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OZET

DOGUM SONRASI DONEMDE BULUNAN KADINLARIN RUH
SAGLIGI OKURYAZARLIGININ POSTPARTUM DEPRESYONA
ETKIiSi

Bu c¢alisma dogum sonrasi donemde bulunan kadinlarda ruh saglig
okuryazarliginin postpartum depresyona etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici ve

kesitsel olarak yapilmistir.

Calismanin 6rneklemini Kocaeli’nin bir ilgesindeki Aile Sagligi Merkezlerine
kayith dogum sonras1 donemde bulunan 246 kadin olusturmustur. Arastirmanin verileri
Agustos - Kasim 2024 tarihlerinde toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama
araglar1 Kisisel Bilgi Formu, Ruh Saghg Okuryazarhigi Olgegi (RSOY) ve Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)’dir. Veriler bagimsiz érneklem t-testi, ANOVA,
Post Hoc ve Scheffe testleri ile analiz edilerek anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

Bu ¢alismada kadinlarin genel RSOY toplam puan ortalamasi 16,67+3,33, EPDO
puan ortalamasi 8,74+5,11 olarak sonuc¢lanmis olup %22.8’1 postpartum depresyon
acisindan riskli bulundu. Postpartum depresyon agisindan riskli bulunan kadinlarda
RSOY puan ortalamasi anlamli derecede daha disiiktiir (p<0,001). Genel RSOY ve
Olcegin tiim alt boyutlari ile postpartum depresyon diizeyi arasinda negatif yonde anlamli
derecede iliskili oldugu belirlendi (r=-0,481, p<0,001). RSOY diizeyi arttikca EPDO
diizeyi anlamli derecede diismektedir (p<0,001). Ekonomik durumunu iyi olarak
algilayan (t=4,288, p=0,015), esi ile iliskisinin iyi oldugunu ifade eden (t=-2,818,
p=0,005), dogum sonrasi algilanan destek kaynagi var olan (t=-2,650, p=0,009)
kadimlarda EPDO puan ortalamasi anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda; ruh saglig1 okuryazarligini artirmaya ve postpartum depresyonu dnlemeye
yonelik ¢aligmalarin artirilmasi, dogum sonrasi siirece ve egitimlere eslerin de dahil
edilmesi, toplum ruh sagligi hemsirelerinin dogum sonras1 donemde bulunan kadinlarin

ve ¢ocuklarinin ruh sagligini korumada daha etkin rol almasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dogum sonrast donem, Ruh sagligi okuryazarligi, Postpartum

depresyon



ABSTRACT

THE IMPACT OF MENTAL HEALTH LITERACY AMONG
WOMEN IN THE POSTPARTUM PERIOD ON THE LEVEL OF
POSTPARTUM DEPRESSION

The present descriptive and cross-sectional study was conducted with the
objective of ascertaining the effect of mental health literacy on postpartum depression

among women in the postpartum period.

The sample of the study consisted of 246 mothers in the postpartum period
registered to Family Health Centers in a district of Kocaeli. The data were collected
between August and November 2024, with the following tools employed: a personal
information form, the Mental Health Literacy Scale (MHSL) and the Edinburgh
Postpartum Depression Scale (EPDS).The data were analysed using independent sample
t-test, ANOVA, Post Hoc and Scheffe tests, with a significance level of p<0.05.

The mean total MHLS score was 16.67 £ 3.33, the mean EPDS score was 8.74
+5.11, and 22.8% of the women were found to be at risk for postpartum depression. The
mean MHLS score was significantly lower in women at risk for postpartum depression
(p < 0.001). A significant negative correlation was identified between the overall MHLS
score and all subscales of the scale, as well as the postpartum depression level (r:-0.481,
p<0.001).As the level of MHLS increased, the level of EPDS decreased significantly
(p<0.001). Furthermore, the mean EPDS score was found to be significantly lower in
women who perceived their economic status as good (t=4,288, p=0.015), who stated that
their relationship with their spouse was good (t=2,818, p=0.005), and who had a perceived
source of postpartum support (t=2,650, p=0.009). In line with these results, it is
recommended that future studies focus on increasing mental health literacy and
preventing postpartum depression. These studies should include spouses in the
postpartum process and training, and community mental health nurses should take a more
active role in protecting the mental health of women in the postpartum period and their

children.

Keywords: Postpartum period, Mental health literacy, Postpartum depression
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Dogum sonras1 donem psikiyatrik hastaliklarin goriilebilecegi ya da var olan
psikiyatrik rahatsizligin alevlenebilecegi bir donemdir (Yilmaz ve Yar, 2021).
Postpartum depresyon bu dénemde uzun siireli depresif belirtilerle karakterize olup
kadinin giinliik islevselligini 6nemli dl¢iide etkileyebilir ve anne bebek sagligi agisindan
ciddi sorunlara yol acabilir (Sahin, 2018). Postpartum depresyon, dogum sonrasi
dénemde bulunan kadinda ve bebeginde morbidite ve mortalite sebebidir (Erdogan ve
Hocaoglu, 2020).

Dogum sonrasit depresyon belirtileri siddetli olmadiginda ve yardim arayist
desteklenmediginde, baslangici sinsi oldugundan farkedilemeyebilir. Bu olgularda
dogum sonrasi depresyon hafif ya da orta siddetli belirtilerle devam ederek sonunda
agirlagip hastane yatisi gerekli olacak duruma gelebilir. Erken tam1 bu sebeple ¢ok
onemlidir (Senso6z, 2011). Postpartum depresyon belirtileri yavas ilerleyip 1-2 yila kadar
siirebilmektedir. (Erdem, 2009; Beck, 1996; Kolukirik, 2016).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin 2019 yilina ait prevalans verilerinde Diinya
niifusunun %13’{iniin ruhsal bozukluklarla yasiyor oldugu, bu yiizdelik dilimi i¢erisinde
%28,9 ununda depresif bozukluklar oldugu goriilmektedir (DSO, 2022a). DSO verilerine
gore diinyada dogum sonrasi donemdeki kadinlarin %10'undan fazlasinin depresyon

yasadig bildirilmektedir (DSO, 2022b).

Diinya genelinde 80 farkli ililke veya bdlgeden toplam 565 ¢alisma dahil edilen bir
meta-analiz ¢alismasinda postpartum depresyon prevalansi, %17,22 bulunmustur (Wang
ve ark.,2021). Tiirkiye genelinde ise postpartum depresyon prevalansi, 52 ¢alismanin
sonuglariyla yapilan meta-analiz sonucunda 23,8 (%95 GA, %21,6-%26,1) olarak
bulunmustur. Geligmis illerde 21,2 (%95 GA, %17,2-%25,9) ve gelismekte olan
sehirlerde %25 (%95 GA, %22,4-%27,8) oldugu bildirilmektedir (Ozcan ve ark., 2017).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan dogum sonras1 donemin ruhsal hastaliklar agisindan

kritik bir donem oldugu, bu donemdeki kadinlarin ve yenidoganlarin hastalik yiikii ve



oliimlerinin kabul edilemeyecek kadar yiiksek olmaya devam ettigi ve dogum sonrasi
donemdeki kadin sagligini artirma ve yeni dogan bakimini destekleme firsatlarinin tam

olarak degerlendirilmedigi vurgulanmistir (DSO, 2022b s:7).

Dogum sonrasi sik goriilen ruhsal bozukluklar1 énlemeye yonelik miidahalelerin,
miidahale yapilmamasi durumu veya olagan bakimin ytiriitiilmesi ile karsilastirildiginda;
Onlemeye yonelik miidahalelerin dogum sonrasi depresyon oraninit azalttigi
bildirilmektedir. Dogum sonrasi depresyonu onlemek i¢in dogum Oncesi ve sonrasi
donemde psikososyal ve/veya psikolojik miidahaleler onerilmektedir (DSO, 2022b
s:105).

Psikososyal miidahaleler arasinda; basa ¢ikma stratejileri gelistirmek, Stresi
yonetmek, destekleyici aglar kurmak, saglik profesyonelleri veya ¢alisanlar tarafindan
ihtiya¢ duyulan konularda psikoegitim, ev ziyaretleri, sosyal destek miidahalelerinin
yapilmas1 yer almaktadir (DSO, 2022b s:105). Anne ve gocuk icin risk faktorlerinin
tanimlanip yOnetiminin saglanmasi, eslerin/bakim vericilerin miidahalelere dahil
edilmesi énemlidir (DSO, 2022b s:164). Psikolojik miidahaleler arasinda; mindfulness,
zihin-beden miidahaleleri, ruh hali izleme, risk faktorii olan veya klinik olarak 6nemli
semptomlara sahip olan kadinlara ise biligsel davranisci terapi, kisilerarasi terapi

onerilmektedir (DSO, 2022b s:105).

Onleyici bir miidahale olarak ruh saghg okuryazarhig (RSOY) kavramu ise, ruhsal
bozukluklarin taninmasina, 6nlenmesine ve yonetimine yardimci olan bilgi ve inanglari
ifade etmektedir (Jorm ve ark., 1997). Diinya Saglik Orgiitii’niin 2020 yilina ait Ruh
Saglig1 Raporu’nda ruh sagligina iliskin diisiik diizeyde okuryazarlik, yardim arayiginin
ve damgalamayla olan miicadelenin 6niindeki bir engel olarak bildirilmistir. Ruh sagligi
okuryazarlhigi (RSO) diisiik olan kisilerin kisisel bakim sorumluluklarini alma ihtimalide

daha diisiiktiir (DSO, 2022a).

RSO seviyesinin diisitk olmasi uyku bozukluklari, anksiye ve depresyon belirtileri
ile iliskili bulunmustur (Hu ve ark., 2022; Huang ve ark., 2023). Ruh sagligi okuryazarligi
azliginda ruhsal hastaliklarin 6ncii belirtilerini erken farkedememe ve yardim arayisinda
gecikmeler mevcutken; RSO arttik¢a hastaliklara kars1 farkindalik ve dogru kaynaklari
kullanma davraniglar1 artmakta olup damgalama, hastaneye yatis oran1 ve hastalik ytikii

azalmaktadir (Goktas ve ark., 2019).



Kiiresel ve Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planlarinda belirlenen hedefler kapsaminda;
ruh sagliginin korunmasi, tesviki ve ruhsal hastaliklarin 6nlenmesine yonelik stratejilerin
uygulamaya gecirilmesi, ruh saglhigi okuryazarligi programlar1 ve ruh sagligimi

giiclendirmeye yonelik programlarin gelistirilmesi, var olan programlarin giiclendirilmesi

faaliyetleri yer almaktadir (DSO, 2021; T.C. Saglik Bakanlig1, 2021).

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde ulusal ve uluslararasi diizeyde ruh sagligi
okuryazarlig1 ve postpartum depresyon arastiran sinirli ¢aligmaya ulagilmistir. Ruh
saglig1 okuryazarlhiginin depresyondan korunmada énemli bir degisken oldugu goz 6niine
alindiginda postpartum depresyonu oOnlemede etkili olabilecegi 6ngdrilmektedir.
Ulkemizde birincil ve ikincil koruyucu saglik hizmetlerinde toplum ruh saghigi
hemsirelerinin aktif rol alarak risk faktorlerinin dnceden saptanmasi, oncii belirtilerin
erken farkedilmesi ve ihtiya¢ halinde dogru kaynaklara yonlendirilmesi dnleyici ve
koruyucu hizmetler adina 6nemlidir. Iste bu nedenlerle bu calismada ruh saghg
okuryazarhigimin postpartum depresyona etkisinin belirlenmesi amaglanarak ¢alismada

elde edilen sonuglarla teorik ve klinik uygulamalara 1s1k tutacag: diisiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma ruh sagligi okuryazarliginin postpartum depresyona etkisini belirlemek

amactyla tanimlayici ve Kesitsel olarak planlanmstir.
1.3. Arastirma Sorulari

1. Dogum sonras1 donemdeki kadinlarin ruh saghig: okuryazarlig: diizeyi nedir?

2.Dogum sonras1 donemdeki kadinlarin postpartum depresyon diizeyi nedir?

3.Dogum sonrasi doénemdeki kadmlarin sosyodemografik ozelliklerine gore
postpartum depresyon diizeyleri nasil farklilagmaktadir?

4.Dogum sonrast donemdeki kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore ruh
saglig1 okuryazarligi diizeyleri nasil farklilagmaktadir?

5.Ruh sagligi okuryazarligi postpartum depresyonu etkilemekte midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Sonras1 Dénem Tanim ve Ozellikleri

Dogum sonrasi donem; dogumdan sonra kadinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
acidan iyilesme siirecine girdigi, yeni rollerine uyum sagladigi, bebegiyle bag kurdugu
bir gelisimsel kriz donemidir (Y1lmaz ve Yar, 2021; Tagkin, 2020). Bu donemde gebenin
viicudunda meydana gelmis olan anatomik ve fizyolojik degisimler eski haline doner.
Dogum sonrast donemdeki kadinin normale doniisii ilk iki hafta olduk¢a hizli olmasina

ragmen sonrasinda giderek yavaslar ve aylarca siirebilir (Coskun, 2003; Demir, 2023)

Dogum sonrasi losi miktarmin ve renginin giinden giine azalmasi ve 10-15 giin
igerisinde kan ve serumun rahimden atilmasi; kontraksiyonlarla uterusun 6 haftada eski
haline donmesi; emzirme esnasinda hipofiz arka lobundan oksitosin salinimi sebebiyle
kasilmalarin artmasi; emziren kadinlarda yiiksek prolaktin diizeyinin overlerin Folikul
Stimulan Hormon(FSH)’a kars1 yanitin1 engellemesi ve Liiteinizan Hormon (LH)
saliniminin  baskilanmasiyla emzirmeyen kadinlarda 12.haftaya kadar, emziren
kadinlarda ise 36. haftaya kadar menstrilasyon ger¢eklesmesi beklenen fizyolojik
degisimler arasindadir. Serviksin 1 hafta sonunda lcm’nin biraz {istiinde agikliga sahip
olmasi, vajeninde 3 haftada dogum 6ncesi pozisyonuna donmesi normaldir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2014).

Solunum sayisinin gebelik 6ncesindeki seviyelere gerilemesi; kilo kayb1; dstrojen ve
progesteron seviyelerinin diismesi; emziren kadinlarda memelerde 6dem, sertlesme, lokal
1s1 artiginin gortilmesi beklenen fizyolojik degisimlerdir. Gebelik boyunca goriilen renal,
kardiyovaskiiler sistemlerdeki degisimlerin ve ciltteki hiperpigmentasyonunda dogum
sonrast ortalama 4-6 hafta igerisinde eski haline donmesi beklenir (Chauhan ve Tadi,

2022).

Dogum sonras1 donemde kadinlar; yasadiklar fizyolojik ve anatomik degisimlerin
yan1 sira psikolojik olarakta yeni yiiklenen annelik roliine uyum saglamaya calistigi,
bebek sahibi olmanin sorumlulugunun hissedildigi zorlu bir doneme girerler. Kadinlar bu
siirecte; bebegin bakimi ve ihtiyaglartyla ilgilenmeye calisirken bir yandan giinliik
yasamindaki degisikliklerin iistesinden gelmeye calisirlar (Ferber, 2004; Demir, 2023).
Dogum sonrast donemde yasanan psikososyal degisimlerle birlikte; huzursuzluk,

4



sinirlilik, duygusal dengesizlik, aglamakli olma durumu, uyku bozuklugu, yorgunluk,
dikkat daginiklig1 goriilebilmektedir. Dogum sonrasit déonemdeki kadinlar aile yakinlari

ve saglik personeli tarafindan desteklenmelidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Gebelik ve lohusalik her ne kadar hayatin olagan akisinda dogal bir yagsam olay1 gibi
goziikse de bu siire¢ bazi kadinlar i¢in daha dengeli ilerlemekte iken, bazi kadinlar i¢inse
bu uyum ve degisim siireci psikiyatrik hastaliklarinda goriilebilecegi ya da var olan
psikiyatrik hastaliklarin alevlenebildigi kritik bir donem olmaktadir. Postpartum
depresyon (PPD) gibi ruh saglig1 sorunlari bu donemde ortaya ¢ikabilir ve belirtileri 1 yil
kadar siirebilir (Y1lmaz ve Yar, 2021; Taskin, 2020). Dogum sonras1 donemde her kadin
azda olsa stres yasar, ¢ogu kadinda ise kendisi ve bebekle ilgili endiseler ortadan
kalktiginda bir rahatlama goriilmektedir. Bu déonemde kadinin bebegi kucagina almasi,
emzirmesi anne bebek bagini kuvvetlendiren etkenlerdir. Kadinlar bu donemde bebegin
bakimi konusunda desteklenmeli, bebegin bakimin1 yapmasina miisaade edilmeli ve

yargilanmamalidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014)

Dogum sonrasi siirecte kadinda meydana gelen psikolojik degisimler sadece kadini
degil bebegini ve diger aile lyelerini de etkileyip toplumdaki bireylerin sagligin
etkileyebilecek kadar ilerleyebileceginden bu dénemde kadinin ruh halinin takibi ¢ok
onemlidir (Mirhosseini ve ark., 2015; Kiigiik, 2022). Diinya Saglk Orgiitii tarafindan
dogum sonras1 donemin; dogum sonras1 donemde bulunan kadinlar, yenidogan bebekler,
partnerler, ebeveynler, bakicilar ve aileler i¢in kritik bir donem oldugu ancak bu donemde
bulunan kadinlarin ve yenidoganlarin hastalik yiikii ve 6limlerinin kabul edilemeyecek
kadar yiiksek olmaya devam ettigi ve dogum sonras1 donemdeki kadinin sagligini artirma
ve yenidoganin bakimmi destekleme firsatlarinin tam olarak degerlendirilmedigi

vurgulanmistir (DSO, 2022b s:7).

Yenidoganin en bakima muhtag oldugu, gereksinimlerini karsilayamadigi ve
kendisini annesi ile bir biitiin olarak gordiigii donemde psikolojik sorunlar oldugunda;
duygusal sikintilar, davranis sorunlari, gelisimsel sorunlar, islevsellik ve sorumluluk
almaya dair sorunlar, emzirmeme sorunlari, anne-bebek baglanmasi sorunlar
goriilebilmektedir (Tas ve Simsek, 2023; Aksoy ve ark., 2016; Cankaya ve ark., 2017;
Kang ve ark.,2019; Lubotzky Gate ve ark., 2021).

Giiniimiizde dogum sonras1 depresyon gelisimi riskinin ve bununla beraber hastalik

ve Oliim oraninin artmasi nedeniyle modern toplumlarda ilgili bir saglik sorunu olarak
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diistiniilmelidir (Takacs ve ark.2018). Postpartum depresyona dair ¢esitli risk
faktorlerinin belirlenmesi ve koruyucu calismalarin artirilmasi zorunludur. Dogum
sonrast donemde bulunan kadinlar ve c¢ocuklarinda psikososyal sorunlarin Oniine
gecebilmek icin bu stiregler dikkate alinmalidir (Gerli ve ark., 2019; Meilina ve Nasrudin,

2019; Apter Levy ve ark 2013).

2.2. Dogum Sonras1 Donemde Kadin Ruh Saghgim Etkileyen Faktorler

Dogum sonrasi Ostrojen ve progesteron hormonlarinda ani diislisler yasanmaktadir.
Bu hormonlar dopamin ve serotonin gibi norotransmitterlerle etkilesim halindedir.
Serotonin dengesinin bozulmasi, dopaminerjik yolaklarin etkilenmesi sebebiyle
depresyona yatkin kadinlarda ruh sagligi etkilenebilmektedir. Tiroit fonksiyonlarinda
diizensizlik, oksitosin seviyesi ve kortizol seviyesindeki degisikliklerinde risk faktorii
olabilecegini bildiren c¢aligsmalar mevcuttur (Keskin, 2018). Noradrenerjik sisteminde

depresyon belirtilerinde rol oynadig: bildirilmektedir (Ressler ve Nemeroft, 2000).

Bagimli, kolayca kendini su¢lama egiliminde olan, miikkemmelliyet¢i, 6tkesini ifade
etmekten kacinan, herkesi memnun etmeye ¢alisan, strese duyarli, giivensiz ya da narsist
kisilik 6zellikleride kisiyi depresyona daha yatkin hale getirebilmektedir (Ozdemir, 2023;
Isik ve ark., 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2018).

Bilissel kurama gore ise kiside daha dnceden islevsel olmayan olumsuz semalar
mevcuttur ve yasanan olumsuz yasam olaylar1 bu semalar tetikler ve bu durum dogum
sonrast donemde bulunan kadinin ruh saghgini etkileyebilir. Beck’e gore olumsuz
kendilik algisi, talepkar ve diismanca bir ¢evre algisi, basarisizlik ve caresizlikle belirli
olumsuz bir gelecek algist depresyonun ii¢ temel biligsel dgesidir. Kisinin kendisini,
cevresini olumsuz semalarla algilamasi; tiziintii, sucluluk, ilgi ve motivasyon kaybi, bas
etme beceri ve davraniglarinda azalma gibi depresyon belirtilerine sebep olacagi

bildirilmektedir (Gotlib ve Joormann, 2010; Ozdemir, 2023).

Annelik hiizniiniin yasanmasi postpartum depresyon agisindan risk faktoriiriidiir
(Tortorella, 2023). Gegmis psikiyatrik hastalik oykiisii, gebelik siiresince duygu durum
bozuklugu ve yiiksek anksiyete yasanmasi, ailede psikiyatrik hastalik Sykiisiiniin olmasi

klinik agisindan risk faktdrlerindendir. Ailede hastalik dykiisiiniin risk faktorii olmasi ile



birlikte postpartum depresyon gelisiminde etkisi olmadigini gosteren g¢aligmalarda

mevcuttur (O’hara ve Swain, 1996).

Kiiltiirel risk faktorleri arasinda ise uygulanan geleneksel ritiieller dogum sonrasi
donemdeki kadin i¢in sosyal destek olusturarak kadinin ruh saghiginda koruyucu
olabilmektedir. Bunun yan1 sira bu geleneksek kiiltiir yapisina sahip ailelerde bu destek,
aile tliyelerinin kadinin hayatina karisma, 6zel yasamina miidahale diizeyine gelirse tam
tersi yonde etki gosterebilir (Small ve ark., 2003). Kiiltiirel annelik beklentisiyle anneligin
gercekliginin uyugsmamasi durumunda; panik, yetersizlik, su¢luluk, sosyal rollerini yerine
getirememe durumunda kadinlar damgalanma ve kinanma korkusu yasayabilir ve bu
durumu yakinlariyla paylasmayabilir, i¢ine kapanabilirler (Beck, 2002). Mollard ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan ¢alismada PPD durumunda kadinlarin hastaneye
bagvurma oraninin diisiik oldugu, damgalanma korkusu yasadiklari, ruh sagligi hizmeti

almaktan ¢ekindikleri ifade edilmistir (Ustamehmetoglu ve Yilmaz, 2022).

Psikososyal faktorlere bakildiginda 6zsaygi, 6z yetkinlik inanci, dogum
memnuniyeti, sosyal destek azligi ve istenmeyen gebelik olmasi kadin ruh saghigini

etkileyen psikososyal risk faktorlerindendir (Tastekne, 2019).

Sosyodemografik ve obstetrik faktorler incelendiginde ise egitim diizeyinin
disiikligi, gelir azligl, sosyal giivence olmamasi, es egitim diizeyinin diisiik olmasi,
sigara kullanimi, kronik hastalik varlig, ilk evlilik yasinin diisiik olmasi, es ile iletisim,
kisinin kendi ailesi iletisim, esin ailesi ile iletisimin saglikli olmayisi, evlilikten
memnuniyetsizlik, dogum seklinin sezaryen olmasi, bebegin dogum agirlhikliginin diisiik
olmasi, yenidogan komplikasyonlarinin olusmasi ve gebelikte stresli bir olay yasanmasi
dogum sonrast donemdeki kadinin ruh sagligmi olumsuz etkileyebilecek risk
faktorlerindendir (Keskin, 2018). Modern yasamin etkisiyle aileden uzakta yasamak,

dogum sonrasi donemd bulunan kadinlarda PPD oranini artirmaktadir (Beck, 2002).

Sahin(2018)’in caligmasinda gebeligin istemli olmamasiyla, diisiik gelir diizeyi,
planli olmayan gebelik, diisiik egitim diizeyi, gebelikte tibbi sorunun yaganmasi ve sigara
kullaniminin olmasiyla PPD varlig1 iliskisi anlamli bulunmustur. Tas ve Simsek(2023)’in
calismasinda kronik rahatsizligin varligi, bebegin saglik sorununun olmasi, gelir
diizeyinin az olmasi, PPD varhig: iliskisi anlamli bulunmustur. Ozhiiner ve Ozerdogan
(2024), calismasinda Watson modeline dayal1 psikoegitim uygulanan ve standart bakim

alan kadinlarin postpartum depresyon diizeyleri arasinda anlamli farklilik vardir. Dogum



sonu donemde psikososyal miidahalelerin, psikoegitimin, aile, arkadas ya da 6zel bir
insandan alinan sosyal destegin dogum sonu depresyonun azalmasinda etkili oldugu

bulunmustur.

Depresif semptomlar yasayan dogum sonrasi donemdeki kadinlarda kullanilmak
tizere farmakolojik olmayan miidahalelerin degerlendirilmesi dnemlidir. Dogum sonrasi
donemde kadinlar yanlis ilag regete edilmesi, ilaglarin net diistinmeyi engelleyecegi, ilag
kullanim1 sonrasi doktorlar tarafindan yeteri kadar iyi takip edilemeyecegi korkulari
nedeniyle ila¢ kullanimi konusunda isteksizdir. Baz1 kadinlar ise ilacin gercek sorunu
degil, semptomlari tedavi ettigini ifade etmektedir (Guy ve ark., 2014). Ilacin anne siitiine
gecmesi veya olasi yan etkilerle ilgili endiselerde farmakolojik miidahaleler konusunda

kadinlarin isteksiz olmasina sebep olmaktadir (Dennis ve Hodnett, 2007).

Olagan dogum sonrast bakima kiyasla; postpartum depresyonun belirtilerini
azaltmada psikolojik ve psikososyal miidahaleler etkili bulunmustur. Psikososyal
miidahaleler akran destegi veya yonlendirici olmayan danigmanlig1 kapsarken, psikolojik
miidahaleler biligsel davranis¢t terapi (BDT), kisilerarasi psikoterapi (KPT) ve
psikodinamik terapiyi kapsamaktadir. Olagan bakim ise antidepresanlar veya diger

farmakoterapileri igeren tibbi bakimdan olusmaktadir (Dennis ve Hodnett, 2007).

Dogum oncesi erken miidahalenin ardindan, rutin bakima kiyasla dogum sonrasi
hafif ila siddetli depresyon/anksiyete semptomlar1 i¢in esigin lizerinde puan alan vaka
sayist onemli Ol¢iide daha az olmustur (Milgrom ve ark., 2011). Yapilan genis ¢aplt bir
calismada hafif ve orta diizey depresyonda plaseboya gore SSRI'larin anlamli derecede
daha etkili oldugu goriilmesine ragmen, psikolojik/psikososyal miidahalelerle
antidepresanlarin  karsilastirilmasinda etkinlik konusunda ¢ok az fark oldugunu

belirtmistir ( Molyneaux ve ark., 2014).

Hafif'ila orta derecede postpartum depresyonu olan kadinlar i¢in psikoterapi yontemi
tercih edilen ilk tedavi secenegidir (Fitelson ve ark., 2010). Psikoterapotik yaklasimla
kisinin degistirebilecegi olgular1 degistirmesine destek olmak, degistiremeyecegi
durumlarda ise bu olguyla uyum icerisinde yagamasi 6gretilmelidir. Kendini haksiz yere
elestirme, yargilama ya da cezalandirma durumlar1 varsa bu egilimindeki yanilgisinin kisi
tarafindan farkedilmesi saglanmalidir. Kisinin ¢evresi, yakinlari ve ailesinide bu siirece
dahil etmek ve onlarinda ilgi ve desteginin saglanmasinda gerekli yonlendirilmelerin

yapmak onemlidir. Bu kisilerinde postpartum depresyon belirtileri mevcut olan kadina



kars1 negatif tutum ve davraniglar1 var ise bunlarinda o kisilerce farkedilip diizeltilmesi
saglanmali, bu yonde calismalar yapilmalidir (Veltema Righetti ve ark., 2002; Jung ve
ark., 2007; Calik, 2024).

Dogum sonrasi donemde kadinlara yonelik bakimin goz ard1 edildigi, dogum sonrasi
sik goriilen ruhsal bozukluklar1 6nlemeye yonelik miidahalelerin, miidahale yapilmamasi
durumu veya olagan bakimin yiiriitilmesi ile karsilastirildiginda; onlemeye yonelik
miidahalelerin dogum sonras1 depresyon oranini azalttig1 bildirilmektedir (DSO, 2022b

s:101).

Dogum sonrasit depresyonu Onlemek i¢in dogum Oncesi ve sonrasi donemde
psikososyal ve/veya psikolojik miidahaleler 6nerilmektedir (DSO, 2022b s:11).
Psikososyal miidahaleler arasinda; basa ¢ikma stratejileri gelistirmek, stresi yonetmek,
destekleyici aglar kurmak, saglik profesyonelleri veya calisanlar1 tarafindan ihtiyag
duyulan konularda psikoegitim, ev ziyaretleri, sosyal destek miidahalelerinin yapilmasi
yer almaktadir (DSO, 2022b s:105). Anne ve cocuk icin risk faktorlerinin tanimlanip
yonetiminin saglanmasi, eslerin/bakim vericilerin miidahalelere dahil edilmesi 6nemlidir
(DSO, 2022b s:164). Psikolojik miidahaleler arasinda; mindfulness, zihin-beden
miidahaleleri, ruh hali izleme, risk faktorii olan veya klinik olarak énemli semptomlara
sahip olan kadinlara ise biligsel davranisci terapi, kisilerarasi terapi onerilmektedir (DSO,

2022b s:105).

2.2.1. Ruh Saghg Okuryazarhg:

Onleyici bir miidahale olarak ruh saghgi okuryazarligi (RSOY) kavrami, zihinsel
bozukluklarin taninmasina, yonetilmesine veya Onlenmesine yardimci olan bilgi ve
inanglar1 ifade etmek i¢in ilk kez Jorm ve arkadaslar tarafindan kullanilmistir. Yapilan
calismada tanimlanan ruh sagh@ okuryazarligit kavrami ile halkin ruh saghgi
konularindaki bilgisinin yetersiz oldugunu ve bu nedenle ruh saglig: sorunlarinin erken

tan1 ve tedavisinin aksadigini ortaya koymustur (Jorm ve ark., 1997).

Jorm (2000) ruh sagligi okuryazarligi kavramini, asagida yer alan alt1 bilesen ile

tanimlamistir. Bu bilesenler;



Psikolojik sikint1 tiirlerindeki belirli bozukluklari tanima yetenegi,
Risk faktorleri ve sebepleri hakkindaki bilgi ve inanglar,

Kendi kendine yardim miidahalelerine iliskin bilgi ve inanglar,
Mevcut profesyonel yardima iliskin bilgi ve inanglar,

Taninmay1 ve uygun yardim aramayi kolaylastiran tutumlar,

2 o

Ruhsal saglik bilgilerinin nasil aranacagina iligkin bilgidir (Jorm, 2000).

Jorm ve arkadaslari ruh saghgi egitim programlariyla birlikte ruh sagligi
okuryazarhiginin artirilabilecegini savunmustur ve 21. yiizyilin basinda Psikolojik ilk
Yardim Merkezi’ni Avustralya’da kurmuslardir. Psikolojik ilk yardim egitimi kurslari
2001 yilinda bu merkezde verilmeye baslanmistir. Bu kurs ilebirlikte, topluma ruhsal bir
kriz ya da ruhsal bir bozukluk gelismesi durumunda kisilere nasil destek verilebilecegi ve
bu siireci nasil yonetebilecekleri hakkinda bilgi vermek amaglanmistir (Reavley ve Jorm
2011; Ozer ve Sahin Altun, 2022). Bu merkezde verilen egitim programlar1 sayesinde,
ruhsal bozuklugu olan kisilerin yardim arayisina daha fazla girdikleri ve bu sebeple erken
donemde daha iyi bakim ve tedavi alarak yasam kalitelerinin arttig1 goriilmiistiir (Jorm,

2012; Ozer ve Sahin Altun, 2022).

Psikolojik ik Yardim Merkezleri ornek alinarak bircok iilkede agilmaya
baslanmistir. Ulkemizde halkin ruhsal hastaliklar hakkinda bilinglendirilmesi, énleyici,
koruyucu ve rehabilite edici ¢galismalarin ylriitiilmesi ve damgalamanin azaltilmasindaki
miicadelede Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri’ne biiyiik yiik diismektedir (Ozer ve Sahin
Altun, 2022).

Jorm'un Onciiliik ettigi calismalar, ruh sagligi okuryazarliginin artirilmasinin, ruh
saglig1 sorunlariyla basa ¢ikma konusunda toplumlarin daha bilingli ve etkili olmasina
katki saglayacagini savunmustur. Ruh sagligir sorunlarinin erken tani ve tedavisinde,
halkin bu konulardaki bilgi diizeyinin artmasinin biiyiik 6nem tasidigi vurgulanmistir.
Ruh saglig1 okuryazarligimin yiiksek olmasi, ruhsal hastaliklarin taninma olasiligini
artirip, uygun miidahale ve anlamli sosyal destek olasiligini artiracaktir (Kelly ve ark.,

2007).

Ruh sagligina iligkin edinilen bilgiler; yardim ve tedavi i¢in farkindalik olusturmakta,
ruhsal bozukluklarin erken teshisini ve ruh sagligi hizmetlerinden etkin yararlanimi
artirmaktadir (Corrigan ve Watson, 2003, s:504; Rusch ve ark., 2011, s:677; Henderson
ve ark., 2013 s:778; Ozel ve Duzcu, 2018).
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DSO’ne gore ruh saghg; bireyin kendi yeteneklerinin farkina vardigi, yasamin
normal streslerinin {stesinden gelebildigi, verimli c¢alisabildigi, i¢ denge halini

saglayabildigi ve topluma katkida bulunabildigi bir iyilik halidir (DSO, 2004).

Kiiresel Ruh Saglhigi Eylem Plani’nin 4 ana hedefi vardir. Bu hedefler; ruh saghigi
alaninda etkin liderlik, kapsamli ve ihtiyag¢lara yanit veren toplum temelli ruh saglig1 ve
sosyal bakim hizmetleri saglamak, ruh sagligimin korunmasi ve tesvikine yonelik
stratejileri uygulamaya gecirmek ve son olarak ruh sagligi alaninda bilgi sistemleri, kanita

dayali uygulamalar ve arastirmalar giiclendirmektir (DSO, 2021).

Ulusal Ruh Sagligr Eylem Plani (URSEP) 2011-2023 yillar arasint kapsamaktadir.
Degisen ihtiyaclar ve uluslararas1 6rnekler dogrultusunda revize edilerek 2021 - 2023
yillar1 arasimni kapsayan amag, hedefler ve gostergeler belirlenmistir. URSEP’te ruh
sagliginin birinci basamaga entegre edilmesi, koruyucu ruh sagliginin gelistirilmesi, ruh
sagligi hizmetlerinde kalitenin yiikseltilmesi, insan giicii, egitim ve arastirmalarin

artirtlmas1 amaglanmugtir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Ruh sagliginin gelistirilmesi faaliyetleri arasinda ruh sagligi ve ruhsal iyilik halinin
artirtlmasinin 6nemi hakkinda toplumu bilin¢lendirme ¢alismalarinin hayata gecirilmesi,
ruh saghigt okuryazarligt programlari ve ruh saghigmi giiclendirmeye yonelik
programlarin gelistirilmesi, var olan programlarin gii¢lendirilmesi ve erisilebilir
koruyucu ruh sagligi programlarinin gelistirilmesi faaliyetleri yer almaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2021).

Ruh saglig1 okuryazarligi (RSO), bireylerin ruh saglig1 konusundaki bilgi diizeylerini
artirarak, ruh saglig1 bozukluklarini tanima, yardim arama davraniglarini gelistirme ve ruh
saglig1 hizmetlerine erisimi kolaylastirma amacini tasiyan bir kavramdir. Bireylerin kendi
ruh saglhigin1 yonetme becerilerini artirmasi, aynt zamanda toplumda ruh saghig
farkindaligini gli¢lendirmesi agisindan da biiytik bir dneme sahiptir. Yapilan arastirmalar,
ruh sagligi okuryazarlifinin bireylerin ruh saghig tizerinde olumlu etkiler yarattigini

ortaya koymaktadir (Kitchener ve Jorm, 2006).

Depresyon, anksiyete ve diger ruh saglig1 sorunlari, birgok kisi tarafindan ya fark
edilmemekte ya da bu belirtiler dogru bir sekilde taninmamaktadir. Ruh saglig
okuryazarligi, bu sorunlar1 tanimayr kolaylastirirken bireylerin dogru yardim

kaynaklarina yonelmesini tesvik eder (Wei ve ark., 2017).
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Toplumda ruh sagligi bozukluklari, damgalanma ve dislanma gibi olumsuz
durumlara yol acabilir. Damgalanma, bireylerin ruh sagligi hizmetlerine bagvurma
davraniglarin1 engelleyerek, sorunlarin daha da kotiilesmesine neden olabilir. Ancak ruh
saglig1 okuryazarliginin artirilmasi, toplumda ruh saghg ile ilgili yanlis inanglarin ve
Onyargilarin azaltilmasina katkida bulunur. Bu durum, damgalanma ile miicadelede

onemli bir rol oynar (Hill ve ark., 2016).

Ruh sagligt okuryazarligi, bireylerin Onleyici ruh saghigr yaklagimlarim
benimsemelerini de saglar. Yiikksek RSO olan bireyler, stres yonetimi, sosyal destek
arama ve uyku diizeni gibi davranislarla ruh sagligin1 koruma konusunda daha bilingli
adimlar atabilirler. Bu yaklagimlar ayn1 zamanda toplumdaki bireylerin saglig: tizerinde

de olumlu etkiler yaratir (Kutcher ve ark., 2016).

Ruh saglig1 okuryazarliginin artmasi, bireylerin ruh sagligi hizmetlerine erisimini de
kolaylagtirir. Yardim arama davraniglariin tesvik edilmesi, bireylerin ruh saglig
hizmetlerine bagvurma oranlarini artirabilir ve bu da erken miidahaleyle birlikte ruh
saglig1 bozukluklarinin daha da kétiilesmesini engelleyebilir (Wei ve ark., 2017). Yiiksek
RSOY seviyelerine sahip toplumlarda ruh sagligi hizmetlerine erisim daha kolay ve

yaygindir (Kitchener ve Jorm, 2008).

Ruh Saghigi Politika Metni’nde (2006) toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
modeline gecis kapsaminda amag ve hedefler belirlenmis olup ruh saglig: hizmetlerinde
birinci basamagin 6nemi vurgulanmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2006). Ulusal Ruh
Saglig1 Eylem Plan1 (2021-2023) kapsaminda belirlenen amag ve hedefler arasinda ruhsal
tyilik halinin artirilmasina yonelik faaliyetler, ruh sagligi alaninda koruyucu hizmetlerin
gelistirilmesine yonelik faaliyetler, ruh saglig1 okuryazarligi programlarinin gelistirilmesi

ve giiclendirilmesine yonelik faaliyetler yer almaktadir (T.C. Saghik Bakanligi, 2021).

Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2020 yilina ait Ruh Sagligi Raporu’nda ruh saghigina
iliskin diisiik diizeyde okuryazarlik, yardim arayisinin ve damgalamayla olan
miicadelenin Oniindeki bir engel olarak bildirilmistir. Ruh sagligi okuryazarligi diisiik
olan kisilerin kisisel bakim sorumluluklarini alma ihtimalide daha diisiiktiir (DSO,
2022a). RSOY seviyesi arttikca hastaliklara karsit farkindalik ve dogru kaynaklari
kullanma davraniglar1 artmakta olup damgalama, hastaneye yatis oran1 ve hastalik ytikii
azalmaktadir. Ruh sagligi okuryazarligi azliginda ise ruhsal hastaliklarin 6ncii belirtilerini

erken farkedememe ve yardim arayisinda gecikmeler mevcuttur (Goktas ve ark. , 2019).
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Ruh saglig1 okuryazarliginin diisiik olmasi, toplumun ruh sagliginin kotiiye gitmesi
ve intihar oranlarmin artmasindan sorumludur (Kutcher ve ark. 2016; Ozer ve Sahin
Altun, 2022). Yapilan g¢alismalar ruh saghigi okuryazarhi§i arttikga yardim arama
davraniginin arttigini géstermektedir (Kim ve ark., 2020; Martinez ve ark., 2022; Zeng ve
ark., 2023). Ruh saglig1 okuryazarlig ile sikintiy1 agiga vurma ve profesyonel psikolojik
yardim arama tutumlari arasinda iligki inceleyen ve anlamli derecede pozitif bir iligki

oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Almeida ve ark., 2023; Yang ve ark., 2023).

Ruh saglhig1 okuryazarligi diizeyinin artirilmasinin kayginin azaltilmasinda énemli
oldugu ortaya ¢ikarilmistir (Huang ve ark., 2023b). Yetersiz ruh saglig1 okuryazarligi,
depresif belirtilerle ve anksiyete belirtileriyle anlamli diizeyde iliskili bulunmustur
(Huang ve ark., 2021). Hu ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 calismada yeterli ruh sagligi
okuryazarliginin, uyku bozuklugu ve depresif belirtilerle negatif iliskili oldugu

bulunmustur.

Ruh sagligr okuryazarligin1 artirmanin en etkili yollarindan biri, toplum temelli
egitim programlaridir. Bu programlar, ruh sagligi sorunlarimin belirtilerini tanimayz,
tedavi segeneklerini ve yardim arama yollarmni 6grenmeyi hedefler. Ornegin, is yerlerinde
diizenlenen farkindalik seminerleri, bireylerin ruh sagligi konusundaki bilgi diizeylerini

artirabilir (Kitchener ve Jorm, 2008).

Okul temelli ruh sagligi hizmetlerinde ise okullar ve {iniversitedeki 6gretmenlerin,
ogrencilerin ve ailelerin bilinglendirilmesine yonelik egitimlerin ruh sagligi
okuryazarligin artirdig1 bilinmektedir (Compos ve ark., 2018). Bugiiniin gengleri, yarinin
yetigkinlerini ve dolayisiyla toplumu olusturacagindan okul temelli programlar ruh

saglig1 okuryazarligini artirmada énemlidir (Lo ve ark., 2018).

Kliniklerde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nde psikiyatri hemsireleri; hasta ve
ailesine egitimler diizenleyebilir ve toplumsal miidahale programlari, ruhsal hastaliklar
tanima ve damgalamayla miicadele c¢aligmalar1 yiirliterek ruh sagligi okuryazarligi
oranmin artmasina katki saglayabilir (Akdogan, 2023, Ozer ve Sahin Altun, 2022).
Kadinlar dogum sonrasi siiregte destek aramanin “akil hastasi ya da anne olmaya uygun
degil” gibi etiketlerle damgalamalara sebep olabileceginden destek aramaktan
korkmaktadirlar. Bu nedenle damgalamayla miicadele edilmesi, postpartum depresyon

hakkinda halka egitim caligmalarinin yapilmasi, dogum sonrast dénemde bulunan
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kadinlarin rahatca etkilesime girebilecegi bir zamanda ise grup desteginin olmasi

onemlidir (Letourneau ve ark., 2012)

Abesinghe ve arkadaglarinin 2023 yilinda Sri Lanka’da yiiriittiigli projede
katilimcilara 4 senaryo ve bununla ilgili sorular sunulmustur. Katilimcilarin cevaplarina
gore ruh sagligr okuryazarliginin 3 bileseni degerlendirilmistir. Bu bilesenler; ruhsal
hastaliklar1 tanima becerisi, yararli miidahaleler bilgisi ve profesyonel hizmetler
bilgisidir. Bu projede toplumun ruh sagligi okuryazarlig diizeyi diisiik bulunmus ve bu
nedenle her ilgeye 2 toplum psikiyatri hemsiresi tahsis edilmistir. Toplum psikiyatri
hemsirelerinin amaci; toplumda olumlu bir tutumla ruh saghg egitimi ve bakimi
sunabilmektir. Akil ve ruh sagligi bakimini hastane Stesinde topluma yaymayi, insanlarin
ruh saglig1 okuryazarlhigini iyilestirmeyi hedefleyen toplum ruh sagligi hemsireleri birinci
basamak saglik ekibiyle isbirligi icinde calismaktadir. Calismada toplum psikiyatri
hemsirelerinin sayisinin yetersiz olmasina ragmen iyi sonuglar alindig1 bildirilmektedir.
Calismada toplum psikiyatri hemsirelerinin insanlarin ruh sagligi ihtiyaglarini ve
gelecekteki ruh saghigina iliskin risk faktorlerini belirlemedeki 6nemi; ruh sagligi
Okuryazarligini gelistirmenin ruhsal hastaliklarin yiikiinii azaltmada, ruh sagligini
gelistirmede, daha destekleyici ve sefkatli bir toplum yaratmadaki 6nemi vurgulanmastir.

Uzun vadede sonuglarina ise heniiz yer verilmemistir (Abesinghe ve ark., 2023)

Ruh sagligi okuryazarligini arttirmadaki etkili yollardan biride kitle iletisim
araglaridir. Bu yaklagimin kisilerin bilgi diizeyleri, inan¢ ve tutumlar gelistirmede etkili
oldugu bilinmektedir. Internet tabanli miidahale programlarinin, videolarin, reklamlarin,
haberlerin vb. kitle iletisim araglarinin daha etkin kullanilmasi ruh sagligi okuryazarligini
artirmada uygulamas1 daha kolay ve etkili bir yol olacaktir (Tay ve ark., 2018a; Kutcher
ve ark., 2016; Kelly ve ark., 2007).

2.3. Dogum Sonras1 Donemde Goriilen Ruhsal Hastaliklar

Bebek sahibi olmak kadin i¢in mutluluk kaynagiyken, birgok stresdre maruz kalmasi
nedeniyle dogum sonrasi donemdeki kadin kendisinde olusabilecek duygu durum
bozukluklari riski ile kars1 karsiya kalmaktadir (Isil ve ark, 2006; Yildirim ve ark, 2011;
Duran, 2020; Kiiciik, 2022). Dogum sonrasinda goriilebilecek psikiyatrik hastaliklar

belirtilerin diizeyine, prognozlarina ve tedavilerine gore siniflandirilarak; annelik hiiznii,
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postpartum depresyon ve postpartum psikoz olarak kategorize edilebilir (Tasc1, 2005;
Sensoz, 2011).

Annelik hiiznii; dogumdan sonra 2. ve 4.glinler arasinda goriilmeye baslanan iki hafta
kadar siirebilen ruhsal bir sorundur. Hem fizyolojik ve hormonal olarak ani degisimlerin
yasanmasindan hemde yeni bir donem olan ebeveynlige geg¢is siireci olmasindan kaynakli
normal kabul edilir. Annelik hiiznii herhangi bir tibbi tedavi olmadan kendiliginden geger
ve bir¢ok kadin dogum sonrasinda bu siireci sekel kalmadan atlatir (Yavuz ve ark., 2022).
Annelik hiizniiniin iki haftadan uzun siirmesi, postpartum depresyon riski a¢isindan
dikkate alinmalidir (Ozdilek ve ark., 2023). Baz1 kadinlarda annelik hiizniiniin uzun
stirmesi, annelik roliine adapte olamama, sosyal destek kaynagmin olmayis1 gibi
nedenlerle belirtiler artarak postpartum depresyona dontismektedir (Erdem, 2009;
Copoglu ve ark., 2015). Annelik hiiznii, ge¢ici bir ruh hali oldugundan ilag ile tedaviye
gereksinim duyulmadan genellikle dogum sonrasi donemdeki kadina danigmanlik,

psikososyal destek, destekleyici psikoterapi seklinde olmaktadir (Kiiciik, 2022).

Postpartum psikoz ise, dogum sonras1 donemde %0.1-0.2 oraninda goriilebilmekte
olup psikiyatrik bozukluklarin en siddetlilerindendir (Erdem, 2014; Senséz, 2011;
Kendell ve ark., 1987). Dogumdan sonra genellikle ilk iki hafta i¢inde baslayan, sanrilar,
haliisinasyonlar, ciddi diisiince bozukluklar1 ve intihar veya bebege zarar verme egilimleri
gibi belirtilerle karakterize edilen bir durumdur. Bu bozukluk, kadinin gercegi algilama
yetenegini ciddi sekilde etkileyebilir, semptomlarinin ciddiyeti nedeniyle dogum
sonrasinda déonemdeki kadin ve bebegi i¢in yiiksek risk tasir (Demirkol ve ark., 2018).
Acil bir psikiyatrik bozukluk olarak kabul edilir. Hizlica tedavi baglanmasi ve acil yatis
gerektirir (TUSEB, 2019 s:75).

2.3.1. Postpartum Depresyon

Postpartum depresyon DSM-5 TR kilavuzunda gebelik sirasinda ya da dogumdan
sonra ilk 4 hafta icerisinde baslayan majoér depresyon olarak tanimlanmistir. Postpartum
depresyon i¢in tani kriterleri, major depresyonu teshis etmek icin kullanilan kriterlerle

aynidir (Sahsivar, 2007; Colak ve ark., 2021; Amerikan Psikiyatri Birligi, 2022).

Iki hafta boyunca, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde olmak {izere;

depresif ruh hali ve ilgi/zevk kaybi belirtilerinin mutlaka olmasi ile birlikte kilo kayb1 ya
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da alimi, uykusuzluk ya da asir1 uyuma, ajitasyon ya da psikomotor yavaslama,
titkenmislik ve enerji kaybi, degersizlik ve su¢luluk duygusu, konsantrasyonda azalma ve
kararsizlik, 6liim ve intihar diisiincelerinden besi veya daha fazlasinin olmast DSM-V
TR’ye gore major depresif bozukluk tan1 kriterlerindendir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2022).

Uzun stireli depresif belirtilerle karakterize olan bu ruhsal bozukluk; kadinin giinliik
islevselligini 6nemli dlglide etkileyebilir ve anne bebek sagligi a¢isindan ciddi sorunlara
yol agabilir (Sahin, 2018). Dogum sonras1 depresyon belirtileri siddetli olmadiginda ve
yardim arayis1 desteklenmediginde, baslangici sinsi oldugundan farkedilemeyebilir. Bu
olgularda dogum sonrasi depresyon hafif ya da orta siddetli belirtilerle devam ederek
sonunda agirlasip hastane yatis1 gerekli olacak duruma gelebilir. Erken tan1 bu sebeple
cok Onemlidir (Senséz, 2011). Hatta yavas ilerleyip dogum sonrast 5. aylara kadar
anlasilmay1p doktorun ve hemsirelerin dikkatinden kagabilecegi ya da mevcut belirtilerle
dogum yapmis olmasi arasinda iliski kurulamayabilecegi ve 1-2 yila kadar belirtilerin
stirebilecegi bildirilmektedir (Erdem, 2009; Beck, 1996; Kolukirik, 2016). Sahin (2018)
caligmasinda, postpartum depresyonun belirtilerinin genellikle dogum sonrasi 6 hafta ile

1 y1l arasinda gelistigini belirtmistir.

Postpartum depresyon tedavisinde dncelikle ayrintili 6ykii alinmasi, fizik muayene
yapilip laboratuvar sonuglarinin incelenmesi; Sheehan sendromu, hipotiroidizm gibi
organik nedenlerin dislanmasi acisindan 6nemlidir. Erken farkedilmez ve etkin tedavi
baslanmazsa belirtiler kemikleserek kisinin tedaviye yanit vermesi gii¢lesebilir (Calik,
2024). Tedavi planlanirken kisinin depresyon tani kriterlerini karsiladigindan emin olmak
onemlidir. Tedaviye baglamak; hastanin tercihlerini dikkatli bir sekilde degerlendirmeyi,
ayrica yenidogan icin fayda ve zararini hesaba katmayi gerektirir (Kuscu, 2020).
Belirtilerin diizeyi, gecmis tedavisi var ise etkisi, hastanin talepleri uygun tedavinin
belirlenmesinde etkili faktorlerdendir. Kadinin su an emziriyor veya emzirmeyi planliyor

olusu da tedavi se¢imini etkilemektedir (Bobo ve Yawn, 2014).

Postpartum depresyon tedavisinde belirtilerin siddetine gore psikoterapotik tedavi,
farmakolojik tedavi ve EKT den faydalanilmaktadir (Calik, 2024). Postpartum depresyon
tedavisinde ise organik nedenler dislandiktan sonra serotonin geri alim inhibitorleri

(SSRI), serotonin noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI), trisiklik antidepresanlar,
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Ostradiol, progesteron, elektronvulsif terapi (EKT) ve brexalonone tedavi yontemi olarak

kullanilabilmektedir ( Erdogan ve Hocaoglu, 2020).

Postpartum depresyon tedavisinde antidepresan tedaviye yanit vermeyen veya
psikotik, intihar egilimli hastalar i¢in EKT; farmakolojik olmayan giivenli bir yaklasim
olarak uzun zamandir kullanilmaktadir (Muzik ve Borovska, 2010). EKT emziren
kadinlarda bebek i¢in herhangi bir risk olusturmadigindan postpartum depresyonun agir
ve direncli seyrettigi hastalarda tercih edilmektedir (Gressier ve ark., 2015). Depresyonun
siddetli oldugu donemlerde ilag tedavisine bir ay igerisinde yanit alinamadiginda EKT

diistiniilmelidir (Steiner, 1990; Ozdemir, 2007; Calik, 2024).

Secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), serotonin norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI), mirtazapin ve bupropion akut major depresif epizodu olan hastalari
tedavi etmek i¢in; birinci basamak ilaglardir. Belirtilerin siddetinde bir iyilesme yoksa,
ilk strateji birinci basamak ilag¢ tedavisinin dozunu artirip akut tedaviyi diizenlemektir.
Ayni smiftaki bagka bir ilaca veya farkli bir sinifa gegmek veya ikinci bir antidepresan
eklemek de gerekebilir (Kennedy, 2013). Aktif uyku sorunu olan kadinlarda trisiklik
antidepresanlar, depresyona ek olarak belirgin anksiyete gozlenen kadinlarda ise kisa
donemli benzodiyazepin tedavisi tercih edilebilmektedir (Calik, 2024). Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda PPD’da uygulanabilecek en iyi farmakolojik tedavinin Brexanolone

oldugu bildirilmektedir (Burval ve ark., 2020).

2.3.1.1. Postpartum Depresyonu Onleme Stratejileri

T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan olusturulan Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi’nde dogum sonras1 donemdeki kadinlar i¢in hastanede 3 izlem, evde ya da saglik
kurulusunda 3 izlem olmak iizere toplam 6 izlem yer almaktadir. Bu izlemlerde kadinlarin
psikolojik, emosyonel ve sosyal agidan saglik personelleri tarafindan degerlendirilmesi
beklenir. Risk acisindan Edinburgh skalasi uygulanir ve gerekli vakalar sevk edilir. (T.C
Saglik Bakanligi, 2018) Risk tespit edilen ve sevk edilmis kadin dogum sonras1 8. haftada
tekrar degerlendirilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014)

Tiirkiye Anne, Cocuk ve Ergen Saglig1 Enstitiisii tarafindan 2019 yilinda Anne Ruh

Saglig1 ve Peripartum Depresyon Calistayr gerceklestirilmistir. Dogum sonrast dénem
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6.hafta, 3., 6., 9. ve 12.aydaki bebek as1 ve izlemlere gelindigi zamanlar postpartum
depresyon taramas i¢in optimum zaman olarak ifade edilmistir (TUSEB, 2019 s:185).

Problem ¢6zme terapisi, biligsel davranisci terapi ve kisilerarast psikoterapi
depresyon i¢in etkili oldugu gosterilmis psikoterapi yontemleridir (Norhayati ve ark.,
2015). PPD tedavisinde biligsel davranisci terapi, kisilerarasi psikoterapi, psikodinamik
psikoterapiye ek olarak grup terapisi, psikolojik danismanlik, ev ziyaretleri, akran ve
partner destegi gibi diger terapi bigimleri de yararli olabilmektedir (Fitelson ve ark.,
2010).

Fiziksel aktivite ve egzersiz major depresyon dahil depresif bozukluklarda etkili
bulunmustur. Orta diizeyde aerobik egzersiz ve egzersiz profesyonelleri tarafindan
denetlenen miidahalelerin etkisi biiyiik ve 6nemli olup antidepresan etkisi gostermektedir
(Schuch ve ark., 2016).

Dogum sonrasi depresyonu onlemek i¢in dogum Oncesi ve sonrasi donemde
psikososyal ve/veya psikolojik miidahaleler 6nerilmektedir (DSO, 2022b s:11).
Psikososyal miidahaleler arasinda; basa ¢ikma stratejileri gelistirmek, stresi yonetmek,
destekleyici aglar kurmak, saglik profesyonelleri veya calisanlar1 tarafindan ihtiyag
duyulan konularda psikoegitim, ev ziyaretleri, sosyal destek miidahalelerinin yapilmasi
yer almaktadir (DSO, 2022b s:105). Anne ve ¢ocuk icin risk faktorlerinin tanimlanip
yOnetiminin saglanmasi, eslerin/bakim vericilerin miidahalelere dahil edilmesi 6nemlidir
(DSO, 2022b s:164). Psikolojik miidahaleler arasinda; mindfulness, zihin-beden
miidahaleleri, ruh hali izleme, risk faktorii olan veya klinik olarak énemli semptomlara
sahip olan kadinlara ise biligsel davranis¢1 terapi, kisilerarasi terapi 6nerilmektedir (DSO,

2022b s5:105).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2019 yilina ait prevalans verilerinde Diinya niifusunun
%13’liniin ruhsal bozukluklarla yasiyor oldugu, bu yiizdelik dilimi igerisinde
%28,9’ununda depresif bozukluklar oldugu goriilmektedir (DSO, 2022a). DSO verilerine
gore diinyada dogum sonrasi dénemdeki kadinlarin %10'undan fazlasinin depresyon
yasadig1 bildirilmektedir (DSO, 2022b). Diinya genelinde 80 farkli iilke veya bdlgeden
toplam 565 calisma dahil edilen bir meta-analiz ¢alismasinda postpartum depresyon

prevalansi, %17,22 bulunmustur (Wang ve ark.,2021).
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Tiirkiye genelinde PPD prevalansini aragtiran 52 calisma ile yapilan meta-analiz
sonucunda 23,8 (%95 GA, %21,6-%26,1) olarak bulunmustur. Gelismis illerde 21,2 (%95
GA, %17,2-%25.9) ve gelismekte olan sehirlerde %25 (%95 GA, %22,4-%27,8) oldugu
bildirilmektedir (Ozcan ve ark., 2017). Sisli'nin (2017) 347 kadin ile yapti§1 calismada
PPD prevalansi %34,6 olarak tespit edilmistir. Sahin'in (2018) ¢alismasi, 6 hafta ile 1 yas
arasinda bebegi olan 255 kadin arasinda PPD prevalansini %30,6 olarak rapor ederken;
Kaya’nin (2021) 444 kadin ile yaptig1 arastirmasinda postpartum depresyon prevalansi
%14.,9, Kara(2022)’ nin 317 kadm ile yatig1 ¢alismasinda %19,6 olarak saptanmuistir.
Savas(2023) 248 kadin ile yaptig1 ¢alismada %27,4 , Ozdemir (2023) 1-6 aylik bebegi
olan kadinlarla yaptig1 ¢alismada PPD oranini %23,5, Alcali (2024) 0-1 yas arasi bebegi

olan kadinlarda %19,3 olarak rapor etmistir.

Dogum sonrasi donem depresyonu ve kaygisi, kadinin bebegiyle bag kurma
yetenegini bozabilir ve ¢ocugun beyin gelisimi ilizerinde uzun siireli olumsuz etkileri
olabilir (DSO, 2022b). Bu nedenle postpartum depresyon; yalnizca kadmin degil, ayn1
zamanda bebegin ve ailenin genel saglhigi iizerinde de olumsuz etkiler yaratabilir.
Kadinlarda siirekli tiziintii, yorgunluk, umutsuzluk ve hatta bebege kars: ilgisizlik gibi
belirtilerle kendini gosterir. PPD, dogum sonrasi donemdeki kadin ve bebegi arasindaki
baglanma siirecini zorlastirabilir ve bebegin gelisimi iizerinde uzun vadeli olumsuz etkiler
birakabilir. Ayrica, kadinlarda intihar diistinceleri ve bebege zarar verme egilimleri gibi
ciddi risk faktorlerini de beraberinde getirebilir (O'Hara ve McCabe, 2013). Literatiirde
dogum sonras1 depresyonun intihar riskini artirdigr bildirilmistir (Kumcagiz ve ark.,

2018).

Postpartum depresyonu olan kadinlar bebeklerinin davraniglarina daha az
duyarhdirlar (Feldman ve ar., 2009). Bebegin emzirme, uyku, hijyen gibi temel
ithtiyaclarini bile karsilamakta zorlanirlar. Bu durum anne bebek etkilesiminin saglikli
gelisimini olumsuz etkilemektedir (Perry ve ark., 2011). Bebegin temel ihtiyaglarina
duyarsizligin yani sira kadin bu siirecte bebegine sevgi dolu yaklagimlar sergilemeyebilir,
temas ve kucaklama konusunda daha mesafeli davranabilir (Bener, 2013; Field ve
ark.,2009; Pearson ve ark., 2012). Bu durum bebegin duygusal, bilissel ve sosyal
gelisimini olumsuz olarak etkilemektedir (Braarud ve ark., 2013). PPD olan kadinlarin
cocuklarinda erkenden ergen gibi davranma bozukluklari, ruhsal dalgalanimlar, bilissel

yeteneklerde bozulmalar goriilebilmektedir (Babazade ve ark., 2020).
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Postpartum depresyonun dnemi, hem bireysel hem de toplumdaki bireylerin saglig
acisindan degerlendirildiginde biiyiik bir 6neme sahiptir. Kadinlarin ruh sagligi, dogum
sonras1 donemde hem kendi yasam kaliteleri hem de bebegin saglikli bir sekilde gelismesi
i¢in kritik bir faktordiir. Postpartum depresyonun erken teshisi ve tedavisi, dogum sonrasi
donemdeki kadinin depresyon belirtilerinden kurtulmasma yardimci olabilir ve bu da
bebegin daha saglikli bir ortamda biiylimesini saglar. Bu siirecte, kadinlarin
desteklenmesi ve uygun saglik hizmetlerine yonlendirilmesi, PPD’nin olumsuz etkilerini

en aza indirmek i¢in gereklidir (Beck, 2006).

Dogum sonrasi donemde dogrulanmis bir 6l¢ek kullanilarak kadinlarin postpartum
depresyon ve anksiyete taramasinin yapilmasi tavsiye edilir. Taramasi pozitif ¢ikan
kadmlara tan1 ve yonetim hizmetleri eslik etmelidir (DSO, 2022b s:11). Postpartum
depresyon taramasi igin Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi kullanilmas tavsiye

edilmektedir (DSO, 2022b s:83).

2.4. Dogum Sonrasi Donemde Kadin ve Cocuk Ruh Saghgim1 Korumada Toplum

Ruh Saghg1 Hemsireligi

Resmi Gazete’de yayimlanan 08.03.2010 tarihli 27515 sayili Hemsirelik
Yonetmeligi’'nde toplum ruh sagligit hemsiresi; birey, aile ve toplumun ruh
sagligini koruma, gelistirme ve siirdiirmede gorev yapan saglik ekibi iiyesi olarak
tanimlanmistir. Koruyucu ruh sagligina yonelik egitim hizmetleri i¢in, ilk ve orta dereceli
okullarda, ¢esitli sivil toplum orgiitlerinde, basin ve medya aracilifiyla topluma bilgi
aktarir, Birey, aile ve gruplarda olumlu saglik davranislar gelistirmek i¢in toplumdaki
liderlerle isbirligi yapar ve onlari harekete gegirir. Uygun aile ortami saglamaya yonelik
programlarda gorev alir. Toplumun ruh saghigi inanglari, tutumlar1 ve damgalama ile

miicadele programlar yiiriitiir ve gérev alir (T.C. Resmi Gazete, 08.03.2010-27515).

Postpartum depresyonun tanilanmasinda ge¢ kalinmalarin sebeplerinden biri;
dogumdan sonra kadinlarin takibinin kadin dogum uzmanlarindan direkt olarak birinci
basamak saglik hizmetlerine gegis yapmasidir (Ustamehmetoglu ve Yilmaz, 2022;
Sherman ve Ali, 2018). Bu nedenle URSEP (2021-2023) hedeflerinde oldugu gibi birinci

basamak ruh sagligi hizmetlerinin giiglendirilmesi, ruhsal iyilik halinin artirilmasi, ruh
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saglig1 okuryazarlik oraninin artirilmasi, dnleyici ve koruyucu ruh saglig: faaliyetlerinin

gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

PPD vakalarinda tedavinin ilk basamagi tanilamadir. Ozellikle birinci basamak
saglik hizmetlerinde tarama ve sevk araciligi ile erken miidahale saglanabilir
(Ustamehmetoglu ve Yilmaz, 2022; Perfetti ve ark. 2004). Ruh sagligi hizmetlerinin
birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilerek yeni dogum yapmis kadinlarin
takibi, taramasi ve gerekli yerlere sevkini saglayarak olasi sorunlarin 6niine gecebilir. Bu
anlamda birinci basamak saglik kuruluslarinda ruh sagligi hizmeti verebilecek yetismis
donanimli psikiyatri hemsirelerine olan gereksinim 6ne ¢ikmaktadir (Yilmaz ve Ozcan,

2016; Ustamehmetoglu ve Yilmaz, 2022).

Gebelik ve dogum siireci ile ilgili gelisebilecek ruhsal durumlara yonelik annelere
egitim yapmak, ruh sagligi bozulma riski tasiyan tiim gruplar i¢in ruh sagliginin
korunmasinda ve silirdiiriilmesinde gorev alip destekleyici programlar olusturmak,
gelisimsel donem Ozelliklerini bilip bu 6zellikler dogrultusunda ¢ocugun biyo-psiko-
sosyal gelisimini izlemek ve ortaya ¢ikabilecek riskli davraniglar konusunda koruyucu
midahaleleri gergeklestirip bu dogrultuda danismanlik yapmak, birey ve aileye yardim
icin toplumsal destek sistemlerini orgiitlemek, gelisimsel, durumsal ve sosyal krizler i¢in
bireysel ya da grup danismanlig1 yapmak, destek gruplar1 olusturmak, psikososyal destek
sunmak, psikiyatrik hastaligin yeniden alevlenmesine neden olabilecek durumlari (bilgi
eksikligi, tedaviye uyumsuzluk, stres vb) saptamak ve alevlenmeleri 6nlemede aile ile
isbirligi saglamak, stres ile basa ¢ikma, 6fke kontrolii, kriz yonetimi, evlilik egitimi gibi
konularda egitim ve danismanlik hizmetleri vermek toplum ruh sagligi hemsiresi gorev

yetki ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir (T.C. Resmi Gazete, 08.03.2010-27515).

Koruyucu diizeyde iyi bir toplum ruh saglhigi hizmetiyle anne ve bebek icin risk
faktorlerinin  kontrol altina alinabilecegi ve bireylerin psikiyatrik hastaliklardan
korunabilecegi s6ylenebilir. Bireyin i¢inde bulundugu aile ve ¢evre Ortaminin, bireyin
gelisimine katki saglayacak sekilde diizenlenmesi ile aile ortaminda yasanan sorunlarin
yapict bir bi¢cimde ¢oziimlenmesi saglanir. Bunlar; toplum ruh sagligi hemsireleri
tarafindan kisiler arast iletisim becerilerinin gelistirilmesi, etkili problem ¢dzme
becerilerinin 6gretilerek sorunlar karsisinda kullanilmasi ve basa ¢ikma yontemlerinin
giiclendirilmesi, aile i¢i siddetin azaltilmasi, ¢ocugun sevgi ortaminda biiyiimesi ve bir

birey olarak desteklenmesi gibi uygulamalarin yapilmas olabilir (Oz ve Yilmaz, 2009).
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Toplum ruh saghigi koruyucu hizmetler kapsaminda aile ortaminin desteklenmesi,
olumlu ebeveyn-cocuk iligkilerinin kurulmasi, benlik saygisi, etkili bag etme becerileri
gibi ihtiya¢ duyulan konularda egitim g¢alismalarinin yapilarak kadmin desteklenmesi
onemlidir. Erken donemde riskli olarak saptanan kisilerin kendilerini tanimalar
saglanmali ve kendileri hakkinda farkindaliklar1 artirllmalidir. Kisinin kendini
tanimasina, giiclii ve zayif yonlerini fark etmesine, boylelikle giiclii yoOnlerinin

desteklenip zayif ydnlerinin de gelistirilmesine katki saglanabilir (Oz ve Yilmaz, 2009).

Yapilan ulusal ve uluslararasi literatlir taramasi sonucunda toplum ruh saglig
hemsirelerinin, birinci basamak calismalarinda etkin faaliyet gostermesi halinde; riskli
gruplar1 tarama, ruhsal hastaliklar1 erken farketme ve onleme c¢alismalari, egitici ve
arastirmaci rolii, toplumda bir degisim ajani olarak gorev alma; dogum sonrasi donemdeki
kadini, aileyi, toplumu ve saglik personellerini bilinclendirme ve damgalamayla
miicadele caligmalari ile toplum ruh sagligi hemsirelerinin anne ¢ocuk ruh sagligini
korumada etkin rol oynayacagi diisliniilmektedir. Birinci basamak 6nleyici ve koruyucu
calismalarin yetersiz kalmas: halinde ise postpartum depresyon ancak kadmnin bas
edemedigi duruma geldiginde, bebek bakimi ihmal edildiginde, intihar ve zarar verme
diisiinceleri oldugunda farkedilebilecektir. Bu senaryoda kadmin, bebegin ve aile
bireylerinin ruh sagligin1 koruma ve giiclendirme agisindan ge¢ kalinmis olunacag,
toplum ruh sagligi hemsiresinin birinci basamak ¢alismalarda etkin rol almasinin faydali

olacag ongoriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma dogum sonras1 donemdeki kadinlarin ruh saghgi okuryazarliginin
postpartum depresyona etkisini belirlemek amaciyla tanimlayict ve Kesitsel olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma 2024 yilinda Kocaeli’nin bir ilgesinde ikamet etmekte olan dogum
sonrast donemde bulunan kadinlarin kayithh olduklar1 aile hekimligi birimlerinde
yapilmistir. Bu ilgedeki Ilce Saglhik Miidiirliigii'ne ait 10 Aile Sagh@g Merkezi olup
toplamda 44 aile hekimligi birimi bulunmaktadir. Aile hekimligi biriminde gorevli aile
sagligi elemani olan hemsire ve ebelerle iletisime gecilmistir. Calisma yillik izin alinarak

aile saglig1 merkezlerinde mesai saatleri igerisinde yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocaeli’nin bir ilgesinde ikamet etmekte olan dogum sonrasi
donemdeki kadinlar olusturmustur. Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagl aile hekimligi
birimleriyle iletisime geg¢ilmis olup 1.ay - 12.ay arasinda bebegi olan 2022 kadin oldugu
bilgisine ulagilmistir. Aragtirmada amagli 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Son 1 yil
icindeki 1 ay - 12 ay arasinda bebegi olan dogum sonras1 donemdeki kadin sayis1 2022
olup postpartum depresyon igin beklenen prevalans %23,8 (Ozcan ve ark., 2017), gii¢
%95 ve hata pay1 0,05 olarak ele alindiginda aragtirmanin 6rneklem biiytikliigli 246 olarak
hesaplanmistir. Aile hekimligi birimlerine bagvuran dogum sonrast donemdeki kadinlara
bu birimlerde 15 Agustos 2024 — 15 Kasim 2024 tarihleri arasinda ulagilmistir. Planlanan

sayida kadina ulasildiginda arastirmanin uygulamasi sonlandirilmistir.
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3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Dogum sonrasi 1 ay — 12 aylik arasinda bebegi olmak
2. Okuryazar olmak

3. Arastirmaya katilmay1 yazili veya sozlii olarak kabul ediyor olmak

3.3.2. Arastirmada Dislama Kriterleri

1. Travmatik bir dogum gerc¢eklestirmis olmak (6lii dogum, sakat dogum vb.)

2. lletisimi engelleyecek fiziksel ya da ruhsal bir rahatsizliga sahip olmak

3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Ruh Saghg Okuryazarhg Olgegi
(RSOY) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) ile toplanacaktir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu boliimde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine
yonelik 7 soru (yas, egitim durumu, meslek, esin egitim durumu ve meslegi, aile tipi,
sosyal giivence durumu, ekonomik durumu), obstetrik dykii ve son gebeligine yonelik 8

soru olmak tizere toplam 15 soru yer almaktadir.

Ruh Saghg Okuryazarhigi Olgegi (RSOY) : RSOY, bireylerin ruh saghgi
okuryazarlik diizeylerini belirlemek amaciyla Jung (2016) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik calismas1 2019 yilinda Saniye GOKTAS ve arkadaslar
tarafindan gergeklestirilmistir. Olcegin arastirmada kullanimi igin yazardan e-mail
yoluyla izin alinmistir. Faktor analizi sonucunda faktor yiikii 0.30°dan kii¢lik olmasiyla 2
madde ve yeterli uyumluluga sahip olmamasi nedeniyle 2 madde olmak iizere toplam 4
madde ol¢ekten cikarilmistir. Bu maddeler ¢ikarildiktan sonra dlgegin gilivenirlik ve
madde analizi tekrar edilmistir. Olgekte kalan 22 maddenin genel giivenirligine iliskin
Cronbach’in Alfa Katsay1 degeri 0.71°dir (Goktas, 2019). Bu c¢alismada ise 6l¢egin
Cronbach’in Alfa Katsay1 degeri 0,705°dir. Bilgi Odakli RSOY alt boyutunda 10 madde,
Inang Odakli RSOY alt boyutunda 8 madde, Kaynak Odakli RSOY alt boyutunda 4
madde bulunmaktadir Olgekten alinabilecek puan 0-22 arasinda degismektedir. Ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en Bilgi Odakl alt boyutundan alinabilecek toplam

24



puan 0-10 puan arasinda, ruhsal hastaliklara yonelik inang ve tutumlar1 Slgen Inang
Odakl1 alt boyutundan alinabilecek toplam puan 0-8 arasinda ve basvurulabilecek
kaynaklarin bilgisini 6lgen Kaynak Odakli alt boyutundan alinabilecek toplam puan 0-4
puan arasindadir. Olgegin ilk iki alt boyutunda bulunan 18 soru altili Likert tipinde olup,
cevaplar1 “kesinlikle katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle
katilmiyorum, bilmiyorum" seklindedir. Kaynak Odakli RSOY alt boyutunda bulunan 4
sorunun cevab1 ise ‘“evet, hayir” seklindedir. Sorulara “kesinlikle katiliyorum” ,
“katiliyorum” ve “evet" cevabi verildiginde “lpuan" , diger cevaplar “O puan” olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin Inan¢ Odakli RSOY béliimiine ait maddeler (11-18.
maddeler) ters kodlanmaktadir. Olgekten aliman puan vyiikseldikge ruh saghgi

okuryazarligi diizeyi artmaktadir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) : Dogum sonrasi donemdeki
kadinlarda depresyon riskini belirlemeye yonelik, tarama amagli gelistirilmistir. Bireyin
son yedi glin icindeki psikolojik durumunu iceren 10 maddeden olusan kendini
degerlendirme 0l¢egidir. Cox ve arkadaglari tarafindan 1987°de gelistirilmistir. Tiirkce
uyarlamasinin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Engindeniz ve arkadaslar tarafindan
1996 yilinda yapilmistir. Olgegin kesme puani 12/13 olarak belirlenmistir. Olgekte 3., 5.,
6., 7., 8., 9., ve 10. maddeler giderek azalan degerlerle siddet 3, 2, 1, 0 seklinde
puanlanirken, 1., 2. ve 4. maddeler ise 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanmaktadir. Edinburgh
postpartum depresyon Ol¢eginden alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise
30’dur (Konus, 2020). Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.87°dir. Elde edilen puan 12 ve alti
ise hasta Postpartum depresyon agisindan riskli degil olarak, 13 ve iistiinde ise postpartum
depresyon acisindan riskli olarak degerlendirilmektedir. (Bilgi¢ ve ark., 2021) Bu
calismada 6lcegin Cronbach’s Alfa Katsayis1 0,811 dir.

3.4.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Kocaeli’nin bir ilgesindeki aile sagligi merkezlerinde mesai
saatleri igerisinde yiiz ylize gorligme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama déneminde
aile sagligr merkezlerine bagvuran dogum sonu donemdeki kadinlara ¢alisma hakkinda
bilgi verilmis olup katilmay1 kabul edenler calismaya dahil edilmistir. Veriler toplanmaya
baslanmadan 6nce, arastirmanin yiiriitiilecegi aile hekimligi birimlerindeki aile hekimi ve

aile saglig1 elemanlari ile aragtirmanin amact ve kapsami hakkinda goériisme yapilmistir.
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Ornekleme dahil olan kadinlar, aranarak calismanin amaci anlatilip aile hekimligi
birimlerine davet edilmistir. Dogum sonras1 donemdeki kadinlara tez ¢aligmasi hakkinda
bilgi verilmistir, igerisinde yer alan tanimlayici form ve 6lgekler anlatilmistir. Arastirma
kriterlerine uygun kadinlarin onami alinarak ¢alismaya devam edilmistir. Form doldurma

islemi sirasinda kadinlarin yaninda olup takildig: yerler varsa acgiklama yapilmistir.

3.4.3. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 27 (IBM) paket istatistik programi kullanildi.
Dogum sonrast donemdeki kadinlarin tanimlayici 6zellikleri frekans ve yiizde
dagilimlari, ortalama ve standart sapma degerleri sunuldu. Verilerin normallik dagilimini
test etmek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelendi ve +1,5 ile -1,5 araliginda oldugu
goriildii. Ruh Saglhgi Okuryazarhig ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda bagimsiz orneklem t-testi ve ANOVA testi
uygulandi; c¢oklu karsilastirmalarda ise Post Hoc testlerinden Scheffe testinde
yararlanildi. Degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirildi.
Ruh Sagh@ Okuryazarhg Olgegi'nin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

3.5. Arastirmanin Etik Yonii

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul Baskanlig: tarafindan
30/04/2024 tarihli ve 61351342/020-37 sayili yiiksek lisans tez calismasi ile ilgili yazi
goriisiilmiis olup; 26/04/2024 tarihinde yapilan 04 No.lu toplantida etik agidan uygun

olduguna karar verilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Dogum sonras1 dénemdeki kadmlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi (n=246)

Ort.£SS Min-Max
Yas 29,49+5,03 18-45
Bebegin Ka¢ Aylik Oldugu 5,85+3,84 1-12
n %

[k ve Ortapgretim 58 23,6

Lise 78 31,7
Egitim Durumu _

Universite 100 40,7

Lisansuistii 10 41

Calisiyor 56 22,8
Calisma Durumu

Calismiyor 190 77,2

Cekirdek aile 214 87,0
Aile Tipi

Genis aile 32 13,0

Var 206 83,7
Sosyal Giivence

Yok 40 16,3

Iyi 47 19,1
Algilanan Ekonomik Durum Orta 195 79,3

Kati 4 1,6

Bir 132 53,7

Iki 71 28,9
Kaginci Cocuk Oldugu ]

Ueg 29 11,8

Dort ve tizeri 14 57

. Var 81 32,9

Dogum Oncesi Egitim

Yok 165 67,1

Aile Sagligi Merkezi 15 18,5

Hastane 19 23,5
Evet ise Egitim Kaynagi ]

Ilge Saglik Midiirliga 44 54,3

Seminer/Online Egitim 3 3,7
Es ile iliskiden Algilanan Memnuniyet Iyi 223 90,7
Diizeyi Orta 23 93
Dogum Sonrasi Algilanan Destek Var 189 768
Kaynaginin Varligi Yok 57 232
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Tablo 1°de dogum sonras1 donemdeki kadinlarin tanimlayici 6zelliklerinin dagilimi
incelendi. Kadinlarin yas ortalamasinin 29,49+5,03 yil oldugu ve yas araliginin 18-45
arasinda degistigi goriildii. Bebeklerin yas ortalamasi 5,85+3,84 ay olarak hesaplandi ve
bu degerlerin 1-12 ay arasinda degistigi belirlendi. Kadinlarin %40,7’sinin {iniversite
mezunu, %87,0’min ¢ekirdek aile yapisina sahip ve %83,7’sinin sosyal giivenceli oldugu

goriildii. Ekonomik durumunu orta olarak degerlendirenlerin oran1 %79,3 olarak tespit
edildi.

Gebelerin %61,4’linlin sezaryen ile dogum yaptigl, %53,7’sinin ilk ¢ocugunu
diinyaya getirdigi ve %74,8’inin gebeliginin planli oldugu saptandi. Dogum sonrasi
donemdeki kadinlarin %67,1°inin dogum oncesi egitim almadigi, egitim alanlarin ise
%54,3 {iniin kaynagmin Ilge Saglik Miidiirliigii oldugu belirlendi. Kadinlarm %90,7 sinin
esleriyle iliskisini iyi olarak degerlendirdigi ve %76,8’inin dogum sonrasi destek olan
birinin bulundugu saptandi. Katilimcilarin %93,5’inin ruh sagligi alaninda daha once
egitim almadig, egitim alanlarin ise %81,3’linlin bu egitimi mesleki egitim kapsaminda

aldig1 belirlendi.

Tablo 2. Dogum sonras1 dénemdeki kadinlarin Ruh Saglig1 Okuryazarligi Olcegi ve Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamalar1 (n=246)

Madde | 64 | ss | Min | Max
Sayisi
Ruh Saghgi Okuryazarhg 22 16.67 333 7 22
Olgegi ' '
Bilgi Odakli 10 7,81 2,19 0 10
inang: Odakli 8 5,95 1,72 0 8
Kaynak Odakli 4 2,91 1,29 0 4
Edinburgh Postpartum 10 8.74 511 0 97
Depresyon Olcegi ' '

Dogum sonrasi ddnemdeki kadinlarin Ruh Saglhig Okuryazarligi Olgegi toplam puan
ortalamasimnin 16,67+£3,33 oldugu, alt boyutlardan bilgi odakli puan ortalamasimnin
7,81£2,19, inan¢ odakli puan ortalamasinin 5,95+1,72 ve kaynak odakli puan
ortalamasmin 2,91+1,29 oldugu belirlendi. Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi

puan ortalamasinin ise 8,74+5,11 oldugu saptandu.
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Tablo 3. Dogum sonrasi dénemdeki kadinlarin Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi kesme noktasina
gore dagilimi ve Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi ile karsilastirilmast (n=246)

Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi

N % ort. SS t P

Postpartum Depresyon

Agcisindan Riskli Degil 190 72 1.7 2,51

11,994 <0,001

Postpartum Depresyon

Acisindan Riskli 56 22,8 12,95 3,06

Dogum sonras1 donemdeki kadinlarin %77,2’sinin Edinburgh Postpartum Depresyon
Olgegi kesme noktasina gore depresyon agisindan risk tasimadigi, %22,8’inin ise riskli
oldugu belirlendi. Dogum sonrast donemdeki kadinlarin Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi kesme noktasmna goére Ruh Sagligi Okuryazarhg Olgegi ile
karsilastirilmast incelendiginde anlamli farkin oldugu ve depresyon riski olan kadinlarin

ruh saglig1 okuryazarlig1 diizeylerinin daha diisiik oldu tespit edildi (p<0,001).

Tablo 4’te dogum sonras1 dénemdeki kadinlarm Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi
alt boyutlar1 egitim durumuna gore incelendiginde, ilk ve ortadgretim, lise mezunu
kadinlarin Ruh Sagligi Okuryazarhigi Olgegi toplam puani ile Bilgi Odakli, Inang Odakli
ve Kaynak Odakl1 alt boyut puan ortalamalari iiniversite ve lisansiistii mezunu kadinlara
gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,01). Calismayan kadinlarin Ruh
Saglig1 Okuryazarligi Olgegi toplam puani ile Bilgi Odakli ve Inang Odakl1 alt boyut puan
ortalamalarinin, calisgan kadinlara gore anlamli derecede diisiik oldugu belirlendi
(p<0,001). Dogum sonrasi dénemdeki kadinlarin Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi alt
boyutlar aile tipine gore incelendiginde ¢ekirdek aileye sahip kadinlarin Ruh Sagligi
Okuryazarlig1 toplam puanmi ve Bilgi Odakli alt boyut puaninin genis aileye sahip
kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Ekonomik durumu
1yl olan kadmlarin Ruh Sagligi Okuryazarligi toplam puani, Bilgi Odakli ve Kaynak
Odakli alt boyut puanlarinin orta ve kétii ekonomik durumdaki kadinlara gore anlaml
derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Birinci ¢ocugunu doguran kadinlarin Ruh
Saglig1 Okuryazarligl toplam puani ve Inang Odakli alt boyut puan ortalamalarinin iic
veya daha fazla cocuk doguran kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,01). Ayrica dogum Oncesi egitim alan kadinlarin Ruh Saghig: Okuryazarligi toplam
puan ortalamasi ile Kaynak Odakl1 alt boyut puan ortalamasinin egitim almayan kadinlara

gore anlamli derecede yiiksek oldugu gortildi (p<0,01).
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Tablo 4. Dogum sonras1 désnemdeki kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile Ruh Saglhigi Okuryazarligi Olcegi (RSOY) ve

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=246)

Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi

Genel Bilgi Odakli inang Kaynak EPDO

RSOY Odakh Odakh

Ort.+SS Ort.+SS Ort.£SS Ort.+SS Ort.+SS
Egitim Durumu
[k ve Ortadgretim (n=58)% | 14,95+3,58 6,9+2,65 5,33£1,93 2,72+1,54 9,7145,45
Lise (n=78)° 15,85+3,06 | 7,18+2,28 5,81£1,62 2,86+1,31 8,42+5,55
Universite (n=100)° 18,03+2,68 8,67+1,36 6,32+1,58 3,04+1,1 8,72+4.,6
Lisansiistii (n=10)¢ 19,6+2,55 9,5+0,85 7+1,33 3,1£1,29 5,9+3,41
F 17,992 14,771 5,796 0,855 1,838
; S R I R
Calisma Durumu
Calisiyor (n=56) 18,8+2,82 8,88+1,45 6,75+1,56 3,18+1,05 8,16+4,26
Calismiyor (n=190) 16,05+3,21 7,5+£2,27 5,72+1,7 2,83+1,34 8,92+5,34
F 5,792 4,271 4,071 1,780 -0,971
p <0,001 <0,001 <0,001 0,076 0,333
Aile Tipi
Cekirdek aile (n=214) 16,86+3,17 | 7,95+2,06 6+1,67 2,91+1,27 8,65+5,09
Genis aile (n=32) 15,47+4,1 6,87+2,8 5,66+2,07 2,94+1,39 9,34+5,34
t 2,214 2,628 1,038 -0,127 -0,711
p 0,028 0,009 0,300 0,899 0,478
Sosyal Giivence
Var (n=206) 16,77+3,28 7,92+2.06 5,93£1,75 2,91£1,28 8,68+4,93
Yok (n=40) 16,2+3.6 7,25+2,74 6,05+1,58 2,9+1,32 9,0546,03
t 0,985 1,784 -0,396 0,057 -0,413
p 0,326 0,076 0,693 0,955 0,680
Algilanan Ekonomik Durum
Iyi (n=47) 18,13+2,89 8,55+1,73 6,13+1,97 3,45+0,8 6,81+4,3
Orta (n=195) 16,32+3.34 | 7,65+2,25 5,89+1,67 2,78+1,35 9,21+£5,2
Kotii (n=4) 16,75+3,77 742,94 7+0,82 2,75+1,5 8,75+5,38
F 5,776 3,564 1,123 5,215 4,288
p 0,004 b,c<a | 0,030 b,c<a 0,327 0,006 b,c<a | 0,015 a<b,c

t: Indpendent Sample t Test, F: One Way ANOVA, p<0,05
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Tablo 4. Dogum sonras1 dénemdeki kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile Ruh Saglign Okuryazarhigi Olgegi (RSOY)

ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi (Devami)

Ruh Saghg Okuryazarhg Olcegi

RSOY | Bilgi Odakh (i)‘(‘;:l‘(‘il f)"’:lya”lfl'l‘ £DO
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Parite
Bir (n=132)2 17,17+2,98 7,95+2.,09 6,2+1,59 3,02+1,14 8,18+4,62
Iki (n=71)° 16,62+3,64 7,8542,11 5,97+1,64 2,8+1,44 9,06+5,4
Ug (n=29)° 15,34+3,22 6,97+2,76 5,45+1,78 2,93+1,31 9,52+6,13
Dért ve tizeri (n=14)¢ 1544,02 8,14+2.03 4,5+2.41 2,36+1,65 10,86+5,48
F 3,847 1,738 5,360 1,371 1,650
p 0,010 c,d<a 0,160 0,001 c,d<a 0,252 0,178
Dogum Oncesi Egitim Durumu
Evet (n=81) 17,54+3,04 8,2+1,94 6,11£1,69 3,23+1,1 8,41+4,72
Hayir (n=165) 16,25+3,39 7,62+2,29 5,87+1,74 2,75+1,35 8,91+5,31
t 2,908 1,940 1,020 2,804 -0,722
p 0,004 0,054 0,309 0,005 0,471
Evet Ise Egitim Kaynag
Aile Sagligi Merkezi (n=15) | 16,87+2,77 7,53+1,92 6+1,77 3,33+0,98 8,535,025
Hastane (n=19) 16,89+3,68 7,894+2,54 6,05+1,61 2,95+1,43 8,89+4,56
R]‘f 4%‘@1”‘ Miidirligi 18,1842,82 | 8,57+1,65 6,2+1,75 3,4140,92 8,024,74
Seminer/Online Egitim (n=3) 15,67+0,58 8+1 5,67+1,53 2+1 10,33+4,04
F 1,602 1,302 0,139 2,201 0,327
p 0,196 0,280 0,936 0,095 0,806
Es ile Iliskiden Algilanan Memnuniyet Diizeyi
Iyi (n=223) 16,66+3,35 7,7842,2 5,96+1,72 2,92+1,28 8,45+4,96
Orta (n=23) 16,83£3,16 8,17+2,08 5,87+1,82 2,78+1,35 11,57+£5,79
t -0,228 -0,829 0,238 0,500 -2,818
p 0,820 0,408 0,812 0,618 0,005
Dogum Sonrasi Algilanan Destek Kaynag1 Varhg
Evet (n=189) 16,96+3,16 7,85+2,1 6,09+1,59 3,02+1,22 8,28+4,87
Hayir (n=57) 15,74+3,73 7,68+2,48 5,49+2,05 2,56+1,44 10,3+5,61
t 2,450 0,506 2,320 2,358 -2,650
p 0,015 0,614 0,021 0,019 0,009

t: Indpendent Sample t Test, F: One Way ANOVA, p<0,05
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Dogum sonrasi1 destek alan kadinlarin Ruh Sagligi Okuryazarligi toplam puan
ortalamasmnin ve Inang Odakli ile Kaynak Odakli alt boyut puan ortalamalarinin destek
almayan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). Daha 6nce
ruh sagligi alaninda egitim alan kadinlarin Ruh Saghigi Okuryazarligi toplam puan
ortalamast ile Bilgi Odakli ve inang Odakl1 alt boyut puan ortalamalarmin egitim almayan

kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).

Edinburgh Postpartum Depresyon Olcegi puan ortalamasi ekonomik duruma gore
incelendiginde ekonomik durumu iyi olan kadinlarin puan ortalamasinin ekonomik
durumu orta veya diisiik olan kadinlarin puan ortalamasindan anlamli derecede diisiik
oldugu belirlendi (t=4,288, p=0,015). Esi ile iliskisinin iyi oldugunu ifade eden kadinlarin
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasimin orta olanlara gére anlamli
derecede diisiik oldugu tespit edildi (t=-2,818, p=0,005). Dogum sonras1 destek olan biri
varh@ Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasii anlamli derecede

diisiirdiigii goriildii (t=-2,650, p=0,009).

Tablo 5. Dogum sonras1 donemdeki kadinlarin ve bebeklerinin yast ile Ruh Saghgi Okuryazarhigi Olgegi
(RSOY) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Ol¢egi (EPDO) arasindaki iliski (n=246)

Anne Yas Bebek Yas (Ay)
. r -0,017 0,164

Ruh Saghg1 Okuryazarhgi Olgegi

p 0,785 0,100

r 0,105 0,125
Bilgi Odakl

p 0,099 0,051
) r -0,103 0,096
Inang Odakl

p 0,108 0,135

r -0,087 0,083
Kaynak Odakli

p 0,173 0,194
Edinburgh Postpartum Depresyon r 0115 -0,006
Olgegi p 0,071 0,927

r: Pearson Korelasyon Analizi

Dogum sonrasi donemdeki kadinlarin ve bebeklerinin yas1 ile Ruh Saglig:
Okuryazarhig Olgegi (RSOY) ve Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO)
arasindaki iligki incelendiginde anlamli bir iligkinin olmadig: goriildi (p>0,05).
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Tablo 6. Dogum sonras1 donemdeki kadinlarda Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgeginin Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegine etkisi (n=246)

95,0% Giiven Aralig1
Std. (B)
B Hata Beta t p
LB UB
Sabit 21,048 | 1,466 14,359 | <0,001 | 18,16 23,935
RuhSaghgn 0,738 | 0,086 | -0,481 | -8559 | <0,001 | -0,908 -0,568
Okuryazarlig: Olcegi

R=0,481, R?=0,231= F=73,251, p<0,001

Dogum sonrast donemdeki kadmnlarda Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi puan
ortalamasinin, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puan ortalamasi iizerinde
anlamli ve negatif bir etkisinin oldugu belirlendi (B=-0,738, Beta=-0,481, p<0,001). Ruh
Saglig1 Okuryazarligi puam arttikca, Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi puanimin
azaldig1 goriildii. Modelin agiklayicilik oran1 %23,1 olarak hesapland1 (R?=0,231).

Tablo 7. Dogum sonras1 ddnemdeki kadinlarin Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi (RSOY) ve Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) arasindaki iliski (n=246)

EPDO
. r -0,481
Ruh Saghg1 Okuryazarhg: Olgegi
p <0,001
r -0,327
Bilgi Odakl
p <0,001
. r -0,161
Inang Odakl
p 0,012
r -0,471
Kaynak Odakh
p <0,001

r: Pearson Korelasyon Analizi

Dogum sonrast donemdeki kadinlarin Ruh Saghg Okuryazarligi Olgegi ile
Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi arasindaki iliskisi Tablo 6’da sunuldu. Ruh
Saglig1 Okuryazarlig toplam puani ile depresyon puani arasinda negatif yonde anlamli
derecede bir iligki oldugu belirlendi (r=-0,481, p<0,001). Alt boyutlardan Bilgi Odakli
(r=-0,327, p<0,001) ve Kaynak Odakli (r=-0,471, p<0,001) alt boyutlar1 ile depresyon
arasinda da negatif yonde anlaml1 bir iliski bulundu. Inang Odakl1 alt boyut ile depresyon
arasinda ise zayif diizeyde negatif ve anlamli bir iliski tespit edildi (r=-0,161, p=0,012).
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5.TARTISMA

Ruh sagligi okuryazarligi ile postpartum depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular ulusal ve uluslararasi

literatiir sonuglari ile karsilastirilmalidir.

Bu ¢aligmaya katilan dogum sonras1 donemdeki kadinlarin tanimlayici 6zellikleri;
yas, egitim durumu, caligma durumu, aile tipi, sosyal giivence, algilanan ekonomik
durum, son bebeginin kaginci ¢cocuk oldugu ve su an ka¢ aylik oldugu, dogum Oncesi
egitim alinip alinmadig, algilanan es memnuniyeti, algilanan dogum sonrasi destek

kaynaginin olup olmamasidir.

Bu ¢alismada dogum sonrasit donemdeki kadinlarin ruh sagligi okuryazarligi diizeyi
yiiksek, postpartum depresyon diizeyi diisiik bulunmustur. Ruh Saghigi Okuryazarlig
Olgegi’nden alinan toplam puan ortalamasi 16,67 dir (Tablo 2). Olgegin kesme noktasina
gdre kadmlarin EPDO puan ortalamasi 8,74 olarak bulunmus olup %22,8’i postpartum
depresyon agisindan riskli bulunmustur. Postpartum depresyon agisindan riskli bulunan
kadinlarda RSOY puan ortalamasi anlamli derecede daha diisiiktiir (p<0,001) (Tablo 3).
Bu sonu¢ ruh saghgi okuryazarliginin, postpartum depresyondan koruyucu etkisi
oldugunu gostermektedir. Ruh sagligi okuryazarligir diizeyi arttikga postpartum
depresyon diizeyi anlamli derecede diismektedir (Tablo 6). Ruh sagligi okuryazarligi
toplam puani, alt boyutlarindan olan Bilgi Odakli ve Kaynak Odakli RSOY ile EPDO
puan arasinda negatif yonde anlamli derecede bir iliski vardir. Alt boyutlarindan olan
Inang Odakli RSOY ile de EPDO arasinda negatif ydnde, zayif diizeyde anlamli bir iliski
bulunmaktadir (Tablo 7).

Zahmatkesh ve arkadaslarinin (2020) yaptig1 ¢alismada dogum sonrasi depresyon ile
ruh saglhig okuryazarlhigi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir.
Literatlirde ruh sagligi okuryazarliginin; yardim arama tutum ve davraniglarii artirip,
bireysel ve toplumsal damgalamay1 azaltarak dolayli yoldan erken miidahale edilerek
postpartum depresyonu negatif yonde etkileyebilecegi sonucuna ulasilan ¢alismalar yer

almaktadir (Jones, 2020, Huang ve ark., 2023a)

Jorm’un ruh saghigi okuryazarhi§i taniminda kategorize edilen maddeler

dogrultusunda Guy ve arkadaglarinin (2014) 25 katilimci ile gerceklestirdigi calismada,
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dogurganlik cagindaki kadinlarin ruh sagligi okuryazarligini arttirmaya yonelik
midahalelerin ruhsal sagliklarini iyilestirmede etkin rol oynayacagi sonucuna varilmistir

(Guy ve ark., 2014).

Endonezya’da yapilan bir ¢alismada hamile kadinlarin ruh sagligini iyilestirmeye
yonelik erken miidahalenin, dogum sonrasi ruh saglig1 bozuklugu riskini azaltmada kalic1
faydalar sagladigini, dogum sonrasi depresyon okuryazarliginin postpartum depresyonu
onemli Olclide etkiledigi gostermektedir (Sholihat ve ark., 2024). Karaman ve
arkadaslarinin (2022) calismasinda ruh sagligi okuryazarligi diizeyi ile anksiyete ve
depresyon belirtileri arasinda ters yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Literatiirde ruh
saglig1 okuryazarliginin postpartum depresyona etkisini arastiran kisith ¢alisma mevcut

oldugundan bu calismanin tekrarlanmasi 6nemlidir.

Kadinlarin egitim seviyesi artttkca Ruh Sagligi Okuryazarligi Olgegi toplam puan
ortalamalarinda anlamli bir artis goriilmektedir. Ilk ve ortadgretim diizeyindeki kadinlarin
RSOY puanlar en diisiik seviyede iken, lisansiistii egitim alan kadinlarin puanlar1 en
yiiksek seviyededir (Tablo 4). Bu durum, egitim diizeyinin ruh sagligi okuryazarlig
tizerinde pozitif bir etkisi oldugunu gostermektedir. Bir il merkezinde yapilan bir
calismada da lisansiistii egitim alan kisilerin ruh saglig1 okuryazarlig1 puanlar1 anlamli

derecede daha yiiksek sonuclanmistir (Seki Oz, 2021)

Literatlirde egitim diizeyi ile ruh saghgi okuryazarligi diizeyinin pozitif iligkili
oldugunu destekleyen calismalar mevcuttur (Goktas ve ark., 2024; Kesgin ve ark., 2020;
Cormier ve ark., 2020) Bu sonuglarin aksine Ozkan ve arkadaslarinin (2024) ¢alismasinda
egitim diizeyinin yiiksekligi ile ruh saglhig1 okuryazarlig diizeyi arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Bunun sebebi galigmanin gevrimici yapilmasiyla ilgili olabilir. Olgegin
alt boyutlar1 incelendiginde ise, "Bilgi Odakli" ve "Inang Odakli" puan ortalamalarinda
da egitim seviyesine bagli olarak anlamli bir artis oldugu gozlemlenmistir. Ancak
"Kaynak Odakli" puanlar agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4). Bu
sonug, yiksek egitim seviyesindeki bireylerin ruh saglig ile ilgili bilgilere daha fazla
onem verdigini ve ruh sagligina yonelik dogru inanglar gelistirme egiliminde oldugunu,

ancak kaynak kullanim1 konusunda belirgin bir fark olmadigini diistindiirmektedir.

Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO) puanlar1 agisindan egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasada; egitim diizeyi

arttikga EPDO’nden alinan puanlarin diistiigii, lisansiistii egitim alan kadinlarin ise en
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diisiik EPDO puan ortalamasina sahip oldugu oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Tiirkoglu
ve arkadaglarinin (2022) calismasinda dogum sonrast donemdeki kadinlarin egitim
diizeyi ile PPD diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Bunun nedeni
katilimcilarin psikiyatri klinigine bagvuran kadinlar arasindan olmasi ve vaka grubunu
PPD tanist olan kadinlarin olusturmasi olabilir. Zahmatkesh ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda ise egitim diizeyi; ruh saglhigi okuryazarligi ile pozitif yonde, postpartum
depresyon diizeyi ile negatif yonde anlamli derecede iliskili bulunmustur. Kanada’da
yapilan bir calismada egitim diizeyinin diisiikliigli, postpartum depresyon agisindan
yiiksek risk faktorii olarak bulunmustur (Daoud ve ark., 2019) Bunun sebebi egitim
diizeyi diisiik insanlarin psikolojik dayanikliliklarinin da anlamli derecede diisiik olmasi

olabilir (Atag Oksiiz ve ark., 2023)

Cekirdek aileye sahip kadinlarda genis aileye sahip olanlara gére RSOY seviyesi ve
Bilgi Odakli RSOY seviyesi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. EPDO
acisindan degerlendirildiginde, genis ailede yasayan kadinlarin depresyon puanlarinin
cekirdek ailede yasayanlara gore daha yliksek oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadig:
gozlemlenmistir (Tablo 4). Solmaz ve arkadaslarinin (2024) ¢calismasinda da ayni sonuca
ulagilmistir. Siitcli ve Catak’in (2017) calismasinda ise aile tipi postpartum depresyon
diizeyini anlamli derecede etkilememistir, fakat cekirdek aileye sahip kadinlarin
%23,3’linde, genis aileye sahip kadinlarin ise %16,4 postpartum depresyon riski
saptanmustir. Sarisoy ve Tugut’un (2023) ¢alismasinda da istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmasa da genis aile tipinde PPD diizeyi ¢ekirdek aileye gore daha diisiik
bulunmustur. Sonuglarin farkli ¢ikmasi, aile tipinin 6neminden ziyade var olan kisilerin
destek kaynagi olarak algilanip algilanmamastyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Aile igerisinde destekleyici bir ortam yoksa, sosyal ve kiiltiirel baskilar varsa kadinin

psikolojisi olumsuz etkilenebilir.

Calisma durumu, Ruh Saghg Okuryazarhigi Olgegi (RSOY) ve alt boyut puanlarmi
anlamli diizeyde etkilemektedir. Calisan kadinlarin ruh sagligi okuryazarligi diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, ¢alismayan kadinlarin ise daha diisiik oldugu gériilmiistiir (Tablo 4).
Bir il merkezinde 388 kisinin katilimi ile yapilan arastirmada ise c¢alisan kisilerin RSOY
toplam puanlar1 6grenci ve ev hanimi olan kisilere gore daha yiiksek bulunmustur (Seki
Oz, 2021). Karaman ve arkadaslarinin (2022) yaptig1 calismanin sonucu da bu bulgular

destekler niteliktedir. Bu durum, ekonomik bagimsizliga sahip olmanin ve is ortamindan
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elde edilen algilanan sosyal desteklerin ruh saghg okuryazarligimi olumlu

etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Postpartum depresyon agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmasa da ¢alismayan kadinlarin EPDO puanlarinin ¢alisan kadinlara gore daha
yiikksek oldugu goriilmiistir (Tablo 4). Literatiirde calisan kadinlarda c¢aligmayan
kadinlara gore postpartum depresyon orani daha diisiik bulundugu ¢alismalar mevcuttur
(Pekcan ve Yilmaz, 2021; Bilgi¢ ve ark., 2021). Alshikh Ahmad ve arkadaslarinin (2021)
calismasinda da ev hanimlarinda PPD diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar;
calismayan kadinlarda ekonomik giivenceye sahip olmamanin postpartum depresyon
gelisimi iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Yurdakul ve Eray’in (2024)
calismasinda calisan kadinlarda postpartum depresyon orani yiiksek tespit edilmistir.
Bunun nedeni is-yasam dengesini kurmakta yasanan zorluklar olabilir (Bilgin Kilig,
2023).

Sosyal giivence durumu, RSOY acisindan anlamli bir fark yaratmamakla birlikte,
sosyal giivencesi olan kadinlarin puanlarinin genel olarak daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 4). Bu durum, saglik hizmetlerine erisimin ruh saglig bilgisine
ulasmayr kolaylastirdigin1  ifade etmektedir. Postpartum depresyon acisindan
degerlendirildiginde, sosyal giivencesi olmayan kadinlarim EPDO puanlarinin sosyal
giivencesi olanlara gore daha yiiksek oldugu, ancak bu farkin anlamli olmadigi
gorilmistiir (Tablo 4). Keles (2007)’in ¢alismasinda ¢alismamiza paralel olarak sosyal
giivence ile postpartum depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir fakat sosyal
giivencesi olan kadinlarin olmayanlara gore postpartum depresyon dlgeginden aldiklar
puan ortalamasi1 daha disiiktiir. Sarisoy ve Tugut’un (2023) ¢alismasi da bu sonucu

desteklemektedir.

Ekonomik durumunu iyi olarak algilayan kadinlarin RSOY ve alt boyutlarinda daha
yiiksek puanlar aldigi, algilanan ekonomik durumu koétii olan kadinlarin ise en diistik
puanlara sahip oldugu gozlemlenmistir. Bu fark ozellikle "Bilgi Odakli" ve "Inang
Odakl1" alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4). Bu alanda kisith caligma
mevcut olup Hussain ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasinda da ekonomik durumu iyi olan
kadinlarin, RSOY puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Fonseca ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda gelir diizeyi diisiik olan dogum sonrasi déonemdeki kadinlarin depresyon

okuryazarligimin diisiik oldugu bulunmustur. Diislik gelirli kadinlarla yapilan bir
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calismada ruh saglig1 okuryazarlif yetersiz bulunmus olup dogum sonrast donemdeki
diistik gelirli kadmlarin kendi ruhsal ihtiyaglarin1 aktif olarak karsilayamadigi
bildirilmektedir (Guy ve ark., 2014). Bu bulgular dogrultusunda ekonomik durumun iyi
olarak algilanmasi, kadinlarin ruh sagligina dair bilgiye ulasimini ve bu bilgiyi uygulama

becerilerini artirabilecegi diistiniilebilir.

Postpartum depresyon agisindan degerlendirildiginde, algilanan ekonomik durumu
iyi olan kadinlarin dogum sonrasi depresyon puanlarinin anlamli derecede daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Literatiirde bu sonucu destekleyen caligmalar mevcuttur
(Qi ve ark., 2021; Bodur ve ark., 2010; Yildirim ve ark., 2011). Ekonomik zorluklar, hem
giinliik yasamin stres faktorlerini artirarak hem de saglik hizmetlerine erisimi sinirlayarak
postpartum depresyon riskini artirabilir. Bu bulgular dogrultusunda; algilanan ekonomik
durumun iyi olmasinin, postpartum depresyon agisindan koruyucu bir faktdr oldugu
sOylenebilir. 2 hafta-18 aylik bebegi olan 708 kadin ile yiiriitiilen bir ¢alismada ¢alisma
durumu ve sosyal gilivence durumu postpartum depresyon ic¢in anlamli bir farklilik
olusturmamistir. Bunun yani sira; esin ¢alisma durumu ve hanenin aylik gelir diizeyi ile

postpartum depresyon arasinda anlamli iligki saptanmistir (Durukan ve ark., 2011).

Ilk gocuk sahibi olan kadinlarin RSOY toplam puanlari ve "Inang Odakli" alt
boyutunda en yiiksek puanlara sahip oldugu, doérdiincli ve iizeri ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin ise en diisiik puanlara sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Bu durum
ebeveynin egitim seviyesi diistiikce dogum yapma olasiliklarinin artmasiyla agiklanabilir

(Eryurt ve Akadli Ergégmen, 2016).

Postpartum depresyon acgisindan ise dordiincii ve iizeri ¢ocuk sahibi olan kadinlarin
EPDO puanlarinin daha yiiksek oldugu gériilse de bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (Tablo 4). Literatiirde parite ile dogum sonras1 depresyon arasinda anlamli iligki
saptanmayan c¢alismalar mevcuttur (Tas ve Simsek; 2023). Pekcan ve Yilmaz’in (2021)
calismasinda da ayni sonuca ulasilmis olup primipar kadinlarin PPD orani daha diisiik,
multipar kadinlarin PPD orani1 daha yiiksek bulunmustur. Sarisoy ve Tugut’un (2023)
calismasinda anlamli bir fark bulunmasada primipar kadinlarda postpartum depresyon
diizeyi digerlerine gore daha diisiik sonug¢lanmistir. Bu durum, ¢oklu ¢ocuk bakiminin
fiziksel ve psikolojik yiikleriyle iligkili olabilir. Bingdl ve arkadaglarinin (2007)
calismasinda dogum ve cocuk sayisi arttikca sosyal destegin azaldigi, postpartum

depresyonun arttig1 saptanmuigtir.
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Dogum 6ncesi egitim alan kadinlarin almayanlara gére RSO diizeyi anlamli derecede
daha yiiksektir. EPDO agisindan dogum &ncesi egitimle anlamli bir iliski bulunmamakla
birlikte, egitim alan kadinlarin almayanlara gére dogum sonrasi depresyon diizeylerinin
daha diisiik oldugu goézlemlenmistir (Tablo 4). Bu durum, dogum Oncesi egitimin
psikolojik dayaniklilig1 artirabilecegini gostermektedir. Afyonkarahisar’da 248 kadinla
yapilan bir ¢alismada dogum oOncesi egitimin postpartum depresyon iizerinde negatif

yonde etkili oldugu bulunmustur (Savas, 2023).

Ruh saghigi okuryazarligi agisindan egitim kaynagi arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, ilge saglik miidiirliigiinden egitim alan kadinlarin en yiiksek
puanlara sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Egitim kaynaklarinin igerigi ve erisim
kolaylig1, bu farki etkileyebilir. EPDO agisindan da egitim kaynag: ile anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak seminer veya online egitim alan kadinlarin depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Bu durum bireysel temas eksikligi ile iliskili

olabilir.

Es ile iliskiden algilanan memnuniyet diizeyi iyi olan kadinlarda RSO ile ilgili
anlamli bir iligki saptanmazken, iligki diizeyini orta olarak ifade eden kadinlara gore
postpartum depresyon diizeyleri anlamli derecede diisiik bulunmustur (Tablo 4). Iyi
diizeyde iliski yasayan kadmlarmn daha diisik EPDO puanlarma sahip olmasi, es
desteginin postpartum depresyon iizerindeki olumlu etkisini ortaya koymaktadir.
Durukan ve arkadagslarinin (2011) ¢alismasinda da esiyle iliskisi iyi olan ve evlilikten
memnuniyet diizeyi yliksek olan kadinlarin postpartum depresyon diizeyinin anlamli

derecede diisiik oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu sonucu destekleyen calismalar

mevcuttur (Tirkoglu ve ark., 2022; Tas ve Simsek, 2023)

Dogum sonrasi algilanan destek kaynagmin varliginda, destek kaynagi olmayan
kadinlara gore; RSO diizeyi daha yiiksek, postpartum depresyon diizeyi daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4). Postpartum ikinci haftada olan 328 kadin ile yapilan ¢alismada
algilanan sosyal destek arttikca postpartum depresyon riskinin diistiigii saptanmistir
(Bingol ve ark., 2007). Literatiirde bebek bakiminda ¢evresinden destek almama durumu
PPD i¢in risk faktorii olarak bulunmustur (Tiirkoglu ve ark., 2022; Alshikh Ahmad ve
ark., 2021). Giilnar ve arkadaglarinin (2010) c¢alismasinda da destek kaynaginin

olmayisinin PPD riskini 2.2 kat artirmakta oldugu goriilmiistiir.

39



Bu ¢alismada dogum sonras1 donemdeki kadinlarin ortalama yas1 29,49, bebek ay1
ise ortalama 5,85°tir. Yas ve bebek ay1 ile RSOY ve EPDO arasinda anlamli bir iliski
saptanmamustir (Tablo 5). Sarisoy ve Tugut’un (2023) ¢alismasinda da dogum sonrasi
donemdeki kadinin yas1 ve bebek ayi i¢in ayni sonuca ulasilmistir. Bu sonuglarin aksine
Tas ve Simsek (2023) ¢aligmasinda yasin postpartum diizeyi ile iligkili bulunmasa da, 4-
6 ay arasi bebegi olanlarda PPD diizeyi daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Giilnar ve
arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda istatistiksel olarak anlamli olmasa da PPD diizeyi
yiiksek olan kadinlarin yaslar1 diisiik olanlara gore daha yiiksek bulunmustur ve 3-6 ay
bebegi olan kadinlarda PPD diizeyi daha yiiksek sonu¢lanmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kocaeli’nin bir ilgesindeki Aile Sagligi Merkezlerine basvuran dogum sonrasi
donemde bulunan 246 kadin ile ruh saghg okuryazarliginin postpartum depresyona
etkisinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen tanimlayici nitelikteki ¢alismada su sonuglara

ulagtlmistir:

e Dogum sonrasi donemde ¢aligmaya katilan kadinlarin %22,8’nin depresyon agisindan
riskli oldugu,

¢ Postpartum depresyon agisindan riskli olan kadinlarda ruh sagligi okuryazarliginin daha

diisiik oldugu,

e Kadmlarin genel ruh sagligi okuryazarligi diizeyi ile postpartum depresyon diizeyi

arasinda negatif yonde bir iliski oldugu,

¢ Dogum Oncesi egitim alan kadinlarda ruh sagligi okuryazarlig: diizeyi ile kaynak odakli

ruh saglig1 okuryazarligr diizeyinin yiiksek oldugu,

e Bu caligmada kadmnlarm dogum oncesi egitimlerini %44 oraninda Ilge Saglik

Miidiirligii biinyesinde yer alan Gebe Okulu’ndan aldigi,

¢ Dogum sonrast donemde desteklendigini algilayan kadinlarda, ruh sagligi okuryazarligi
diizeyi ile ilgili 6l¢egin inan¢ ve kaynak odakli alt boyutlarmin yiiksek ve postpartum
depresyon diizeyinin diisiik oldugu,

eEkonomik durumunu iyi olarak algilayan kadinlarda ruh sagligi okuryazarhig: diizeyi ile
ilgili 6lgegin bilgi ve kaynak odakli alt boyutlarinin en yiiksek ve postpartum depresyon
diizeyinin en diisiik oldugu,

e Esleriyle olan iliskisinden memnun olan kadinlarda postpartum depresyon diizeyinin

diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

1.

Dogum sonras1 depresyondan korunmak i¢in ruh sagligi okuryazarligi
diizeyinin artirilmast,

Dogum sonras1 donemde kadinlarin Aile Sagligi Merkezi’nde daha uzun
siireli izlenmesi ve postpartum depresyon risk taramasinin yapilmasi,
Toplum ruh sagh@ hemsirelerinin, dogum Oncesinde kadinlara
geligebilecek ruhsal durumlar ve nasil yonetilebilecegine dair egitim
vermesi,

Ruh sagligi koruyuculuguyla ilgili egitimlerin ulasilabilir olmas1 i¢in
Gebe Okullarina da entegre edilmesi,

Dogum sonrast donem oOzelinde kisith ¢alismaya ulasildigindan farkli
orneklem gruplariyla ruh sagligi okuryazarliginin postpartum depresyona
etkisini arastiran daha fazla ¢alismanin literatiire kazandirilmasi,
Kadinlara ruh sagligi okuryazarligi egitimi verilerek deneysel ¢aligmalarla
etkinliginin degerlendirilmesi,

Ekonomik durumunu ve sosyal destegini yetersiz algilayan kadinlar ile es
memnuniyeti az olan kadinlarin dogum sonrasi depresyon agisindan risk
grubu olarak degerlendirilmesi ve gerekli koruyucu ruh saghgi
Onlemlerinin alinmasi,

Biitiinctil bir bakis acgisiyla verilen egitimlere ve dogum sonrasi siirece

eslerin de dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (BGOF)

CALISMANIN ADI: DOGUM SONRASI DONEMDE BULUNAN KADINLARIN
RUH SAGLIGI OKURYAZARLIGININ POSTPARTUM DEPRESYONA ETKIiSi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmmiz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozglirsiiniiz. Caligmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Calismanin konusu, ruh saglig1 okuryazarligi ve postpartum depresyon olup calismanin

amaci ruh saglig1 okuryazarlig1 ve postpartum depresyon arasindaki iliskiyi belirlemektir.

CALISMA ISLEMLERI:

Calismada goniilli tarafindan doldurulmas: istenen Kisisel Bilgi Formu, Edinburgh
Postpartum Depresyon Olgegi (EPDO), Ruh Saghigi Okuryazarligi Olgegi (RSOY) yer

almaktadir. Veri toplama igleminin ortalama 15 dakika siirecegi dngoriilmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Ruh sagligi okuryazarliginin; hastane yatis oranlarinin, damgalanmanin, anksiyete ve

depresif belirtilerin azalmasina; saglikli anne — bebek iliskisinin gelistirilmesine, sikintiy1
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ifade edebilme becerisinin, dogru zamanda dogru kaynaklardan yardim arama
davraniglarinin artmasina katki sagladigi literatiirde bildirilmektedir (Yang ve ark., 2023;
Martinez ve ark., 2022; Goktas ve ark., 2019; Kim ve ark., 2020; Huang ve ark., 2021).
DSO (2022b)’ niin bildirdigi iizere dogum sonu dénemde yapilacak psikolojik
miidahaleler, depresyondan korunmada 6nemlidir. Ulusal ve uluslararas: diizeyde ruh
sagligl okuryazarliginin postpartum depresyona etkisini aragtiran sinirli ¢aligmaya
ulasilmistir. Iste bu nedenlerle bu ¢alismada ruh saghigi okuryazarliginin postpartum
depresyona etkisinin arastirilmasi amaclanarak ¢alismada elde edilen sonuglarla teorik ve

klinik uygulamalara 151k tutacag diisiiniilmektedir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

6698 sayili KVKK uyarinca kisisel verileriniz yalnizca arastirma kapsaminda

kullanilacaktir, 3. Sahislarla paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSI :

1. Merve YILMAZ

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum.
Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in
bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde

bana teslim etmistir.
Goniillii Adi Soyada: Tarih ve Imza:

Telefon:
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Ek 2. Dogum Sonrasi Dénemde Bulunan Kadinlarin Tanimlayici Ozellikleri

Bu sorularin amaci, demografik ve doguma iliskin degiskenlerin ruh sagligi
okuryazarlig1 ve dogum sonrasi depresyona etkisini anlamaktir. Liitfen her soruyu

cevaplaymiz.
Demografik degiskenler:

1) Kag yasindasiniz? ..........
2) Egitim durumunuz: A.Ilk ve Ortadgretim B.Lise C.Universite D.Lisansiistii
3) Calisma durumunuz:

A.Calistyor B.Calismiyor

4) Aile tipiniz: A.Cekirdek aile B.Genis aile
5) Sosyal giivence durumunuz: A.Var B.Yok
6) Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? A.lyi B.Orta C.Kétii

Doguma iligskin degiskenler:

1) Suanki bebeginiz kaginci cocugunuz? ..........
2) Son dogumunuzdan bu yana ne kadar zaman gegti? ..........
3) Gebeliginiz siiresince dogum 6ncesi egitim aldiniz mi1? A.Evet B.Hayir

Evet ise egitimin kaynagi nedir? ........................

4) Esiniz ile olan iliskinizi nasil tanimlarsiniz? A.lyi B.Orta C.Kétii

5) Dogum sonu dénemde destek olan biri var mi1? A.Evet B.Hayir
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Ek 3. Ruh Sagh@ Okuryazarhg Ol¢egi (RSOY)

Bu sorularin amact, ruh sagliginin ¢esitli yonleri hakkindaki bilginizi anlamaktir. Liitfen
her soruyu cevaplayiniz.

Kesinlikle

katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmryorum

Bilmiyorum

1.Bilgi Odakh RSOY

R1.Psikolojik danigmanlik
depresyon igin faydali bir tedavi

yontemidir.

R2.Sizofreni olan insanlar gergekte

ortada olmayan seyleri goriirler.

R3.Ruh  saghg hastaliklarinin
erken tamis1 iyilesme sansim

arttirabilir.

R4.Akran destek gruplarima
katilmak ruh sagligi
hastaliklarindan kurtulmaya yardim
eder.

RS5.Agiklanamayan fiziksel agn
veya yorgunluk depresyon belirtisi

olabilir.

R6.Biligsel davranise1 terapi kisinin
diisiinme seklini ve strese tepkisini

degistirebilir.

R7.Bipolar bozuklugu olan bir
kiginin ruh halinde ¢ok biiyiik

degisimler goriilebilir.

R8.Ruh sagligi hastaliklar1 igin
doktorlarin yazdigi ilaglar1

kullanmak faydalidir.

R9.Alkol kullanmak ruh saglhigi
hastaliklarinin belirtilerini

kotiilestirebilir.
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R10.Anksiyete bozuklugu olan kisi
agir1 endise ve korkuya sahiptir.

2.inan¢ Odakli RSOY

Rll.inanglarma daha ¢ok bagh
olan kisilerde ruh sagligi bozuklugu

gelismez.

R12.Ruh saghig: hastaliklar1 kisa

stireli hastaliklardir.

RI3.Ruh saghigi hastaliklarindan
kurtulmak ¢ogunlukla sansa ya da
kadere baglidir.

R14.Depresyonda  olan  birine
intihar diislincesinin olup olmadig1

sorulmamalidir.

R15.Ruh saglig1 hastaliklar1 tedavi

edilmeden de zamanla diizelir.

R16.Ruh sagligi hastaliklarindan
kurtulmak iyilesmekle ayni seydir.

R17.Bir kisi istedigi zaman
biriktirme hastaligimi (esya vs)

durdurabilir.

R18.Depresyonda olan kisi hig
tedavi edilmeden kendi bagina

iyilesir.

3.Kaynak Odakh RSOY

R19.Ruh sagligr hizmeti almak i¢in

nereye gidebilecegimi biliyorum.

Evet

Hayir

R20.Bir intihar1 6nlemek igin

nereyi arayacagimi biliyorum.

Evet

Hayir

R21.Ruh sagligt  hastaliklar
hakkinda faydali bilgileri nerden

edinebilecegimi biliyorum.

Evet

Hayir

R22.Yagsadigim yerdeki ruh sagligi
hastaliklar1 hizmet birimiyle nasil

iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Evet

Hayir
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Ek 4. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EPDO)

Sizin son bir hafta igindeki duygularimizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen, yalnizca bugiin

degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 gilindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum.
*Her zaman oldugu kadar
*Artik pek o kadar degil
*Artik kesinlikle o kadar degil

*Artik hi¢ degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
*Her zaman oldugu kadar
*Her zamankinden biraz daha az
*Her zamankinden kesinlikle daha az

*Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3) Bir seyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
*Evet, cogu zaman
*Evet, bazen
*Cok sik degil

*Hayir, hi¢ bir zaman
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Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
*Hayur, hi¢ bir zaman
*Cok seyrek
*Evet, bazen

*Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5) 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
*Evet, cogu zaman
*Evet, bazen
*Hayir, ¢ok sik degil

*Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 glindiir;
6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
*Evet, ¢ogu zaman hi¢ basa ¢cikamiyorum
*Evet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
*Hayir, cogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum

*Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 glindiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum.

*Evet, cogu zaman
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Evet, bazen
*Cok sik degil

*Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir

8) Kendimi tiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
*Evet, cogu zaman
*Evet, oldukga sik
*Cok sik degil

*Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir

9) Oylesine mutsuzum ki aglryorum.
*Evet, cogu zaman
*Evet, oldukga sik
*Cok seyrek

*Hayir, asla

Son 7 giindiir

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
*Evet, oldukga sik
*Bazen
*Hemen hemen hig

*Asla
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