dort haftada veya ilk bir yil i¢inde
herhangi bir zamanda meydana gelen major depresif bozukluk olarak tanimlanmaktadir [3].
Postpartum depresyon dogumdan sonra yaygin olarak goriilmekte olup sistematik derleme
ve meta-analiz ¢aligmalarinda postpartum depresyon prevalansi yaklasik %14-24 aras1 rapor
edilmistir [4, 5]. Belirtileri arasinda yogun iiziintii, ilgi kayb1 ve azalmis zevk duygusunun
yer aldig1 postpartum depresyon annelerin giinlilk yasamini, yasam kalitesini ve refahini
onemli Olctide etkileyebilmektedir [2]. Bununla birlikte postpartum depresyon anne-bebek
baglanmasin1 olumsuz etkileyen [6], bebegin gelisimine pek ¢ok acidan zarar verebilen [7]
ve bebegin yasam kalitesini diigiiren [8] 6nemli bir halk sagligi sorunudur [4]. Bu nedenle,
risk altindaki anneler i¢in erken tarama ve miidahale kritik 6neme sahip olmakla birlikte [7],
bu dénemde annenin ruh sagliginin desteklenmesi hem annenin hem de bebegin refahi ve
gelisimi iizerinde uzun vadeli olumlu etkiler yaratma potansiyeline sahiptir [2].

Postpartum donemle ilgili arastirmalarin ¢ogu oncelikli olarak ruhsal bozukluklara
odaklanmakta ve pozitif ruh sagligi konusu g6z ardi edilmektedir. Psikopatolojik
semptomlar1 azaltmada etkili olan baz1 miidahalelerin pozitif ruh sagligini iyilestirmede ayni1
etkiyi gostermemesi nedeniyle bu iki kavram birbirinden ayr1 degerlendirilmelidir [9].
Gebeligin son donemlerinde olumlu duygular1 daha sik deneyimleyen kadinlarin postpartum
depresyon riskinin daha diisiik oldugu belirtilmistir [10]. Mental iyi olus bireyin
yeteneklerini hayata gecirebildigi, giinlik yasamin stresiyle basa cikabildigi, liretken ve
verimli olabildigi, ayn1 zamanda topluma fayda saglayabildigi bir refah durumu olarak
tanimlanmaktadir [11]. Ayn1 zamanda, yliksek mental iyi olusun yaygin ruhsal bozukluklara
kars1 koruyucu bir islevi oldugu bildirilmektedir [12]. Oyle ki, yapilan bir calismada yiiksek
mental iyi olusun annelerde daha diisiik postpartum depresif semptomla iliskili oldugu tespit
edilmistir [13]. Ek olarak, aragtirmalarda mental iyi olusu yiiksek bireylerin saglikli yasam

farkindaliklari, duygu diizenleme becerileri, 6zsaygilar1 ve yasam memnuniyetlerinin daha



yiiksek oldugu saptanmistir [14—16]. Dolayisiyla, ruh sagligmin gelistirilmesine yonelik
stratejilerin yalnizca ruhsal bozukluklarin 6nlenmesini degil ayni zamanda pozitif ruh
sagliginin desteklenmesini de amag edinmesi 6nemlidir [9].

Postpartum depresyon, yayginligina ragmen tani ve tedavi orani diisiik bir dogum sonu
komplikasyondur [17]. Bu durumun nedenleri arasinda depresyonun siddeti, yardim
aramaya yonelik tutumlar ve diisiik ruh sagligi okuryazarligi yer almaktadir [18, 19]. Ruh
saglig1 okuryazarligi, mental iyi olusun artmasinda [20] ve postpartum depresyonun
azaltilmasinda etkilidir [13, 21]. Bununla birlikte, yiiksek ruh saglig1 okuryazarligina sahip
bireylerin ruh saghigini iyilestirmek ve siirdiirmek i¢in profesyonel psikolojik yardim alma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [17, 22]. Postpartum depresyon
okuryazarligi, anne adaylari ve yeni annelerin postpartum depresyonu tanimlayabilmesi,
yonetebilmesi ve Onleyebilmesini kolaylastiran 6zel bir ruh sagligi okuryazarligi olarak
tanimlanmaktadir [23, 24]. Li ve ark. (2023) ¢alismalarinda kadinlarin %41’inin distk,
%?32’sinin orta ve %27’sinin yiiksek diizeyde postpartum depresyon okuryazarliina sahip
oldugunu belirtmistir [22]. Alsabi ve ark. (2022) ise ¢alismalarinda kadinlarin %33.8’inin
postpartum depresyonla iliskili olumsuz tutuma sahip oldugunu bildirmis, postpartum
depresyon ve risk faktorleri konusunda farkindaligi artirmanin 6nemine vurgu yapmistir
[25]. Diisiik egitim diizeyi depresyon okuryazarligi agisindan 6nemli bir risk faktorii olup
[22, 26] egitimsel miidahaleler annelerin postpartum depresyon okuryazarhigini
tyilestirmektedir [24]. Cuvadar ve ark. (2025) yaptiklar1 c¢alismalarinda erken lohusalik
doneminde verilen postpartum depresyon farkindalik egitiminin postpartum depresyon
belirtilerini azaltmada etkili oldugunu saptamistir [27]. Kadinlarin postpartum dénemde
saglig1 gelistirici davraniglara katilabilmesi ve genel refahlarini iyilestirmek i¢in postpartum
depresyon okuryazarligini gelistirmek biiyiik 6nem tagimaktadir [28].

Ruh sagligint korumaya yonelik uygulamalardan birisi de dini baga ¢ikmadir [29]. Dini
basa ¢ikma, stresli yasam olaylarin1 anlama ve basa ¢ikmada dini inanglarin, uygulamalarin,
deneyimlerin, duygularin veya iliskilerin kullanilmasin1 icermektedir [30]. Dini basa
¢ikmanin pozitif ve negatif olmak iizere iki temel yaklagima ayrildig1 goriilmektedir. Pozitif
dini basa ¢ikma Tanr ile giivenli bir iligkiyi, bulunacak daha biiyiik bir anlam olduguna dair
inanci ve bagkalariyla manevi baglilik duygusunu icerirken, negatif dini basa ¢ikma Tanri
ile giivensiz iliskiyi, diinyaya kars1 ugursuz bir bakis agisin1 ve anlam arayisinda dini bir
miicadeleyi ifade etmektedir [31]. Pozitif dini basa ¢ikma ydntemleri arasinda yasam

olaylarina kars1 Allah’a siginma, dua etme, Kur’an okuma gibi dini uygulamalar yer alirken,



negatif dini basa ¢ikma yontemlerini kullanan kisilerin yasamlarinda karsilastiklar1 zor
olaylar1 Allah’mn bir cezalandirmasi olarak gordiikleri veya kadercilik yaklasimini
benimsedikleri goriilmektedir [32, 33]. Literatiirde negatif dini basa ¢ikma tarzlarim
kullanan bireylerde depresyon diizeylerinde artis oldugu rapor edilirken [34, 35], pozitif dini
basa cikma yontemlerinin bireylerin ruh saghigi iizerinde olumlu etkileri oldugu
belirtilmektedir [32, 36]. Yapilan bir ¢alismada inanglarini koruyan ve manevi uygulamalara
katilan anneler olumsuz duygu, diisiince ve aile i¢i gerginlikler gibi postpartum depresyona
katkida bulundugu bilinen yasam stresorlerine yonelik bakis a¢ilarinda degisim yasadiklarini
ve bu degisimin onlar1 yasamlarinda olumlu yonde degisiklikler yapmaya tesvik ettigini
ifade etmistir [37].

Postpartum dénem anne ve yenidoganla iligkili mortalite ve morbidite agisindan riskli
bir donem olup bu donemde sunulan bakim hizmetleri kritik 6neme sahiptir [38]. Kadinla
stirekli etkilesim halinde olan ebeler, bu donemdeki kadinlarin hem ruh saghigini ve iyi
oluglarini destekleme hem de riskli bireyleri belirleme agisindan 6nemli bir konumdadir [38,
39]. Postpartum depresyon okuryazarligi ve dini basa c¢ikmanin postpartum donemdeki
kadinlarin ruh saghigint etkileyecegi diisliniilmektedir. Bu cergevede gerceklestirilen
literatiir taramasinda postpartum depresyon okuryazarlig1 ve dini basa ¢ikmanin postpartum
depresyon ve mental iyi olus iizerine etkisini inceleyen herhangi bir ¢alismaya rastlanmamais

ve bu konunun arastirilmasi planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirmanin amaci postpartum depresyon okuryazarligi ve dini basa ¢ikmanin
postpartum depresyon ve mental iyi olus lizerine etkisini belirlemektir. Elde edilen bilgilerin
bu alandaki bilimsel bilgi bosluguna ve lohusalarin ruh saghgmi gelistirmeye yonelik
stratejilerin olusturulmasma katki saglamasi beklenmektedir. Bu amaca uygun olan
aragtirma sorular1 asagidaki gibidir:
1. Lohusalarin depresyon diizeyleri nasildir?
2. Lohusalarin postpartum depresyon okuryazarligi depresyon ve mental iyi oluslarini
nasil etkiler?
3. Lohusalarin pozitif dini basa ¢ikmalar1 depresyon ve mental iyi oluslarini nasil
etkiler?
4. Lohusalarin negatif dini basa ¢ikmalar1 depresyon ve mental iyi oluslarini nasil

etkiler?



1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmamizda bazi sinirliliklar: bulunmaktadir. Bu aragtirma Tiirkiye nin kuzeyinde
bulunan bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde
yatan lohusalar ile sinirli olup aragtirma sonuglari sadece bu gruba genellenebilir.
Arastirmamizda kullandigimiz 6lgeklerin 6z bildirim 6l¢egi olmast da sinirlilik olarak ele
alinabilir. ilgili hastanedeki yillik dogum sayilar1 dikkate almarak arastirmamiza bebegi
kiivozde olan ve dogum sonu bebeginde saglik problemi olan lohusalar da dahil edilmistir.
Bu durum arastirmamizin simirliligi olup gelecekteki galismalarin dogum sonu bebekle

iligkili riskli durumlar1 diglayarak planlanmasi 6nem tagimaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Postpartum Dénem

Puerperium, lohusalik, dogum sonu donem ve dordiincli trimester olarak da
adlandirilabilen postpartum dénem bebegin dogumdan hemen sonraki ilk 6-8 haftay:
kapsamakta ve bazen bir yila kadar devam edebilmektedir. Anne viicudunun gebelik dncesi
durumuna dénmesi, psikolojik ve sosyal normallesmenin saglanmasi agisindan énemlidir
[40]. Postpartum donemin hem fiziksel hem de psikolojik agidan kadinlar i¢in kritik bir siire¢
oldugu belirtilmektedir [41]. Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2018) verilerine gore
tilkemizde lohusalarin %96’s1 postpartum ilk 40 giin igerisinde dogum sonu bakim
almaktadir. Bunun yani sira, postpartum ilk 48 saat icerisinde bakim alanlarin orani
lohusalarda %79, yenidoganlarda ise %68’dir [42]. Dogumu izleyen ilk 24 saat "acil
lohusalik", ilk 10 giin "erken lohusalik" ve dogumu takip eden 6 hafta "gec lohusalik" olarak
adlandirilmaktadir [43]. Postpartum donemde seving ve heyecan yasanmasinin yani sira
uykusuzluk, yorgunluk, agri, emzirme gii¢liigii, stres, cinsel isteksizlik, idrar kagirma, yeni
baslangi¢li veya ilerleyen ruhsal bozukluklar gibi kadinlar i¢in 6nemli zorluklar da ortaya

cikabilmektedir [44, 45].

2.2. Postpartum Donemde Ruhsal Sorunlar

Postpartum dénemde anne dogum eyleminin bitmesi ve emzirme siirecinin baslamasi
ile fizyolojik, anatomik ve hormonal agidan birtakim degisimlere maruz kalmaktadir. Bu
degisimler nedeniyle anne mutluluk ve seving hissedebilecegi gibi kaygi, lizlintii ve sucluluk
duygularin1 da yasayabilmekte ve ruhsal sorunlar ortaya cikabilmektedir [40, 46]. Bu
donemde ruhsal sorunlara zemin hazirlayan sebepler arasinda; uyku degisiklikleri, genetik,
psiko-sosyal faktorler, hormonal degisiklikler ve néroimmiin faktorler yer almaktadir [47].
Diinya Saglik Orgiitii yayimladigi rehberde istenmeyen ve addlesan gebelik, diisiik egitim
ve gelir seviyesi, zor dogum eylemi, cinsiyet ayrimciligi, siddet, mevcut hastaliklar, dogal
afetler, madde bagimliligi, tedavi sonucu olusan gebelikler ve yetersiz sosyal destegin
postpartum ruh sagligi sorunlarina katkida bulundugunu bildirmistir [48]. Dogum sonu
donemde goriilebilecek ruhsal bozukluklar arasinda annelik hiiznii, postpartum psikoz ve
postpartum depresyon yer almaktadir [49].

Annelik hiiznii, maternity blues, postpartum hiiziin, lohusalik hiiznli, dogum sonu

hiiziin ve bebek hiiznii (baby blues) olarak da adlandirilmaktadir. Dogumdan hemen sonraki



birkag giin icerisinde baslayip yaklasik 10 giin kadar siiren bir ruh sagligi sorunudur [50].
Annelik hiiznii iizlintii, uykusuzluk, aglama, istahsizlik, karar vermede zorlanma, sinirlilik,
bebek bakiminda giicliik gibi belirtilerle kendini gostermekte olup yaklasik %85 oraninda
goriilmektedir [46]. Annelik hiiznline sebep olan faktorler arasinda; genetik, psikiyatrik
0zgecmis, gebelik sayisi, medeni durum, bebegin cinsiyeti, gebelikte yasanilan olumsuz
psiko-sosyal durumlar, dogum sekli, sosyo-ekonomik diizey, yas ve egitim seviyesi yer
almaktadir [51-53]. Dogum sonu dénemdeki degisikliklere bagli duygudurum bozukluklar
yasayan kadimlarin annelik hiizniinden kaynakli semptom siddetinin artmasi sonucunda
postpartum depresyona ve postpartum psikoza yatkin olabilecekleri belirtilmektedir [53].
Dolayistyla, annelik hiiznii ile bas etmede annenin ruhsal ihtiyaclar1 giderilmeli ve gerekli
danigmanlik saglanmali ayrica profesyonel destek almasi konusunda anneler
desteklenmelidir [54].

Postpartum depresyon (PPD), dogumdan sonraki ilk bir yil i¢inde tanimlanan major
depresif bozukluk olarak siniflandirilmaktadir [3]. Postpartum depresyon dogum sonu
goriilen en yaygin ruh sagligi sorunlarindan biri olup [55], kadinin kisisel, sosyal ve aile
hayatinda uyum sorunlarina, yorgunluk hissine, annelik roliinii benimsemede zorluklara,
bebege yeterli bakim saglayamamaya ve yasam memnuniyetinin azalmasina sebep
olabilmektedir [56]. Postpartum depresyonun bebegin gelisimi {lizerinde de kisa ve uzun
vadeli olumsuz etkilere sahip oldugu bildirilmektedir [57]. Oyle ki, postpartum depresyona
bagli baglanma bozukluklari ve thmalkarlik nedeniyle emzirmenin erken kesilmesi, zihinsel
ve bedensel gelisimde gerilik, biligsel gelisim, sosyal-duygusal gelisim, dil gelisimi ve
davraniglar lizerinde olumsuzluklar ortaya ¢ikabilmektedir [58].

Postpartum psikoz, postpartum donemde hizli ve ciddi seyreden, duygusal ve psikotik
belirtilerle ortaya ¢ikan, yatarak tedavi gerektiren, akut ve nadir goriilen bir psikiyatrik
acildir [59]. Bu durumun goriilme siklig1r her 1000 kadinda 0.14 ile 2.6 arasinda degisim
gostermektedir [40]. Belirtileri ¢ogunlukla dogumdan sonraki ilk iki haftadan sonra baslar
ancak, Oykiisiinde bipolar bozuklugu olan kadinlarda {igiincli giinde basladigi rapor
edilmistir [60]. Postpartum psikozun uykusuzluk, sinirlilik, daginiklik, biling bulanikligi,
kisiliksizlesme, sanrilar, mani, ajitasyon ve depresyon gibi klinik 6zellikleri bulunmaktadir
[61, 62]. Ayrica risk faktorleri arasinda kiside ve ailede bipolar bozukluk 6ykiisii, daha 6nce
dogum sonu psikoz geg¢irmis olmak [63], primiparite, uyku bozuklugu, preeklampsi ve
hormonal degisimler yer almaktadir [62]. Postpartum psikozu tedavi etmek i¢in kullanilan

baslica ilaglar arasinda antipsikotikler, benzodiazepinler, hipnotikler, lityum ve



antidepresanlar yer almaktadir. lag tedavisine direngli vakalarda elektrokonviilsif terapi
etkili olabilmektedir. Ayrica bu hastalarda kisisellestirilmis emzirme plant da yapilmalidir
[64, 65]. Postpartum psikoz ile basa ¢ikma yollarina ailenin dahil edilmesi ve saglik
profesyonellerinin zamaninda degerlendirme yapmasi anneye, bebege ve aileye gerekli

destegin saglanmasi acisindan énemlidir [66].

2.2.1. Postpartum depresyon

Ruhsal Bozukluklarin Tanmisal ve Saymmsal El Kitabi-V’te postpartum depresyon
peripartum baslangicl depresif bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Postpartum depresyon
ortaya ¢ikis zamani nedeniyle hem anneyi hem de bebegi 6nemli dlgiide etkileyebilmekte ve

annenin yagam kalitesini bozabilmektedir [3, 49].

2.2.1.1. Postpartum depresyon prevalansi

Dogum sonu cok sik rastlanilan postpartum depresyonun goriilme sikligi diinya
genelinde %14 olarak bildirilmistir [4]. Postpartum depresyonun prevalansi iilkeler arasinda
farklilik gostermekle birlikte yiiksek gelirli iilkelerde %6.9-12.9 arasinda, diisiik veya orta
gelirli tilkelerde %20'nin iizerinde oldugu rapor edilmistir [67]. Karacam ve ark. (2025)
tilkemizdeki postpartum depresyon prevalansini belirlemek iizere yaptiklari meta-analizde
postpartum depresyon goriilme oranini %17.8 olarak bildirmistir [68]. Ayrica gdgmen
kadinlarda postpartum depresyon goriilme sikliginin gé¢men olmayan kadinlara oranla
yaklasik iki kat daha fazla oldugu belirtilmektedir [69, 70]. Vilarim ve ark. (2024) Covid-19
pandemisinde yiiksek, orta ve diisiik gelirli lilkelerde postpartum depresyon semptomlarinin
yayginlhigini karsilagtirmak amaciyla yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda, pandemi siirecinin
gelir seviyesi fark etmeksizin postpartum depresyon oranimi artirdigini ve depresyon
oraninin %31 oldugunu bildirmistir [71]. Deprem sonrasi lilkemizde lohusalarla yapilan

baska bir ¢alisma sonucuna gore ise depresyon riski %48.7 saptanmistir [72].

2.2.1.2. Postpartum depresyonun patofizyolojisi

Postpartum depresyonun altinda yatan patofizyolojik mekanizmalar karmagsik bir
yapiya sahiptir ve heniiz tiim detaylariyla anlasilamamistir. Ancak, hormonal etkilesimler,
genetik yatkinik ve bagisiklik sisteminin isleyisindeki degisiklikler gibi biyolojik
faktorlerin bu durumun ortaya ¢ikmasinda rol oynadig diisiiniilmektedir [67]. Gebelik
donemi ve postpartum donemde Ostradiol, kortizol, progesteron, kortikotropin salgilatici
hormon ve oksitosin gibi hormonlarin seviyelerinde belirgin dalgalanmalar meydana

gelmektedir. Bu dalgalanmalar postpartum depresyonun gelisimine neden olabilmektedir.



Gebelik sirasinda yiiksek seviyelere ulasan bu hormonlar plasentanin atilimiyla birlikte hizla
diisme egilimi gostermektedir. Bu ani hormonal degisiklikler bazi kadinlarda duygusal

dengesizliklere ve depresyona yol acabilmektedir [73, 74].

2.2.1.3. Postpartum depresyonun risk faktorleri

Postpartum depresyonun risk faktorleri arasinda medeni durum, egitim seviyesi, sosyal
destek diizeyi, siddet, gebelik sayisi, gebelik yasi, emzirme durumu, ¢ocuk sayisi, gebeligin
planli olup olmamasi, gelir seviyesi, sigara, alkol kullanimi1 ve yasam sartlar1 yer almaktadir
[75]. Buna karsin, Cin’de ilk ve ikinci dogumunu yapan anneler arasinda postpartum
depresyon oranlarina bakildiginda her iki grup i¢inde oranlarin benzer oldugu saptanmistir
[76]. Liu ve ark. (2022) yaptig1 meta-analizde gestasyonel diyabet, mevcut gebeliginde veya
daha onceki gebeliklerinde depresyon &ykiisii, depresyon dykiisii ve dogumda kullanilan
epidural anestezinin postpartum depresyon icin risk faktorleri arasinda yer aldigini
saptamigtir [4]. Gebelik O6ncesi, gebelik ve dogum sonu donemde stresli bir yasam [77, 78],
dogum sekli hatta sezaryenin acil ve elektif olmasi da postpartum depresyon oranlarini
degistirebilmektedir [79]. Maternal anemi, 6lii dogum, human immmunodeficiency viriis
(HIV), erken dogum ve dogum sonu yasanilan saglik problemleri de postpartum depresyon
ile pozitif iliskili bulunmustur [80, 81]. Ayrica genetik, istismar Oykiisii, beden imajindaki
degisiklikler, miilteci olmak, gebelige bagh komplikasyonlarda postpartum depresyon i¢in

onemli risk faktorlerindendir [82].

2.2.1.4. Postpartum depresyonun klinik ozellikleri

Postpartum depresyonda en ¢ok bildirilen semptomlar iiziintii, yorgunluk, gérmezden
gelinme hissi, bebege ilgi azalmasi, aglamakli hal, sucluluk, istahsizlik ve uyku
bozuklugudur [83]. Annenin siirekli kaygili ve sinirli olmasi, odaklanamama, depresif bir
ruh hali ve bebeginin sagligiyla ilgili takintili diislincelere sahip olma durumu da postpartum
depresyonun klinik 6zellikleri arasindadir. Postpartum depresyon ayni zamanda evlilikte
sorunlara, anne-bebek baglanmasinda bozulmalara ve nadiren de olsa intihar veya bebege

zarar verme diisiincelerine zemin hazirlayabilmektedir [84].

2.2.1.5. Postpartum depresyonun teshisi ve tarama araclari

Postpartum donemdeki ruh sagligi sorunlarinin ortak 6zelligi erken donemde teshis
edilebilir olmasidir [46]. Postpartum depresyonun teshisi i¢in son iki hafta icinde dokuz
semptomdan en az besinin kiside goriilmesi gerekir. Bu semptomlar siirekli tizgilinliik, ilgi

ve zevk kaybi, uyku ve istah degisiklikleri, huzursuzluk, enerji kaybi, degersizlik ve sugluluk



duygulari, konsantrasyon sorunlari veya intihar diisiinceleridir [85]. Postpartum depresyonu
annelik hiizniinden ayiran kriter, annelik hiizniiniin ilk iki hafta i¢inde ge¢mesidir. Psikozdan
ayiran kriter ise psikozda haliisinasyonlarin goriilmesidir [84]. Postpartum depresyon tanisi
annelerin psikiyatriye basvurmaktan c¢ekinmesi nedeniyle siklikla atlanabilmektedir.
Anneler bebeklerinin as1 ve takipleri icin saglik profesyonellerine siklikla bagvurmaktadir.
Bu ziyaretler postpartum depresyon tanisi i¢in 6nemli bir firsat niteligindedir. Goriismeler
sirasinda saglik profesyonelleri anneyi gozlemleyebilmeli, ruhsal durumunu sorgulamali ve
gerekli ipuclarini yakaladiklarinda uygun bir tarama araci kullanarak tani koyabilmelidir
[86].

Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlart Koleji (ACOG), Amerikan
Pediatri Akademisi ve Amerikan Aile Hekimligi Akademisi, lohusalarin Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) kullanilarak postpartum depresyon acisindan
taranmasini Onermektedir [87]. Ayrica postpartum depresyonu taramada diinyada sik
kullanilan ve en ¢ok dogrulanan oSlgekler; Dogum Sonrast Depresyon Tarama Olgegi,
Gebelikte Risk Algist Olgegi, Beck Depresyon Envanteri-II, Genel Saglik Anketi—12,
Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Olgegi, Hasta Saglik Anketi, Bromley
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi olarak siralanmaktadir [88, 89]. Ulkemizde postpartum
depresyonu saptamak amaciyla dogum sonu déonemde giivenilir tarama yontemleri siklikla
kullanilmakta ve ruh sagligi muayenesi yapilmaktadir. Bu amagla EPDO basta olmak iizere,
Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Hamilton Depresyon
Olgegi ve Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri gibi dlgekler uygulanabilmektedir [73, 86,
90].

2.2.1.6. Postpartum depresyonun tedavisi ve yonetimi

Postpartum dénemde annenin ruh saglig1 sorunlar1 yalnizca kendini degil bebegini de
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle postpartum doénem ruhsal hastaliklarin
teshisi ve tedavisi ¢ok onemlidir [91]. Postpartum depresyonun tedavisi i¢in farmakolojik
segenekler, psikolojik terapi ve diger terapdtik yaklagimlar bulunmaktadir. Farmakolojik
tedavi s6z konusu oldugunda postpartum depresyon i¢in ilk tedavi secenegi genellikle secici
serotonin geri alim inhibitorleri olmaktadir. Klinik ¢aligmalar fluoksetin, paroksetin ve
sertralinin bu endikasyon icin etkili ilaglar oldugunu desteklemektedir [92, 93].
Farmakolojik tedavilerin Gtesinde, gilinlimiizdeki kadinlar depresyonla basa ¢ikmak igin
psikolojik terapilerden, tamamlayici saglik uygulamalarindan ve elektrokonviilsif terapi gibi

néromodiilator tekniklerden daha sik faydalanmayi tercih edebilmektedir [93]. Postpartum
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depresyonla miicadele eden kadinlar i¢in Kisilerarasi Terapi, Biligsel Davranig¢t Terapi,
Mindfulness Temelli Terapi, Psikodinamik Terapi, Kabul ve Kararlilik Terapisi gibi
psikolojik yaklasimlar umut verici sonuglar sunmaktadir. Arastirmalar bu terapilerin
depresyon belirtilerini hafiflettigini ve iyilesme siirecinde 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir [94, 95]. Kadinlar postpartum depresyonun risklerinin farkinda olsalar da
emzirme doneminde genellikle standart antidepresan tedavisi yerine farkli yontemlere
basvurmayi tercih edebilmektedir. Bu alternatif ve tamamlayici tedaviler arasinda en sik
karsilasilanlar; besin ve bitkisel destek {irlinleri, aromaterapi uygulamalari, diizenli egzersiz,
masaj terapisi, akupunktur, parlak 1s1k tedavisi, dua etme ve homeopati gibi gesitli
yaklagimlardir [96]. Bunun yani sira, postpartum depresyon yasayan kadinlar i¢in hasta
merkezli bakimin gelistirilmesi ve kisiye 6zel hale getirilmesinin daha faydali olabilecegi

bildirilmistir [97].

2.3. Mental Iyi Olus

Insan islevselligini zirveye tastyarak bireysel ve toplumsal gelisimi desteklemeyi
amaglayan pozitif psikoloji, esas olarak iyi olus kavramini ¢oziimlemeyi ve onu daha yaygin
hale getirmeyi hedeflemektedir [98]. Mental iyi olus kisinin kendi becerilerinin ve
potansiyelinin bilincinde olmasi, yasamin getirdigi zorluklarla basa ¢ikabilme yetenegi
gostermesi hem kigisel hem de sosyal yasaminda aktif ve verimli olmasi, sahip oldugu
yetenekler dogrultusunda topluma fayda saglamaya gayret etmesi anlamina gelmektedir [11,
99]. Yiiksek mental iyi olus, bireylerin sadece duygusal olarak iyi olmalarin1 saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda evliliklerinde, arkadaslik iliskilerinde, gelir diizeylerinde, is

performanslarinda ve saglik durumlarinda da olumlu sonuglar dogurmaktadir [100].

2.3.1. Mental iyi olusun boyutlar:

Mental iyi olusun hem keyif ve haz odakli (hedonik/6znel iyi olus) hem de anlam ve
kisisel gelisim odakl1 (eudaimonik/psikolojik iyi olus) iki temel boyutu oldugu genel kabul
gormis bir goristiir [101]. Hedonik/6znel iyi olus; bireyin siklikla pozitif hisler
deneyimlemesi (mutluluk), nadiren negatif duygular yasamasi ve hayattan genel olarak
biiyiik bir tatmin duymas1 seklinde tanimlanmaktadir. Eudaimonik /psikolojik iyi olus;
kisinin kendini oldugu gibi benimsemesi, ¢evresiyle saglikli iliskiler kurabilmesi, bagimsiz
hareket edebilmesi, hayatina bir anlam ve hedef katmasi ve sahip oldugu imkanlar

kullanarak kendini gelistirmesi temeline dayanmaktadir [101, 102].
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2.3.2. Mental iyi olusu etkileyen faktorler

Mental iyi olusu etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, medeni durum, sosyo-ekonomik
diizey, yasam kalitesi ve fiziksel saglik seklinde siralanabilmektedir.

Yas; metal iyi olusu etkileyen faktorlerden biridir. Yapilan bir calismada yas
ilerledik¢e mental iyi olusun arttig1 gozlenmistir [103]. Baska bir ¢calismada da yaslanma
stirecinde hedonik iyi olusun (canlilik, yliksek enerji seviyesi gibi) azaldigi, buna karsilik
eudaimonik i1yi olusun (aile ve arkadaslarla iyi iligkiler kurma, aidiyet hissetme gibi) diizenli
bir artig gosterdigi ortaya konmustur [104].

Cinsiyet; mental iyi olusun cinsiyete gore farklilik gosterdigi belirtilmektedir.
Aragtirmalar, bu farkliliklarin 6zellikle erkekler lehine anlamli diizeyde oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu durum, erkeklerin mental iyilik hallerinin kadinlara kiyasla bazi boyutlarda
daha yiiksek olabilecegi anlamina gelebilmektedir [105, 106].

Medeni durum; yapilan ¢esitli calismalar, evli bireylerin psikolojik iyi olus
seviyelerinin bekar olan bireylere kiyasla genellikle daha yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Bu durum evliligin bireylerin ruh sagligi ve genel iyilik halleri {izerinde olumlu bir etkiye
sahip olabilecegi fikrini desteklemektedir [107, 108].

Sosyo-ekonomik diizey,; diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin, artan stres
faktorleri, sinirli kaynaklara erisim ve yetersiz sosyal destek gibi nedenlerle mental saglik
sorunlar1 yasama olasiliklar1 daha yiiksek olabilmektedir [109, 110].

Yasam kalitesi; yiiksek bir yasam kalitesi algisina sahip olmak bireylerin mental olarak
da kendilerini iyi hissetmeleriyle yakindan iliskilendirilmektedir [111].

Fiziksel saghk; bireyin yasam kalitesini ve yasam tarzin1 dogrudan etkilemektedir.
Yasamdan keyif almak ve kaliteyi siirdiirmek icin belirli bir fiziksel yeterlilik gerekmektedir.
Rahatsizlik veya hastalik hissi memnuniyetsizlige yol acarak mental iyi olusu olumsuz

etkileyebilmektedir [112].

2.3.3. Postpartum donemde mental iyi olus

Postpartum donemde mental iyi olusu yiiksek olan anneler uyum saglayici bilissel basa
¢ikma yontemlerini daha etkili kullanabilmekte ve sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin
anneleri, emzirme konusundaki basarilar1 sayesinde bu siirecte kendilerini daha yeterli ve
giivenli hissedebilmektedir [113]. Mental agidan iyi durumda olan annelerin bebeklerinin,
gece uykusu diizenini 6grenme konusunda bazi olumlu farkliliklar1 oldugu belirtilmektedir
[114]. Postpartum donemde annenin yasadigi mental zorluklar anne ile bebegi arasindaki

baglanma siirecinde sorunlara yol acgabilmektedir [115]. Ayrica postpartum donemde
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annenin ruh sagligi ne kadar iyiyse bebekte infantil kolik riskinin o kadar azaldig:
bildirilmektedir [116]. Ilk kez anne olan kadinlarla yapilan bir calismada annelerin genel
tyilik halleri arttik¢a postpartum depresyon yagsama olasiliklarinin azaldigi rapor edilmistir.
Baska bir deyisle, genel iyilik hali yiliksek olan annelerde postpartum depresyon daha az
goriilmektedir [117].

2.4. Postpartum Depresyon Okuryazarhg

Postpartum depresyon okuryazarligi, dogum oOncesi ve dogum sonu donemde
kadinlarin postpartum depresyonu tanimalari, basa ¢ikmalar1 ve 6nlemelerine yardimci olan
0zel bir ruh sagligr okuryazarligidir. Gebeligi isteyip istememe durumu, egitim durumu,
depresyon oykiisii, gebelikte ve dogumda karsilasilan komplikasyonlar, sosyal destek ve 6z
yeterliligin postpartum depresyon okuryazarligini etkiledigi raporlanmistir [23]. Postpartum
depresyon okuryazarligi diisiik olan kadinlar, yasadiklari belirtilerin farkina varmakta
zorlanmaktadir. Bu durum kadinlarin duygusal olarak ne hissettiklerini tam olarak
anlayamamalarina ve yasadiklari postpartum depresyonu fark edememelerine neden
olmaktadir [26]. Dogum yapmis annelerin postpartum depresyon okuryazarlik diizeylerinin
incelendigi bir calismada, %4 1'inin diisiik, %32'sinin orta ve %27'sinin yiiksek okuryazarlik
seviyesinde oldugu belirlenmistir [22]. Hintli annelerde postpartum depresyon
okuryazarliginin degerlendirildigi bir calismada ise annelerin sadece %50.7’sinin yeterli
diizeyde postpartum depresyon okuryazarligi oldugu bildirilmis olup yas, gelir ve calisma
durumunun okuryazarlig1 etkiledigi belirtilmistir [118]. Jones (2022) calismasinda ruh
saglig1 okuryazarligi seviyesi yiiksek bireylerin, profesyonel psikolojik yardim arama
tutumlarinin daha ytiksek oldugunu belirtmektedir [17]. Kartal ve ark. (2016) ¢alismalarinda
dogum sonu déneme hazirlik egitiminin postpartum depresyon riskini azalttigini bildirmistir
[119]. Pekcan ve ark. (2021) ise ¢alismalarinda doguma hazirlik sinifinda egitim alan ve
almayan kadinlarin postpartum depresyon durumlarimi karsilastirmis ve egitim alan
kadinlarin postpartum depresyon riskinin daha diisiik oldugunu saptamistir [120]. Ayrica
ertken dogum sonu donemde verilen egitimlerinde postpartum depresyonu azalttig

belirtilmektedir [27].

2.5. Dini Basa Cikma
Bireyin stres kaynaklarini veya stresin yarattig1 olumsuz etkileri ortadan kaldirmak ya
da dindirmek amaciyla gosterdigi her tiirlii tepki basa ¢ikma olarak adlandirilmaktadir [121].

Dini basa ¢ikma ise, insanlarin hayatlarindaki stresli olaylarla basa ¢ikmak icin dini
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inanglarina siginma, dua etme, dini torenlere katilma veya dini metinleri okuma gibi dini
aktiviteleri kullanmalarin1 ifade etmektedir [122]. Dini basa ¢ikmanin asil hedefi olumsuz

duygularla bas etmek, onlar1 yonetmek ve daha yapici bir hale doniistiirmektir [123].

2.5.1. Dini basa ¢itkma unsurlan

Dini basa c¢ikma unsurlar;; dua, ibadet, siikiir, sabir ve affetme seklinde
siralanmaktadir.

Dua; Tanri'ya veya ibadet edilen varliga yapilan igten bir talep veya onlara karsi
duyulan minnettarligin bir ifadesidir [124].

Ibadet; kisinin bir tek Tanri'ya yonelerek O'na boyun egmesi, sayg1 gostermesi, O'nu
ilah edinmesi ve O'na kulluk etmesidir [125].

Stikiir; bir 1yilige kars1 duyulan memnuniyeti, minnettarligi ve tesekkiirii ifade etmekle
kalmaz, ayn1 zamanda daha derin anlamlar da tasimaktadir. Stikiir, kisinin sahip olduklarinin
degerini bilmesi, kendisine sunulan olumlu deneyimleri takdir etmesi ve bu takdiri gesitli
sekillerde ifade etmesidir [126].

Sabir; zorluklar, talihsizlikler ve belalar karsisinda direng gosterme ve metin olma
anlamina gelirken, psikolojide bireyin sikinti, hayal kiriklig1 veya act durumlarinda 6fkesini
kontrol ederek sakin kalma egilimini ifade etmektedir [127].

Affetme; kisinin yasadigr olumsuz deneyimlerle ilgili hissettigi negatif duygulari
bilin¢li bir ¢cabayla olumlu duygulara doniistiirme siirecidir [128].

2.5.2. Dini basa ¢ikmayi etkileyen faktorler

Bireylerin dini basa ¢ikma stratejilerinin tercihinde cinsiyet, yas, 1rk, sosyo-ekonomik
diizey, egitim, kisilik ozellikleri, ruh saghgi ve dini inan¢ gibi c¢esitli etkenler rol
oynamaktadir. Yas ilerledik¢e dini basa ¢ikma davranislari artis gostermekle birlikte
kadinlarin dini basa ¢ikma yontemlerine daha fazla bagvurdugu belirtilmektedir. Diisiik
sosyo-ekonomik diizeydeki bireylerin negatif dini basa c¢ikma yontemlerine basvurma
egilimlerinin daha fazla oldugu rapor edilmistir. Bununla birlikte karsilasilan sorunun
niteligi de segilen basa ¢ikma yontemini belirlemektedir. Ozellikle kisinin kendi giiciiniin ve
kaynaklarmin yetersiz kaldig1 zorlu anlarda, dini basa ¢ikma diger yontemlere kiyasla daha

giiclii bir destek sunabilmektedir [129—-131].

2.5.3. Dini basa cikma yontemleri

Dini basa ¢ikma, pozitif ve negatif olmak iizere iki temel yaklagima ayrilmaktadir [31].
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Porzitif dini basa ¢ikma; kiginin manevi arayisini, Tanri ile glivenli bir bag kurmasini,
yasamda anlam bulmasini ve diger insanlarla manevi iligkiler gelistirmesini icermektedir
[31, 33]. Pozitif dini basa ¢ikma yoOntemlerini kullanan kisilerin ruh saghigi daha iyi,
dindarlik diizeyleri daha ytiiksek, hayata kars1 daha siikran dolu olduklar1 ve genel olarak
yasamlarindan daha memnun olduklar1 bildirilmektedir. Ayn1 zamanda, pozitif dini basa
cikma bigimleri sergileyen bireylerde olumlu duygular ve davranislar daha sik gortilmektedir
[122].

Negatif dini basa ¢ikma,; bireylerin yasadiklar1 sikintilar1 kotii bir isaret olarak
yorumladiklart ve Tanri'ya olan giivenlerinin azaldigi bir basa ¢ikma bi¢imidir [31, 33].
Negatif dini basa c¢ikma stratejileri bireylerin stres, travma ve Ofke gibi olumsuz
deneyimlerini artirabilmektedir. Bu tiir basa c¢ikma yontemleri olumsuz duygu ve
davraniglarin ortaya ¢ikmasina ve pekismesine yol acabilmektedir [122].

Depresyon, anksiyete ve stres gibi durumlarda bireylerin dini basa ¢ikma unsurlarina
basvurduklart bilinmektedir [132]. Postpartum donemde anneler i¢in maneviyat ve manevi
ihtiyaglar olduk¢a onemlidir. Bu hassas siirecte annelerin kendileri ve bebekleriyle ilgili
manevi gereksinimlerinin yiiksek oldugu, bu ihtiyaglar belirlenip desteklendigi zaman
annelerde ruh sagligi sorunlarinin azaldigir belirtilmektedir [133]. Dini basa ¢ikma
unsurlarindan biri olan affetme yontemini segen kadinlarin postpartum depresyon yasama
durumlarinin daha diisiik oldugu ve daha yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar
saptanmistir [ 134]. Cheadle ve Dunkel Schetter (2018) yaptiklar1 ¢aligmalarinda dindar veya
manevi inanglar gii¢lii olan kadinlarin, dogumdan sonraki ilk bir yil igerisinde daha az
postpartum depresyon belirtisi yasadiklarini rapor etmistir [135]. Clements ve ark. (2016)
ise ¢alismalarinda sosyal destek ve dini baglilik artik¢a postpartum depresyonun azaldigini

bildirmistir [136].

2.6. Postpartum Donemde Ruh Saghgimmin Siirdiiriilmesi ve Gelistirilmesinde Ebenin
Rolii

Postpartum donem, dogum eyleminin sonlanmasiyla birlikte baslayan ve annenin
fizyolojik ve psikolojik olarak gebelik dncesi durumuna donme siirecini kapsayan bir zaman
dilimidir [137]. Bu donem, kadinlarin annelik roliinii benimseme ve bu role uygun
davraniglar gelistirme arayisinda oldugu, yeni rol kimligine iliskin anksiyete ve
Ozgiivensizlik gibi durumlarin ortaya cikabilecegi bir evredir. Bu donemde kadinlarin,
ebelerin profesyonel rehberligine ve danismanlik hizmetlerine olan ihtiyaci agiga

cikmaktadir [138]. Ebeler bu siirecte, kadinin ve ailesinin ihtiya¢ duydugu tibbi ve sosyal
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destek mekanizmalarin1 devreye sokarak anne ve yenidogan sagligini optimal diizeyde
tutmayr ve gelistirmeyi amaclayan bakim sunmaktadir [137]. Bakimin devamlilig1 i¢in
postpartum bakim temelde ii¢ ana unsuru igermektedir. Bunlar ‘annenin saglhigin
destekleyen maternal bakim (degerlendirme, miidahale, 6nleme, ruhsal durum, beslenme,
fiziksel aktivite, dogum kontrolii)’, ‘bebegin sagligin1 hedefleyen yenidogan bakimi
(degerlendirme, Onleme, beslenme, biiylime-gelisme, emzirme)’ ve ‘tim bu siirecleri
destekleyen saglik sistemi ve saglig1 gelistirme ¢alismalar1’ olarak siralanmaktadir [139].

Dogum korkusu arttik¢a postpartum depresyon riski de yiikselmektedir. Bu korkunun
azaltilmasi sezaryen operasyonlarini, dogum ve bebekle iligkili komplikasyonlar1 ve dogum
sonu psikolojik sorunlar1 azaltabilmektedir. Bu nedenle dogum korkusu gebelik 6ncesinden
itibaren degerlendirilmeli, gerekli dnemler alinmali ve gebelerin doguma hazirlik siiflarina
katilim1 desteklenmelidir [140]. Dogumun ardindan anne ile bebek arasindaki ilk temasin
gecikmesiz saglanmasi, postpartum depresyon riskini azaltarak annenin mental sagligini
olumlu yonde etkilemektedir. Bu donemde annelerin bireysel ozelliklerini ve annelik
rollerini benimsemelerine yardimci olacak destek ve bakim hizmetlerine erisimleri
kolaylastirilmahidir [141].

Dogum sonu ev ziyaretleri postpartum donemde hayati onem tasimaktadir. Bu
ziyaretlerde kadinlarin duygusal durumu, sosyal destek mekanizmalar1 ve giinliik sorunlarla
bas etme yontemleri mutlaka sorgulanmalidir. Tiim kadinlar, esleri ve aileleri, kadinin
normalden farkli herhangi bir ruh hali, duygu durumu veya davranis degisikligini saglik
profesyonellerine bildirmeleri konusunda desteklenmelidir. Dogumdan sonraki 10-14 giin
icinde tiim kadinlara hafif ve gecici olabilen annelik hiizniinii tespit etmeye yonelik sorular
sorulmalidir. Eger belirtiler net degilse postpartum depresyon olasiligi dislanana kadar
kadinin psikolojik durumu izlenmeli ve semptomlar devam ederse degerlendirilmelidir
[142].

Kadinlarin gebelik ve emzirme siireglerinde ilag kullaninmindan kaginmalar,
postpartum depresyonun onlenmesinde psikososyal destek ve psikoegitim yaklasimlarini
one c¢ikarmaktadir. Bu hassas donemde kadinlarla siirekli iletisim halinde olan ebelerin,
depresyon ve Onleyici yontemler konusunda donanimli olmasi kritik bir 6neme sahiptir.
Ebelerin bu bilgileri, gebelik 6ncesi ve sonrasi kontrollerinde aktif bir sekilde kullanabilmesi
gerekmektedir. Ozellikle postpartum depresyon riskinin yiiksek oldugu bolgelerde calisan

saglik profesyonellerinin, bu hastaligin risk faktorleri ve belirtileri konusunda
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farkindaliklarmin yiiksek olmasi gerekmektedir. Dolayisiyla, bu konuda farkindalik
diizeylerinin artirilmasi erken teshis ve miidahale i¢in hayati dnem tagimaktadir [94].

Ruh saglig1 okuryazarligr yiiksek bireylerin daha yiiksek pozitif ruh sagligina sahip
olduklar1 belirtilmistir [143]. Gebelerin saglik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi da
postpartum donemde zararli geleneksel uygulamalara basvurma sikligini azaltmaktadir
[144]. Yapilan caligmalar postpartum depresyon okuryazarliginin lohusalarin sagligi
gelistirici davranislart benimsenmeleri ve 6z yeterlilikleri iizerinde olumlu etkisinin
oldugunu ortaya koymaktadir [23, 28]. Bununla birlikte, diisiik diizeyde ruh sagligi
okuryazarlig1 lohusalarin profesyonel psikolojik yardim almaya karsi olumsuz bir tutum
sergilemelerine yol agabilmektedir [17]. Bu nedenle ebeler kadinlarin postpartum donemde
saglik okuryazarlik diizeylerini belirlemeli, saglik okuryazarligim1 artirmaya yonelik
calismalar ve egitimler planlamali, gerekli durumlarda kadinlar1 dogru yonlendirebilmelidir
[145, 146].

Ebelerin postpartum dénemde bakim saglarken kadinin ig¢inde yetistigi kiiltiiri ve
sahip oldugu inang¢ sistemlerini mutlaka géz Onilinde bulundurmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda ebeler geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yonelen kadinlari dogru
uygulamalar1 se¢gmeleri konusunda destekleyebilmelidir [147]. Din ve maneviyat bireylerin
mental sagligin1 zorluklarla basa ¢ikma, sosyal bag kurma ve olumlu inancglar yoluyla
destekleyebilmektedir [148]. Ebeler postpartum depresyonu oOnlemek amaciyla dogum
oncesi ve sonrasi bakimda kadinlarin manevi durumlarini degerlendirmelidir. Ayni zamanda
ebeler kadinlar1 gebelik ve lohusalik siireglerinde duygusal sagliklarini desteklemek
amaciyla kendi inanglarina uygun rahatlama tekniklerine, meditasyon veya dua gibi manevi

uygulamalara tesvik edebilir [149].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma analitik-kesitsel tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Temmuz 2024-Mayis 2025 tarihleri arasinda Amasya Sabuncuoglu
Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisinde yatan lohusalarla
yiuritiilmistir. Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin

Dogum Servisi 26 yataktan olusmakta ve ilgili serviste 18 ebe gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili tarthlerde Amasya Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadim Dogum Servisinde yatan lohusalar olusturmustur. Ilgili kurumda
2023 yilinda Kadin Dogum Servisinde yatan toplam lohusa sayis1 1461°dir. Arastirmanin
orneklemine alinmasi gereken en az birey sayisi gii¢ analizi ile belirlenmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda OpenEpi, versiyon 3, genel kullanima agik istatistik
yazilimi kullanilmistir [150]. Power analiz yapildiginda 6rneklem biiytikliigii, 0.05 yanilgt
diizeyi, %80 temsil giicli ve %95 giiven aralig1 ile 305 lohusa olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya olast vaka kayiplari (yaklasik %30) diistiniilerek 397 lohusa davet edilmistir.
Lohusalarin besi (5) arastirmaya katilmayi kabul etmemis, altis1 (6) ise veri toplama

formlarinin tamamini doldurmamistir. Arastirma 386 lohusa ile tamamlanmastir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Okur-yazar olma
e Dogum sonu en az 24 saat ge¢mis olmasi
e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e 18 yas ve lizeri olma

3.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Tibbi psikiyatrik bir hastaliga sahip olma

e lletisime engel herhangi bir problemin olmasi

3.6. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Veri toplama formunun tamamini doldurmama
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3.7. Veri Toplama Form ve Araclar

Veriler ‘Kisisel Tanittm Formu’, ‘Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi’
(PDOO), ‘Dini Basa Cikma Olgegi’, ‘Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)’,
‘Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi’ (WEMIOO) ile toplanmustir.

3.7.1. Kisisel tanitim formu

Lohusalarin sosyo-demografik (yas, 0grenim durumu, c¢alisma durumu vb.) ve
obstetrik (gebelik sayisi, dogum sayisi, dogum sekli vb.) 6zelliklerinin belirlenmesi amaci
ile arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen form, 26 sorudan

olugmaktadir [81, 151, 152] (Ek-8).

3.7.2. Postpartum depresyon okuryazarhk ol¢egi

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi, Mirsalimi ve ark. (2020) tarafindan
gelistirilmis olup Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Zeybekler (2023) tarafindan
yapilmustir. PDOO, “Tanilama becerisi (1, 2, 3, 4)”, “Risk faktorleri ve nedenleri (5, 6, 7, 8,
9)”, “Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inanglar (10, 11, 12, 13, 14)”, “Mevcut
profesyonel yardim hakkinda inang (15, 16)”, “Dogum sonrasi1 depresyonun taninmasini ve
uygun yardim arayisini kolaylastiran tutumlar (17, 18, 19, 20, 21, 22)” ile “Dogum sonrast
depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagina dair bilgi (23, 24, 25, 26, 27)” olmak tizere
toplam 6 alt boyuttan ve 27 maddeden olusmaktadir. Olgek, besli likert tiptedir. Olgekte 1-4
ve 10-27 arasindaki maddeler; 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Ne
Katiliyorum Ne Katilmiyorum, 4-Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum seklinde
puanlanmaktadir. Olgegin 5-9 arasindaki maddeleri ise; 1-Hi¢ Olasi Degil, 2-Cok Olas1
Degil, 3-Kararsizim, 4-Kismen Olasi, 5-Cok Olas1 seklinde puanlanmaktadir. Olgekten elde
edilen puan 27-135 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlar arttikca postpartum
depresyon okuryazarhig: artmaktadir. Olgekteki “15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 ve 22” nolu
maddeler ters kodlanmaktadir. PDOO’niin her bir alt boyut ya da toplam puanmin
hesaplanmas1 ham puanlarin toplanip daha sonra madde sayisina bdliinmesiyle elde
edilmektedir [153, 154]. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa
katsayis1 0.87 olarak bildirilmistir [153]. Bu arastirmada ise PDOO Cronbach alfa katsayisi
0.78 olarak hesaplanmistir (Ek-9).

3.7.3. Dini basa ¢ikma dlcegi
Dini Basa Cikma Olgegi, bireylerin dini basa ¢ikma stillerini belirlemek amaciyla Eksi
ve Sayin (2016) tarafindan gelistirilmistir. 10 madde olan 6l¢ek ‘Pozitif Dini Baga Cikma’
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ve ‘Negatif Dini Basa Cikma’ seklinde iki alt boyuta sahiptir. ilgili 6lcek “1 (Hemen hemen
hi¢ yapmam) ile 4 (Siklikla yaparim)” arasinda puanlanmakta; elde edilen puanlar alt
olgekler biinyesinde toplanmaktadir. Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi’nden alinan yiiksek
puan daha olumlu dini basa ¢ikmay1 gdsterirken, Negatif Dini Basa Cikma Alt Olgegi’nden
alinan yiiksek puan daha olumsuz dini basa ¢ikmay1 gostermektedir. Olgegin gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi icin
0.91, Negatif Dini Basa Cikma Alt Olgegi icin 0.86 olarak bildirilmistir [155]. Bu
arastirmada ise Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi icin Cronbach alfa katsayis1 0.92, Negatif
Dini Basa Cikma Alt Olgegi i¢in Cronbach alfa katsayis1 0.91 olarak hesaplanmistir (Ek-
10).

3.7.4. Edinburgh postpartum depresyon olcegi

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi, postpartum dénemdeki kadilarda
depresyon riskini belirlemek amaciyla Cox ve ark. (1987) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkge gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi Engindeniz ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir.
EPDO, 10 maddeden olusan dértlii likert tipi bir 6lgektir. Olcekte her bir soru 0—3 arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte 3, 5, 6, 7, 8, 9 ve 10. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten
alinabilecek skorlar 0-30 arasinda degismektedir. Olgegin kesme puam 12/13 olarak
bildirilmistir. Elde edilen puan 12 ve alt1 ise birey postpartum depresyon agisindan riskli
degil, 13 ve iistiinde ise postpartum depresyon agisindan riskli olarak degerlendirilmektedir.
Olgekten alan puanlar arttikca depresyon riski artmaktadir [156, 157]. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayist 0.79 olarak bildirilmistir [157].
Bu arastirmada ise EPDO Cronbach alfa katsayis1 0.85 olarak hesaplanmustir (Ek-11).

3.7.5. Warwick- edinburgh mental iyi olus dl¢cegi

Tennant ve ark. (2007) tarafindan gelistirilen Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus
Olgegi, bir iyi olus tanimlamas1 yapmak ve mental iyi olus seviyelerinin kapsamli olarak
kavranmasi icin olusturulmustur. Tiirkceye uyarlamasi Keldal (2015) tarafindan
gergeklestirilmistir. 14 maddeden olusan dlgek, besli likert tipindedir. Olgegin her maddesi
Hi¢ Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Biraz Katiliyorum (3), Katiliyorum (4) ve
Tamamen Katiliyorum (5) seklinde puanlanmaktadir. Toplam puan aralig1 14-70’tir. Daha
yiiksek puanlar, daha yiiksek mental iyi olusu gdstermektedir [158, 159]. Olcegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alfa katsayis1 0.92 olarak bildirilmistir [159].
Bu arastirmada ise WEMIOO Cronbach alfa katsayis1 0.95 olarak hesaplanmustir. (Ek-12)
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan lohusalarla yiliz ylize goriisme teknigi
kullanilarak 6z bildirime dayali yontem ile toplanmistir. Bu goriismeler dncesinde lohusalara
arastirmanin amaci ve veri toplama formu hakkinda detayli bilgi verilmistir. Veriler
toplanmadan Once lohusanin rahat edebilecegi sessiz ve yalniz kalabilecegi ortam
saglanmigtir. ‘Kisisel Tanitim Formu’ tiim lohusalara arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
‘PDOCQ’, ‘Dini Basa Cikma Olgegi’, ‘EPDO’ ve ‘WEMIOO’ formlarini lohusalar kendileri
doldurmustur. Goriismeler yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
v23 ve IBM AMOS programlari kullanilmigtir. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov testi
ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen Olgekler arasindaki ilisgki Spearman’s rho
korelasyon testi ile analiz edilmistir. Yapisal model ‘Path analizi’ yontemi ile test edilmistir
ve c¢oklu normallik varsayimi saglandigindan hesaplama yontemi olarak Maksimum
Olabilirlik yéntemi kullamlmigtir. Modelin uyum iyiligi degerlendirilirken X*/Sd (Ki-kare/
Serbestlik Derecesi), GFI (Uyum lyiligi indeksi), IFI (Fazlahk Uyum Indeksi), CFI
(Karsilastirilmali Uyum Indeksi), RMSEA (Yaklasik Hatalarm Ortalama Karekokii) uyum
indeksleri dikkate alinmistir. Nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ‘ortalama,
standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum)’ olarak verilmistir. Kategorik degiskenler
ise ‘frekans ve yiizde’ olarak verilmistir. Sonuclar %95’lik giiven araliginda ve dnem diizeyi

p<0.05 olarak alinmigtir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onay1 (Tarih: 28.06.2024, Karar No: 2024/71)
alimmistir (Ek-1). Arastirmanin yapilacagi kurumdan gerekli izin alinmistir (E-62949364-
508.01-247665212) (Ek-2). Arastirmada kullanilan 6lcekler i¢in yazarlardan kullanim izni
alimmistir  (Ek-3, Ek-4, Ek-5, Ek-6). Arastirmaya baslamadan once lohusalardan
bilgilendirilmis onam alinmis (Ek-7), arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve

aragtirmadan istedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda lohusalar bilgilendirilmistir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Sosyo-demografik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Sosyo-demografik Degiskenler Ort+SS Ortanca (min-mak)
Yas (y11) 28,51 +5,22 28 (18 -42)
Es Yasi (y1l) 31,73+ 5,88 31 (18-48)
Evlilik Siiresi (y1l) 5,86 + 5,20 4 (1-35)
n %
Ogrenim Durumu
Okuryazar 2 0,5
[lkokul 23 6,0
Ortaokul 79 20,5
Lise 140 36,2
Universite ve iizeri 142 36,8
Calisma Durumu
Calistyor 92 23,8
Caligmiyor 294 76.2
Es Ogrenim Durumu
Okuryazar degil 1 0,3
Okuryazar 3 0,8
Ilkokul 24 6,2
Ortaokul 53 13,7
Lise 159 41,2
Universite ve iizeri 146 37,8
Es Calisma Durumu
Caligiyor 362 93,8
Caligmiyor 24 6,2
Yasanilan Yer
il 224 58,0
Ilce 124 32,2
Koy 38 9,8
Gelir Diizeyi
Gelir giderden az 65 16,8
Gelir gidere denk 261 67,7
Gelir giderden fazla 60 15,5
Aile Tipi
Cekirdek aile 327 84,7
Genis aile 59 15,3
Sigara Kullanimi
Evet 43 11,1
Hayir 343 88,9
Toplam 386 100,0

Ort:ortalama, SS:Standart sapma

Aragtirmada yer alan lohusalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4.1’de verilmigtir. Arastirmaya katilan lohusalarin yas ortalamalar1 28.51+5.22 olup
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eslerinin yaslarnin ortalamast  31.73+5.88dir. Ogrenim durumlarina bakildiginda

lohusalarin mezunu oldugu saptanmistir. Ayrica lohusalarin %76.2’sinin ¢aligmadigi,

eslerinin ise %93.8’inin herhangi bir iste calistig1 goriilmiistiir. Ciftlerin evlilik siirelerinin

ortalama 5.86+5.20 yil oldugu ve %84.7’sinin ¢ekirdek aile tipine sahip olduklar

goriilmiistiir. Lohusalarin %58’inin ilde yasadiklar1 ve %67.7’sinin gelirlerini giderleriyle

denk olarak algiladiklar1 belirlenmistir. Ayrica lohusalarin %88.9’unun sigara kullanmadig1

belirlenmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Obstetrik degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Obstetrik Degiskenler Ort£SS Ortanca (min-mak)
Gebelik Sayisi 2,19+ 1,34 2(0-8)
Diisiik/Kiiretaj Sayisi 0,33 + 0,69 0(0-5)
Dogum Sayist 1,88 + 1,00 2(0-5)
Yasayan Cocuk Sayisi 1,85+ 0,99 2(0-5)
Bebegin Kilosu 3213,15 £462,27 3200 (1090 - 5000)
n %

Gebeligi Planlama Durumu

Planl gebelik 305 79,0

Plansiz gebelik 81 21,0
Gebelikte Saglik Problemi Varligi

Evet 62 16,1

Hayir 324 83,9
Dogum Oncesi Var Olan ve Devam Eden Hastalik Varlig

Evet 47 12,2

Hayir 339 87,8
Dogum Oncesi Var Olan ve Devam Eden flag Kullanim1

Evet 36 9,3

Hayir 350 90,7
Gebelikte Dogum Sonuna Ydnelik Egitim Alma Durumu

Egitim alan 191 49,5

Egitim almayan 195 50,5
Dogum Sekli

Vajinal dogum 172 44,6

Sezaryen 214 55,4
Bebegin Cinsiyeti

Kiz 210 54,4

Erkek 176 45,6
Bebegin Kiivozde Kalma Durumu

Evet 93 24,1

Hayir 293 75,9
Bebekte Dogum Sonu Problem Varligi

Evet 67 17,4

Hayir 319 82,6

Toplam 386 100,0

Ort:ortalama, SS:Standart sapma
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Arastirmada yer alan lohusalarin obstetrik O6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.2°de
verilmistir. Lohusalarin ortalama gebelik sayis1 2.19 + 1.34, ortalama diisiik/kiiretaj sayist
0.33 + 0.69, ortalama dogum sayis1 1.88 = 1.00, ortalama yasayan c¢ocuk sayist 1.85 +
0.99°dur. Lohusalarin bebeklerinin ortalama kilosu 3213.15 + 462.27 gramdir. Lohusalarin
%79’unun planlayarak gebe kaldigi, %83.9’unun gebelikte herhangi bir saglik problemi
yasamadigi, %12.2’sinin dogum Oncesinde var olan ve halen devam eden bir hastaliginin
oldugu ve %09.3’liniin ila¢ kullandig1 saptanmistir. Lohusalarin 9%50.5’1 gebelikte dogum
sonuna yonelik egitim almis ve %44.6’°s1 vajinal dogum yapmuistir. Bebeklerin %54.4’linlin
cinsiyetinin kiz oldugu, %24.1’inin kiivozde kaldig1 ve %17.4’linlin dogum sonu saglik

problemi yasadig1 belirlenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Olgeklere ait tanimlayici istatistikler

Ortanca (min-

Olcekler BpESS mak)
Tanilama becerisi 3,03 +1,07 3,0(1-5)
Risk faktorleri ve nedenleri 3,22+1,00 34(1-5)
Oz bakim aktiviteleri ile ilgili bilgi ve inanglar 3,89+ 0,86 4,0(1-5)
Mevcut profesyonel yardim hakkinda inang 2,40+ 1,18 2,0(1-5)

Dogum sonrasi depresyonun taninmasini ve
uygun yardim arayisini kolaylastiran tutumlar
Dogum sonrasi1 depresyon ile ilgili bilgilerin nasil

3,62 + 0,78 3,67 (1-5)

PDOO alt

- PR 3,50+ 0,95 3,6(1-5)
aranacagina dair bilgi
PDOO Toplam 3,40 + 0,48 3,44411 (529,())4 —
Pozitif Dini Basa Cikma Alt (")"l(;egi 25,16 4,35 27 (7 - 28)
Nega{if Dini Basa Cikma Alt Olcegi 7,33 +3,32 703-12)
EPDO Toplam 6,16 +521 5(0-25)
WEMIOO Toplam 58,8+ 9,52 59 (14 - 70)

PDOO: Postpartum depresyon okuryazarlig1 dlgegi, EPDO: Edinburg postpartum depresyon 6lgegi, WEMIOO: Warwick-Edinburg
mental iyi olus 6lgegi, Ort:ortalama, SS:Standart sapma

Lohusalarin 6lgeklerden aldiklari toplam puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.3’te
verilmistir. Lohusalarin PDOO toplam puan ortalamalari 3.40+0.48’dir. Lohusalarin PDOO
alt boyutlarindan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 “Tanilama becerisi” alt boyutundan
3.03+1.07, “Risk faktorleri ve nedenleri” alt boyutundan 3.22+1.00, “Oz bakim aktiviteleri
ile ilgili bilgi ve inanglar” alt boyutundan 3.89+0.86, “Mevcut profesyonel yardim hakkinda
inang” alt boyutundan 2.40+1.18, “Dogum sonrasi depresyonun taninmasini ve uygun
yardim arayisini kolaylagtiran tutumlar” alt boyutundan 3.62+0.78 ve “Dogum sonrasi

depresyon ile ilgili bilgilerin nasil aranacagia dair bilgi” alt boyutundan 3.50+0.95tir.
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Lohusalarin Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam puan ortalamasi 25.16+4.35 ve
Negatif Dini Basa Cikma Alt Olcegi toplam puan ortalamas: 7.33+3.32’dir. Lohusalarin
EPDO toplam puan ortalamalar1 6.16£5.21 ve WEMIOO toplam puan ortalamalar
58.8+9.52"dir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi’nden alinan puanlara gére postpartum
depresyon risk siniflamasi

PPD risk varhg n Y%
Depresyon riski olan 41 10,6
Depresyon riski olmayan 345 89,4
Toplam 386 100,0

PPD: Postpartum Depresyon

Lohusalarin Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi'nden aldiklari toplam puan
ortalamalarina gore postpartum depresyon risk siniflamasi Tablo 4.4’te incelenmistir.
Lohusalarin EPDO toplam puan ortalamalarina gére %10.6’sinin postpartum depresyon

yoniinden riskli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Postpartum depresyon okuryazarligi, depresyon ve mental iyi olus arasindaki
iliskinin incelenmesi

Olgekler EPDO Toplam WEMIOO Toplam
PDOO Toplam
r -0,025 0,166
0,625 0,001
EPDO Toplam
r - -0,387
- <0,001

r: Spearman’s rho korelasyon, PDOO: Postpartum depresyon okuryazarhigi dlcegi, EPDO: Edinburg postpartum depresyon olgegi,
WEMIOO: Warwick-Edinburg mental iyi olus &lgegi

Lohusalarin postpartum depresyon okuryazarligi, depresyon ve mental iyi olus puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.5’te incelenmistir. Lohusalarin PDOO toplam puan
ortalamalari ile EPDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05). Buna karsin lohusalarmn PDOO toplam puan ortalamalar ile
WEMIOO toplam puan ortalamalari arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlaml1 zay1f
bir iliski vardir (p<0.05). Lohusalarin EPDO toplam puan ortalamalari ile WEMIOO toplam
puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski

saptanmistir (p<0.001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Dini basa ¢ikma ile depresyon ve mental iyi olug arasindaki iligkinin incelenmesi

Olcekler EPDO Toplam WEMIOO Toplam
Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olcegi

R -0,071 0,195

P 0,166 <0,001
Negatif Dini Basa Cikma Alt Olcegi

R 0,148 -0,041

P 0,004 0,418

r: Spearman’s tho korelasyon, EPDO: Edinburg postpartum depresyon 8lgegi, WEMIOO: Warwick-Edinburg mental iyi olus 6lgegi

Lohusalarin dini basa ¢ikmalar1 ile depresyon ve mental iyi olus puan ortalamalar
arasindaki iliski Tablo 4.6’da incelenmistir. Lohusalarin Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi
toplam puan ortalamalar1 ile EPDO toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmazken (p>0.05), WEMIOO toplam puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zay1f bir iligki saptanmistir (p<0.001). Lohusalarin
Negatif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam puan ortalamalar1 ile EPDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli zayif bir iliski saptanirken
(p<0.05), WEMIOO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Olgeklere ait yol analizi sonuglar1

Bo B SH ist:tt;z:igi R’
EPDO Toplam < ppo¢ Toplam 0069 0746 0567 1317 0,188
EPDO Toplam  <--- P];‘;;t‘éi‘;; -0,152 -0,182 0,064 -2,853 0,004 0,048
EPDO Toplam  <-—- gzg:t(‘;fll]{);‘; 0232 0362 0,087 4,184  <0,001
WEMIOO Toplam <_—— ppo¢ Toplam 152 3005 1021 2,943 0,003
WEMIOO Toplam <--- gg::‘ég{‘:l; 0,204 0445 0,115 3,875 <0,001 0,070
WEMIOO Toplam <--- gz;g:t(‘:fll?;‘; -0,106 -0,302 0,156 -1,938 0,053

Po: Standartlagtinlmig Beta katsayisi; B Standartlagtirilmanus Beta katsayisi, SH: Standart Hata, R? Agciklanan varyans, PDOO:
Postpartum depresyon okuryazarligi 6l¢egi, EPDO: Edinburg postpartum depresyon 6lgegi, WEMIOO: Warwick-Edinburg mental iyi olus
Olcegi

Olgeklere ait olusturulmus yol katsayilar1 Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de yer almaktadir.
Olgeklere ait yol analizi sonuglarma ise Tablo 4.7°de yer verilmistir. PDOO toplam puani
ile EPDO toplam puam arasinda elde edilen yol katsayisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 belirlenmistir (B1=0.746; p>0.05). Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam
puant ile EPDO toplam puani arasinda elde edilen yol katsayisinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (B1=-0.182; p<0.05). Buna gore Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi
toplam puanindaki bir birimlik artis depresyon puanini 0.182 birim azaltmaktadir. Negatif
Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam puani ile EPDO toplam puami arasinda elde edilen yol
katsayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (1=0.362; p<0.001). Buna
gore Negatif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam puanindaki bir birimlik artis depresyon
toplam puanini 0.362 birim artirmaktadir. PDOO toplam, Pozitif Dini Basa Cikma Alt
Olgegi ve Negatif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam ayr1 ayr1 degerlendirildiginde EPDO
toplam puanim1 %4.8 oraninda agikladig1 goriilmektedir.

PDOO toplam puani ile WEMIOO toplam puani arasinda elde edilen yol katsayisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (:1=3.005; p<0.05). Buna gore postpartum
depresyon okuryazarligindaki bir birimlik artis mental iyi olus puanini 3.005 birim
artirmaktadir. Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam puani ile WEMIOO toplam puani
arasinda elde edilen yol katsayisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(B1=0.445; p<0.001). Buna gore Pozitif Dini Basa Cikma Alt Olgegi’ndeki bir birimlik artis
mental iyi olus puanmi 0.445 birim artirmaktadir. Negatif Dini Basa Cikma Alt Olgegi
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toplam puani ile WEMIOO toplam puani arasinda elde edilen yol katsayisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig belirlenmistir (B1=-0.302; p>0.05). PDOO toplam, Pozitif Dini Basa
Cikma Alt Olgegi ve Negatif Dini Basa Cikma Alt Olgegi toplam ayr1 ayr
degerlendirildiginde WEMIOO toplam puanini1 %7 oraninda agikladig1 gériilmektedir.

Tablo 4.8’de modele iliskin uyum indeksleri verilmistir. Model uyum degerleri
incelendiginde ~ X*Sd  (36.283/34)=2.311, GFI=0.998, IFI=0.994, CFI=0.993,
RMSEA=0.058 olarak elde edilmistir. Uyum kriterlerinin tamami uygun deger araligindadir
[160, 161].

Tablo 4.8. Model Uyumu
Uyum Indeksleri
X?/Sd GFI IF1 CFI RMSEA

Uyum

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

Iyi Uyum 0<X?/Sd <2 > 0,95 > 0,95 > 0,95 <0,05
Kabul

Edilebilir 2<X?/Sd <3 >0,90 >0,90 >0,90 <0,08
Uyum

X?/Sd:Ki-kare/Serbestlik derecesi, GFI:Uyum iyiligi indeksi, IFL:Fazlalik Uyum Indeksi, CFI:Karsilastirmali uyum indeksi,
RMSEA:Yaklasik hatalarin ortalama karekokii
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5. TARTISMA

Postpartum doénemde kadinlar bedensel ve ruhsal olarak onemli degisiklikler
yasamaktadir. Bu degisimler c¢esitli ruhsal hastaliklara sebep olabilmekte ve bunlarin
basinda postpartum depresyon gelmektedir. Postpartum depresyon hem annenin hem de
bebegin sagligini ciddi sekilde tehdit eden 6nemli bir hastalik ve 6liim nedenidir [73, 162].
Arastirmamizda lohusalarin postpartum depresyon riski %10.6 olarak hesaplanmistir.
Diinyada bu oran iilkelere gore farklilik gdstermekle birlikte %14 olarak rapor edilmistir [4].
Karacam ve ark. (2018) meta-analiz ¢alismalarinda iilkemizdeki postpartum depresyon
prevalansin1 %24 olarak belirtmistir [5]. Ulkemizde yapilmis baska bir sistematik derleme
ve meta-analiz ¢aligmasi ise lohusalarda postpartum depresyon oranini Covid-19 pandemisi
oncesinde %16.3, pandemi sirasinda %?20.2 olarak hesaplamis ve genel postpartum
depresyon yaygihigini %17.8 olarak bildirmistir [68]. Deprem sonrasi {ilkemizde
lohusalarla yapilan bagka bir ¢aligma sonucuna gore ise depresyon riski %48.7 saptanmistir
[72]. Mevcut literatiir ile arastirma bulgularimiz arasinda farkliliklar mevcut olup
arastirmamizdaki lohusalarin depresyon oranlar1 6nceki ¢alismalardan daha diistiktiir [4, 68,
72]. Sonuglar arasindaki farklilik, orneklem grubunun sosyo-demografik ve Kkiiltiirel
ozellikleri ile agiklanabilecegi gibi bireylerin negatif yasam olaylarina maruziyet
durumlarina da baglanabilir.

Arastirmamizda postpartum depresyon okuryazarligir ve dini basa ¢ikma (pozitif ve
negatif) toplam puanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde lohusalarin postpartum depresyon
toplam puanmi %4.8 oraninda agikladigi belirlenmistir. Arastirmamizda lohusalarin
postpartum depresyon okuryazarligi ile depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel yonden
anlamli bir iligki saptanmamustir. Arastirma sonuglarimiza paralel olarak Zahmatkesh ve ark.
(2020) iran’da yaptiklar1 galismalarinda kadinlarm ruh saghigi okuryazarhigi ile postpartum
depresyon diizeyleri arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 bildirmistir [163]. Bu sonuglardan
farkli olarak, iilkemizde yapilan bir caligsmada lohusalarin ruh saglig1 okuryazarlig arttikga
postpartum depresyon diizeylerinin azaldigi bildirilmistir [21]. Jinhuan ve ark. (2025)
caligmalarinda postpartum depresyon konusunda daha fazla farkindaliga sahip olan, yardim
ve kaynaklara erisim ihtiyacini daha iyi anlayan lohusalarin depresif semptom yayginliginin
daha diisiik oldugunu saptamistir [ 13]. Calisma bulgular1 arasinda benzerlikler ve farkliliklar
bulunmaktadir. Arastirma sonuglar1 arasindaki farkliligin ¢alismalarin yapildigi bélge,

kullanilan  Slgekler ve katilimcilarin  tanitict  6zelliklerinden kaynaklanabilecegi
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diistiniilmektedir. Bununla birlikte postpartum depresyon okuryazarliginin depresyona
etkisini degerlendiren daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Dogum oncesi egitim, kiiltiirel etkenler, geleneksel uygulamalar, dindarlik ve
maneviyat postpartum depresyonu etkileyen onemli faktorler arasinda yer almaktadir [24,
135, 164]. Aragtirmamizda lohusalarin pozitif dini basa ¢ikmalari ile depresyon diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, negatif dini basa ¢ikmalar1 arttikga depresyon
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir. Mevcut literatiirde lohusalarda dini basa ¢ikma ile
depresyon diizeylerini dogrudan degerlendiren herhangi bir caligmaya rastlanmamakla
birlikte, gebelerle yiiriitiilen bir calismada pozitif dini basa ¢ikma ile algilanan stres arasinda
anlamli bir iliski olmadig1 bildirilmistir [165]. Genglerle (10-24 yas) yapilan bir sistematik
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda da arastirma bulgularimiza benzer sekilde negatif dini
basa ¢ikmanin depresyon semptomlarini artirdigi rapor edilmistir [35]. Korkmaz ve ark.
(2023) yetiskin bireylerle yapmis olduklar1 ¢alismalarinda bireylerin negatif dini basa ¢gikma
egilimleri arttikca endise ve anksiyete diizeylerinin de yiikseldigini, pozitif dini basa
¢ikmanin endise ve anksiyete diizeylerine anlamli bir etkisinin olmadigini belirtmistir [166].
Universite dgrencileriyle yapilan baska bir calismada da negatif dini basa ¢ikmanin
anksiyete ve depresyon semptomlar: ile iligkili oldugu, pozitif dini basa ¢ikmanin ise
depresyon ve anksiyeteyi etkilemedigi bildirilmistir [167]. Farkli 6rneklem gruplarinda
bireylerin dini basa ¢ikmalar ile ruh saglig1 arasindaki iliskiyi inceleyen bu ¢alismalarda
kendi aragtirmamiza paralel sonuglar elde edilmistir.

Arastirmamizda postpartum depresyon okuryazarligi ve dini basa ¢ikma (pozitif ve
negatif) toplam puanlar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde lohusalarin mental 1yi olus toplam
puanimi %7 oraninda acikladigi goriilmektedir. Egitim diizeyi, mental sagligi etkileyen
faktorler arasinda yer almakta olup artan egitim diizeyinin mental iyi olusu pozitif etkiledigi
belirtilmektedir [168—170]. Bununla birlikte yapilan caligmalar, yiiksek saglk
okuryazarligin mental 1yi olusu artiran 6nemli bir faktér oldugunu ortaya koymustur [171,
172]. Literatiirde genglerle (15-21 yas) yapilan bir calismada yiiksek diizeyde pozitif ruh
sagligr okuryazarlifina sahip olmanin daha yiiksek mental iyi olusla iliskili oldugu
bildirilmistir [20]. Bu arastirmada da lohusalarin postpartum depresyon okuryazarlig: ile
mental 1yi olus diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmis ve
lohusalarin postpartum depresyon okuryazarligi artttkca mental iyi oluslarinin arttigi
goriilmiistiir. Arastirma sonuglarimiz dogrultusunda postpartum depresyon hakkinda artan

bilgi diizeyi ve farkindaligin annelerin mental sagligin1 olumlu yonde etkiledigi sdylenebilir.
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Dindar kisilerin dindar olmayanlara kiyasla mental iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir [173]. Arastirmamizda lohusalarin pozitif dini basa ¢ikmalari arttikga
mental iyi oluslariin da arttig1 tespit edilirken negatif dini basa ¢ikmalari ile mental iyi olus
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir. Geng yetiskinlerle
yapilan bir ¢alismada, arastirma sonuglarimiza benzer sekilde pozitif dini basa ¢ikmanin
mental iyi olugun olumlu bir yordayicisi oldugu, negatif dini basa ¢cikma ile mental iyi olus
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 kaydedilmistir [36]. Literatiirde arastirmamizin bu
bulgusu ile benzer olan sinirli ¢aligma bulundugundan, bu bulgu mental iyi olusun yani sira
psikolojik iyi olus ve psikolojik saglamlik sonuglar ile karsilastirilmustir. iran’da felgli
hastalara bakim veren aile bireyleri ile yliriitiilen bir ¢aligmada negatif dini basa ¢ikma ile
psikolojik 1yi olus arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, pozitif dini basa c¢ikma
yontemlerini kullanan aile bireylerinin psikolojik iyi oluslarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir [174]. Covid-19 pandemi siirecinden gecen saglik ¢alisanlari {izerinde yapilan
bir ¢aligmada da negatif dini basa ¢ikma ile psikolojik saglamlilik arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, pozitif dini basa ¢ikma yontemlerini kullanmanin saglik calisanlarinin
psikolojik saglamligina katkida bulundugu bildirilmistir [32]. Covid-19 salgin siirecinde
bireylerin dini basa ¢ikmalari ile psikolojik saglamlik diizeylerinin degerlendirildigi farkl
bir ¢aligmada da benzer sonuclar rapor edilmistir [175]. Bu bulgularin yani sira, Aka (2024)
Kahramanmaras depremi sonrasi travmaya maruz kalan bireylerle yapmis oldugu
caligmasinda, pozitif dini basa ¢ikma yoOntemlerinin bireylerin psikolojik iyi oluslarini
artirmada etkili oldugunu, negatif dini basa ¢ikma yontemlerinin ise psikolojik iyi olusu
olumsuz etkiledigini bildirmistir [176]. Bu calismada bizim bulgumuzdan farkli olarak
negatif dini basa ¢ikma ile bireylerin iyi oluslar1 arasinda anlamlilik tespit edilmis olup
farklilik ~ bireylerin  deprem  maruziyetlerinin  psikolojik  etkileri artirmasindan
kaynaklanabilir. Ek olarak, pozitif dini basa ¢ikma stratejilerinin ruh saghigina olumlu
etkilerini gosteren arastirma sonuglar1 ve bulgularimiz bu stratejilerin postpartum dénemde
kullaniminin lohusalarin refahlarini artirmada etkili olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Postpartum depresyon ve yaygin anksiyete bozuklugu semptomlarinin olmamasi
pozitif ruh sagligi sonuglan ile iliskilidir [177]. Arastirmamizin sonucunda lohusalarin
depresyon diizeyleri arttikca mental iyi oluslarimin azaldigi ve iki degisken arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Jinhuan ve ark. (2025)
calismalarinda benzer sekilde lohusalarin depresif semptomlar: ile mental iyi oluslar

arasinda zit bir iligski oldugunu belirtmistir [13]. Giirgan ve Giir (2019) geng yetiskinlerle
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yaptiklar1 ¢aligmalarinda benzer sekilde depresyon ve mental iyi olusun negatif iliskili iki
degisken oldugunu bulgulamistir [106]. Literatiirde karsilastigimiz bir ¢alismada primipar
ve multipar kadinlarin postpartum depresyon ve psikolojik iyi oluslar1 degerlendirilmis, her
iki grupta da postpartum depresyon ve psikolojik iyi olus arasinda negatif yonde anlamli
farklilik saptanmistir [178]. Ak¢a ve Oztas (2025) lohusalarla yiiriittiikleri ¢alismalarinda
spiritiiel iyi olus arttikga postpartum depresyon riskinin azaldigini rapor etmistir [72].
Postpartum depresyon ile mental iyi olus arasindaki negatif iliskiye dikkat ¢eken arastirma
sonuclarimiz bireylerin depresyon diizeyleri ve iyi oluslarinin incelendigi farkli ¢alisma

sonuglart ile desteklenmektedir.
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6.SONUC VE ONERILER

Lohusalarda postpartum depresyon okuryazarligi ve dini basa ¢ikmanin postpartum
depresyon ve mental iyi olusa etkisini degerlendirmek amaciyla yapti§imiz arastirma
sonucunda; lohusalarin postpartum depresyon okuryazarligi ve pozitif dini basa ¢ikmalarinin
depresyon diizeylerini etkilemedigi ancak, postpartum depresyon okuryazarligi ve pozitif
dini basa ¢ikmalar arttik¢a lohusalarin mental 1yi oluslarinin da arttig1 saptanmistir. Ayrica
arastirmamizda lohusalarin negatif dini basa ¢ikmalarinin mental iyi oluslarini etkilemedigi
ancak negatif dini basa c¢ikmalar arttikca lohusalarin depresyon diizeylerinin de arttig
goriilmiistiir. Aragtirma sonuglarimiza gore postpartum depresyon lohusalarin mental iyi
oluslarin1 olumsuz etkilemektedir.

Arastirma sonuglarimiz dogrultusunda;

— Dogum sonu donemde lohusalarin postpartum depresyon yoniinden yakindan
izlenmesi ve gerekli durumlarda uygulanmak iizere miidahale programlarinin
gelistirilmesi,

— Postpartum depresyon okuryazarliginin artirtlmasina yonelik detayli ve kapsaml
icerigin dogum Oncesi hazirlik programlarina entegre edilmesi,

— Lohusalarin depresyon ile bas etmede kullandigi mevcut dini basa c¢ikma
yontemlerinin degerlendirilmesi,

— Postpartum donemde yalnizca ruhsal bozukluklara degil, pozitif ruh saghgina da
odaklanilmasi,

— Lohusalarin kiiltiirel deger ve inanglarina uygun dini basa ¢ikma yontemlerinin
belirlenerek mental iyi oluslarin1 artiracak etkin dini basa ¢ikma ydntemlerini
kullanmalar1 agisindan tesvik edilmesi,

— Postpartum donemde kadinin bakimindan birincil sorumlu olan ebelerin bu doneme
iliskin ruh saghigmin korunmasi ve iyilestirilmesi konularinda farkindaliklarini
artiracak hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi,

— Konu ile ilgili smirh literatiir diislintildiglinde genis orneklem gruplu ve cok
merkezli ¢caligsmalarla arastirmanin tekrarlanmasi,

— Lohusalarin depresyon riskini azaltacak ve mental iyi oluslarin1 artiracak farkl

arastirma tlirlerinde (deneysel, nitel vb.) benzer ¢alismalarin planlanmasi,
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— Arastirma konusu ile ilgili daha detayli ve kapsamli bilgilerin elde edilebilmesi i¢in
prospektif caligmalarin yapilmast ve sonuglar dogrultusunda egitici programlarin

diizenlenmesi Onerilmektedir.
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‘Edirbargh DoZum Soeraz Depresyen Oleesi’, Wammick-Edinbargh Dfemtal Iyi Ohey Olpesi’
ygulanarakr. T b islamler yaklag 15-20 gakdioun alacakmr.

Fanupn penamen, 2pnHlakk sias0a, Wummmm
gz dan ayabiireius. =lde ediler yeri ey yalazes bitizel amac alzrek iallacyacalor

Bu arzgtrmznm  protokold, Amasya Universitesi efik  deferlendimme  komitesi  tarafimdan
degerlendirilmiz ve onavlameuztr. Hel:inki beyammamesings ortzya koman efik prensiplers riavet
edileceltir. Bu formun bir kopyas size saklamamz igin vertleceitir.

Abternatif Tedaviler:
Arastrmada altematif bir tedavi bulonmamaktadic
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kayitlarmz meelemekle yviakodmbd olabilirler. Eaptlanmzdala bilgiler sadece bu arastrma amaciylz ve
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okudum ve stelib olarak dodledun. Bilgilendinlmig Gondlli Oler Formuadaki itim aciklamalan okodum.
Hana, yvukanda komeu ve amact belirtlen aragtimaa tle gl yazl ve sieli acklama agafida ad
belitilen bekim'aragtimmaca tarafindan yapaldr, Aklima gelen thm sorulan araglineya sordum, yazl ve
sivelii olarak bara yvapelan i agiklamalan aynnilasyla anlamig bulunmakiayan Caligmaya katilimaya
wleyip slemedifime karar vennem igin bama yeterll maman fand.  Araguiemava gOnillii olarak
katildifiama, istedigim raman gerekeeli veyva gerckpesar olarak araghirmadan aynlabilecegimi ve kendh
wetegume bakilimakseo argtirmac tarafodan aragtiema digi birakakabilece gami balivorum.

SO komusu aragtirmaya, hghie basks ve zorlama olmaksizin kendi nramla katilimayy kabul
ediyor, bana ait tbla bilgilenn gheden gecivilmest, ramafer edilmes: ve iglenmes konusunda aragiina
vibriinheisine vetki veriyvor ve sz kenuse arssirrmaya thigkin bana yapalan kanlm daven haghi
rorlams ve bask olmaksizn bibyik bir gianllalik wersinde kabul edivorm.

Gimlliinan Adi !/ Sovadi / loeas 7 Tarik

Agiklamalari Yapan Kisinin Adi/ Sovadi | [mzas / Tarih

Gerekivorsa Olur islemine Tanik Olan Kiginin Ads ! Sovadi / lmzas | Tarih

Gerekivorsa Yasal Temsibeinin Ads [ Sovadi / lmzasi | Tarih
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20.
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22,

23.
4.
15,
26.

Postpartum Depresyon Okuryazarh@ ve Dini Basa Cikmamn Postpartum Depresyon ve
Mental Iyi Olusa Etkisi

Kisisel Tanttim Formu

Yasimz: .

Ogrenim Durumunuz 1- Okuryazar 2-llkokul 3- Ortaokul 4- Lise 5- Universite ve 1
Calbisma Duromunuz: |- Calisiyor  2- Calismiyor

Esinizin Yasi: ............

Esinizin Egitim Durumu:

1- Okuryazar degil  2- Okuryazar 3-ilkokul 4- Ortaokul 5- Lise 6- Universite ve t
Esinizin Cahsma Durumu: |- Cahisiyor 2- Calismuyor

Evlilik stireniz: ..coouueee

Yasamlan Yer: [- {1 2-ilge  3- Ky

Alglanan Gelir Diizeyi: |-Gelir giderden az 2-Gelir gidere denk  3-Gelir giderden fazla

. Aile Tipiniz: |-Cekirdek Aile 2-Genig Aile

. Sigara Kullamim Durumunuz: 1- Evet 2- Hayir

. Gebelik Sayvimz: ..........

. Diigiik/Kiiretaj Saymuz: .....oocouiee

. Dogum Savimz:......

. Yasayan Cocuk Saymmiz: .........

. Gebeligi Planlama Durumunuz: 1- Evet, planlayarak gebe kaldim  2- Hayir

. Gebelik sirecinde herhangi bir saghk problemi yasadinz m? 1- Evet 2- Hayir

. Gebelik dimeminizde dogum sonu bakima viinelik herhangi bir egitim aldimz mi?

1- Evet 2- Haywr
Dogum dncesi dinemde var olan ve halen devam eden herhangi bir saghk sorununuz
var mi? 1= Evet (Belirtiniz. ..o } 2- Haywr

Dogum sekliniz? 1- Vajinal dogum  2- Sezaryen

Bir inceki dogumunuz ile son dofumunuz arasinda kag yil var? (ilk ¢ocugunuz ise bu
SOTUVUE AHAVINE): (o

Bebeginizin cinsiyeti? |- Kiz  2- Erkek

Bebeginizin dogum kilosu:.

Dogumdan sonra bebeginiz kumzde kaldl mi? |- Evet  2- Hayir

Bebeginiz dogum sonu herhangi bir saghk problemi yasadi mm? 1- Evet  2- Hayir



EK-9. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi

Poctpartum Depresyon Okuryazarhk Oleesi (PDOG)

Maddeler

Kezinhkle
Katlmyorum

Katlmuyorom

Ne Katliyorum
Ne Kanlmryorum

Kanlyorum

Kesinlilde

Katlyorum

Olagandiz sekilde fizpin ve aglamakh hizzetmek dofum
sonras: depresyon belirtisn olahilir.

(=

A= va da yetersiz uykuo dofum sonrzs: depresyon
belirtizi olabilir.

Aan veme 1sted] veya 1ztahazhk dofum sonras:
deprasyomm bir 1zareti olabilir.

(Criimltiik yasam aktvitelsrime yonelik ilziyn kaybetme
veva onlardan keyif almama dofum sonraz1 depresvomm
belirti=: olabalir.

Maddeler

Hic Olan
Do

Cok Olazn

Kararsimm

Olam

Clok Olaz

Dogum zonraz deprezyonun genetik va da kalit=al bir
problemden kaynaklanmas mitmbdin midiar?

Dogum zonraz deprazyonun havattaks strazl:
durumlardam (Smegm; sevilen birinm &lima vayva
bozanma gibt) kaynaklarmasn mimnbdin madir?

Diofum sonraz deprasyonun ez dested zibi sosval destek
ekziklifinden kavnaklarmas: poimbdin miidin?

Dofum sonraz depresyonun gepmustek: depresyon
Gvkiisinden kaynaklanmas mimkdin midir?

Diofum sonraz depresyonum hommeonal defimikliklarden
kayvnaklanmza mivmkin middar?

Maddeler

EKezinhkle
Katlmryorum

Katlmuyornom

Ne Katliyorum
Ne Kanlmryorum

Eanlyorum

Kesinlilde

Katlyorum

10

Fizkszel akirvite dofum sonras depresyonum
fmlenmesinde veva yonetinunde ethalidir,

11

Bebek bakmm ve ev 1slen gibi gorevlerde asten ve aila
ivalerinden vardom 1stemek dofum sonras: depresvomn
Emlenmes veya vinetomi 1¢in favdaldir.

12

Dim faalivetlarde bulunmak 1badet atmek v
ibzdethaneve primek dofum sonran deprasyonum
Emlenmesindes veva vonetiminde etkilider.,
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EK-9. Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi (devam)

Maddeler

Kesinlikle
Katlmryorum

EKatillmryorum

Ne Kablyorum

K ahlmw-ornng

Katlyorom

Kezinhlde
Eatliyoram

13 | Dengzeli baslanme dofum sonrzs: depresyomm onlanmes:
veya yonetimi ipm faydahdir.

14 | I1 uyku dogum sonras: depresyomm onlenmes: veya
yonetimi ipm faydahder.

15 | Anbdepresanlar bagmmlilik vapar.

16 | Antidepresanlar bevm hazanna neden olur.

17 | Pakrvamk tedavi gfrme cilesmu celonek verme dofum
sonras: depresyonla vasamana tercth ederim,

15 | Dofum sonran depresyonu olan kadmlar iom Koukler
olmasma rafmen onlara pak gitvenmezdin,

19 | Dofum sonraz depresyonu olan kadmlann cofn siddets
efilimbidir.

0 | Dofum sonrazm depresyonn yazamamak 10m bu sonmuo
vasayan kadmlardan nzak durmak en rizidir.

11 | Dogum sonras depresyon vazasavdim kg kimseve

11 | Pakelog ve'veva psiblayam randevulanina sithznm igin
ailemin verveya arkadaslarinmn haklomda ne
ditzimeceklermden korkarm,

13 | Dogum sonras depresyon hakkimda neraden balgzi
alacazmu balnyorum.

14 | Bilg almak i0in ceqith kaynaklan na=l kullanacafiom
balrvoman,

1% | Badvo ve televizyondak: dofiom sonras: depresvenla
ilzil bilgilerin dofmlufunn degerlandirabilivim.

16 | Intemetteks dofum sonrasi depresvenla 1lzih kilzilern
dogrulugum degarlendirsbilitim.

17 | Arkadaslanm ve aile dvelermun dofum soaras

deprezyonla ilgili bana verdif tavanvelenn dogrulofunu
degerlandirabilirm.




EK-10. Dini Basa Cikma Olgegi

Dini Basa Cikma Olcegi

Azamda ver alam ifadelen okundultzn somra, havatts bir problemls karplashimezda genezl olarak nasil

davrandifimz diiginerek donmumees en 1371 vansitan segensf iaratleviniz

{1} Hemarn hemen hip vapmam (3 Cok a= yaparmm (5] Ovea devscede yaparmn (4150 ika yaparem

1 | Hayattz bur problemle karsilashfxmda, Allah'a daha vakon elmaya caligmm. 1|2

1 |Hayatta bir problemle karalazhzimda, bunun imamm derinlestiomek ipm Allsh’tan gelan| 1 | 5
bir mmti e

3 | Hayatta bir problemle karsilashifomda, Allah’m sevgismi ve himavesing 1sterim. 1|2

4 | Hayattz bur problemle karnilashEnmda, teselll bulmak 1pin Enran- Eerim oloomam. 1|2

3 |Hayatta bir problemle karsilashifimda, Allah’tan bagizlanma dilarim. 1] 2

6§ | Hayatia bur problemle karsilashemmda, Allah'm sabarls olman emrettizim kendime 1|2
hatirlatmm.

7 | Hayatta bur problemle kargilaghfomda, ehimden gelens vapar, genizi Allah'm takdinme 1|2
brakrmm.

& | Hayatta bir problemle karsilashEymda, isledifim gimahlardan delayr Allah tarafindan 1|z
cezalandmldigima marmrom.

9 | Hayattz bur problemle karsilashfvmda Allah’m bem cezalandirmazina naden olacak ne 1|2
vaphifion merak edernm.

10 | Hayatta bur problemle kargilaghfimda, veterines sadik bar kul olmadifom ipan Allah'm 112
beni cezalandirdifim ditgindriim.
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EK-11. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI
Vakin zamanlarda bebefiniz oldu. Sizin son hafta icindelki duygolariiz §frenmelk istiyoruz.
Bdoylelikle zize daha iyi yvardunes olabilecefimize inanryomz. Liitfen, valhizes bugiin defil son 7 giin
icinde, kendinizi nazil hissettiFinizi en fyi tanumlayan ifadeyi igaretleyiniz.

1} Giilebiliver ve olaylarin komilk tarafim 2} Gelecege hevesle balayorumm.
gorebiliyorum OHer zaman oldugu kadar
[Her zaman oldugu kadar OHer zamankinden biraz daha az
OArtik pek okadar degil OHer zamankinden kesinlikle daha az
OArtik kesinlikle okadar degil OHemen hemen hic
OArtik hic degil
3) Birgeyler kdtii gittiginde gereksiz yere kendim 4) Nedensiz yere kendimi silantili ya da endigeli
sugluyorunt hissediyorum.
OEvet, cofu zaman OHayar, hic hir zaman
OEvet, hazen OCok seyrek
OCok sik degil OEvet, bazen
OHay1r, hic hir zaman OEvet, cofu zaman
5) t}'i bir nedeni olmadig halde, korkuyor ya da 6) Her sey giderek sirtima yiiklenivor.
paniklivorom. OEvet, cogu zaman hic basa cikamiyorum
OEvet, cofu zaman OEvet, bazen eskisi gibi baga
JEvet, bazen cikamryorum
OHaywrenk sk degil OHaywr.cnfn zaman oldukea ivi basa
OHayr, hig bir zaman cikamryorum
OHayir, her zamanki gibi basa
cikahiliyornm

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlamyorum.

8) Kendimi iziintiili ya da ¢ildin

OEvet, cogu zaman hissediyorum.
JEvet, bazen OFEvet, cofu zaman
OCok sik degil OEvet, oldukca sik
OHayr, hig bir zaman OCok sik degil
OHayar, hig hir zaman
9) Oylesine mutsuzum ki aghyorum. 10) Kendime zarar verme diigiincesinin
OEvet, cogu zaman aklima geldigi oldu.
JEvet, oldukca sik JEwvet, oldukca sik
OCok seyrek OBazen
OHayr, asla OHemen hemen hic

OAsla
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EK-12. Warwick-Edinburgh Mental lyi Olus Olgegi

Warwick-Edinburgh Mental Iyi Olus Olcegi (WEMIOO)

Hig
EKatlmmvorum

Katilmryorum

Biraz

EKatihvorum

Katiliyorum

Tamamen

EKatihvorum

—_

. Gelecekle ilgili 1yimserim.

. Kendimi 13e varar (faydali) hissediyvorum.

2
3. Kendimi rahatlamig hissediyorum.
4. Dnger msanlara kars: ilgilivim.

LA

. Farkli iglere zaman ayirabilecek enerjim var.

. sorunlarla 1vi bir gekilde basa cikabilirim.

- Acik ve net bir bicimde diistinebilivorum.

. Eendimden memmanim.

&
7
g
9

. Kendimi difer insanlara yakin hissediyonum.

10. Kendime giiventyorum.

11. Kendi kararlarimi kendim verebilivorum.

12. Sevildifimi hissedivorum.

13. Yem sevlere kars: ilgilivim.

14. Neseli hissedrvorum.
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