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OzZET

POSTPARTUM DEPRESYON VE SAGLIK OKURYAZARLIGI ARASINDAKI iLiSKi

Burcu SAVAS
Yiksek Lisans Tezi, Hemsirelik ABD

Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsgireligi Programi
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Gllcan BAKAN
Ocak 2023, 81 sayfa

Amagc: Calismamizda, dogum yapmis kadinlarda postpartum depresyon ve
saghk okuryazarhdi arasindaki iligkiyi tespit etmek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Mart 2021 — Subat 2022 tarihlerinde Afyonkarahisar
Devlet Hastanesi Lohusa Servisinde yatmakta olan kadinlarla gerceklestiriimistir.
Calismanin drneklemini Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Lohusa Servisi'nde yatmakta
olan, 18-49 yas araliginda, ¢alismaya katiimayi kabul eden 248 kadin olusturmaktadir.
Postpartum 1. ve 2. gunlerindeki kadinlarla gértsulerek arastirma hakkinda bilgi verilmis
ve veriler yuz yuze toplanmigtir. Ankette katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini
sorgulayan veri toplama formu, depresyon duzeyini 6lgen Edinburg Postpartum
Depresyon Olgegi ve katilimcilarin saghk okuryazarligi dizeyini 6lgen Saglik
Okuryazarhigi Olgegi kullanilmigtir.

Bulgular: Katihmcilarin EPDO’ nden aldiklari puan ortalamasi 8,512+6,315
seklinde hesaplanmistir. Katiimcilarin %27,4 ‘G EPDO’nden 13 ve Uizeri puan almis olup
riskli grupta kabul edilmistir. Katilimcilarin saglik okuryazarligi élgeginden aldiklari puan
ortalamasi 95,383+17,684 seklinde hesaplanmistir. Katilimcilarin postpartum depresyon
ve saghk okuryazarligi duzeylerini belirleyen boyutlar arasindaki korelasyon analizine
bakildiginda saglik okuryazarligi ile postpartum depresyon arasinda negatif zayif
(p=0.000) iliski bulunmustur. Saglik okuryazarligi ile postpartum depresyon arasindaki
neden sonug iligkisini belirlemek Gzere yapilan regresyon analizi sonucunda saglik
okuryazarhgi postpartum depresyon duzeyini azaltmaktadir sonucuna ulagiimistir.

Sonug: Bu ¢alismada PPD orani %27.4 oldugu bulunmustur. Saglik okuryazarhgi
oranina bakildiginda ise puan ortalamasi 95,383+17,684 seklinde hesaplanmistir. Saglk
okuryazarhgi diizeyinin postpartum depresyon riskini azalttigi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Postpartum depresyon, saglik, okuryazarlik, saglk
okuryazarhgi, dogum.
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Objective: In our study, we aimed to determine the relationship between postpartum
depression and health literacy in women who have given birth.

Materials and Methods: The observation of the study included 248 women, aged
between 18-49, who were hospitalized in Afyonkarahisar State Hospital, between the
ages of 18-49. Information about the research was gathered face-to-face by interviewing
women on the 1st and 2nd days of postpartum. The data collection formula questioning
socio-demographic characteristics in the gquestionnaire, the Edinburgh Postpartum
Depression Scale as a measure of stress severity, and the Health Literacy Scale in the
health literacy measurement scale it followed were used.

Results: All 248 images participating in the study completed the data collection form
requested from their own coding. The average score of the participants in the EPDS was
calculated as 8.512+6.315. 27.4% of the participants got a score of 13 and above in
EPDS and accepted the groups. The mean score of the participants in the health literacy
scale was calculated as 95,383+17,684. A weak (p=0.000) relationship was found
between weight health literacy and postpartum pregnancy symptoms in the
measurement analysis between participants' postpartum pregnancy and health literacy
and density dimensions. As a result of the regression analysis conducted to determine
the cause and effect relationship between health literacy and postpartum pregnancy,
health literacy reduces postpartum pregnancy.

Conclusion: It was found that the PPD rate of this situation was 27.4%. If health literacy
is generally average, the mean score was calculated as 95.383+17,684. Health literacy
consists of computers postpartum cryptocurrencies.

Key words: Postpartum depression, health, literacy, health literacy, birth.
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1. GIRIS

Depresif bozukluklar, Gzintd, ilgi ya da zevk kaybi, sugluluk, disik ézglven,
uyku ve istah bozuklugu, yorgunluk ve konsantrasyon bozuklugu ile karakterize, sik
gorilen psikolojik rahatsizliklardandir. Depresif bozukluklar iki kategoride ele alinabilir.
iIki depresif duygudurum, ilgi\zevk kaybi ve enerji azalmasi gibi semptomlari iceren majér
depresif bozukluk / depresif ddnemdir. Semptomlarin sayisi ve siddetine bagli olarak, bu
depresif dénem hafif, orta veya siddetli olarak kategorize edilebilir. ikincisi ise, hafif
depresyonun kalici veya kronik bir sekli olan distimidir. Distimi semptomlari depresif
durumla benzerdir, ancak daha az yogun ve daha uzun surme egilimindedir (WHO,
2017).

Kiresel olarak, nifusun %4,4'Unun depresif bozukluk ve %3,6'sinin anksiyete
bozuklugu yasadigi tahmin edilmektedir (WHO, 2017). Depresyon oranlari kadin ve
erkek cinsiyet farkina gore degismektedir. Dinya geneline bakildiginda kadinlarin

depresyon yasama olasiligi erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazladir (APA, 2019).

Hamilelikte ve postpartum dénemde, birgok ruh saghigi sorunu, diger zamanlarda
oldugu gibi benzer bir yapiya, seyir ve niksetme potansiyeline sahiptir. Hamilelik ve
postpartum dénemdeki ruh sagligi sorunlarinin yonetimi, bu postpartum dénemin dogasi
ve herhangi bir zorluk ve tedavinin kadin ve bebek tzerindeki potansiyel etkisi nedeniyle
diger zamanlardan farklidir (NICE, 2014).

Postpartum dénem, canli bir dogumdan sonraki ilk 12 ay olarak bilinmektedir.
Kadinin dogumla birlikte beden imgesinin degismesi, aileye yeni bir bireyin katiimasi,
aile icindeki sorumluluklarin artmasi ve degismesi, bebek bakimi ile ilgili stres gibi
durumlar arttikga, postpartum dénemdeki annede ruhsal ve davranigsal degisimler de
artar. Bu surecte kadinlar ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi agisindan yuksek risk

altindadir (Brummelte & Galea, 2016). Postpartum depresyon prevalansinin yaklasik



% 10-20 araliginda oldugu dusunulmektedir. Turkiye’ de ise bu oran % 25,2 dir
(Karagam et.al., 2018).

Postpartum depresyonun hem anneler hem de 3 yasina kadar olan ¢ocuklari i¢in
olumsuz sonuglari vardir. Siddetli veya kronik anne depresyonu, hafif depresyona gére
cocuklarin gelisimi icin daha ylksek bir risk olusturmaktadir (Slomian et al., 2019). Bu
olusan yuksek risk nedeniyle, ACOG (ACOG, 2018) ve Saglik Bakanhg! (Sa, 2018)
postpartum donemde ruhsal saghgin degerlendiriimesini 6nermektedir. Ruhsal sagligin
degerlendiriimesinde, dogrulugu kanitlanmis bir arag¢ ile postpartum depresyon ve
anksiyete taramasi 6nerilmektedir. Tarama sonucunda depresyon riski yiksek bulunan

kadinlar icin tani ve tedavi hizmetleri planlanmalidir (WHO, 2022).

Depresyonun semptomlari ve tedavi olanaklar hakkinda bilgi eksiklidi,
postpartum ddénemde Onemli bir yardim arama engelidir. Bu nedenle, kadinlarin
postpartum depresyonu tanimasi ve etkili tedavi almasi icin bilgi ve becerilerin
arttirlmasi gerekmektedir (Mirsalimi et.al., 2020). Saglik bilgilerine yeterli erisim, anlama
ve uygulama hamilelikte oldukg¢a énemlidir. Clinki bu evredeki davraniglar hem kadinin

hem de fetisun saghgini etkilemektedir (Nawabi et al., 2021).

Okuryazarlik kavrami ilk olarak 1950’li yillarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ilk
yillarda okur yazarlik tanimi sadece temel okuma yazma becerileri lizerine yapilmigstir.
Ancak zaman igerisinde yapilan ¢alismalar okuryazarhidin daha kapsamli bilgi ve beceri
gerektirdigini ortaya koymustur. Daha sonraki yillarda toplumsal ve kilttirel degisimlerle
birlikte pek gok farkli tanim almistir (Giines, 1994). DSO’ ne gére saglik okuryazarlig
tanimi, bireylerin saghgini gelistirecek ve koruyacak sekillerde bilgiye erisme, bilgiyi
anlama, kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen bilissel ve sosyal becerileri
temsil etmektedir (Nutbeam, 1986).

Tuarkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, toplumun sadece Ugte birinin yeterli
veya mukemmel saglk okuryazarlidi dizeyine sahip oldugunu gostermektedir.
Turkiye’'nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak belirlenmigtir (Tanriéver et. al.,
2014). Avrupada 8 ulkenin katildid1 Avrupa Saglik Okuryazarligi anketinde katilimcilarin
%12,4’Unln yetersiz saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmigtir (Serensen et al.,
2015). Amerika’'da yapilmis ulusal bir calismada; Yetigkinlerin %53’linde Orta dizey
saglik okuryazarhgi, %22'sinde temel saglik okuryazarligi, %15'inden daha azinin ya
temelin altinda ya da yetersiz saglik okuryazarhgi oldugu belirlenmistir (Kutner et al.,
2006).

Dusuk saglik okuryazarligi bireyin saghk durumunu etkilemekle birlikte, saglik

hizmetlerinin kullanimini, hastalik yUkdnd ve saglik hizmetlerinin giderlerini de



etkilemektedir (Kilfoyle et al., 2016). Saglik okuryazarlidi, dreme saghginin pek cok
yonunu etkilemektedir. Dogum kontroll, guvenli cinsel uygulamalar, saglikli hamilelik ve
dogum sonrasi davraniglar ve onleyici bakim hakkinda bilgi, kadinlari saglikh tutmak ve

Uretken yasamlar sirdidrmek icin dnemlidir (Kilfoyle et. al., 2016).

Hamile kadinlarin saghk okuryazarli§i dizeyi arttikga dogumdan o6nce ve
dogumdan sonra bakim alma durumunu ve emzirme oranlarini olumlu etkilemektedir
(Daglar et. al., 2022). Dusik saglik okuryazarligina sahip kadinlarin ylksek oranda
dogum travmasi, hos olmayan dogum deneyimleri, hamilelik sirasindaki kosullari ve
komplikasyonlari daha az anlamalari ve artan zihinsel saglik sorunlari yasama
olasiliklari daha ylksektir (Audritsh, 2022).

1.1. Amag

Bu calisma yeni dogum yapmis kadinlardaki postpartum depresyon ve saglik

okuryazarhgi arasindaki iliskiyi ve etkilleyen faktérleri incelemek amaciyla yapilmistir.



2. KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Depresyon

Depresyon, gorilme sikhgi giderek artan psikolojik hastaliklardan biridir.
Depresyon kelimesi Latincede batmak anlaminda olan “depressio” kelimesinden
gelmektedir. Kisi, varliginin agirhigiyla kendini cokmus hisseder (Rondén Bernard, 2018).
Depresyon, dnemli morbidite ve mortaliteye sahip yaygin bir hastaliktir. Nufusun yaklagik
%5'i yasaminin herhangi bir déneminde major depresyon gegcirmistir ve bu oranda
cinsiyet farkina bakildiginda erkeklerde bu risk %7-12, kadinlarda ise %20-25 olarak
gorilmektedir (Schwenk et. al., 2011). Ergen bireylerde majér depresif bozukluk veya
distimik bozukluk prevelansi %11.7 oldudu, yasl erigskin populasyonunda depresyon
prevelansinin ise %2,6 oldugu gérilmektedir (APA, 2019). Siddetli depresyon nedeniyle
hastaneye yatirilan hastalarda intihar nedeniyle 6lum oranlarinin %15 gibi yuksek bir

oran oldugu gérulmektedir (Schwenk et al., 2011).

Depresyonun genel semptomlarina baktigimizda, depresif ruh hali, ilgi ve zevk
kaybi (anhedoni), istemsiz kilo kaybi / alimi, uykusuzluk veya fazla uyuma istegi
(hipersomnia), psikomotor ajitasyon veya retardasyon, yorgunluk veya enerji kaybi,
degersizlik veya asir sucluluk duygusu, konsantrasyon bozuklugu, 6lum ve intihar

dusunceleri karsimiza ¢gikmaktadir (Schwenk et al., 2011).

Dinya Saglik Orgiti (DSO) depresyon prevelansinin gegtigimiz 10 yilda %18
arttigini ve diinya nifusunun %4,4'tniin depresyon yasadigini belirtmektedir. DSO’ne
gbre, diinyada 322 milyon, Turkiye’de ise 3 milyondan fazla kisinin depresyon yasadigini
tahmin edilmektedir (WHO, 2017).



Depresyonun etiyolojisinde pek ¢ok unsur yer almaktadir. Bunlar biyolojik,
genetik ve psikososyal nedenler olarak Uge ayrilsa da tim bu nedenler arasindaki siki
iliskiler depresyonun olusmasinda ortak etkendir (Helvaci Celik etal., 2016).
Etiyolojisinde bu unsurlar yer almasina ragmen, depresyon olusumunda pek ¢ok risk
faktort de yer almaktadir. Ailede depresyon dykisl veya gecmisteki cesitli faktorler,
kadin cinsiyetinde olmak, bagmlilik yapici madde kullanimi, anksiyete bozuklugu,
beslenme bozuklugu, bazi tibbi rahatsizliklar risk faktérleri arasinda sayilabilir (Schwenk
et al., 2011).

DSM-V Maijor Depresif Bozukluk Tani Kriterleri

Asagidaki semptomlarin en az 5'inin en az 2 haftalik donem boyunca tim gun

bulunmasi gerekir (1. ve 2. kriterler mutlaka bulunmali).

1. Depresif ruh hali; hemen hemen her gin, ginin buytk bir boliminde, kiside bu ruh
hali mevcuttur. Bu durum kisinin kendisi tarafindan dile getirilir veya durum baskalari

tarafindan gézlemlenir.

2. ligi veya zevk kaybi; hemen hemen her giin, giiniin biyiik bir bélimiinde gogu

etkinlige karsi belirgin bir ilgi veya zevk kaybi mevcuttur.
3. istahta degisimler; diyet yapilmamasina ragmen énemli kilo degisimleri.

4. Uyku azalmasi ya da artmasi; hemen hemen her glin uykusuzluk yasama veya asiri

uyuma durumu.
5. Hemen hemen her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyon.
6. Yorgunluk; hemen hemen her gun bitkinlik, yorgunluk veya enerji kaybi.

7. Sugluluk duygusu; hemen hemen her giin degersizlik, asiri ya da uygunsuz sugluluk

duygusu (sanrisal olabilir).

8. Konsantrasyon zorlugu; hemen hemen her gun disinme ya da konsantre olma

yeteneginde azalma ya da kararsizlik duygusu mevcuttur.

9. intihar egilimi; neredeyse her giin sirekli 6limii (sadece 6lme korkusu degil), belirli bir
plan olmaksizin intihari diusinme veya intihar girisiminde bulunma veya intihar plani
yapmak (APA, DSM-5 Task Force., 2013).



2.2. Postpartum dénem

Lohusalik dénemi (puerperium) plasentanin dogumu ile baslayip dogumdan
sonra yani postpartum 6. ve 12. haftalar iceren dénemdir. Dogum ile tam bir fizyolojik
ve psikolojik olarak iyilesme arasindaki donemi igerir (Guneri, 2015). Postpartum ilk
gunlerde; fizyolojik ve psikolojik degisimlerin hizli gergeklesmesi nedeniyle olusabilecek

risklerin fazla gértlmesi s6z konusudur (Bay, 2019).
Postpartum dénem ard arda Gg farkli dénemden olusur;

Baslangic Ddnemi: Postpartum 6-12 saati icerir. Bu donemde postpartum
kanama, amnios sivi embolisi, uterin inversiyon ve eklampsi gibi acil durumlar

yasanabilir.

ikinci Dénem (Subakut postpartum dénem): Postpartum 2-6 haftalik dénemdir.
Bu dénemde, hemodinamik, genitouriner sistem, metabolizma ve duygusal durum ile

ilgili degisimler gortlebilir. Bu degisimler akut faza gére daha yavas olusur.
Uglinci Dénem: Postpartum 6 aya kadar gegen dénemdir (Giineri, 2015).

Baska bir tanima gére postpartum dénem ise;

1. Postpartum ilk 24 saatlik donem,

2. Postpartum ilk bir haftalik erken postpartum dénem,

3. Postpartum ikinci haftadan baslayip alti veya 12 haftaya kadar siren ge¢ postpartum
dbénemdir (Bay, 2019).

Dogumdan sonraki haftalar bir kadin ve bebegi i¢in kritik bir dénemdir ve uzun
vadeli saglik ve esenlik igin zemin hazirlar. Bu dénemde bir kadin birden ¢ok fiziksel,
sosyal ve psikolojik degdisiklige uyum saglar. Bu "dérdinci tg¢ aylik dénem", nese ve
heyecan zamani olmasinin yani sira, uykusuzluk, yorgunluk, agri, emzirme guglikleri,
stres, ruh saghgr bozukluklarinin yeni baslangici veya siddetlenmesi, cinsel istek
eksikligi ve idrar kagirma gibi kadinlar igin dnemli zorluklar yaratabilir. Erken postpartum
donemde 6nemli morbidite ortaya c¢ikar; Gebelige bagli anne dlumlerinin yarisindan
fazlasi bebegin dogumundan sonra meydana gelir. Dogum sonrasi anne o6limlerinin

neredeyse yarisi ilk 24 saat icinde ve %66'sI ilk hafta icinde meydana gelir (WHO, 2015).



2.2.1. Postpartum donemdeki psikolojik degisiklikler

Postpartum doénemdeki bir kadin birden cok fiziksel, sosyal ve psikolojik
degisiklige uyum saglamak durumunda kalir. Yenidoganin aileye kabull, bebegin bakimi
ile ilgili gliven ve beceri olusturma, yenidogan ile iletisim kurmay1 becerme gibi annelik
rollerine uyumun gergeklesmesi, aile bireyleri ile aile igi iligskilerin yeniden dizenlenmesi
gibi bazi 6nemli gérevler bu ddnemde meydana gelir. Bu donem pek ¢ok kadin igin pozitif

surse de ¢ogu kadin icin kriz dénemine donusebilmektedir (Bay, 2019).

Hamilelikte ve postpartum dénemde, bir¢ok ruh sagligi sorunu, diger zamanlarda
oldugu gibi benzer bir yapiya, seyir ve niuksetme potansiyeline sahiptir. Hamilelik ve
postpartum déonemdeki ruh saghigi sorunlarinin yonetimi, bu postpartum dénemin dogasi
ve herhangi bir zorluk ve tedavinin kadin ve bebek tzerindeki potansiyel etkisi nedeniyle
diger zamanlardan farklidir (NICE, 2014).

Postpartum dénemdeki psikiyatrik rahatsizliklar, semptomlerin siddeti, karakteri
ve tedavilerine gére; maternal blues (annelik hiizni) ile baslayip, postpartum depresyon

ve sonrasinda postpartum psikoza kadar gidebilmektedir (Bay, 2019).

Maternal blues, postpartum ilk glinlerde annenin kendisini hiazinll, depresif,
Uzgun, gergin, istahsiz, uykusuz, kararsiz ve bebek bakimi ile ilgili endiseli hissetmesidir.
Bu durum postpartum ilk haftalarda annelerin %50 veya daha fazlasinda goéralur.
Maternal blues, ¢cogunlukla postpartum 2. ve 4. glnlerde ortaya ¢ikip, birka¢ saatten 2
haftaya kadar surebilir (Yavuz & Bilge, 2021). Maternal blues belirtileri ise; Aniden ve
sebepsiz aglama krizleri, uyku dizeninin bozulmasi, ani duygu durum degisikligi, disforik
bozukluk, hizln, sinirli olma, c¢aresizlik hissi, bas agrisi, kontsantre olamama,
unutkanlik, istah kaybi, yalnizlik istedi ve hissi, konflizyon, bebegine karsi duygu ve ilgi
eksikligi, dis etkenlere karsi fazla hassaslik, anksiyete ve depresif duygudurumu, hayal
kirikligi, Gzgln olma, kayip ve keder duygusu olarak sayilabilir. Maternal blues ila¢

tedavisi olmadan kendiliginden iyilesebilir (Yavuz & Bilge, 2021).

Postpartum depresyon (PPD); postpartum ilk yil icinde baslayan veya devam
eden, hafif ila orta siddette, psikotik olmayan bir depresif dénem ile karakterizedir (Ozcan
et al., 2017). Postpartum depresyonun kiresel prevalansi, %17'dir (Shorey et al., 2018).
Turkiye' de ise bu oran %5 ile %61.8 arasinda degismektedir (Ozcan et. al., 2017).
Postpartum risk faktorleri arasinda kisisel veya ailede depresyon Oykusu, es siddeti
oykusu, planlanmamis veya istenmeyen gebelik dahil stresli yagam olaylari, yetersiz
sosyal veya finansal destek ve tibbi komplikasyonlar sayilabilir (Paladine et. al., 2019).

Postpartum depresyon belirtileri ise; Strekli Gzgtin, endiseli veya "bos" ruh hali; gerginlik,



sugluluk, degersizlik, umutsuzluk veya caresizlik duygulari; hobilere ve etkinliklere
ilgisizlik; yorgunluk veya enerjide anormal azalma; huzursuz hissetmek veya hareketsiz
kalmakta zorluk gekmek; konsantrasyon, animsama veya karar verme zorlugu; uyuma
gucligu (bebek uyurken bile); sabah erken uyanma veya fazla uyuma; anormal istah,
kilo degisimleri; agik bir fiziksel nedeni olmayan veya tedaviye ragmen hafiflemeyen
agrilar, bas agrilari, kramplar veya sindirim problemleri; yenidoganla bag kurmada sorun,
bakma yetenedi hakkinda surekli sipheler; 6lim, intihar veya kendine ya da bebege
zarar verme duslnceleri postpartum depresyon belirtileri arasinda sayilabilir
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression Erisim Tarihi:
30.09.2022).

Postpartum psikoz ise, dogumdan sonra ortaya c¢ikan ciddi bir psikiyatrik

hastaliktir ~ https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression Erigim

Tarihi: 30.09.2022). Postpartum ilk iki haftada ortaya ¢ikan ve nadir gérilen (insidans ~
%0,1 ila %0,5) akut psikotik ataktir (O’Hara & Mc Cabe, 2013). Postpartum psikoz risk
faktorleri arasinda, ailede postpartum psikoz ge¢cmisi, psikotik / bipolar bozukluk yasama,
ailede / bireyde bipolar bozukluk ge¢cmisi, stresli bir hayat, sosyal cevre \ es destegi
olmamasi, dogumdan onceki bebek 6limleri, anne yasinin 25 yas altinda ve 35 yas
Uzerinde olmasi, sigara — alkol madde bagimhligi, sosyoekonomik dizeyin disuk
olmasi, preterm dogum, dusuk dogum agirlikli bebek dogumu gibi durumlar sayilabilir
(Yavuz & Bilge, 2021).

Postpartum Psikoz'u olan kadinlarda sanrilar (dogru olmayan distnceler veya
inanglar), hallsinasyonlar (orada olmayan seyleri gérme, duyma veya koklama), mani
(genellikle gergeklikten kopmus gibi gériinen yiksek, neseli bir ruh hali), paranoya ve
kafa karisikhgi olabilir. Postpartum Psikoz'u olan kadinlar kendilerine veya ¢ocuklarina
zarar verme riski tagidigindan mumkin olan en kisa surede yardim almalidir.
Profesyonel yardim ile iyilesme mumkandur
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression Erisim Tarihi:
30.09.2022).

2.3. Postpartum depresyon

Dogum sonrasi donem, anneler i¢in zorlu bir gecis donemidir ve onlari psikiyatrik
bozukluklara kargl olduk¢a duyarli hale getirir (Shorey et al., 2018). Postpartum

depresyon, kadini, bebegdi ve aileyi etkileyen yaygin, engelleyici ve tedavi edilebilir bir
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sorundur (Stewart & Vigod, 2016). Amerikan Psikiyatri Dernedi Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve istatistiksel El Kitabr'nin 5. Versiyonunda (DSM-V) postpartum depresyon
‘peripartum baslangi¢li depresif bozukluk’ olarak yeniden tanimlanmistir ve ‘Duygu
Durum Bozukluklarr’ kategorisinde ele alinmistir (APA, DSM-5 Task Force., 2013).
DSM-IV’ e gbre postpartum depresyon, dogumdan sonraki dort hafta iginde
baslayan ataklar postpartum baslangi¢li olarak tanimlanirken, DSM-V’te ise gebelik
boyunca veya dojumdan sonraki dort hafta icinde baslayan major depresif dénemi
peripartum baslangich olarak tanimlamaktadir (APA, DSM-5 Task Force., 2013).
Olumsuz yasam olaylari peripartum depresyon, peripartum anksiyete finansal ve
/ veya evlilik stresi, sosyal destek eksikligi ¢gevresel risk faktorleridir. Hamilelik sirasinda
tedavi edilmemis depresyonu olan kadinlarda postpartum depresyon riski, dogum éncesi
depresyon belirtisi olmayan kadinlara gore yedi kat daha fazladir; bu nedenle dogum
oncesi depresyonun tedavisi postpartum depresyonun énlenmesi icin 6nemlidir (Payne
et.al. ,2019). Postpartum depresyonun tahmini prevalansi, gelir dizeyi disuk ve orta
olan ulkelerde %6,5 ile %12,9 arasinda veya hatta daha yuksektir (Stewart & Vigod,
2016). Turkiye’ de ise bu oran %5 ile %61.8 arasinda degismektedir (Ozcan et al., 2017).

Shorey ve arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik derleme ve meta-analizinde
cografi bdlgelere goére prevelans siniflandiriidiginda, Orta Dogu %26 ile en yUksek
prevalansa sahip, ardindan Avustralya %21, Guney Amerika %19, Asya %16, Kuzey
Amerika %16, Afrika %11, ardindan Avrupa %8 olarak bulunmustur (Shorey et al., 2018).

Ozcan ve arkadaslarinin yapmis oldugu, sistematik inceleme ve meta-analizine
goére Turkiye'de ozellikle kirsal kesimlerde postpartum depresyon prevalansi yuksek
bulunmustur. Pek ¢ok calismada, postpartum depresyonun ulkelerin kirsal kesimlerinde
veya gelismekte olan Ulkelerde daha yiksek bir prevalansa sahip oldugu da bildirilmigtir.
Gelismis illerde (Ankara, Istanbul, izmir ve Eskisehir) yapilan 17 calismada postpartum
depresyon prevalansi %21.2, gelismekte olan illerde yapilan 35 ¢aligmada ise bu oranin
%25 oldugu bulunmustur. Dogum sekline bakilan bir diger ¢calismada sezaryen olanlarda
postpartum depresyon prevelansi %15, normal dogumlarda %5’lik postpartum
depresyon prevalansi bildirilmistir. Yenidoganlarin agirliklarina bakilan bir baska
¢alismada bebek 1500 gramin altinda doddugunda %42.9, 1500-2500 gram araliginda
dogdugunda %14,3 ve 2500 gramdan fazla dogdugunda %5.7 postpartum depresyon

prevalansi bulunmustur (Ozcan et al., 2017).
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2.3.1. Postpartum depresyon risk faktorleri

Postpartum depresyonun belirli bir nedeni olmamasina ragmen, bu durumda hem
duygusal hem de fiziksel faktorler rol oynamaktadir. Bu faktorlerin bir birlikteligi

postpartum depresyonun baslamasina neden olur (Mc Kelvey & Espelin., 2018).

Risk faktérleri dort ana baslikta incelenebilir. Bunlar sosyodemografik dzellikler,
gebelikle ilgili oOzellikler, yenidoganla ilgili o6zellikler ve psikososyal Ozellikler.
Sosyodemografik dzelliklerden en sik gorilen risk faktérleri ekonomik durum ve esin
calisma durumu; gebelikle ilgili 6zelliklerden planlanmamis gebelik ve gebelikte stres /
hastallk yasama; yenidodanla ilgili 6zelliklerden yenidoganda saglik sorunlari;
psikososyal 6zellikler arasinda gegmis psikiyatrik hastalik, aile ve es ile sorunlar, sosyal
destegin azalmasi ve ailede psikiyatrik hastalik dykist bulunmasi sayilabilir (Ozcan et
al., 2017). Bunun yani sira siddet ve istismar, gé¢cmenlik durumu, gestasyonel diyabet,
sezaryen, depresyon Oykusu, D vitamini eksikligi, obez ve fazla kilo olma, postpartum
uyku bozuklugu, sosyal destek eksikligi, geleneksel beslenme dizeni (Japon, Hint,
Birlesik Krallik ve Brezilya beslenme duzeni), ¢coklu dogumlar, erken dogum ve diguk
dogum agirlikh bebekler, postpartum anemi, olumsuz dogum deneyimi gibi pek ¢ok risk
faktoru sayilabilir (Zhao & Zhang, 2020).

2.3.2. Postpartum depresyon semptomlari

Ruh hali dénemleri, hamilelik sirasinda veya dogum sonrasinda baslayabilir.
“‘Dogum sonrasi” major depresif ataklarin % 50’si aslinda dogumdan 6nce baglar. Bu
nedenle, bu boélimler topluca peripartum bdolimleri olarak adlandirilir. Peripartum major
depresif donemleri olan kadinlar genellikle siddetli anksiyete ve hatta panik atak gegirirler
(APA, DSM-5 Task Force., 2013).

Surekli Uzgun, endiseli veya "bos" ruh hali; sinirlilik, sucluluk, degersizlik,
umutsuzluk veya caresizlik duygulari; hobi ve etkinliklere ilgi kaybi; yorgunluk veya
enerjide anormal azalma; huzursuzluk veya hareketsiz kalmakta zorluk; konsantrasyon,
hatirlama ve karar verme guclugu; uyumakta zorluk (bebek uyurken bile); sabah erken
uyanma veya fazla uyuma; anormal istah, kilo degisiklikleri; agik bir fiziksel nedeni
olmayan veya tedaviyle bile hafiflemeyen adrilar, bas agrilari, kramplar veya sindirim
sorunlari; yenidoganla bag kurmada sorun, bakma yetenedi hakkinda surekli stipheler;

olim, intihar veya kendine ya da bebege zarar verme dislinceleri postpartum depresyon
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belirtileri arasinda sayilabilir https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-

depression Erisim Tarihi: 30.09.2022).

2.3.3. Postpartum depresyon tanilama

Postpartum depresyon ile major depresif bozukluk tanisi igin ayni belirleyici tani
Olcltleri kullaniimaktadir. DSM-V tani élcutlerinde postpartum depresyon, dogumdan
sonraki ilk dort haftada ortaya ¢ikan semptomlar igin ‘peripartum baslangicli’ seklinde
belirtilip majér depresyon tanisi konulmaktadir (APA, DSM-5 Task Force., 2013).
Dogumdan 10-14 gun sonra, tum kadinlara hafif, gegici postpartum depresyonun
(maternal blues) ¢ozillp ¢ozilmedigi sorulmalidir. Semptomlar ¢dézilmediyse, kadinin
psikolojik saghgi postpartum depresyon igin degerlendiriimeye devam edilmelidir (WHO,
2015).

Postpartum depresyon semptomlarinin erken dénemde teshis edilmesi, risk
faktorlerinin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi kadinlarin postpartum dénemde
ruh saglhiginin saglanmasinda ve bebekleri ile birlikte yeni hayata iyi bir baslangi¢
yapmalarinda énemli adimlardir. Postpartum dénemde anneye surekli saglik hizmetinin
sunulmasi, saglik personeli ile anneler arasinda surekli iletisim anlamina gelir,
dolayisiyla annenin bakim ihtiyacinda meydana gelen degisiklikler tespit edilir ve
sagligin korunmasi, fiziksel ve psikolojik durumunun iyilestiriimesini saglayacak énlemler
alinir. Postpartum depresyon riski yuksek olan kadinlari belirleyebilir, postpartum
depresyon baglaminda o6nleyici bakim saglanabilir ve anneleri erken tani ve tedavi
alabilecekleri kurumlara yonlendirebilirler (Karagam et al., 2018).

Diinya Saglk Orgiitii, dogrulanmis bir arag kullanilarak postpartum depresyon ve
anksiyete taramasi Onerilir ve bu taramaya pozitif sonug veren kadinlar igin tani ve

yonetim hizmetleri eslik etmesini 6nermektedir (WHO, 2022).

2.3.4. Postpartum depresyon tedavisi

Postpartum depresyonun anne ve bebek Uzerinde ciddi saglik etkileri
olabileceginden, postpartum depresyonun tedavisi, hem anne hem de bebegin saghgi
acgisindan 6nemlidir. Uygun tedavi ile ¢cogu kadin daha iyi hisseder ve semptomlari

dizelir https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression Erisim Tarihi:

30.09.2022). Hamilelikte ve postpartum dénemde herhangi bir tedaviye baslamadan
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once, psikotrop ilaglarin degisen risk-fayda orani nedeniyle psikolojik miidahalenin olasi
yararlar kadin ile tartigiimalidir (NICE, 2014). Dogum sonrasi depresyon tedavisi igin
uygun segenekler, kadinin semptomlarinin siddetine ve yenidogana bakma ve onunla
iliski kurma becerisi de dahil olmak Gzere islevsel durumuna goére degisir (Stewart &
Vigod, 2016).

Postpartum depresyon mudahaleleri arasinda farmakolojik mudahaleler,
destekleyici kisilerarasi ve bilissel terapi, destek gruplari araciligiyla psikososyal destek
ve tamamlayici terapiler yer almaktadir. Psikososyal destedin, diger yontemler arasinda
depresif belirtilerin azalmasinda en etkili midahale oldugu kanitlanmistir (Wubetu et al.,

2020). Bu tedaviler semptomlari azaltmazsa, elektrokonvulsif terapi gibi beyin

stimilasyon terapileri bir secenek olabilir
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression Erisim Tarihi:
30.09.2022).

Psikoterapi, orta derecede hastali§i olan ve tek basina psikososyal midahalelere
yanit vermeyen hafif hastali§i olanlar icin, ebeveynlige gecisin zorluklarini ele alan
psikoterapi onerilmektedir (Stewart & Vigod, 2016). Cesitli psikoterapi turleri (bazen
"konusma terapisi" veya "danismanlik" olarak adlandirilir) postpartum depresyonu olan
kadinlara yardimci olabilir. Postpartum depresyonu tedavi etmek igin kullanilan kanita
dayal yaklagsimlarin iki 6rnegi, bilissel davranisgi terapi ve Kisilerarasi terapidir
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression Erisim Tarihi:
30.09.2022).

Bilissel Davranisgi Terapi (CBT): BDT, depresyon ve anksiyetesi olan kisilere
yardimci olabilecek bir psikoterapi turidir. Kigilere farkh diaslinme, davranma ve
durumlara tepki verme yéntemlerini dgretir. insanlar, depresif ve endiseli duygularini
iyilestirmenin bir yolu olarak yararsiz dusunce ve davranis kaliplarina meydan okumayi
ve degistirmeyi 6grenirler. BDT bireysel olarak veya benzer endigeleri olan bir grup
insanla yapilabilir https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression
Erisim Tarihi: 30.09.2022).

Kisilerarasi Terapi (IPT): IPT, postpartum depresyon da dahil olmak Uzere
depresyonu tedavi etmek icin kullanilan kanita dayali bir terapidir. Kisilerarasi ve yasam
olaylarinin  ruh halini etkiledigi ve bunun tersi oldugu fikrine dayanir

https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression Erisim Tarihi:

30.09.2022). Kisilerarasi terapi, ruh halini kigilerarasi iligkiler ve yasam olaylariyla
iliskilendirir ve bu nedenle ebeveynlije gecise yardimci olmak igin kigilerarasi iligkileri
gelistirmeye odaklanir (Stewart & Vigod, 2016).
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Farmakolojik Tedavi: Postpartum depresyonu olan kadinlar en yaygin olarak,
depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar olan antidepresanlarla tedavi edilir. Bu ilaglar,
beynin ruh halini veya stresini kontrol ederek, beynin belirli kimyasallari kullanma seklini
dizenlemeye yardimci olurlar. Antidepresanlarin ¢galismasi genellikle 6 ila 8 hafta sirer
ve uyku, istah ve konsantrasyon sorunlari gibi belirtiler genellikle ruh hali iyilesmeden
dnce diizelir. ilacin ise yarayip yaramadigina karar vermeden énce ilacin etki siresini
beklemek 6nemlidir. Antidepresan kullanan bireyler kendilerini daha iyi hissetmeye
baslarlar ve daha sonra ilaci kendi kararlariyla almayi birakirlar ve depresyon geri déner.
llaglari aniden durdurmak, yoksunluk belirtilerine neden olabilir. Bir kadin ve saglik
uzmani, ilaci birakma zamaninin geldigine karar verdiginde, saglk uzmani, dozu yavas
ve guvenli bir sekilde azaltmasina yardimci olur
https://www.nimh.nih.gov/health/publications/perinatal-depression Erisim Tarihi:
30.09.2022).

Yeni baslayan postpartum depresyonda, sertralin anne sutiinden minimal
dizeyde gectigi icin siklikla birinci basamak tedavi olarak dnerilmektedir. Antidepresan
ilaglar 6 aydan 1 yila kadar kullanilir, ardindan kademeli olarak azaltilir ve ilk depresyon
atag sirasindaki semptomlar azaldiktan sonra kesilir. ilag tedavisine yanit vermeyen
siddetli vakalarda veya aktif intihar dislncesi veya psikoz goérildiglinde hastaneye
yatis, elektrokonvllsif tedavi gibi somatik bir midahale veya her ikisi de gerekebilir
(Stewart & Vigod, 2016).

Elektrokonvulzif tedavi, psikoterapi ve antidepresan ilag tedavisine cevap
alinamayan kisilerde bu tedavilere sekonder olarak uygulanabilir. Buna ek olarak, siddetli
intihar dasunceleri olan, katatonik, yeme-igmeyi reddeden ve psikotik belirtiler gosteren
hastalarda oncelikli tedavi olarak uygulanmaktadir (Colak et. al., 2022).

Diger Olasi Tedaviler: Hormon seviyelerindeki dalgalanmanin bazi kadinlarda
dogum sonrasi depresyonu tetikledigi dustnulduginden, dnleme ve tedavide hormonal
mudahaleler Gzerinde ¢calisiimistir. Kigik bir calismanin sonuglari, transdermal 6strojen
tedavisinin postpartum depresyon semptomlarini azaltabilecegini géstermistir. Bagka bir
¢alismada, sentetik bir progestin postpartum depresyon riskini arttirmistir. Tekrarlayan
transkraniyal manyetik stimllasyon, fokal beyin stimulasyon tedavisi uygulanan 14
postpartum depresyon hastasini iceren kiglik bir randomize c¢alisma, transkraniyal
manyetik stimulasyon ile depresif sesmptomlarda daha fazla azalma gdstermigtir (Stewart
& Vigod, 2016).

O’Hara ve arkadaslarinin yapmis oldugu metaanalizde, postpartum depresyon
tedavi denemelerinin ¢codunun ayirt edici bir 6zelligi, tedavinin bir ofis veya klinikten

ziyade kadinin evinde yapiimasidir. Hemen hemen her durumda, ev tabanli madahaleler
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saglk ziyaretcileri, hemsireler veya vaka yoneticileri tarafindan gerceklestirildigi
bulunmustur (O’Hara & Mc Cabe, 2013).

Postpartum depresyonun anne ve bebek Uzerinde pek ¢ok etkisi vardir. Bir
kadinin hayatinin diger zamanlarinda ortaya ¢ikan majoér depresyon gibi, PPD Kigisel
Istirap yaratir ve bir kadinin hayatinin bir¢ok alaninda etkili islev kaybina neden olur.
Farkli olan, dogum sonrasi kadinlarin kii¢ik bir bebegin bakimindan blytk sorumluluga
sahip olmalari ve devam eden depresyonun ebeveynlige midahale edebilmesi ve yakin
ve uzun vadede cesitli olumsuz cocuk sonugclariyla iligkili olmasidir (Stewart & Vigod,
2016).

Kroska ve arkadaslarinin 2020’de yapmis oldugu metaanalizde, postpartum
depresyonun anne bebek U(zerine olan etkileri ¢cok glizel 6zetlenmistir; Annenin
postpartum depresyonu givensiz baglanma ile anne ve c¢ocuk arasindaki zayif
etkilesime neden olmaktadir. Depresyonlu annelerin ¢ocuklari 18. ayda daha disuk
bilissel performansa sahip oldugu ve erkek bebeklerin bu durumdan en olumsuz sekilde
etkilendigi bulunmustur. Cocuklarin bilissel, sosyal, ve davranigsal isleyisi de annenin
depresyonundan olumsuz etkilendigi bulunmustur. Cocuk Uzerindeki etkisinin 6tesinde,
postpartum depresyon, psikiyatrik hastaneye yatis riskinin artmasiyla iligkilidir. Ayrica,
postpartum depresyon, tani konulamadiginda veya tani kondugu halde takip ve tedavi
uygulanmadiginda anne intihari riskini artiracagi belirtiimistir. Ebeveynlik davranisglari
arasinda, postpartum depresyonun emzirmeyi, uykuyu, saglik hizmeti kullanimini ve
bebek asilarini etkiledigi de gdsterilmigtir. Postpartum depresyon, artan baba
depresyonu ve ebeveynlik stresi ile annenin partnerini ve bu da evlilik uyumsuzluguna
neden olmaktadir. Bu nedenle, postpartum depresyonun anne Uzerinde énemli bir etkisi
oldugu gibi, ayni zamanda uzun vadeli sonuglari olabilecek aile dinamikleri Uzerinde de

onemli bir etkisi vardir (Kroska & Stowe, 2020).

2.4. Saghk okuryazarhgi

Saglk, 1948 tarihinde DSO tarafindan; ‘Yalnizca hastallk veya sakatligin
olmayisi degil, fiziksel, sosyal ve zihinsel olarak tam bir iyilik halidir’ seklinde
tanimlanmistir. Saghgin tesviki ve gelistiriimesi baglaminda saglk, soyut bir durumdan
ziyade, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak Uretken bir yagam surebilmelerine

izin veren bir kaynak olarak gorulmektedir (WHO, 2018).
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Okuryazarlik kavrami ise ilk olarak 1950’li yillarda kargimiza ¢ikmaktadir. Bu ilk
yillarda okur yazarlik tanimi sadece temel okuma yazma becerileri Uzerine yapilmistir.
Ancak zaman igerisinde yapilan ¢alismalar okuryazarhgin daha kapsamli bilgi ve beceri
gerektirdigini ortaya koymustur. Daha sonraki yillarda toplumsal ve kilttrel degisimlerle
birlikte pek ¢ok farkli tanim almistir (Glnes, 1994).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltir Orgiti (United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization-UNESCO)’ ne gére okuryazarlik yasam boyunca
okuryazarlk becerilerini kazanmay ve gelistirmeyi egitim hakkinin ayrilmaz bir pargasi
olarak goérir ayni zamanda is glicu piyasasina daha fazla katihm sagladidi icin
surdurulebilir kalkinma icin 6nemlidir. Bir dizi okuma, yazma ve sayma becerileri olarak
geleneksel kavraminin 6tesinde, okuryazarlik artik giderek dijitallesen, metin aracili, bilgi
acisindan zengin ve hizla degisen bir dinyada bir tanimlama, anlama, yorumlama,
yaratma ve iletisim araci olarak anlasilmaktadir (UNESCO, 2015
https://en.unesco.org/themes/literacy Erisim tarihi: 02.10.2022).

Saglik okuryazarligi, 1970'lerde ortaya cikan, halk sagligi ve saglik hizmetlerinde
onemli yeri olan bir terimdir (Serensen et al., 2012). Saglik okuryazarldi, bir bireyin
saglikla ilgili bilincli ve uygun kararlar almaya gereksinim duydugu temel saglik ve bilgi
hizmetlerini alma, isleme ve anlama yetenegidir. Saglik okuryazarligi ayni zamanda
insanlarin kolayca bulabilecekleri, anlayabilecekleri, kararlarini ve eylemlerini bildirmek
icin kullanabilecekleri dogru saglik bilgileri ve hizmetleri olarak tanimlanir (Audritsh,
2022). Saglik okuryazarligi yeterli olan bir birey, kendi sagligiyla birlikte aile saghgi ve

toplum saglidi i¢in de sorumluluk alir (Sgrensen et al., 2012).

Sorensen ve arkadaglarinin literattr incelemesi sonucu 17 tanimi inceleyerek
ulagtiklari tanim: Saglik okuryazarlidi, okuryazarlikla baglantihdir ve insanlarin hayatlari
boyunca yasam kalitesini daha ust dizeye c¢ikarmak, gunluk yasamda saglik hizmeti,
hastaligi 6nleme ve saglgin tesviki ile gelistirimesi konusunda yargilarda bulunmak ve
kararlar almak icin saglik bilgilerine erisme, bunlari anlama, dederlendirme ve uygulama
konusundaki bilgi, motivasyon ve yeterliliklerini gerektirir (Sgrensen et al., 2012).

Gegmisten ginumuze pek ¢ok tanimi yapilan saghk okuryazarligi kavraminin
DSO’ ne gore tanimi, bireylerin sagligini gelistirecek ve koruyacak sekillerde bilgiye
erigme, bilgiyi anlama ve kullanma motivasyonunu ve yetenegini belirleyen biligsel ve

sosyal becerileri temsil eder (Nutbeam, 1986).

Saglik okuryazarh@i, bir dizi sosyal, bireysel faktéri icermekle birlikte, kaltirel ve
kavramsal bilgi, dinleme, konusma, aritmetik, yazma ve okuma becerilerinide igerir
(Nielsen-Bohlman et al., 2004).
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Sagdlik okuryazarhdi duzeyi duguk olan kisilerin genellikle yagh yetigkinler, dusuk
egitim duzeyine sahip kigiler ve sinirli iletigsim yeterliligi olan kigiler oldugu goéraimustar.
Saglik okuryazarhgi dusuk olan kigiler, hastalik yonetimi konusunda daha az bilgiye
sahiptir. Yeterli saglik okuryazarligina sahip kisiler sinirli sadlik okuryazarligi dizeyinde
olan Kkisilerle karsilastirildiginda, hastaliklarin tedavisine karar vermesi daha iyi,
tedavilere bagimlliklari ve saglik kuruluslarina bildirilen saglik sorunlari daha disuktar.
Sinirh saglik okuryazarhidina sahip kisiler, hastalik yonetimi ve saghg tesvik edici
davraniglar hakkinda daha az bilgiye sahip olup, daha kéti saghk durumu bildirir ve
onleyici hizmetleri kullanma olasiliklari daha disuktir (Nielsen-Bohiman et al., 2004).

Saglik okuryazarligi dizeyi yuksek olan bireylerde, kisinin kendi bildirdigi saghk
durumunda iyilesmeye, daha distk saglik hizmetleri maliyetlerine, artan saglik bilgisine,
daha kisa hastanede kalis suresine ve saglik hizmetlerinin daha az kullaniimasina katki
saglar (Sgrensen et al., 2012). Saglik okuryazarligi yuksek olan kisiler kendi sagliklarini
gelistirmekle birlikte kendi sagliklarini olumsuz etkileyecek etkenlerden kendilerini
koruyabilmektedirler. Kisilerin saghk okuryazarli§i dizeyindeki artis, hastaliklardan
korunma bilincinin artmasi demektir. ilaglarin dogru ve dikkatli bir sekilde kullaniimasina,
doktorun wuyarilarina uyulmasina, tedavi slrecine uyumun artmasina ve saglk
sonuglarina pozitif katkida bulunmasini saglar (Sariyar, et. al., 2019).

Nutbeam saglik okuryazarligini fonksiyonel, iletisimsel ve elestirel olmak Uzere 3
sinifta incelemistir. Fonksiyonel saglik okuryazarhgi, saglik sisteminin nasil kullanilacagi
ve saglik riskleri hakkindaki temel bilgileri igerir. iletisimsel saglk okuryazarligi,
destekleyici bir ortamda kisisel becerilerin gelistiriimesine odaklanir. Bagimsiz hareket
etmeyi, kisisel kapasitesini gelistirmeyi, 6zellikle alinan tavsiyelere gére hareket etme
motivasyonunu ve o6zguvenini gelistirmeye odaklanir. Elestirel sagdlik okuryazarligi,
olagan saglik risklerini ve saglk problemlerini tanimlayip ¢6zimleme, ¢ézim igin bir yol
gelistirme, saglik haberlerinin analizini ve yorumlamasini yapmayi igerir (Nutbeam,
2000).

2.4.1. Saghk Okuryazarhigini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarlidini etkileyen demografik ve sosyal faktorlere bakildiginda
sosyoekonomik durum, meslek, istihdam, gelir, sosyal destek, kulttr ve dil, gevresel ve
politik gugler ve medya kullanimi yer almaktadir. Kigisel ozellikler agisindan saglik

okuryazarhdi yas, Irk, cinsiyet ve klltirel gegmis; yani sira gérme, isitme, sdzel yetenek,
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hafiza ve muhakeme yetenegi, fiziksel yetenekler ve sosyal beceriler ve okuma, anlama
ve aritmetik ile iligkili Ust-biligsel beceriler gibi yeterlilikler (Sgrensen et al., 2012).

Saglik okuryazarligini 6lgcmek ve degerlendirmek igin pek ¢cok dlgek gelistiriimigtir.
Saglik okuryazarligi dizeyini belirlemede kullanilan olgekler arastirmanin yapildigi
grubun &zelliklerine goére farklilik gostermektedir (Ertugrul, 2020). ilk zamanlarda,
“Gordugunuz saghk materyalini anliyor musunuz?”, “Saglikla ilgili materyalleri okurken
yardima ihtiyaciniz oluyor mu?” gibi sorular ile ve hastanin verdigi yanita gére saglk
okuryazarhgi dizeyi belirlenmeye calisihyordu. Gunimuzde ise saglik okuryazarhgini
olcmek icin, pek ¢ok 6lgme araci bulunmakta ve bu sayi giderek artmaktadir (Sariyar
n.d., 2019).Bu olcekler arasinda en ¢ok karsimiza c¢ikanlar; REALM (Tipta Yetiskin
Okuryazarliginin Hizli Tahmini), TOFHLA (Yetiskinlerde islevsel Saglik Okuryazarligi
Testi), NVS (En Yeni Yasamsal Belirteg), Avrupa Saglik Okuryazarhdi ve Yetiskin Saglik
Okuryazarhg dlgekleridir (Ertugrul, 2020).

2.4.2. Tirkiye’de ve Diinyada Saglhik Okuryazarhligi

Tarkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi, toplumun sadece Ugte birinin yeterli
veya mikemmel saglik okuryazarligi dizeyine sahip oldugunu gdstermektedir.
Tarkiye’nin genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak bulunmustur. Kategorik
degerlendirmede toplumun %64,6’sinin “yetersiz” (%24,5) veya “sorunlu” (%40,1) saglik
okuryazarhgi kategorilerinde oldugu saptanmistir. Saglik okuryazarligi1 daha geng¢ yas
gruplarinda daha ylUksektir ve her 10 yas grubunda giderek azalmaktadir (Tanriver, et.
al., 2014). Avrupada 8 ulkenin katildigi Avrupa saglik okuryazarligi anketinde
katilimcilarin %12,4’Gnun yetersiz saglik okuryazarhigina sahip oldugu bulunmustur
(Sgrensen et al.,, 2015). Amerika’da yapilmis ulusal bir calismada; Yetigkinlerin
%53’Unde Orta duzey saglik okuryazarligi, % 22'sinde temel saglk okuryazarligi, %
15'inden daha azinin ya temelin altinda ya da yetersiz saglik okuryazarhigi oldugu

bulunmustur (Kutner et al., 2006).

2.4.3. Kadin ve Saglik Okuryazarhgi

Saglik okuryazarhgi, bir kadinin hayat tarzini ve sartlarini degistirerek kisisel ve
toplum saghgini iyilestirmek icin kendi yasaminda harekete gegme konusundaki bilgi,

kisisel beceri ve glven duzeyini tanimlar. Dusik saglik okuryazarligina sahip kadinlarin
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yiuksek oranda dogum travmasi, hos olmayan dogum deneyimleri, hamilelik sirasindaki
kosullart ve komplikasyonlari daha az anlamalar ve artan zihinsel saglik sorunlari
yasama olasiliklari daha yuksektir. Diguk saglik okuryazarligina sahip kadinlarin ayrica
gunlik yasam aktivitelerini tamamlama sorunlari, gunlik yasam aktivitelerinde
kisitlamalar ve ayni zamanda zihinsel sagliklarini daha dusuk olmasi olasidir (Audritsh,
2022).

Saglik okuryazarhginin dreme sagliginin pek ¢ok yonina etkilemesi olagandir.
Dogum kontroll, guvenli cinsel uygulamalar, saglikh hamilelik ve dogum sonrasi
davraniglar ve Onleyici bakim hakkinda bilgi, kadinlari saglikli tutmak ve Uretken
yasamlar surdirmek icin énemlidir (Kilfoyle et al., 2016). Saglik okuryazarlgi, dogum
kontroll, dogurganlik, dogum 6ncesi tarama ve cinsel saglik dahil olmak Uzere bir dizi

konuda, kadinlar igin Greme saghgdinda énemli bir rol oynamaktadir (Kilfoyle et al., 2016).

Saglik bilgilerine yeterli erisim, anlama ve uygulama hamilelikte oldukg¢a
onemlidir. Cunku bu evredeki davranislar hem kadinin hem de fetisun saghgini
etkilemektedir (Nawabi et al., 2021). Hamile kadinlarin saglik okuryazarligi duzeyi
arttikga dogumdan o6nce ve dogumdan sonra bakim alma durumunu ve emzirme

oranlarini olumlu etkilemektedir (Daglar et. al., 2022).

Saglik okuryazarligi, anne saglhigi ve dogum sonuglarinin sosyoekonomik durum
veya Irktan daha guvenilir bir yordayicisi olarak kabul edilsede, saglik okuryazarhdi ve
perinatal depresyon arasindaki baglanti hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir, ancak digsuk
saghk okuryazarhdi olan kadinlar, okuryazarlik duzeyi yuksek kadinlara gore perinatal
depresyon yasama riski daha yuksektir. Yeterli saglik okuryazarligi olmadan, kadinlarin
perinatal depresyon semptomlarini tanima ve gerektiginde tedavi arama yeteneginden
yoksun olmasi mumkudndar. Arastirmalar, daha yiuksek saglik okuryazarligi oranlarina
sahip kisilerin, semptomlari daha erken taniyacaklari ve daha kisa bir zaman diliminde
tedavi arayacaklari icin perinatal depresyonun daha disUk etkileri olacagini
gOstermektedir (Audritsh, 2022).

Bu, sonuglarla ilgili artan sikinti, riskler ve test segenekleriyle ilgili bilgi eksikligi,
saghk bilgisi arama eksikligi, daha dusuk saglik hizmetleri erigsimi veya daha dusuk 6z-
yeterlik duzeyi ile ilgili olabilir. Diger toplumlarda yapilan arastirmalar da benzer bir
fenomeni gostermistir. Kadinlari koruyucu bakim ve takibe daha iyi dahil etmek igin, ister
saglik okuryazarli§i isterse bagka bir faktdr olsun, bu kaginmanin temel nedenini

belirlemek onemlidir (Kilfoyle et al., 2016).
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Saglik okuryazarhginin distk olmasi kisinin saglik durumunu, saghk
hizmetlerinin kullanimini, hastalik yukund ve saglik hizmetlerinin giderlerini de
etkilemektedir (Kilfoyle et al., 2016)

Kisilerin sagliklarini olumlu algilamasi saglikli yasam bi¢imi davranislari
kazanmasinda olduk¢a 6nemlidir (Yimaz & Karahan, 2019). Saglik okuryazarhgi
toplumdaki her bir birey igin oldukga énemli bir kavram olmasinin yaninda, gebelerin de
hem kendi sagliklarini hem de bebeklerinin saghgini etkileyebilecek kararlari
verebilmeleri igin yeterli saglk okuryazarligi dizeyine ulasmis olmalari gerekmektedir
(Yin et al., 2012). Gebelik donemi kadinda fizyolojik ve psikolojik pek ¢ok degisikligin
yasandidi oldukca kritik bir dénem oldugundan bu dénemde saglkli yasam bigimi
davraniglari gosterilmesi hem gebeligi hem de dogrudan fetlsiin saghgini olumlu yonde
etkilemektedir (Yiimaz & Karahan, 2019).

2.4.4. Postpartum depresyon ve saglik okuryazarligi

Postpartum depresyon, kadinlar arasinda yaygin bir sorundur. Postpartum
depresyon, anne ve bebeklerin saghdini olumsuz etkileyebilir. Tedavi edilmeyen
postpartum depresyon, kronik ruh sagligi ve intihar davraniglarinin olasihigini artirabilir.
Depresyonun belirtileri ve tedavi olanaklari hakkinda bilgi eksikligi, postpartum dénemde
onemli bir yardim arama engelidir. Bu da kadinlarin depresyon okuryazarhginin yardim

almadaki rolinin ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Mirsalimi et al., 2020).

Saglik okuryazarligi dizeyi dusiuk olan kadinlarin, yiksek dogum travmasi
yasama olasiligi, dogum deneyimlerinin kétl olmasi, hamilelik strecindeki istenmeyen
durumlarin ve problemlerin zor anlagiimasi kaginilmazdir. Saglik okuryazarligi duzeyi
disUk kadinlarin, gunlik yasam aktivitelerini yerine getirme problemleri, bu aktivitelerde
kisitliliklar ve bununla birlikte zihinsel saghginin daha digsuk olmasi olagandir. Saglik
okuryazarhg: duzeyi azaldikga kadinlarin perinatal depresyon yasama riski daha
yuksektir. Hamilelik doneminde saglik okuryazarhgi duzeyinin degerlendiriimesi
O6nemlidir ¢iinkt bu dénemde, kadinlar saglikla ilgili daha fazla bilgi 6grenirler ve saghk
davraniglarinda degisiklik yapmaya daha yatkin olurlar. Yeterli dizeyde saglk
okuryazarhigi olmayan kadinlarin perinatal depresyon semptomlarini tanimasi ve
gerektiginde tedavi aramasi daha zordur. Yuksek saglk okuryazarligi dizeyindeki
kisiler, semptomlari daha erken tanirlar ve daha kisa surede tedavi yontemi ararlar. Buda

perinatal depresyondan daha az etkilenmelerini saglar (Audritsh, 2022).
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Fonseca ve arkadaslarinin yapmis oldugu kadinlarda Perinatal Dénemde
Depresyon Okuryazarhdi ve Psikopatolojik Belirtilerin Farkindaldr calismasinda
kadinlarin depresyon okuryazarligi dizeyinin klinik olarak psikopatolojik semptomlarin

varligini tanima yeteneklerini etkileyebilecekleri bulunmustur (Fonseca et al., 2017).

2.5. Hipotezler

H1: Saglk okuryazarligi ve postpartum depresyon arasinda iligki vardir.
H2: Saglik okuryazarhigi diizeyi postpartum depresyon oranini azaltmaktadir.
H3: Sosyo-demografik 6zellikler saglk okuryazarhdi puanlarini etkilemektedir.

H4: Sosyo-demografik 6zellikler postpartum depresyon puanlarini etkilemektedir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Galigsmanin Tipi

Calisma tanimlayici ve iliskisel tipte bir calismadir.

3.2.  Galigmanin Orneklemi

Calisma Mart 2021 — Subat 2022 tarihlerinde Afyonkarahisar Devlet Hastanesi
Lohusa Servisinde yatmakta olan yeni dogum yapmis kadinlarla gerceklestiriimistir.
Calismanin drneklemini Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Lohusa Servisi'nde yatmakta
olan yeni dogum yapmis, 18-49 yas aralijinda, ¢alismaya katiimayi kabul eden 248
kadin olusturmaktadir. Calismanin &rneklem hesaplamasinda evreni bilinmeyen

drneklem hesaplamasi yapiimistir (Ozdamar, 2003, s.116-118).
n=t2pq/d?

Orneklem formili kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren igin
orneklem blyUkIGgu n = (1,96)? (0,2) (0,8) / (0,05)?= 246 olarak hesaplanmistir.

Galismamizda, veriler yuzylze toplandigi igin 6rneklem kaybi yaganmamistir.
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3.3. Calismaya dahil edilme ve diglama kriterleri

Calismamiza dahil edilme kriterleri; 18-49 yas arasinda olma, dogum sonrasi,
¢alismaya katilmaya gdénulli olmak, okur yazar olmak, ¢alismaya katilmak igin herhangi

bir iletisim engelinin olmamasi.

Calismamizdan diglama kriterleri; arastirma sirasinda anket formunu

dolduramayacak fiziksel\zihinsel bozuklugu sahip olmak, PPD tanisi almig olmak.

3.4.  Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Lohusa Servisi'nde dogum yapan, postpartum
ilk 1. ve 2. gunlerindeki kadinlarla gérisulerek arastirma hakkinda bilgi verilmis ve veriler
yuz yluze toplanmistir. Ankette katihmcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan
veri toplama formu, depresyon dizeyini 6lgen Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi
ve katilimcilarin saglik okuryazarligi dizeyini olgen Saglik Okuryazarh@i Olgegi

kullaniimistir.

3.5. Veri Toplama Formlari

3.5.1. Bilgi Formu

Calismaya gonlli olarak katilmayi kabul eden kadinlara literattr bilgilerinden
yararlanilarak hazirlanmis olan; yas, medeni durum, egitim, gelir dizeyi, gebelik sayisi,
kiretaj gecmisi, abortus gec¢misi, infertilite tedavisi alma durumu, bebegin cinsiyeti,
c¢ocuk sayisli, genel saglik durumlari, saglk hizmetlerine erisim, yasam kalitesi, dogum
oncesi egitim ve gebe okullari hakkinda bilgi sahipligi, dogum &ncesi egitim alma

durumlari, gebelikle ilgili bilgi duzeyleri, gebeligi isteme durumlari, dodum sekli,
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yenidogani emzirme durumu, postpartum depresyon ile ilgili sorularin yer aldigi 31

soruluk veri toplama formu yéneltilmistir (EK-1).

3.5.2. Edinburg Postpartum Depresyon Olcegi (EDPO)

1987 yilinda Cox ve Holden tarafindan gelistiriien ve 10 soru igeren Olgek
postpartum dénemde depresyon riskini belirlemek, dizey ve siddet degisimini dlgmek
icin kullaniimaktadir. Duyarlilik ve Ozgillik: ROC analizi ile hesaplanan en ylksek
duyarlihk ve 6zgullik degerlerini veren kesme noktasinin 12/13 oldugu goérilmis; buna
gbre, dlgegin duyarlihgr 0.84; 6zgulligl 0.88; pozitif yordama degeri 0.69; negatif
yordama degeri ise 0.94 bulunmustur. EDDO'niin i tutarlilik katsayisi (Cronbach's alfa)
0.79; iki yarim guvenilirligi 0.80; kesme noktasi 12/13 alindiginda duyarlihg: 0.84;
ozgulligu 0.88; pozitif yordama degeri 0.69; negatif yordama degeri 0.94 bulunmustur.
Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi (EDSDO) Tirrkge uyarlamasi Engindeniz
ve ark. tarafindan yapilmis olan EDSDO dlgedi tarama amacl olup postpartum
donemdeki annelerde depresyon riskinin olup olmadigini belirlemeye yonelik
hazirlanmig bir olcektir (Engindeniz, Kiey, ve Kultir, 1997). Bu olcek, 0-3 arasinda
puanlanan dortli likert tipinde ve 10 maddeden olusmaktadir. Olgekten en az 0 ve en
fazla 30 puan alinabilmektedir. Degerlendirmede 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanan maddeler
1., 2., ve 4. madde iken 3, 2, 1, 0 yani ters olarak puanlanan maddeler ise 3., 5., 6., 7.,
8., 9., ve 10. maddedir (Bilgin ve Alpar 2018). Engindeniz’'in ¢aligmasinda Cronbach's
alfa guvenirlik katsayisi 0.79 olarak hesaplanmistir (Engindeniz vd., 1997). Bu
¢alismamizda Cronbach’s alfa glvenilirlik kat sayisi 0.89 bulunmustur. Degerlendirme
sonucunda Olgekten 13 ve daha fazla puan alan kadinlar risk grubu olarak kabul
edilmektedir (EK-2).

3.5.3. Saglik Okuryazarhg Olgegi (SOO)

Saglik Okuryazarligi Olgedi 25 madde ve dort alt dlgekten olusmaktadir. Bilgiye
Erisim bes madde (1.-5. maddeler) icermektedir, bu alt élgekten alinacak minimum puan
5, maksimum puan 25’dir. Bilgileri Anlama yedi madde icermektedir (6.-12. maddeler) bu
alt Olgekten alinacak minimum puan 7, maksimum puan 35'dir. Deger Bicme/
Degerlendirme alt dlcegi sekiz madde icermektedir (13.-20. maddeler) bu alt dlgcekten

alinacak minimum puan 8, maksimum puan 40’dir. Uygulama/ Kullanma alt dlgegi de
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bes madde (21.-25. maddeler) icermektedir, bu alt dlgekten alinacak minimum puan 5,
maksimum puan 25’dir. Tim dl¢ek i¢in minimum puan 25 ve maksimum puan 125'dir.
Olgek maddeleri katiimcilar tarafindan “5: Hi¢ zorluk c¢ekmiyorum, 4: Az zorluk
¢ekiyorum, 3: Biraz zorluk g¢ekiyorum, 2: Cok zorluk cekiyorum, 1: Yapamayacak
durumdayim/ hig yetenegim yok/ olanaksiz” seklinde likert yapida yanitlanir. Olgegin tim
maddeleri olumlu yapidadir, ters madde bulunmamaktadir. Ozgiin élgegin Cronbach’s
alfa katsayisi 0.95 ve alt dlgeklerin Cronbach’s alfa kat sayilari 0.90 ile 0.94 arasinda
degismektedir (Togi ve ark. 2013b). Aracin uygulanma suresi ortalama 5-10 dakikadir.
Dusik puanlar saglhk okuryazarli§i durumunun yetersiz, sorunlu ve zayif oldugunu,
yuksek puanlar ise yeterli ve ¢ok iyi oldugunu gostermektedir. Alinacak puan arttikca
bireyin saglik okuryazarlk dizeyi artmaktadir (Toci ve ark. 2013b). Bu ¢calismamizda
Olcedin Cronbach’s alfa katsayisi 0.97 ve alt 6lceklerin Cronbach’s alfa katsayisi 0.91 ve
0.94 arasinda degismektedir (EK-3).

3.6. lIstatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS 22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmigtir. Arastirmaya katilan kadinlarin tanimlayici
Ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yluzde analizlerinden, dlgegin incelenmesinde
ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalaniimigtir. Arastirma degiskenlerinin
normal dagilim gosterip gostermedigini belilemek Uzere Kurtosis (Basiklik) ve
Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir. Degiskenlerin basiklik ¢carpiklik degerleri
+1.5 ile -1.5 olarak referans alinmistir. Degiskenlerin normal dagilim gdsterdigi
belirlenmigtir. Verilerin analizinde parametrik yontemler kullaniimistir. Kadinlarin élgek
diuzeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson korelasyon ve lineer regresyon
analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilari (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-
0,49 =zaylf; 0,50-0,69 orta; 0,70-0,89 yiksek; 0,90-1,00 c¢ok yiksek olarak
degerlendirilmistir (Kalayci, 2006, s.116). Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine gére olgek
diuzeylerindeki farklilagsmalarin incelenmesinde t-testi, tek yonlu varyans analizi (Anova)

ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalaniimigtir.
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3.7. Galigsmanin etik yoni

Calismamiza katilan batan katilimcilara galismanin amaci ve nasil yuratilecegi
ile ilgili s6zel agiklama yapiimis ve galismaya katilmak istediklerine dair sézel onam
alinmigtir. Calisma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 02.02.2021 tarih ve E.14348 sayili “Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK-5).

Ayrica Afyonkarahisar il Saglik Miidirligi'nden 26/02/2021 tarihli ve 52832905-

929-E-52832905-929-427 sayili kurum izni alinmistir (EK-6).

3.8. Caligsmanin sinirhiliklar

Calismaicin kisith sireye sahip olunmasi ve tek merkezde yuratiimesi sebebiyle

galismanin genellenebilirligi kisithidir.
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4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi
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Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmigtir.

Tablo 1. Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)

Yas (Ort: 26,73)

25 Ve Alti 102 41,1
26-30 93 37,5
30 uzeri 53 21,4
Medeni Durum

Evli 245 98,8
Bosanmis 3 1,2
Egitim Durumu

ilkokul 25 10,1
Ortaokul 71 28,6
Lise 85 34,3
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Universite ve Uzeri 67 27,0
Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 171 69,0
Genis Aile 77 31,0
Calisma Durumu
Evet 92 37,1
Hayir 156 62,9
Gelir Diizeyi
Dustik 28 11,3
Orta 170 68,5
Yuksek 50 20,2
Saglhiklar Hakkindaki Dislinceleri
Cok lyi 41 16,5
iyi 150 60,5
Orta 57 23,0
Saglik Hizmetlerine Erigsimde Zorluk Gekme Durumu
Cok lyi 37 14,9
iyi 123 49,6
Orta ve Alti 88 35,5
Yasam Kalitesi Algisi
Cok lyi 48 19,4
lyi 116 46,8
Orta ve Alti 84 33,9

Tablo 1.de, kadinlarin yas ortalamasi; 26,730+4,833’tur. Katiimcilarin, %41,1 25
ve alti, %37,5’i 26-30, %21,4°U 30 ve Uzeri yas grubunda, %98,8’i evli, %1,2’si bosanmis,
%10,1’i ilkokul, 9%28,6’s1 ortaokul, %34,3’U lise, %27,0'1 Universite ve Uzeri okuldan

mezun, %69,0’1 ¢ekirdek aile, %31,0’1 genis aile tipine sahip, %37,1'i herhangi bir iste
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calisiyor, %62,9'u herhangi bir iste calismamakta, %11,3’U dusuk, %68,5’i orta, %20,2’si
yuksek gelir duzeyine sahip, sagliklari hakkindaki genel dugunceleri %16,5’i ¢ok iyi,
%60,5'i iyi, %23,0'1 orta seklinde, saglk hizmetlerine erisim durumuna gére %14,9’u ok
iyi, %49,6’s! iyi, %35,5’i orta ve alti olarak yorumlamakta, yasam kalitesi algilari ise
%19,4’U ¢ok iyi, %46,8’i iyi, %33,9'u orta ve alti olarak yorumlamaktadir.

4.2. Kadinlarin gebelik 6ykiisii, dogum, bebek bakimi ile ilgili 6zellikleri

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik 6ykiisu, dogum ve bebek bakimi 6zellikleri
Tablo 2.'de gosterilmistir.

Tablo 2. Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik éykisu, dogum, bebek bakimi ile ilgili

ozellikleri

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)

DOE-Gebe Okulu Hakkinda Bilgi Sahipligi

Evet 172 69,4

Hayir 76 30,6

DOE Alma Durumu

Evet 101 40,7

Hayir 147 59,3

DOE’den Memnun Olma Durumu

Evet 97 96,0

Hayir 4 4,0

Hamilelikte Yapilan Testler Hakkinda Bilgi Sahipligi

Evet 230 92,7

Hayir 18 7,3

Dogum Sonu Anne Bebek Bakimi ile ilgili Bilgi Sahipligi

Evet 182 73,4

Hayir 66 26,6
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Tablo 2. Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik éykisu, dogum, bebek bakimi ile ilgili

Ozellikleri (devami)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)
Cocuk Sayisi
1 68 27,4
2 100 40,3
3 ve Uzeri 80 32,3
Gebeligi isteme Durumu
Evet 219 88,3
Hayir 29 11,7
Bebegin Cinsiyeti
Kiz Bebek 142 57,3
Erkek Bebek 106 427
Dogum Sekli
Normal 106 42,7
Sezaryen 142 57,3
Dogum Sekline Nasil Karar Verildigi
Kendim Arastirdim 93 37,5
Doktorum ile 123 49,6
Cevremin Etkisi 32 12,9
infertilite Tedavisi Gérme Durumu
Evet 10 4,0
Hayir 238 96,0
Bebegi Emzirme Durumu
Evet 223 89,9
Hayir 25 10,1
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Tablo 2. Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik éykisu, dogum, bebek bakimi ile ilgili

Ozellikleri (devami)

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

Anne Siitu Faydasinin Bilinme Durumu

Evet 230 92,7

Hayir 18 7,3

Gebelik Hakkinda Bilgi Kaynagi

internet 221 89,1

Diger 27 10,9

Gebelik Hakkinda Brosiir Okuma Durumu

Evet 7 2,8

Hayir 241 97,2

Tablo 2.’de, kadinlarin; %69,4’0 dogum dncesi egitim ve gebe okulu hakkindaki
bilgi sahibi, %30,6’sI ise bilgi sahibi degildir, %40,7’si dogum o6ncesi egitim almistir,
%59,3’0 ise almamistir, dogum &ncesi egitim alanlarin %96,0’1 egitimden memnun,
%4,0't memnun degildir, %92,7’si hamilelikteki testler hakkinda bilgi sahibi, %7,3'U ise
bilgi sahibi degildir, %73,4 ‘4 dogum sonu anne - bebek bakimi bilgi sahibi, %26,6’s! bilgi
sahibi degildir, %27,4'G 1, %40,3'0 2, %32,3'0 3 ve Uzeri ¢ocuga sahip, %88,3’l
isteyerek\planli hamile kalmis, %11,7’si ise istemeyerek hamile kalmistir, %57,3'lU kiz
bebek, %42,7’si erkek bebege sahiptir, %42,7’si normal, %57,3'U sezaryen dogum
yapmistir, %37,5’i dogum sekline kendi karar vermistir, %49,6s1 doktoru ile, %12,9'u
gevresinin etkisi ile karar vermigtir. Katilimcilarin %19,8inin disik gecmisi vardir,
%80,2’sinin dislk gegmisi yoktur, %91,8'inin 1, %8,2’sinin 2 disuk sayisi vardir,
%10,9’unun kuretaj gegcmisi vardir, %89,1’inin ise kiretaj gegmisi yoktur, %96,3’Gnln 1,
%3,7’sinin 2 kilretaj gecmisi vardir, katilimcilarin %4,0’1 infertilite tedavisi gérmus,
%96,0’1 infertilite tedavisi gérmemistir, %92,7’si anne st faydasini bilmekte, %7,3’0 ise
bilmemektedir, katilimcilarin %89,1’i gebelik hakkinda bilgi kaynagi olarak internet,
%0,8'i dergi, %4,4°0 tv, %2,8'i kitap, %2,8’i brosur kullanmaktadir, katilimcilarin %2,8’i
gebelik hakkinda broglr okuyor, %97,2’si okumamaktadir, %89,9'u bebegini emziriyor,
%10,71’i bebedi emzirmiyordur.
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4.3. Kadinlarin PPD ile ilgili bilgi sahibi olma durumu

Arastirmaya katilan kadinlarin PPD ile ilgili bilgi sahibi olma durumu Tablo 3.’te

gOsterilmistir.

Tablo 3. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD ile ilgili bilgi sahibi olma durumlari

Gruplar Frekans(n) Yiizde (%)

PPD Kavramini Duyma Durumu

Evet 131 52,8

Hayir 117 47,2

PPD’dan Endigselenme Durumu

Evet 53 21,4

Hayir 195 78,6

PPD ile ilgili Kaynak Okuma Durumu

Evet 57 23,0

Hayir 191 77,0

Tablo 3.’te, kadinlarin %52,8'i PPD kavramini duymus, %47,2’si ise duymamistir,
%21,4'G PPD yasamaktan endiselenmis, %78,6’sI ise endigelenmemistir, %23,0’1 PPD
hakkinda kaynak okumus, %77,0’1 ise okumamistir.

4.4. Kadinlarin PPD puan ortalamalari

Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puan ortalamalari Tablo 4.'te gosterilmistir.
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Tablo 4. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puan ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks. Alpha

Postpartum Depresyon Toplam 248 8,512 6,315 0,000 27,000 0,893

Tablo 4.’te, kadinlarin “PPD toplam” ortalamasi 8,512+6,315 (Min=0; Maks=27)
olarak saptanmistir.

4.5. Kadinlarin Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi’ne gére PPD riski

Arastirmaya katilan kadinlarin Edinburg Postpartum Depresyon Olgegine gére
PPD riski Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Arastirmaya katilan kadinlarin Edinburg Postpartum Depresyon Olgegi'ne Gére
PPD Riski

Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)

Postpartum Depresyon Grup

Riskli Grup (13 ve Uzeri) 68 27,4

Risk Yok (13 alti) 180 72,6

Tablo 5.'te Edinburg Postpartum Depresyon Olgek Puanina gére katilimcilarin
%27,4°0 riskli grup, %72,6’s1 risk olmayan grup olarak dagiimaktadir.



33
4.6. Kadinlarin PPD Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore

Karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin PPD Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere

Gore Karsllastiriimasi Tablo 6.'te gdsterilmistir.

Tablo 6. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere

Gore Karsllastiriimasi

Demografik Ozellikler n PPD Toplam

Yas Ort+SS
25 Ve Alti 102 9,422+6,443
26-30 93 8,108+6,390
30 Uzeri 53 7,472+5,790
F= 1,984

p= 0,140
Egitim Durumu Ort+SS
ilkokul 25 10,080+6,238
Ortaokul 71 10,479+5,542
Lise 85 8,424+6,040
Universite ve Uzeri 67 5,955+6,659
F= 6,944

p= 0,000
Aile Tipi OrtzSS
Cekirdek Aile 171 7,637+6,015
Genis Aile 77 10,455+6,567
t= -3,316

p= 0,001
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Tablo 6. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastiriimasi (devami)

Demografik Ozellikler n PPD Toplam
Galisma Durumu OrtxSS
Evet 92 7,261+6,506
Hayir 156 9,250+6,101
t= -2,420
p= 0,016
Gelir Diizeyi Ort+SS
Dusuk 28 12,21416,094
Orta 170 9,106+6,053
Yuksek 50 4,42045,296
F= 18,312
p= 0,000
Sagliklar Hakkindaki Dusgtinceleri Ort+SS
Cok lyi 41 3,634+3,527
lyi 150 8,713+6,332
Orta 57 11,49145,810
F= 21,791
p= 0,000
gz?lljlrl:]:izmetlerine Erisimde Zorluk Cekme Ort+SS
Cok lyi 37 4,919+5,035
lyi 123 8,358+6,237
Orta Ve Alti 88 10,23946,295
F= 9,994

p= 0,000
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Tablo 6. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD Puanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastiriimasi (devami)

Demografik Ozellikler n PPD Toplam
Yasam Kalitesi Algisi Ort+SS
Cok lyi 48 5,70816,646
lyi 116 8,23315,580
Orta Ve Alti 84 10,50046,471
F= 9,636
pP= 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD; p<0,005

Tablo 6.'da, kadinlarin PPD toplam puanlari; yasa (p=0.140), cocuk sayisina
(p=0.336), bebegin cinsiyetine (p=0892), abortus gec¢misine (p=0.198) ve Kkdiretaj

gecmisine (p=0.131) gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gdstermemektedir.

Kadinlarin PPD toplam puanlarn egitim durumuna goére anlamh farkhihk
go6stermektedir (p=0.000). Egitim seviyesi arttikga PPD puani artmaktadir.

PPD toplam puanlar aile tipine gére anlamh farkhhk gostermektedir (p=0.000).
Cekirdek aile tipine sahip olanlarin PPD toplam puanlari, genis aile tipine sahip olanlarin

PPD toplam puanlarindan distk bulunmustur.

PPD toplam puanlari annenin bir iste ¢alisma durumuna gdére anlamh farklihk
go6stermektedir (p=0,000). Calisanlarin PPD toplam puanlari, ¢alismayanlarin PPD

toplam puanlarindan duasutk bulunmustur.

PPD toplam puanlari ailenin gelir dizeyine gore anlamh farklilik géstermektedir

(p=0,000). Gelir diizeyi arttikga PPD puani azalmaktadir.

PPD toplam puanlari katihmcilarin genel saghklar hakkindaki dusuncelerine
g6re anlamh farklilik géstermektedir (p=0,000). Genel saglklari hakkindaki dislnceleri

olumlu yonde arttikca PPD puanlari azalmaktadir.

PPD toplam puanlari katihmcilarin saglik hizmetlerine erisim kolayligina gore
anlaml farklilik géstermektedir (p=0,000). Saglik hizmetlerine erisim kolaylidi arttikca

PPD puani azalmaktadir.
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PPD toplam puanlari katilimcilarin yagsam kalitesi algisina goére anlamh farkhlik
go6stermektedir (p=0,000). Yasam kalitesi algisi olumlu ydnde arttikca PPD puani

azalmaktadir.

4.7. Kadinlarin PPD puanlarinin gebelik 6ykiisii dogum ve bebek bakimi ile ilgili

bilgi sahibi olma durumlarina gore karsilagtiriimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puanlarinin gebelik dykisi dogum ve bebek
bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina goére karsilastirimasi Tablo 7.da
gosterilmistir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puanlarinin gebelik dykisi dogum ve
bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler n PPD Toplam
“DOE Gebe Okulu Hakkinda Bilgi Sahipligi Ort£SS
Evet 172 7,628+6,184
Hayir 76 10,51346,187
t= -3,387

p= 0,001
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Tablo 7. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puanlarinin gebelik dykisi dogum ve

bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi (devami)

Demografik Ozellikler n PPD Toplam
"DOE Alma Durumu OrtxSS
Evet 101 6,624+5,912
Hayir 147 9,810+6,274
t= -4,021
p= 0,000
Hamilelikteki Testler Hakkinda Bilgi Sahipligi Ort+SS
Evet 230 7,996+6,134
Hayir 18 15,111+4,788
t= -4,805
p= 0,000
g:gil::;g?onu Anne Bebek Bakimi Bilgi Ort+SS
Evet 182 7,528+5,913
Hayir 66 11,227+6,630
t= -4,213
p= 0,000
Cocuk Sayisi Ort£SS
1 68 8,309+6,370
2 100 7,980+6,496
3 Ve Uzeri 80 9,350+6,023
F= 1,095
p= 0,336
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Tablo 7. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puanlarinin gebelik dykisi dogum ve

bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi (devami)

Demografik Ozellikler PPD Toplam
Gebeligi isteme Durumu Ort+SS
Evet 219 7,886+6,075
Hayir 29 13,241+6,180
t= -4,452
p= 0,000
Bebegin Cinsiyeti Ort+SS
Kiz Bebek 142 8,465+6,280
Erkek Bebek 106 8,576+6,390
t= -0,136
p= 0,892
Dogum Sekli Ort+SS
Normal 106 7,415+6,265
Sezaryen 142 9,331+6,249
t= -2,386
p= 0,018
Dogum Sekline Nasil Karar Verildigi Ort+SS
Kendim Arastirdim 93 6,430+5,565
Doktorum ile 123 9,781+6,443
Cevremin Etkisi 32 9,688+6,453
F= 8,587
p= 0,000




39

Tablo 7. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puanlarinin gebelik dykisi dogum ve

bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi (devami)

Demografik Ozellikler n PPD Toplam
Dusuk Gegmisi Ort+SS
Evet 49 7,469+6,627
Hayir 199 8,769+6,226
t= -1,292
pP= 0,198
Kiretaj Gegmisi Ort+SS
Evet 27 6,778+5,807
Hayir 221 8,724+6,354
t= -1,516
p= 0,131
Kisirlik Tedavisi Gorme Durumu Ort+SS
Evet 10 4,100+5,131
Hayir 238 8,698+6,301
t= -2,274
p= 0,024
Bebegi Emzirme Durumu Ort+SS
Evet 223 8,009+6,053
Hayir 25 13,000+6,940

t=

p:

-3,851
0,000
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Tablo 7. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puanlarinin gebelik dykisi dogum ve

bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi (devami)

Demografik Ozellikler n PPD Toplam
Gebelik Hakkinda Bilgi Kaynag Ort+SS
internet 221 8,118+6,242
Diger 27 11,74146,087
t= -2,855
p= 0,005

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD; p<0,005

Tablo 7."de, PPD toplam puanlar katihmcilarin dogum 6ncesi egitim ve gebe okulu
hakkinda bilgi sahipligine goére anlamli farklihk géstermektedir (p=0.001). Dogum &ncesi
egitim ve gebe okulu hakkinda bilgi sahibi olanlarin PPD toplam puanlari, bilgi sahibi

olmayanlarin PPD toplam puanlarindan dusik bulunmustur.
PPD toplam puanlari katihmcilarin dogum o6ncesi egitim alma durumuna goére

anlamh farklilik gostermektedir (p=0,000). Dogum &ncesi egitim PPD toplam puanlari,

egitim almayanlarin PPD toplam puanlarindan disuk bulunmustur.

PPD toplam puanlar katihmcilarin hamilelikte yapilacak testler hakkindaki bilgi
sahipligine gore anlaml farklilik géstermektedir (p=0,000). Hamilelikte yapilacak testler
hakkinda bilgi sahibi olanlarin PPD toplam puanlari, bilgi sahibi olmayanlarin PPD

toplam puanlarindan duasutk bulunmustur.

PPD toplam puanlari katilimcilarin dogum sonu anne-bebek bakimi hakkindaki
bilgi sahipligine gére anlamli farklilik géstermektedir (p=0,000). Dogum sonu anne-bebek
bakimi hakkinda bilgi sahibi olanlarin PPD toplam puanlari, bilgi sahibi olmayanlarin

PPD toplam puanlarindan distk bulunmustur.

PPD toplam puanlari katihmcilarin planlhisteyerek hamilelik durumuna gore
anlamli farkhhk géstermektedir (p=0,000). Planl\isteyerek hamile kalanlarin PPD toplam
puanlari, planihisteyerek hamile kalmayanlarin PPD toplam puanlarindan disuk

bulunmustur.
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PPD toplam puanlari katiimcilarin dogum sekline goére anlamh farkhlik
go6stermektedir (p=0.018). Normal dogum yapanlarin PPD toplam puanlari, sezaryen

dogum yapanlarin PPD toplam puanlarindan distk bulunmustur.

PPD toplam puanlari katilimcilarin dogum sekline nasil karar verildigine goére
anlamh farkhlik géstermektedir (p=0,000). Doktoru ile karar verenlerin PPD toplam
puanlari, kendisi arastirip karar verenlerin PPD toplam puanindan yuksektir. Cevresinin
etkisine goére karar verenlerin PPD toplam puanlari, kendisi arastirip karar verenlerin

PPD toplam puanlarindan ytksektir.

PPD toplam puanlari katilimcilarin infertilite tedavisi gérme durumuna gore
anlamli farkhlik gdstermektedir (p=0.024). infertilite tedavisi gorenlerin PPD toplam

puanlari, infertilite tedavisi gérmeyenlerin PPD toplam puanlarindan diistik bulunmustur.

PPD toplam puanlari katihmcilarin bebegini emzirme durumuna goére anlamli
farkhlk géstermektedir (p=0,000). Bebegini emzirenlerin PPD toplam puanlari, bebegini

emzirmeyenlerin PPD toplam puanlarindan disik bulunmustur.

PPD toplam puanlari katilimcilarin anne satindn faydasini bilme durumuna gére
anlamli farklilk géstermektedir (p=0.033). Anne sutunin faydasini bilenlerin PPD toplam
puanlari, anne satindn faydasini bilinmeyenlerin PPD toplam puanlarindan disik

bulunmustur.

PPD toplam puanlari katilimcilarin hamilelik hakkindaki bilgi edinme kaynagdina
gore anlamh farkhhk gdstermektedir (p=0.005). Hamilelik hakkindaki bilgi edinme
kaynagi internet olanlarin PPD toplam puanlari, diger kaynaklardan faydalananlarin PPD

toplam puanlarindan duasuk bulunmustur.

4.8. Kadinlarin PPD puanlarinin postpartum depresyon ile ilgili bilgi sahibi olma

durumlarina gore karsilastiriimasi

Aragtirmaya katilan kadinlarin PPD puanlarinin postpartum depresyon ile ilgili

bilgi sahibi olma durumlarina gore karsilastiriimasi Tablo 8.’de belirtilmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya katilan kadinlarin PPD puanlarinin postpartum depresyon ile ilgili

bilgi sahibi olma durumlarina gore karsilastiriimasi

Demografik Ozellikler n PPD Toplam
PPD Kavramini Duyma Durumu Ort+SS
Evet 131 7,11516,486
Hayir 117 10,07745,752
t= -3,786
p= 0,000
PPD’dan Endiselenme Durumu Ort+SS

Evet 53 11,000£6,439
Hayir 195 7,836+6,124
t= 3,299

p= 0,001
PPD lle llgili Kaynak Okuma Durumu Ort+SS
Evet 57 6,228+7,026
Hayir 191 9,194+45,938
t= -3,168

p= 0,002

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD; p<0,005

Tablo 8.’de, PPD toplam puanlari katilimcilarin PPD kavramini duyma durumuna

gore anlamh farklilik gdéstermektedir (p=0,000). Kavrami duyanlarin PPD toplam

puanlari, kavrami duymayanlarin PPD toplam puanlarindan disuk bulunmustur.

PPD toplam puanlari katilimcilarin PPD’den endiselenme durumuna gére anlamli

farkhilk géstermektedir (p=0.001). Bu durumdan endiselenenlerin PPD toplam puanlari,

endiselenmeyenlerin PPD toplam puanlarindan ylksek bulunmustur.

PPD toplam puanlari katilimcilarin postpartum depresyon ile ilgili kaynak okuma

durumuna goére anlamli farkhhk gdstermektedir (p=0.002). Bu konu ile ilgili kaynak

okuyanlarin PPD toplam puanlari, kaynak okumayanlarin PPD toplam puanlarindan

disuk bulunmustur.
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4.9. Kadinlarin SOY puan ortalamalari

Arastirmaya katilan kadinlarin SOY puan ortalamalari Tablo 9.’de gdsterilmistir.

Tablo 9. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY Puan Ortalamalari

N Ort Ss Min. Maks. Alpha

Saglik Okuryazarligi 248 95383 17,684 47,000 125000 0,974

Toplam

Bilgiye Erisim 248 19,782 3,941 10,000 25,000 0,927
Bilgileri Anlama 248 26,190 5,331 11,000 35,000 0,910
Deger Bigcme

- , 248 29,673 6,052 14,000 40,000 0,936
Degerlendirme

Uygulama Kullanma 248 19,738 3,732 9,000 25,000 0,942

Tablo 9. ‘da, kadinlarin “saglik okuryazarhdi toplam” puan ortalamasi
95,383+17,684 (Min=47; Maks=125), “bilgiye erisim” puan ortalamasi 19,782+3,941
(Min=10; Maks=25), “bilgileri anlama” puan ortalamasi 26,190+5,331 (Min=11;
Maks=35), “deger bicme degerlendirme” puan ortalamasi 29,673+6,052 (Min=14;
Maks=40), “uygulama kullanma” puan ortalamasi 19,738+3,732 (Min=9; Maks=25)

olarak gosterilmistir.

4.10. Kadinlarin SOY toplam puanlarinin sosyo demografik o6zelliklere goére

karsilagtiriimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin sosyo demografik 6zelliklere

gore karsilastiriimasi Tablo 10.’da gdsterilmigtir.
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Tablo 10. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin sosyo demografik

Ozelliklere gore karsilastiriimasi

Bilgileri

Demografik A . Deger Bigcme Uygulama
Ozellikler SOY Toplam Bilgiye Erigim Anlama Degerlendirme Kullanma
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
25 Ve Alt 102 936572201 g goniaaag  2OA1226.06 g aai6871 1990941
50 6 30
26-30 g3 96054161 g o5743 569 20793493 ogge7anmgg 19677434
36 8 71
30 Uzeri 53 97528149 o 35013465 20098428 44 ogay5 15 20189433
94 6 80
F= 0,942 1,353 1,858 0,401 0,514
p= 0,391 0,260 0,158 0,670 0,599
Egitim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
: 84440215 3 2248047 26.600:533  17,680%3 4
ilkokul 25 o 17,680+3,794 1o . o
93,183+19,7 25887456 28775:6,91 19,437+4 1
Ortaokul 71 0 19,085+4,202 o . S
. 91,894+16,5 25012+4,7 28,788+573 18,918435
Lise 85 i 19,177+3,877 - " T
Universite 106224411, 2038841 32.896+425 21,866+2,4
Ve Uzeri 67 666 22,075+2,494 81 7 80
F= 15,324 12,990 15,998 10,745 12,961
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Alle Tipi OrxSs orzSs orzSs ortzSs S
. . 201052364  26,5095,18 20,023
Cekirdek Aile 171 96,632+16,966 4 ) 2099415746 Li'cr
o 19,065+4,47  254815,61 19,104
Genis Aile 77 92,610+19,006 o o 2696116666 .1
t= 1,663 1,934 1,408 1,245 1,803
p= 0,098 0,076 0,160 0,241 0,073
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Tablo 10. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin sosyo demografik

Ozelliklere gore karsilastiriimasi (devami)

Bilgileri

Deger Bigme

Demografik Bilgiye ° . Uygulama
5 : SOY Toplam o Degerlendirm
Ozellikler Erigim Anlama o Kullanma
Calisma Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Evet 92  08848+16381 20:380%3.41  27,380£5.09 4, /67,5383 20,38043,
9 2 387
Hayir 156  93,340+18.151 19430%4,18 254874536 o4 4644535y 1939943,
9 0 882
t= 2392 1,845 2737 2078 2,096
p= 0,018 0,053 0,007 0,039 0,037
Gelir Diizeyi OrzSs OrtzSs OrzSs OrzSs ortzSs
Diisiik 28 88920422337 10036+4.87  24.35746,82 g 5717 455 1842914,
2 7 367
Orta 170  95253+17,015 19729%4.04  26,26545,35 54 g5a4p 15y 1960643,
7 9 837
Yiiksek 50 99440412405 20660265 26,960+4.00 4, 55,4 o5g  20,920£2,
4 0 538
F= 3,243 2,692 2215 2696 4,460
p= 0,041 0,070 0.111 0,069 0,013
Saghiklan
Hakkindaki Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diisiinceleri
Cok i 41 1010241603 20878:395 27,659%4,87 1 joo oo™ 21,00045,
8 7 3 082
iyi 150  98527+16563 <20407¥3,52 273674489 44 5a5,5 849  20:22043,
0 7 619
Orta 57 83053:+16,159 /391405 22,035#4.58 5 1515 483 17,9613,
1 6 630
F= 21,326 16,061 27,320 14,740 14,772
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 10. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin sosyo demografik

Ozelliklere gore karsilastiriimasi (devami)

Demografik SOy Bilgiye Bilgileri Deger Bigme Uygulama
Ozellikler n Toplam Erigim Anlama Degerlendirme Kullanma

Saghk
Hizmetlerine
Erigimde Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Zorluk Gekme
Durumu
Cok Iy a7 104,08;115,01 21,67313,44 29,02114,38 52.08145.575  21.29742.866
Iyi 123 97,650+17,220 20’30213‘66 26’842*5‘13 30,42315909  20,073+3,820
Orta ve Alti 88  88,557+17,093 18’25814‘00 24’08215‘22 27,614+5,883  18,614£3,634
F= 13,236 13,208 14,491 9,592 8,168
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
XT;ZT Kalitesi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cok lyi ag 10 ’528116’90 21 ’22213‘70 27’62214‘91 31479+6,077  21,188+3,318
iyi 116  95,948+17,076 20’00(5’*3’65 26’24;*4’94 20,040+6,038  19,767+3,886
Orta ve Alt 84 91,095+18,002 18’65214‘17 25’29?5‘92 28,27445,796  18,869+3,508
F= 5,623 7,193 2,968 4,627 6,147
p= 0,004 0,001 0,053 0,011 0,002

Tablo 10.da kadinlarin SOY toplam puanlan yasa (p=0,391), aile tipine
(p=0,098), dogum &ncesi egitim ve gebe okulu hakkindaki bilgi sahipligine (p=0,089),
hamilelikte yapilacak testler hakkindaki bilgi sahipligine (p=0,116), bebegin cinsiyetine
(p=0,254), dogum sekline (p=0,060), abortus gecmisine (p=0,484), kiretaj gegmisine
(p=0,212) infertilite tedavisi gérme durumuna goére (p=0,235) istatistiksel olarak anlaml

bir farkhlik géstermemektedir.

SOY toplam puanlari
Ortaokul

kadinlarin egitim durumuna gére anlamh farkhlik

gostermektedir (p=0,000). mezunlarinin  SOY toplam puanlari, ilkokul
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mezunlarinin SOY toplam puanlarindan yuksektir. Lise mezunlarinin SOY toplam
puanlari, ilkokul mezunlarinin SOY toplam puanlarindan yuksektir. Egitim durumu
Universite ve Uzeri olanlarin SOY toplam puanlari, ilkokul mezunlarinin SOY toplam
puanlarindan yiksektir. Egitim durumu Universite ve Uzeri olanlarin SOY toplam
puanlari, ortaokul mezunlarinin SOY toplam puanlarindan yuksektir. Egitim durumu
Universite ve Uzeri olanlarin SOY toplam puanlari, lise mezunlarinin SOY toplam

puanlarindan yuksektir.

SOY toplam puanlari kadinlarin c¢alisma durumuna gére anlamh farklilik
go6stermektedir (p=0.018). Calisan katilimcilarin SOY toplam puanlari, ¢alismayanlarin

SQY toplam puanlarindan ytksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari kadinlarin gelir dizeyine goére anlamh farklilik
goOstermektedir (p=0.041). Gelir dlzeyi ylksek olanlarin SOY toplam puanlari, gelir

dizeyi disuk olanlarin SOY toplam puanlarindan ylksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari kadinlarin genel sagliklari hakkindaki dustncelerine goére
anlamh farklilik gostermektedir (p=0,000). Genel sadliklari hakkindaki distinceleri ¢cok
iyi olanlarin SOY toplam puanlari, genel sagliklari hakkindaki dugtnceleri orta olanlarin
SOY toplam puanlarindan yuksektir. Genel sagliklari hakkindaki dusinceleri iyi
olanlarin, SOY toplam puanlari genel sadliklari hakkindaki disinceleri orta olanlarin

SOY toplam puanlarindan yuksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari, kadinlarin saglik hizmetlerine erisimde kolayli§i durumuna
gore anlamh farklilik gdstermektedir (p=0,000). Saglik hizmetlerine erigimi ¢ok iyi
olanlarin SOY toplam puanlari, saglik hizmetlerine erisimi iyi olanlarin SOY toplam
puanlarindan yuksektir. Saglik hizmetlerine erisimi ¢ok iyi olanlarin SOY toplam puanlari,
saglik hizmetlerine erisimi orta ve alti olanlarin SOY toplam puanlarindan yuksektir.
Saglik hizmetlerine erisimi iyi olanlarin SOY toplam puanlari, saglik hizmetlerine erigimi

orta ve alti olanlarin SOY toplam puanlarindan ylksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari, kadinlarin yasam kalitesi algisina gére anlamh farklilik
go6stermektedir (p=0.004). Yasam kalitesi algisi ¢ok iyi olanlarin SOY toplam puanlari,

yasam kalitesi algisi orta ve alti olanlarin SOY toplam puanlarindan ylksek bulunmustur.
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4.11. Kadinlarin SOY toplam puanlarinin gebelik dykisii, dogum ve bebek bakimi

ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gore karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin gebelik dykisl, dogum
ve bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastirilmasi Tablo 11.'de

gOsterilmistir.

Tablo 11. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin gebelik dykusd,

dogum ve bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi

Bilgileri

Demografik SOoY A . Deger Bigcme Uygulama
Ozellikler n Toplam Bilgiye Erisim Anlama Degerlendirme Kullanma

DOE-Gebe

Okulu

Hakkinda Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Bilgi

Sahipligi

Evet 172 96:651£169  20,006+3,8  26,593452 44 45015701  19,93043,571
70 35 43

Hayir 76 92513190 19276241 25276254 g 55846708 19.303+4,063
08 52 49

t= 1,705 1,346 1,801 1,764 1,222

p= 0,089 0,180 0,073 0,100 0,247

DOE Alma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumu

101,069+15,  21,020£3,3  27,8814,7

Evet 101 508 % - 31,34745,397  20,822+3,220

Hayir 147 914762180 18,932+4.1  25,027254 59 55446004  18,993+3 884
20 16 17

t= 4,347 4,237 4,285 3,700 3,899

p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 11. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin gebelik dykusd,

dogum ve bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi

(devami)
Demografik SOy Bilgiye Bilgileri Deger Bigme Uygulama
Ozellikler n Toplam Erigim Anlama Degerlendirme Kullanma
Hamilelikteki
Testler
Hakkinda Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bilgi
Sahipligi
96,039+17,1 19,944+3,8 26,35215,2 19,870+
Evet 230 17 12 19 29,87415,914 3.621
87,000+22,7 17,722+5,0 24,11116,4 18,056+
Hayir 18 26 04 07 27,111+7,315 4746
t= 2,103 2,323 1,724 1,875 1,998
p= 0,116 0,081 0,086 0,135 0,130
Dogum
Sonu Anne
Bebek Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bakimi Bilgi
Sahipligi
99,451+£15,8 20,60413,6 27,308+4,9 20,517+
Evet 182 88 43 94 31,02245,518 3.297
84,167+17,6 17,515+3,8 23,10615,0 17,591+
Hayir 66 45 68 39 25,955+5,937 4,034
t= 6,498 5,805 5,841 6,262 5,806
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
g°°”k Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
ayisi
101,162+1 20,75043, 31,2504+5,66 21,0153
1 68 5755 435 28,147+5,062 6 1040
96,160+17 20,2804, 29,980+5,95 19,800+3
2 100 841 023 26,10045,315 1 785
S 89,500+17 18,3383, 27,950+6,13 18,5753
3 ve Uzeri 80 430 878 24,638+5,097 5 ‘871
F= 8,660 8,739 8,472 5,905 8,346
p= 0,000 0,000 0,000 0,003 0,000
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Tablo 11. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin gebelik dykusd,

dogum ve bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi

(devami)
. Bilgileri - .
Demografik oo . Deger Bigme Uygulama
Ozellikler n SOY Toplam Bilgiye Erisim Anlama Degerlendirme Kullanma
Gebeligi Isteme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Evet 219  97,543+16,547 20’222*3’65 26’84(7)*5’00 30,324+5,780  20,151+3,473
Hayir 29 79,069+17,740 16’41‘2&4’45 21 ’272"5’21 247595884  16,621+4,187
t= 5,602 5,144 5,597 4,862 5,015
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Bebegin Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Cinsiyeti
Kiz Bebek 142 94,275:16.788 19’66213'70 25’77215‘14 29373+5742  19,458+3 568
Erkek Bebek 106 96,868+18,796 19’93‘2‘*4‘25 26’74815‘55 30,076+6,449  20,113+3,926
t= -1,143 -0,523 1,421 -0,904 1,371
p= 0,254 0,601 0,156 0,367 0,172
Dogum Sekii Ort+SS Ort=SS Ort=SS Ort+SS Ort+SS
Normal 106  97,830+16,289 20’70313’52 26’58?5’12 30,245¢5,912  20,293+3,338
Sezaryen 142 93,556+18,503 19’09?4‘10 25’89‘2‘*5‘48 20,247+6,140  19,324+3,062
t= 1,893 3,256 1,009 1,287 2,035
p= 0,060 0,001 0,314 0,199 0,038
Dogum
Sekline Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Nasil Karar
Verildigi
Kendim 21,065 31,1515
Avastirdim 100,247+16,327 aees 2730145026 ‘704 20,731+3,585
19,382 29,4806
Doktorumla 94,594+18,287 403G 261635579 201 19,569+3,783
Cevremin 17,594 26,1254
Etkisiyle 84,281+13,560 iaoa7  23.063£3,902 784 17,500+2,874
F= 10,730 11,372 7,951 8,864 9,829
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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Tablo 11. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin gebelik dykusd,

dogum ve bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére karsilastiriimasi

(devami)
i Bilgileri - .
Demografik SOY oo . Deger Bicme Uygulama
Ozellikler n Toplam Bilgiye Erigim Anlama Degerlendirme Kullanma
Dusik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gecmisi
Evet a9 93796187 19449:4.2 25551456 o9 56546448  19,53144,199
63 43 39
Hayir 199 90774x174 19864138 26,347%52 577445063  10,789+3.618
35 70 56
t= -0,701 -0,660 -0,936 -0,526 -0,433
p= 0,484 0,510 0,350 0,599 0,665
Kuretaj Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gecmisi
Evet g7 91370147 19,33343,5 24926138 5833345407  18,778+3,566
96 84 32
Hayir 291 90873179 19.83743,9  26,34415.4 54 83746117  19,855+3,742
73 86 73
t= -1,250 -0,626 -1,307 11,220 11,419
p= 0,212 0,532 0,093 0,224 0,157
Kisirhk
Tedavisi Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gorme
Durumu
101,900£10,  21,600£2,6  27,800%2,7
Evet 10 iy ! a1 31,400£3,340  21,100+3,178
Hayir o3g  99109£17.8 19706439 26122454 4 5146133 10,68113,748
79 71 05
t= 1,101 1,493 0,975 0,921 1,179
p= 0,235 0,137 0,101 0,137 0,239
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Tablo 11. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin gebelik dykusd,

dogum ve bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gore
karsilastiriimasi(devami)
i Bilgileri - .
ng(:lgl:?flk n TSOIY Bilgiye Erigim DDevgelr Bl‘;;_me l}J(yglylulama
zellikler oplam Anlama egeriendirme ullanma
Bebegi
Emzirme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Evet 2oz 96215#17.0 19964437 26,408+5.1 g 96445 966 19,87943,570
43 62 41
87,960+21,6  18,160+5,0  24,240+6,6
Hayir 25 e o8 04 27,080+6,317  18,480+4,857
t= 2,231 2,187 1,939 2,279 1,785
p= 0,027 0,097 0,124 0,024 0,173
Anne Sitii
Faydasinin Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bilinme
Durumu
Evet 230 6557171 20009438 26,54415.1 4, 10645061 1097843584
55 45 68
80,389+17,9  16,889+4,1  21,667+54
Hayir 18 cg 14 o6 25,167+5,501  16,6674,311
t= 3,838 3,298 3,840 3,348 3,719
p= 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000
Gebelik
gﬁ;:""da Ort+SS Ort+Ss Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kaynagi
internet g1 963268169 19.94143,7  26,4535.1 o4 95045936 19,082+3 553
72 91 14
. 87,667421,5 18,482+4.8  24,037+6,5
Diger 27 " o4 o4 27,407+6,617  17,741+4,562
t= 2,425 1,825 2,240 2,075 2,993
p= 0,016 0,145 0,076 0,039 0,020

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; LSD; p<0,005
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Tablo 11.’de, SOY toplam puanlari kadinlarin dogum oOncesi egitim alma
durumlarina gore anlamh farklilik gostermektedir (p=0,000). Dogum oncesi egitim
alanlarin SOY toplam puanlari, dogum oncesi egitim almayanlarin SOY toplam

puanlarindan yiksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari kadinlarin postpartum anne-bebek bakimi ile ilgili bilgi
sahibi olmalarina gére anlamh farkhlik géstermektedir (p=0,000). Postpartum anne-
bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olanlarin SOY toplam puanlari, postpartum anne-bebek

bakimi sahibi olmayanlarin SOY toplam puanlarindan ytksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari kadinlarin g¢ocuk sayisina gore anlamli farklilik
go6stermektedir (p=0,000). Cocuk sayisi 1 olanlarin SOY toplam puanlari, gocuk sayisi 3
ve uzeri olanlarin SOY toplam puanlarindan yuksektir. Cocuk sayisi 2 olanlarin SOY
toplam puanlari, ¢gocuk sayisi 3 ve Uzeri olanlarin SOY toplam puanlarindan ylksek

bulunmustur.

SOY toplam puanlari kadinlarin isteyerek\planli hamilelik durumlarina anlami
farklilk g&stermektedir (p=0,000). isteyerek\planli hamile kalanlarin SOY toplam
puanlari, isteyerek\planli hamile kalmayanlarin SOY toplam puanlarindan yuksek

bulunmustur.

SOY toplam puanlari kadinlarin dogum sekline nasil karar verildigine goére
anlamli farkhhk goéstermektedir (p=0,000). Kendisi arastirip karar verenlerin SOY toplam
puanlari, doktoru ile karar verenlerin SOY toplam puanlarindan yuksektir. Kendisi
arastirip karar verenlerin SOY toplam puanlari, ¢gevresinin etkisine gore karar verenlerin
SOY toplam puanlarindan yuksektir. Doktoru ile karar verenlerin SOY toplam puanlari

¢evresinin etkisine gore karar verenlerin SOY toplam puanlarindan yiksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari kadinlarin bebegini emzirme durumuna goére anlamh
farkhlk goéstermektedir (p=0,027). Bebegini emzirenlerin SOY toplam puanlari, bebegi

emzirmeyenlerin SOY toplam puanlarindan ylksek bulunmustur.

SOY toplam puanlarn, kadinlarin anne situnun faydalarini bilmelerine gore
anlaml farklilik goéstermektedir (p=0,000). Anne sutu faydasinin bilenlerin SOY toplam
puanlari, anne sitd faydasinin bilinmeyenlerin SOY toplam puanlarindan yuksek

bulunmustur.

SOY toplam puanlari kadinlarin hamilelik hakkinda bilgi edinme kaynagina goére

anlamli farkhlik gdstermektedir (p=0.016). Hamilelik hakkinda bilgi edinme kaynagi
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internet olanlarin SOY toplam puanlari, diger kaynaklardan bilgi edinenlerin SOY toplam

puanlarindan yiksek bulunmustur.

4.12. Kadinlarin SOY toplam puanlarinin PPD ile ilgili

durumlarina goére karsilastiriimasi

bilgi

sahibi

olma

Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin PPD ile ilgili bilgi sahibi

olma durumlarina goére karsilastiriimasi Tablo 12."de gosterilmistir.

Tablo 12. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin PPD ile ilgili bilgi sahibi

olma durumlarina gore karsilastiriimasi

; Bilgileri - .
D_t_emograflk SOY Bilgiye Erigim D%ger Blg'me Uygulama
Ozellikler Toplam Anlama Degerlendirme Kullanma
PPD Kavramini Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Duyma Durumu
Evet 131 100,748+x15  20,970+3,5 27,86314,8 31,23715,4 20,679+3,3
,824 19 40 83 20
Havir 117 89,376+17, 18,453+3,9 24,31645,2 27,92316,2 18,684+3,8
y 786 77 50 01 97
t= 5,328 5,287 5,534 4,466 4,354
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
PPD’dan
Endigelenme Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu
Evet 53 102,415x15  21,189+3,7 28,302+4,5 31,94345,8 20,981+3,3
,392 32 43 16 08
Havir 195 93,472+17, 19,40043,9 25,61545,3 29,05615,9 19,40013,7
y 818 19 95 81 76
t= 3,331 2,976 3,318 3,134 2,772
p= 0,001 0,003 0,001 0,002 0,006
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Tablo 12. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY toplam puanlarinin PPD ile ilgili bilgi sahibi

olma durumlarina goére karsilastiriimasi (devami)

Bilgileri

Demografik n SOoY Bilgive Erisim Deger Bicme Uygulama
Ozellikler Toplam ayy s Anlama Degerlendirme Kullanma
PPD lle ilgili
Kaynak Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Okuma
Durumu
105,702+13, 21,947+3,0 29,526+3,9
Evet 57 650 79 87 32,52645,029 21,702+3,035
Hayir 191 92304x17.6  19.136:3,9 25194452 54 60046082 19,15243,727
11 46 84
t= 5,287 4,946 5,720 4,189 4,718
p= 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD; p<0,005

Tablo 12.’de SOY toplam puanlari, kadinlarin PPD kavramini duyma durumuna

gbre anlamh farkhhk gdstermektedir (p=0,000). Bu kavrami duyanlarin SOY toplam

puanlari, kavrami duymayanlarin SOY toplam puanlarindan yliksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari, kadinlarin PPD endiselenme durumuna gdére anlamli

farklilik géstermektedir (p=0.001). Bu kavramdan endiselenenlerin SOY toplam puanlari,

endiselenmeyenlerin SOY toplam puanlarindan yiksek bulunmustur.

SOY toplam puanlari, kadinlarin PPD ile ilgili kaynak okuma durumuna gore

anlamli farklilik géstermektedir (p=0,000). PPD ile ilgili kaynak okuyanlarin SOY toplam

puanlari, kaynak okumayanlarin SOY toplam puanlarindan yiksek bulunmustur.
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4.13. PPD ve SOY puanlan arasindaki korelasyon analizi

PPD ve SOY puanlar arasindaki korelasyon analizi Tablo 13’te gosterilmigtir.

Tablo 13. PPD ve SOY puanlari arasindaki korelasyon analizi

Postpartum Depresyon Toplam

r -0,274**
Saglik Okuryazarligi Toplam

p 0,000

r -0,283**
Bilgiye Erigsim

p 0,000

r -0,225**
Bilgileri Anlama

p 0,000

r -0,253**
Deger Bigme Degerlendirme

p 0,000

r -0,267**
Uygulama Kullanma

p 0,000

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 13.'te, PPD toplam, SOY toplam, bilgiye erisim, bilgileri anlama, degder
bicme degerlendirme, uygulama kullanma, puanlari arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; SOY toplam ile PPD toplam arasinda r=-0.274 negatif zayif (p=0,000),
bilgiye erisim ile PPD toplam arasinda r=-0.283 negatif zayif (p=0,000), bilgileri anlama
ile PPD toplam arasinda r=-0.225 negatif cok =zayif (p=0,000), deger bicme
degerlendirme ile PPD toplam arasinda r=-0.253 negatif zayif (p=0,000), uygulama
kullanma ile PPD toplam arasinda r=-0.267 negatif zayif (p=0,000) diizeyde korelasyon

bulunmustur.
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4.14. Kadinlarin SOY diizeyinin PPD lizerine etkisi

Arastirmaya katilan kadinlarin SOY duzeyinin PPD (zerine etkisi Tablo 14.te

gOsterilmistir.

Tablo 14. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY duzeyinin PPD Uzerine etkisi

Standart .
Edil . Standart Edilmig %95 Giiven
- ilmemi
Bagimsiz s Katsayilar ¢ o Araligi
Degisken Katsayilar
B SE B Alt Ust
Sabit 17,842 2,124 8,400 0,000 13,659 22,026
Saghk

Okuryazarhgi

Toplam

-0,098 0,022

-0,274 -4,467 0,000 -0,141 -0,055

*Lineer Regresyon Analizi; Bagimli Degisken=Postpartum Depresyon Toplam, R=0,274;
R?=0,071; F=19,955; p=0,000; Durbin Watson Degeri=0,143

Tablo 14.’te, SOY toplam ile PPD toplam arasindaki neden sonug iligkisini

belirlemek (zere vyapilan

regresyon analizi anlamli  bulunmustur (F=19,955;

p=0,000<0.05). PPD toplam dizeyindeki toplam degisim %7.1 oraninda SOY toplam

tarafindan agiklanmaktadir (R?=0,071). SOY toplam, PPD toplam diizeyini azaltmaktadir

(R=-0,274).
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4.15. Kadinlarin SOY alt boyutlan diizeyinin PPD lizerine etkisi

Aragtirmaya katilan kadinlarin SOY alt boyutlari duzeyinin PPD Uzerine etkisi

Tablo 15.'de gosterilmistir.

Tablo 15. Arastirmaya katilan kadinlarin SOY alt boyutlari dizeyinin PPD uzerine etkisi

Standart Edilmemis Standart Edilmis %95 Guven
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t D Araligi

B SE R Alt Ust
Sabit 18,324 2,169 8,449 0,000 14,052 22,596
Bilgiye Erigim -0,359 0,180  -0,224 -2,001 0,046 -0,713 -0,006
Bilgileri Anlama 0,109 0,150 0,092 0,727 0,468 -0,186 0,404
Deger Bigcme
Degerlendirme -0,071 0,160  -0,068 -0,446 0,656 -0,385 0,243
Uygulama Kullanma -0,175 0,239  -0,103 -0,730 0,466 -0,646 0,297

* Lineer Regresyon Analizi; Bagimli Degisken=Postpartum Depresyon Toplam, R=0,296;
R2=0,073; F=5,831; p=0,000; Durbin Watson Degeri=0,159

Tablo 15.de, bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bicme degerlendirme,
uygulama kullanma ile postpartum depresyon toplam arasindaki neden sonug iligkisini
belilemek Uzere yapilan regresyon analizi anlamli bulunmustur (F=5,831;
p=0,000<0.05). PPD toplam duzeyindeki toplam degisim %7.3 oraninda bilgiye erigim,
bilgileri anlama, deger bigme degerlendirme, uygulama kullanma tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,073). Bilgiye erigsim PPD toplam diizeyini azaltmaktadir (R=-
0,224). Bilgileri anlama PPD toplam dizeyini etkilememektedir (p=0.468>0.05). Deger
bicme degerlendirme PPD toplam duzeyini etkilememektedir (p=0.656>0.05). Uygulama
kullanma PPD toplam diizeyini etkilememektedir (p=0.466>0.05).
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5. TARTISMA

Bu boélimde postpartum depresyon ve saglik okuryazarhi§i arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapilan calismanin sonuclari guncel literatir dogrultusunda

asagidaki sekilde tartisiimistir.

5.1. Kadinlarin PPD sonuglarinin sosyodemografik, gebelik oykilisii, bebek

bakimi ve PPD ile ilgili 6zelliklere gore tartigiimasi

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 26,730+4,833 olarak bulunmustur.

Calismamizda Edinburgh Postpartum Depresyon Olgegdi kullaniimig olup kesme
puani 13 ve Uzeri kabul edilmistir. Calisma sonucu EPDO ne gére PPD orani %27.4
olarak hesaplanmistir. Tirkiye’ de bu oran %5 ile %61.8 arasinda degismektedir (Ozcan
et al.,, 2017b). Calisma sonuglarimiz Turkiye verileri arasindadir. Pek ¢ok calismada,
PPD’nun Ulkelerin kirsal kesimlerinde veya gelismekte olan ulkelerde daha ylksek bir
prevalansa sahip oldugu da bildirilmistir. Gelismis illerde (Ankara, istanbul, izmir ve
Eskisehir) yapilan 17 ¢alismada postpartum depresyon prevalansi %21.2, gelismekte
olan illerde yapilan 35 c¢alismada ise bu oranin %25 oldugu bulunmustur (Ozcan et al.,
2017b).

Ulkelere goére bu oran farklilik gosterebilmektedir. Shorey ve arkadaglarinin
yapmis oldugu sistematik derleme ve meta-analizinde; Cografi bdlgelere gore prevelans
siniflandiriidiginda, Orta Dodu %26 ile en ylksek prevalansa sahip, ardindan Avustralya
%21, Gluney Amerika %19, Asya %16, Kuzey Amerika %16, Afrika %11, ardindan
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Avrupa %8 olarak bulunmustur (Shorey et al., 2018). PPD prevelansindaki bu
degisiklikler kullanilan O&lgekler, calisma yapilan alan, Kkisilerin sosyodemografik
Ozellikleri, 6rneklem sayisi, kesme puaninin degisik alinmasi kaynakli olabilir.

Calismamiza katilan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas (p=0,140),
cocuk sayisi (p=0,336), bebegin cinsiyeti (p=0,892), abortus ge¢misi (p=0,198), kiretaj
gecmisi (p=0,131) ile PPD orani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.

PPD gorilen grupla PPD goérilmeyen grup arasinda yas ortalamasi agisindan
anlamli bir fark bulunmuordu. Kaya Zaman ve rakadaslarinin BDO ve BDE istanbul’da
50 gebe olan kadin ve 50 gebe olmayan 100 kadin ile yaptiklari ¢calismada da PPD’nin
yas ile iliskisi olmadigi saptanmistir (Kaya Zaman et al., 2018). Ayni sekilde Karahan ve
arkadaslarinin EPDO kullanarak yapmis oldugu calismada bulgumuzu destekler
niteliktedir (Karahan et al., 2017).

Annenin egditim duzeyi ve PPD arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulunmustur (p=0,000). Egitim seviyesi arttikca PPD orani azalmaktadir. Ayni sekilde
Ayhan Baser in 511 katihmciyla yapmis oldugu ¢alismada da egitim seviyesi arttikca
PPD oraninin azaldigi bulunmustur (Ayhan Baser, 2018). Egitim seviyesi bireylerin
maddi kazancini, c¢aligma hayatini, dolayisiyla toplumdaki yerini belirler. Egitimin

seviyesinin kadinlarda stres yaratabilecedi disuntlmektedir.

Aile tipi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=
0,001). Ailesi, cekirdek aile yapisinda olanlarin PPD toplam puanlari, genis aile
yapisinda olanlarin PPD toplam puanlarindan distk bulunmustur. Ayhan Baser’ in
Kocaeli'de 511 kadinla EDPO ve EQYO 6lgeklerini kullanarak yapmis oldugu calisma da
bulgularimizi destekler niteliktedir (Ayhan Baser, 2018). TUIK verilerine gére Tiirkiye'de
genis aile yapisinda olan ailelerin orani %13,5tir
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Aile-2021-45632 Erisim
Tarihi:11.01.2023). Genis aile tipinde, ¢ekirdek aile ve onlara eslik eden diger bireyler

bulunmaktadir. Bu tip ailelerde giderin fazla olmasi, yeni dogum yapmis kadinlar igin
¢evresinde ona mudahale eden kisilerin bulunmasi kadinda stres olusturabilecegini ve
bu durumun PPD’ye neden olabilecegi dusunulmektedir.

Annenin ¢alisma durumu ve PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,016). Calisan annelerin PPD toplam puanlari, ¢aligmayan annelerin
PPD toplam puanlarindan disuk bulunmustur. Ayhan Baser’ in Kocaeli'de 511 kadinla
EDPO ve EOQYO dlgeklerini kullanarak yapmis oldugu ¢alisma da galisan gebelerin PPD
orani dusik bulunmustur (Ayhan Baser, 2018). Buna karsilik Karahan ve arkadaslarinin


https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Aile-2021-45632
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istanbul’da 310 anne ile yapmis oldugu calisma bu sonucumuzu desteklememektedir
(Karahan et al., 2017). Bu durumun sebebi annenin meslegi, calisma ortaminin ve
cevresinin stres duzeyinin farkl olmasindan kaynakli olabilir.

Ailenin gelir dizeyi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur (p=0,000). Gelir dizeyi disik ve orta olanlarin puan ortalamasi, ylksek
gelirli olanlarin puan ortalamasindan yiksek bulunmustur. Literatirde calismamizi
destekleyen veriler mevcuttur. Babacan GuUmis ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada da gelir dizeyi dustik olan kadinlarin PPD orani yuksek bulunmustur
(Babacan Gumus et al., 2012).

Dogum o6ncesi egitim ve gebe okulu hakkindaki bilgi sahibi olma durumu ve
dogum 6ncesi egitim alma durumu ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmustur. Dogum éncesi egitim gebe okulu hakkinda bilgi sahibi olanlarin, bilgi sahibi
olmayanlara goére ve dogum o6ncesi egitim alanlarin, editim almayanlara gére PPD
toplam puanlari daha dusik bulunmustur. Sayik ve arkadaslarinin BDO ve BAO
kullanarak yapmis oldugu deneysel ¢calismada kadinlarin egitim éncesi ve egitim sonrasi
puanlari arasinda anlaml fark bulunmustur. Egitim sonrasi BDO ve BAO puanlari, egitim
oncesi dlgek puanlarina gore dusis bulunmustur (Sayik et al., 2019). Bunun sebebi gebe
okulunu duyup egitim alan kadinlarin gebelige daha bilingli hazirlanmalari, olusabilecek
olumsuz durumlarla nasil bas edeceklerini bilmelerinden kaynakli olacagini

dusundurmektedir.

Hamilelikteki testler ve dogum sonu anne- bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi
olan kadinlarin PPD toplam puanlari digerlerinden daha dustk bulunmustur. Literatire
bakildiginda da Bilgic ve arkadaslarinin i¢ Aanadolu bélgesinde bir hastanede 220
kadinla dogum deneyiminin erken postpartum donem depresyonla iligkisini belirlemek
amaciyla yapmis oldugu calismada artan dogum korkusunun PPD’u arttirdigi
bulunmustur (Bilgic et al., 2021). Sahin ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da
hamilelik ile ilgili bilgi duzeyi arttikca dogum korkusu oraninin azaldigi bulunmugtur
(Sahin et al., 2019). Dogum sureci ile ilgili yetersiz bilgi annenin stres dizeyini arttirabilir.
Bu da dogum korkusuna, zor doguma, anne-bebek iligskisinde olumsuzluklara neden

olabilir. Tim bunlarin PPD'’yi tetikleyebilecegini dugundirmektedir.

Calismamizda ¢ocuk sayisi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamigtir (p=0,336). Kadinlarin PPD toplam puanlari gocuk sayisina gére anlamli
farklihk gostermemektedir. Battalodlu ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada bu
bulgumuzu desteklemektedir (Battaloglu et al., 2012).
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Planlhisteyerek hamilelik durumu ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,000). isteyerek\planli hamile kalanlarin PPD toplam puanlari,
isteyerek\planli hamile kalmayanlarin PPD toplam puanlarindan dusuk bulunmustur.
Karahan ve arkadaslarinin istanbul’da 310 anneyle yapmis oldugu c¢alisma da kadinlarin
%21,3'U gebeligi istemedigini belitmis ve PPD ile gebelidi isteme durumu arasinda
onemli bir iliski oldugu belirlenmistir. (Karahan et al., 2017). Babacan Gimuis ve
arkadaglarinin yapmis oldugu c¢alismada bizim sonucumuzu destekler sekildedir
(Babacan Gumus et al., 2012). Ayhan Baser’ in yapmis oldugu calisma da bulgularimizi
destekler niteliktedir (Ayhan Baser, 2018). Plansiz bir gebelikte anne kendini slrece
hazir hissetmeyebilir bu durumda maternal baglanmayi, annenin bebegi ile yeterli
ilgilenmesini engelleyip olumsuz etki gosterebilir.

Galismamizda kadinlarin %42,7’si normal, %57,3'0 sezaryen dogum yapmistir.
Normal dogum yapanlarin PPD toplam puanlari, sezaryen olanlarin PPD toplam
puanlarindan dusik bulunmustur. Dogum seklinin PPD’u etkilemesi tartismali bir
konudur. Literatlre baktigimizda yapilan bazi calismalarda PPD’un dogum sekliyle iliskili
olmadigr bulunurken, bazi calismalarda ise iliski bulunmamistir. Tdrkoglu ve
arkadaslarinin 18.865 katilimciyla yapmis olduklari vaka-kontrol galismasinda sezaryen
dogumun PPD'yi arttirdigi bulunmustur (Turkoglu et al., 2022). Kokanali ve
arkadasglarinin 90 sezaryen dogum yapan, 90 normal dogum yapan kadinla yapmis
oldugu g¢alismada dogum seklinin PPD‘u etkilemedigi bulunmustur (Kokanali et al.,
2018). Xu ve arkadaslarinin yapmis oldugu sezaryen dogum ve PPD riskinin bakildigi
meta analizde de PPD’un dogum sekliyle iliskili olmadigi bulunmustur (Xu et al., 2017).
Bu farkin sebebi, calisma yapilan 6rneklem grubunun &zelliklerinden kaynaklaniyor
olabilir.

infertilite tedavisi goérenlerin PPD toplam puanlari, infertilite tedavisi
gbérmeyenlerin PPD toplam puanlarindan distk bulunmustur. Literatlr incelendiginde
infertilite tedavisi ve PPD arasindaki iligkiyi arastiran g¢alismalarda farkli sonuglar
bulunmustur. Akylz ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada infertilite tedavisi ve
PPD arasinda bir iliski bulunamamistir (Akyuz et al.,2012). Bu farkin sebebi ebeveynlerin
infertilite tedavisini nasil algiladiklari bu duruma nasil tepki verdikleri ve kabullenme
durumlari olabilir.

Annenin bebegi emzirmesi ile PPD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,000). Bebegi emzirenlerin PPD toplam puanlari, bebegi
emzirmeyenlerin PPD toplam puanlarindan diigik bulunmustur. Bebegini ilk yarim saatte
emzirmeye baglayan, bebegini sik sik emziren ve emzirme suresi uzun olan annelerde
PPD puanlari dusuk bulunmustur (Ayhan Baser, 2018). Battaoglu ve arkadaslarinin
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yapmis oldugu arastirma da bulgularimizi destekler niteliktedir (Battaloglu et al., 2012).
Ayni sekilde Vieira ve arkadaslarinin yapmis oldugu kohort galismasi da bulgularimizi
destekler niteliktedir (Vieira et al., 2018). Tum bunlar annenin bebegiyle ten tene temasi,
maternal baglanmayi arttirdidi icin annenin kendini daha iyi hissetmesini sagladigi
dusunulebilir.

Calismamizda kadinlarin tamamina yakini gebelikte bilgi kaynagi olarak internet
kullandigini belirtmistir. Gebelik hakkinda bilgi kaynagi internet olanlarin PPD depresyon
toplam puanlari, diger kaynaklardan faydalananlarin PPD toplam puanlarindan disuk
bulunmustur. Hadimli ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alisma bu ¢alismayi destekler
nitelikte olup, gebelerin %96.3’Unun gebelikten 6nce siklikla internet kullandigini
belirtmistir (Hadimli et al., 2018). GUnumuzde pek ¢ok bilginin internette yer almasi,
kolay ulasilabilir olmasi oranin bu diizeyde oldugunu disiindirmektedir. TUIK verilerine
gore 2022 yilinda hanelerin %94,1’inin evden internete erisim imkaninin oldugu ve
internet kullanan bireylerin orani 16-74 yas grubunda 2022 yilinda %85,0 kadinlarda ise
%80,9 oldugu bulunmustur (https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-
Teknolojileri-(BT)-Kullanim-Arastirmasi-2022-45587 Erisim Tarihi:11.01.2023).

5.2. Kadinlarin SOY sonuglarinin tartigiimasi

Kadinlarin “saglik okuryazarligi toplam” puan ortalamasi 95,383+17,684’dir. Bu
Olgekten minimum 47; maksimum 125 puan alinabilmektedir. Saglik Bakanligrnin
yurattagua Turkiye’nin Saglik Okuryazarligi arastirmasinda elde edilen sonuglara goére
Turkiye'de 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarliinin disuk oldugu bulunmustur.
(https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-

olculdu.html# Erigsim Tarihi:11.01.2023). Calismamizdaki oran bu verilere gore yuksek
bulunmustur. Bu durum o6rneklem grubumuzun yas ortalamasinin kuguk ve egitim
duzeyinin ylksek olmasindan kaynakh olabilir. Akca ve arkadaglarinin 6zel bir
hastanede 150 gebe ile yapmis oldugu galismada da SOY puani 111,52+13,282
bulunmustur (Akga et al., 2020). Aydin ve arkadagsinin 263 katilimciyla yapmis olduklar
calismada da SOY puan ortalamasi 103.64 + 16.25 bulunmustur (Aydin et al., 2019).


https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html
https://sggm.saglik.gov.tr/TR,57003/turkiyenin-saglik-okuryazarligi-duzeyi-olculdu.html
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Calismamizda SOY toplam puanlariyla katilimcilarin yasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmamistir (p = 0.391). Yakar ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alisma da bizim
sonucumuzu destekler niteliktedir (Yakar et al., 2019).

Calismamizda kadinlarin SOY toplam puanlari egitim durumuna gore anlamh
farklihk goéstermektedir. Egitim durumu arttikga SOY puani artmaktadir (p= 0.000). Bu iki
degisken arasindaki iliski beklenen bir sonuctur. Yakar ve arkadaslarinin 225 katilimciyla
yapmis oldugu calismada egitim seviyesi dusik olan kadinlarin SOY puani disuk
bulunmustur (Yakar et al., 2019). Ak¢ca ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma da
sonuclarimizi desteklemektedir (Akca et al., 2020). Saglik okuryazarligi temel okuma ile
yakindan iligkilidir. Amerikan Tip Birligi'ne gore sadlik okuryazarhgi, saglik hizmetleri
cercevesindeki temel okuma ve gerekli sayisal verileri yerine getirebilmeyi iceren beceri
butini” seklinde tanimlanmistir (Oztiirk, 2018). Egitim seviyesinin saglik okuryazarlidi

dizeyine olan pozitif etkisinin bu sonuclari acikladigi distnitlmektedir.

Calismamizda kadinlarin SOY toplam puanlari gelir duzeyine goére anlaml
farklilik gostermektedir (p=0.041). Gelir duzeyi yuksek olanlarin SOY toplam puanlari
gelir diizeyi dusiik olanlarin SOY toplam puanlarindan yiksektir. Akga ve arkadaslarinin
150 gebe ile yapmis oldugu calismada da gelir diizeyi ylksek olan katilimcilarin SOY
dizeyi yuksek bulunmustur. (Akga et al., 2020). Bu sonugclarin nedeninin, gelir diizeyine

bagl bilgi kaynaklarina erisimin kolaylgi olabilecedini dislindirmektedir.

Calismamizda isteyerek\planli hamile kalanlarin SOY toplam puanlari, isteyerek
hamile kalmayanlarin SOY toplam puanlarindan yiksek bulunmustur (p= 0.000). Aydin
ve arkadasinin 263 katilimciyla yapmis oldugu calismada da gebeligi planh olan
katilimcilarin SOY duizeyi yiuksek bulunmustur. (Aydin et al., 2019). Bu sonucun, planh
gebelik gerceklestirmis, SOY dlzeyi ylksek ebeveynlerin aile planlamasi, dogum
Oncesi, dogum sureci ve dodum sonrasi sure¢ hakkinda bilgi dizeylerinden

kaynaklandigi dusunalebilir.

Galismamizda kadinlarin SOY toplam puanlari dogum sekline gére anlamh
farklilik gostermemektedir (p=0.060). Aydin ve arkadasinin 263 katiimciyla yapmis
oldugu calismada da dogum sekli ve SOY arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Aydin
et al., 2019).

Calismamizda dogum o&ncesi egitim alanlarin SOY toplam puanlari, dogum
oncesi egitim almayanlarin SOY toplam puanlarindan ylksek bulunmustur (p=0.000).

Kaya Senol ve arkadaslarinin yapmis oldugu gebelerin saglik okuryazarligi duzeyinin
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dogum oncesi egitim almaya etkisinin incelendidi calismada da c¢alismamizin
sonuglarinin destekler niteliktedir (Kaya Senol et al., 2019). Ancak aydin ve arkadasinin
yapmis oldugu galismada igse anlaml bir fark bulunmamistir (Aydin et al., 2019). Bu
durumun nedeni 6rneklem farkhhgi, orneklemin egitim duzeyi, caligmanin yapildigi

ortamin ve kiltirin farkhihdr nedeniyle olabilir.

Calismamizda bebegini emzirenlerin SOY toplam puanlari, bebegini
emzirmeyenlerin SOY toplam puanlarindan yiksek bulunmustur (p=0.027). Aydin ve
arkadasinin 263 katilimciyla yapmis oldugu ¢alismada da SOY ve emzirme dzyeterliligi
arasinda anlaml bir iliski bulunmustur (Aydin et al., 2019). Stafford ve arkadaslarinin
postpartum dénemde SOY sonuglarini inceledikleri ¢alismada benzer sonuglar elde
edilmistir (Stafford et al., 2021). Bu sonuglar SOY puanlari yliiksek annelerin emzirmenin

bebek icin faydalarinin daha ¢ok bilincinde olabileceklerini diistindtirmektedir.

Calismamizda kadinlarin SOY toplam puanlar disik gecmisine gére anlamli
farkhlk géstermemektedir (p=0.484). Ak¢a ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma da
sonuglarimizi desteklemektedir (Akca et al., 2020).

Calismamizda kadinlarin SOY toplam puanlari genel saglk dizeyleri hakkinda
disutinceye gore anlamli farkhlik gdstermektedir. Genel sagliklari hakkindaki pozitif
disunce arttikga SOY toplam puani artmaktadir (p=0.000). Ak¢a ve arkadaslarinin 150
katilimci ile yapmis oldugu ¢alismada da saglik algisi ve SOY arasinda pozitif anlaml
bir iliski bulunmustur (AKCA et al., 2020). ligaz'in 320 katilimci ile yaptigi calismada da
saghk algisi kétl olanlarin SOY puanlari disik bulunmustur (llgaz, 2021). Bu sonuglar,
SQOY puanlari ylksek bireylerin sagliklari hakkinda olumsuz olabilecek durumlarin daha
erken farkina varabilmeleri, tedavi icin erken basvurmalari ve ¢6zim aramalarindan

kaynaklanabilecegini dusundurmektedir.

Calismamizda c¢alisan kadinlarin SOY toplam puanlari, ¢alismayanlarin SOY
toplam puanlarindan yuksek bulunmustur (p=0.018). Yesilginar ve arkadaslarinin 303
katilimci ile yapmis oldugu calismada da lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip kadinlarin

SOY puanlari daha ylksek bulunmustur (Yesilginar et al., 2021).

GCalismamizda kadinlarin SOY toplam puanlari gocuk sayisina gore anlaml
farkhhk goéstermektedir (p=0.00). Yesilginar ve arkadaslarinin 303 katihmci ile yapmis
oldugu calisma da bulgularimizi destekler niteliktedir (Yesilcinar et al., 2021). Ancak
Akca ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuk sayisi ve SOY arasinda anlaml
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bir iliski bulunamamistir (Akga et al., 2020). Bu farkin sebebinin érneklem farkindan
kaynaklandig dusunulmektedir.

Calismamizda kadinlarin SOY toplam puanlari hamilelikteki yapilacak testler
hakkinda bilgi sahipligine gére anlamh farkliik goéstermemektedir (p>0.05). Ancak,
Nawabi ve arkadaslarinin yapmis oldugu sistematik derlemede yeterli SOY’nin, dogum
oncesi testler konusunda bilingli secim yapmalariyla iliskilendirilmistir. Bu sonug

calismamizi desteklememektedir (Nawabi et al., 2021).

Calismamizda kadinlarin SOY toplam puanlari aile tipine gbre anlamh farklilik
go6stermemektedir (p>0.05). Ancak Toksoy ve arkadaslarinin 311 katilimciyla yapmis
oldugu primiparlarda saglik okuryazarhdi ile emzirme tutumu arasindaki iliskiyi inceleyen

calismasi bizim calismamizi desteklememektedir (Toksoy et al., 2020).

Calismamizda gebelik hakkinda bilgi kaynagi internet olanlarin SOY toplam
puanlari, diger kaynaklardan faydalananlarin SOY toplam puanlarindan ylksek
bulunmustur (p=0.016). Astantekin Ozgoban ve arkadaslarinin 205 katilimciyla yapmis
oldugu gebelerin SOY ve 06z yeterliliklerine baktiklari calisma da katilimcilarin
%85,4’Unlin internet kullandigi bulunmustur (Ozcoban Astantekin et al., 2019). TUIK
verilerine gore 2022 yilinda hanelerin %94,71’inin evden internete erisim imkaninin
oldugu ve internet kullanan bireylerin orani 16-74 yas grubunda 2022 yilinda %85,0
kadinlarda ise %80,9 oldugu bulunmustur
(https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Hanehalki-Bilisim-Teknolojileri-(BT)-Kullanim-
Arastirmasi-2022-45587 Erisim Tarihi:11.01.2023).

5.3.  PPD ve SOY arasindaki iligkinin tartigiimasi

Calismamizda SOY ve PPD arasinda iliski oldugu ve SOY duzeyi arttikca PPD
dizeyinin azaldigi bulunmustur. SOY toplum genelinde diger hastaliklarin tani, teghis ve
tedavisi, tedaviye uyumun saglanmasi gibi pek ¢ok konuda yardimcidir. Disuk saghk
okuryazarhgina sahip kadinlarin yiksek oranda dogum travmasi, hos olmayan dogum
deneyimleri, hamilelik sirasindaki komplikasyonlari daha az anlamalari ve artan zihinsel
saglik sorunlari yasama olasiliklari daha yuksektir. Yeterli saghk okuryazarlidi olmayan

kadinlar, postpartum depresyon semptomlarini tanima ve gerektiginde tedavi arama
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konusunda problem yasayabilirler. Perinatal dénem ve postpartum dénem gibi anne ve
bebegdin saghgini énemli derecede etkileyen bu dénemde annelerin PPD’u tanimalari

onemlidir. SOY bu noktada 6nem kazanmaktadir.

SOY’nin boyutlari ve PPD arasindaki neden-sonug iligkisini belirlemek igin
yapilan regresyon analizinde, SOY’nin 4 boyutundan biri olan bilgiye erisim boyutu PPD
dizeyini azaltmaktadir. Calismamizda kadinlarin tamamina yakini gebelikte bilgiye
erisim igin internet kullandigini belirtmistir. Mirsalimi ve arkadaslarinin 692 katilimciyla
yapmis oldugu calismada da kadinlarin gogunlugunun internet kullandigi bulunmustur
(Mirsalimi et al., 2020). Bu dogrultuda, dogum o6ncesi egitim siniflarinda, perinatal ve
postpartum dénem kontrollerde kadinlara PPD belirtileri, risk faktorleri, nedenleri ve
tedavisi hakkinda egitici mudahaleler ile bilgi geligtirme ihtiyaci énemli bir yerdedir.
Saglik profesyonelleri de bu dénemde problemleri azaltacak sekilde kadinlara egitim

vermelidir.
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6. SONUCLAR

Postpartum dénem kadinlarda Postpartum Depresyon ve Saglik Okuryazarligi

Arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari su sekildedir:

Calismaya katilan postpartum dénem kadinlarin yas ortalamasinin 26,73 oldugu,
¢ogunlugunun evli, lise mezunu, ¢ekirdek aile yapisinda, herhangi bir iste galismadidi ve

orta diizeyde geliri oldugu,

Kadinlarin yarisindan fazlasinin genel saglik durumlarinin iyi oldugu, yarisina

yakininin saglik hizmetlerine erisiminin ve yasam kalitelerinin iyi oldugu,

Kadinlarin yarisindan fazlasinin dogum oncesi egitim ve gebe okullari hakkinda
bilgi sahibi oldugu, yine yarisindan fazlasinin egitim almadigi, egitim alanlarin ise buyuk

cogunlugunun egitimden memnun kaldigi,

Kadinlarin tamamina yakininin hamilelikte yapilacak testler hakkinda bilgi sahibi
oldugu, yarisindan fazlasinin dogum sonu anne-bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi
oldugu, cogunlugunun 3 ve Uzeri gocugu oldugu, isteyerek hamile kaldigi, simdiki
dogumlarinin yarisindan fazlasinin kiz bebek oldugu, simdiki dogumlarinin sezaryen
oldugu, yarisina yakininin dogum sekline doktoru ile karar verdigi, cogunlugunun abortus
gecmisi olmadigi, tamamina yakininin abortus sayisinin 1 oldugu, cogunlugunun kiretaj
gecmisi olmadigi, kiretaj gegcmisi olanlarin cogunun 1 tane oldugu, tamamina yakininin

infertilite tedavisi almadigi,

Kadinlarin blylk ¢ogunlugunun bebegini emzirdigi, anne sutinun faydalarini
bildigi, gebelik hakkindaki bilgi kaynaginin internet oldugu, hamilelik hakkindaki

brogurleri okumadigi,
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Kadinlarin yarisindan fazlasinin PPD’u  duydudu, ¢odunun PPD’dan

endiselenmedigi, cogunun PPD ile ilgili kaynak okumadigi,

Kadinlarin, %27,4’Gnun riskli grup (13 ve Uzeri puan), %72,6’sinin riskli grupta

olmadigi (13 puan alti) oldugu bulunmustur.

6.1. Katihmcilarin PPD toplam puan sonuglarinin incelenmesi;

Egitim durumuna gére anlamli farklilik gésterdigi ve egitim seviyesi arttikca PPD
puaninin azaldigi (p=0.000),

Aile tipine gore anlamli farkhlk gosterdigi, cekirdek aile tipine sahip olanlarin PPD
toplam puanlarinin daha dusik oldugu (p=0.000),

Annenin bir iste ¢calisma durumuna goére anlamh farkhlk goésterdigi ve calisan

annelerin PPD toplam puanlarinin daha disuk oldugu (p=0,000),

Ailenin gelir duzeyine goére anlamli farkhhk gosterdigi, gelir dizeyi yuksek

olanlarin PPD toplam puanlarinin daha disuk oldugu (p=0,000),

Genel saglik duzeyleri hakkindaki dusincelerine gore anlamli farklilik gésterdigi,

saglik algisi iyi olanlarin PPD oranlarinin daha diguk oldugu (p=0,000),

Saglik hizmetlerine erisim durumuna goére anlaml farkliik gosterdigi, erigsim

durumu iyi olanlarin PPD oranlarinin daha digsik oldugu (p=0,000),

Yagsam kalitesi algisina goére anlamh farkhlik goOsterdigi, yasam Kkalitesi iyi

olanlarin PPD oranlarinin disuk oldugu (p=0,000),

Dogum oOncesi egitim ve gebe okulu hakkinda bilgi sahipligine gore anlamli
farklilik gosterdigi, dogum o6ncesi egitim ve gebe okulu hakkinda bilgi sahibi olanlarin

PPD toplam puanlarinin daha dusuk oldugu (p=0.001),

Dogum oncesi egitim alma durumuna gore anlamh farkliik gosterdigi, dogum

oncesi egitim alanlarin PPD toplam puanlarinin daha duguk oldugu (p=0,000),
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Hamilelikte yapilacak testler hakkindaki bilgi sahipligine gére anlamli farkhhk
gosterdigi, hamilelikte yapilacak testler hakkinda bilgi sahibi olanlarin PPD toplam
puanlarinin daha dusik oldugu (p=0,000),

Dogum sonu anne-bebek bakimi hakkindaki bilgi sahipligine gére anlaml farklilk
gosterdigi, dogum sonu anne-bebek bakimi hakkinda bilgi sahibi olanlarin PPD toplam

puanlari daha disik oldugu (p=0,000),

Planh\isteyerek hamilelik durumuna goére anlamli farklilik go6sterdigi,

planiinisteyerek hamile kalanlarin PPD toplam puanlarinin daha disuk oldugu (p=0,000)

Dogum sekline gére anlamh farkhlik gésterdigi, normal dogum yapanlarin PPD

toplam puanlarinin daha disik oldugu (p=0.018),

Dogum sekline nasil karar verdigine gére anlamh farklihk gdsterdigi, kendisi

arastirip karar verenlerin PPD toplam puanlarinin daha dusuk oldugu (p=0,000),

Bebedini emzirme durumuna goére anlamli farklihk go6sterdigi, bebegini

emzirenlerin PPD toplam puanlarinin daha disuk oldugu (p=0,000),

Anne sutlnun faydasini bilme durumuna goére anlamli farkhlik gosterdigi, anne

sutinin faydasini bilenlerin PPD toplam puanlarinin daha distk oldugu (p=0.033),

Hamilelik hakkindaki bilgi edinme kaynagina gore anlamh farkhhk gosterdigi,
hamilelik hakkindaki bilgi edinme kaynagi internet olanlarin postpartum depresyon

toplam puanlarinin daha disik oldugu (p=0.005),

PPD kavramini duyma durumuna gére anlamh farkhlik gosterdigi, bu kavrami

duyanlarin PPD toplam puanlarinin daha disuk oldugu (p=0,000),

PPD’dan endiselenme durumuna goére anlamli farkhlik gdsterdigi, PPD’dan

endiselenenlerin puanlarinin daha yuksek oldugu (p=0.001),

PPD ile ilgili kaynak okuma durumuna gore anlamli farkhhk gosterdigi, PPD ile

ilgili kaynak okuyanlarin toplam puanlarinin daha dusuk oldugu bulunmustur (p=0.002).
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6.2. Katihmcilarin SOY toplam puan sonuglarinin incelenmesi;

Kadinlarin “saglik okuryazarli§i toplam” puan ortalamasinin 95,383+17,684
oldugu, “bilgiye erisim” puan ortalamasinin 19,782+3,941 oldugu, “bilgileri anlama” puan
ortalamasinin 26,190+5,331 oldugu, “deger bicme dederlendirme” puan ortalamasinin
29,67316,052 oldugu, “uygulama kullanma” puan ortalamasinin 19,738+3,732 oldugu,

SOY toplam puani ile PPD toplam puani arasinda negatif zayif dizeyde, bilgiye
erisim ile PPD toplam arasinda negatif zayif dlizeyde, bilgileri anlama ile PPD toplam
arasinda negatif cok zayif dizeyde, deger bicme degerlendirme ile PPD toplam arasinda
negatif zayif diizeyde, uygulama kullanma ile PPD toplam arasinda negatif zayif dizeyde

korelasyon oldugu,

SOY toplam puani ile PPD toplam puani arasindaki neden sonug iligkisini
belirlemek Uzere yapilan regresyon analizinin anlamh oldugu, SOY’nin PPD’un toplam
dizeyini azalttigi (p=0,000),

Bilgiye erisim, bilgileri anlama, deger bigme dederlendirme, uygulama kullanma
ile PPD toplam arasindaki neden sonug iliskisini belirlemek Uzere yapilan regresyon

analizinin anlaml oldugu,

Bilgiye erisimin PPD toplam duzeyini azalttigi (p=0,046), bilgileri anlama
dizeyinin (p=0.468), deger bicme degerlendirme duzeyinin (p=0.656), uygulama
kullanma dizeyinin PPD toplam dizeyini etkilemedigi (p=0.466),

Egitim durumuna goére anlamli farklilik gosterdigi, egitim seviyesi arttikga SOY
puaninin arttigi (p=0,000),

Herhangi bir kurumda ¢alisma durumuna gére anlamli farklilik gosterdigi, calisan
katihmcilarin SOY toplam puanlarinin daha yiksek oldugu (p=0,018),

Gelir dizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi, gelir dizeyi yuksek olanlarin SOY
toplam puanlarinin daha yuksek oldugu (p=0,041),

Genel saglhk durumlari ile ilgili dislncelerine gbre anlamli farklilik gdsterdidi,
saglklari hakkindaki distinceleri iyilestikce SOY dizeyinin arttigi (p=0,000),



72

Saglik hizmetlerine erisim dizeyine goére anlamli farklihk gosterdigi, saglik
hizmetlerine erisim dizeyi arttikca SOY duzeyinin arttigi (p=0,000),

Yasam kalitesi algisina gére anlamli farkhlik gdsterdigi, yasam kalitesi arttikca
SQY duzeyi arttigi (p=0,004),

Dogum o6ncesi egitim alma durumlarina gore anlamh farklilik gosterdigi, dogum
oncesi egitim alanlarin SOY toplam puanlarinin daha ylksek oldugu (p=0.089),

Postpartum anne-bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olmalarina gére anlamli
farkhihk gosterdigi, postpartum anne-bebek bakimi ile ilgili bilgi sahibi olanlarin SOY
toplam puanlarinin daha ylksek oldugu (p=0,000),

Cocuk sayisina gore anlamh farkhlik gosterdigi, cocuk sayisi azaldikca SOY
puaninin arttigi (p=0,000),

isteyerek\planli  hamilelik durumuna gére anlamh farklilik gdsterdigi,
isteyerek\planli hamile kalanlarin SOY toplam puanlarinin daha yiksek oldugu
(p=0,000),

Dogum sekline nasil karar verildigine gore anlamli farkhlk gosterdigi, kendisi
arastirip karar verenlerin SOY toplam puanlarinin daha ylksek oldugu (p=0,000),

Bebegini emzirme durumuna goére anlamh farkliik g0Osterdidi, bebegini
emzirenlerin SOY toplam puanlarinin daha yiksek oldugu (p=0,027),

Anne sutunun faydalarini bilmelerine gére anlamli farkhhk gosterdigi, anne sutu
faydasini bilenlerin SOY toplam puanlarinin daha yiksek oldugu (p=0,000),

Hamilelik hakkinda bilgi edinme kaynagina goére anlaml farkhhk gosterdigi,
hamilelik hakkinda bilgi edinme kaynagi internet olanlarin SOY toplam puanlarinin daha
yuksek oldugu (p=0,016),

PPD kavramini duyma durumuna gore anlaml farkhlik gosterdigi, bu kavrami
duyanlarin SOY toplam puanlarinin daha yiksek oldugu (p=0,000),

PPD’dan endiselenme durumuna goére anlaml farkhlik gdsterdigi, postpartum
depresyondan endigelenenlerin SOY toplam puanlarinin daha yuksek oldugu (p=0,001),
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PPD ile ilgili kaynak okuma durumuna goére anlamh farklilik gdsterdigi, PPD ile
ilgili kaynak okuyanlarin SOY toplam puanlarinin daha yutksek oldugu bulunmustur
(p=0,000).
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7. ONERILER

Postpartum dénem kadinin hayatinda ruhsal ve fiziksel 6nemli pekgok degisimin
oldugu bir donemdir. Bu donemde, anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyebilen
postpartum depresyonda saglik okuryazalidi o6nemli bir yere sahiptir. Saglik
okuryazarhdi, kadinlarin postpartum dénemde karsilasabilecekleri pek ¢ok problem igin
erken teshis olanagi saglar. Saglik okuryazarligi yiksek olan kadinlar bu dénemdeki

onemli dedisimleri erken fark eder ve bu erken teshis ve tedavi igin dnemlidir.

Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda, saglik okuryazarligi dizeyi
arttikga postpartum depresyon dizeyinin azaldigi gérilmektedir. Bu sonuca goére saglik

profesyonellerinin;

e Kadinlarin saglik okuryazarligi duzeylerini belirlemeleri daha saglikli ve olumlu
gebelik sonuglari getireceginden, gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
postpartum depresyon riskleri, belirtileri, tedavisi konusunda egitimler vermeleri,
destek gruplari olusturmalari, postpartum depresyondan korunma yollarinin
ogretilmesi,

e Perinatal dénem taramalarinda riskli gruptaki kadinlari izlemesi,

e Postpartum depresyon risk taramalarinin gebelik ddneminde yapilan rutin takip
icerisinde saglik politikasi olarak yerlestiriimesi,

e Calisma sonuglarinda bilgiye erisim icin internet kullaniminin yuksek oldugu
bulunmus oldugundan, bu dogrultuda saglik profesyonelleri tarafindan web
tabanl egitim programlari hazirlanmasi

¢ Bu konuda yeterince ¢alisma olmadigi icin daha fazla yapilmasi énerilmektedir.
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9. EKLER

EK-1 Bilgi formu

BiLGI FORMU

Bu anket “Postpartum Depresyon ve Saglik Okuryazarhdi Arasindaki iliski”yi ortaya
¢ctkarmak amaciyla planlanmistir. Calisma sonugclarinin saglikl olabilmesi icin lGtfen tim
sorulari yanitlayiniz. Bu ankette verilecek yanitlar, kigisel bilgiler, bilimsel ahlak
kurallar gergevesinde kesinlikle gizli tutulacaktir.

Gosterdiginiz ilgiye tesekkiir ederiz...

Yasiniz .......
Medeni durum

(1) Evli (2) Bosanmis

Egitim durumunuz

(1)ilkokul (2)Ortaokul  (3)Lise

Aile tipiniz nedir?
(1)Cekirdek aile (2)Genis aile
Calisiyor mussunuz?
(1)Evet(2)Hayir

Gelir dizeyiniz nedir?

(1)Dusuk (2)Orta

Glilcan BAKAN - Burcu
SAVAS
(4)Universite (5)LisansUstl
(3)YUksek

7- Genel olarak sagliginiz hakkinda ne digtnuyorsunuz?

(1)Cok iyi (2) iyi

(4)kéti (5)gok kéti



8. Saglik hizmetlerine erisimde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
(1)Cok iyi (2) iyi (3)orta (4)kota (5)gok kotu
9. Yasam kalitenizi genel olarak nasil algiliyorsunuz?
(1)Cok iyi (2) iyi (3)orta (4)kota (5)cok kotu
10. Dogum &ncesi egitimler ve gebe okullar hakkinda bilgi sahibi misiniz?
(1)Evet (2)hayir
11. Dogum oéncesi egitim aldiniz mi?
(1)Evet (2)Hayir
12. Dogum oOncesi egitim aldiysaniz memnun kaldiniz mi?
(1)Evet (2)Hayir
13. Hamilelikte yapilmasi gereken testler hakkinda bilgi sahibi misiniz?
(1)Evet (2)Hayir
14. Dogum sonrasi donemde yapilmasi gereken anne ve bebek taramalari hakkinda
bilgi sahibi misiniz?
(1)Evet (2)Hayir
15. Toplam ¢ocuk sayisi ...........
16. isteyerek mi hamile kaldiniz?
(1)Evet (2)Hayir
17. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
(1)Kiz bebek (2)Erkek bebek
18. Dogum sekliniz nedir?
(1)Normal (2)Sezaryen
19. Dogum seklinize nasil karar verdiniz?
(1)Kendim arastirdim (2)Doktorumun etkisiyle (3)Cevremin etkisiyle
20. Dusuk gegmisiniz var mi?
(1)Evet (2)Hayir
21. Varsa sayisil.............
22. Kuretaj gegmiginiz var mi?
(1)Evet (2)Hayir

23.Varsa sayisi.............



24. Kisirlik tedavisi gérdiniz ma?
(1)Evet (2)Hayir
25. Bebeginizi emziriyor musunuz?
(1)Evet (2)Hayir
26. Anne sutunun faydalarini biliyor musunuz?
(1)Evet (2)Hayir
27. Gebelik hakkindaki merak ettiklerinizi hangi yolla 6grenirsiniz?

(1)internet (2)Dergi (3)Gazete (4)Televizyon (5)kitap
(6)brosur

28. Gebelik ve dogum sonrasi dénem ile ilgili brosurleri okur musunuz?
(1)Evet (2)Hayir

29. Dogum sonrasi depresyon kavramini duydunuz mu?
(1) Evet (2) Hayir

30. Dodum sonrasi depresyon kavramini duyduysaniz bu durumu yasamaktan
endiselendiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir
31. Dogum sonrasi depresyon ile ilgili bir kaynak okudunuz mu?

(1) Evet (2) Hayir



EK-2 Edinburg postpartum depresyon ol¢egi

EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLGCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta icindeki duygularinizi 6grenmek
istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Lutfen, yalnizca
bugin degdil son 7 gun icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan ifadeyi
isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Gllebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
[’Her zaman oldugu kadar
UArtik pek okadar degil
UArtik kesinlikle okadar degil
UArtik hic degil
Son 7 giindiir;
2) Gelecege hevesle bakiyorum.
UHer zaman oldugu kadar
[IHer zamankinden biraz daha az
[IHer zamankinden kesinlikle daha az
[lHemen hemen hi¢
Son 7 gindiir;
3) Birseyler kétii gittiginde gereksiz yere kendimi sugluyorum.
[Evet, cogu zaman
[Evet, bazen
rICok sik degil
OHayir, hi¢ bir zaman
Son 7 gundiir;
4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endigeli hissediyorum.
[Hayir, hi¢ bir zaman
[ICok seyrek
[Evet, bazen

[Evet, cogu zaman



Son 7 gindiir;
5) lyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[IEvet, cogu zaman
" Evet, bazen
UHayir,cok sik degil
UHayir, hig¢ bir zaman
Son 7 giindiir;
6) Her sey giderek sirtima ytikleniyor.
[IEvet, cogu zaman hi¢ basa ¢ikamiyorum
[IEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[IHayir,gogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
[IHayir, her zamanki gibi baga ¢ikabiliyorum
Son 7 gundiir;
7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
UEvet, cogu zaman
[IEvet, bazen
LCok sik degil
[Hayir, hi¢ bir zaman
Son 7 glndir
8) Kendimi (ziintiilli ya da ¢bkkiin hissediyorum.
[Evet, cogu zaman
CEvet, oldukga sik
rICok sik degil
OHayir, hi¢ bir zaman
Son 7 gundir
9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[Evet, cogu zaman
CEvet, oldukca sik
TICok seyrek

[Hayir, asla



Son 7 gundir

10) Kendime zarar verme ddiglincesinin aklima geldigi oldu.
UEvet, oldukga sik
[lBazen
[ITHemen hemen hi¢

DAsla



EK- 3 Saglik okuryazarlgi 6lgegi

SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI

Sayin katilimci, bu ¢aligma, sizin saglik ile ilgili bilgileri okuma ve anlama durumunuzu
belilemek amaciyla yurutulecektir. Soru formunu yanittamaniz igin gerekli sire
ortalama 10 dakikadir. Soru formunu eksiksiz doldurmaniz galismanin dogrulugu
yéninden 6nemlidir. Elde edilen bilgiler bilimsel amaclar disinda kullaniimayacak ve
kesinlikle gizli tutulacaktir. Kiymetli zamaninizi ayirdiginiz icin tesekkur ederiz.

Hic zorluk Az zorluk | Biraz Cok Yapamayacak
¢ekmiyorum | ¢cekiyorum | zorluk zorluk durumdayim
(5 puan) (4 puan) cekiyorum | ¢cekiyorum | (1 puan)

(3 puan) (2 puan)

Hastaliklar hakkinda
bilgiyi bulabiliyor
musunuz?

Tedaviler hakkinda
bilgileniyor musunuz?

Sigara icme,
sismanlik gibi riskler
hakkinda bilgileri
bulabiliyor musunuz?

Nasil saglkh
kalinacag! hakkinda
bilgi bulabiliyor
musunuz?

Saglikli yiyecekler ve
nasil formda
kalinacagi hakkinda
bilgi elde edebiliyor
musunuz?

flag kutularinda
bulunan
prospektuslerin
icerigini anlayabiliyor
musunuz?

Tibbi receteleri
anlayabiliyor
musunuz?

Eczanelerde,
hastanelerde ya da
doktor
muayenehanelerinde
bulunan saglikla ilgili
tehlikeler hakkinda
bilgi saglayan
brogurleri okuyabiliyor
musunuz?




Sigara igmek,
uyusturucu kullanmak,
ickili araba kullanmak
vb. gibi tehlikeli
davraniglar
hakkindaki bilgileri
anlayabiliyor
musunuz?

Besin etiketlerinin
icerigini anlayabiliyor
musunuz?

Saglikl yasam
bigiminin dnemini
anlayabiliyor
musunuz?

Ev, okul, isyeri, ya da
mahallede saglikl
cevrenin dnemini
anlayabiliyor
musunuz?

Doktorunuzla ya da
eczanizla tibbi bilgileri
tartisabiliyor
musunuz?

Tedavi segeneklerinin
tehlikelerini ya da
yararlarini
dusunebiliyor
musunuz?

Tibbi 6nerilerden
hangisinin sizin i¢in en
iyisi olduguna karar
verebiliyor musunuz?

Tehlikeli
davraniglarinizi
belirleyebiliyor
musunuz?

Diger insanlarin
yaptigi tehlikeli
davraniglardan ders
alabiliyor musunuz?

Saglik yetkilileri,
arkadaglar, aile ya da
radyo, gazete,
televizyon gibi
kaynaklardan
edindiginiz tehlikelerle
ilgili bilgileri dikkatli
bigimde
degerlendirebiliyor
musunuz?

Saglikla ilgili
aliskanliklarinizi




degerlendirebiliyor
musunuz?

Besinler ya da spor
gibi saglikli segimlerin
tehlikelerini ve
yararlarini
dustnebiliyor
musunuz?

Doktor, hemsire ya da
eczacinin size verdigi
Onerilere uyabiliyor
musunuz?

AsI yaptirma, bir
tarama programinda
yer alma, guvenli
araba kullanma gibi
saglik personelinin
size verdigi onerilere
uyabiliyor musunuz?

Eger isterseniz
tehlikeli
aliskanliklarinizi
degistirebiliyor
musunuz?

Saglikli tirtinlere
ulasabiliyor musunuz?

Saglik ile ilgili
bilgileri yarariniz i¢in
kullanabiliyor
musunuz?




EK-5 Etik Kurul Onay

Evrak Tarih ve Sayisi: 05.02.2021-E.14348

T.C.
PAMUKKALE UNIVERSITESI
Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayt :E-60116787-020-14348
Konu : Bagvurunuz Hk.

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Giilcan BAKAN

flgi : 27/01/2021 tarihli dilekgeniz. 70.242.5. 723
i 4

Tlgi dilekge ile bagvurmus oldug'ughuazz"%ggpfzwtum Depresyon ve Saghk Okuryazarhg:

Arasindaki Tliski"” konulu galismaniz 02.02.2021 tarih ve 03 sayih kurul toplantimizda goriigiilmiis
olup,

Yapilan goriigmelerden sonra, soz konusu galigmanin yapilmasinda ETiK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt1 ayda bir ¢aliyjma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN

Bagkan
Belge Dogrulama Kodu :BEAS6893H Pin Kodu :27181 Belge Takip Adresi : hups:/www turkiye. gov.ir/pau-cbys
Adres:T1p Fakitltesi Dekanhgi Kmikh/Denizli Bilgi igin: Ayse UYSAL

Telefon:0 258 296 16 04 I'aks:0 (258) 296 17 65
¢-Posta:tibbictik@pau.cdu.tr Elcktronik Ag:http://www.pau.cdu.tr
Kep Adresi: paurektorluki@hs01.kep.tr

Unvant: Bilgisayar Igletmeni




EK-6 Kurum izinleri

T.C.
'AFYONKARAHISAR VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU

Komisyon Karar No: 2021/ 6
Konu: “Postpartum Depresyon ve Saghk Okuryazarhgt Arasmdaki iliski” konulu aragtirma izin
talebinin.degerlendirilerek karara baglanmas.

Afyonkarahisar Devlet Hastanesinde hemgire olarak gérev yapan ve ayn1 zamanda Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali Dogum-Kadin Hastaliklart
Hemgireligi Bilim Dal Tezli Yiiksek Lisans yapan Burcu SAVAS, Pamukkale Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde gorevli Dr. Ogr. Uyesi Giilean BAKAN sorumlulugunda konusu yukanda
belirtilen aragtimayi; Mart 2021- Mart 2022 tarihlerinde Afyonkarahisar Devlet Hastanesi Lohusa
servisinde yatan, Kadin Hastaliklani - Dogum Poliklinigine bagvuran ve segim kriterlerine uyan
postpartum kadinlara yonelik yapmak istedigi tamimlayic1 aragtirma talebi, Midiirligiimiiz Bilimsel
Aragtrma Talepleri Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmigtir.Calisma sirasinda
Covid-19 pandemi nedeniyle tim koruyucu tedbirlerin alinmasi, kisilerin magduriyetini i¢eren
bilgilerin korunmasi, kisisel bilgilerinin kullaniimamasi sartyla bagvuruda belirttigi siire (Mart 2021
—Mart 2022) igerisinde bitirilmesi uygun gériilmiigtiir.

BILIMSEL ARASTIRMA TALEPLERI DEGERLENDIRME KOMISYONU

Géorev Unvam Personel Ad1ve Soyad Unvam /;mzai'
Baskan Op. Dr. Ahmet Murat KOYUNCU K.H.H. Bagkam
Uye Uzm. Dr, Muhammed YEGIT K.H.H. Bgk. Yrd.
Uye Saadet ZAGLI Uzman
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