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OZET

Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarhg Olgeginin Tiirkce Versiyonunun
Gecerlik ve Giivenirlik Calismasi

Amag: Bu ¢alisma, orijinal ad1 ““ The Postpartum Depression Literacy Scale” olan
Olctim aracim1 Tiirkge’ye uyarlamak, gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Metodolojik olarak yapilan bu arastirma Erzurum Bolge
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Haziran 2022 - Eylil 2023 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini, ilgili hastanenin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran gebeler ve 0-12 aylik ¢ocugu olan
kadinlar olusturmustur. Calismanin 6rneklemini; en az ilkokul mezunu olan, gebeliginde
veya c¢ocugunda herhangi bir riskli/anomali durumu bulunmayan ve aile biitiinligi
bozulmamis 203 gebe ve 197 dogum yapmis kadin olmak iizere 400 kadin olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda “Tanitict Bilgi Formu”, “Postpartum Depresyon Okuryazarligi
Olgegi Tiirkce Formu” , “Saglik Okuryazarligi Olgegi”, “Beck Depresyon Envanteri” ve
“Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” kullanilmustir.

Bulgular: Dogrulayic1 faktor analizine gore Olgegin yapisal denklem model
sonucunun p=0.000 diizeyinde anlaml1 oldugu, 6l¢egi olusturan 25 madde ve alt1 faktorlii
olgek yapistyla iligkili oldugu belirlenmistir. Olgek yapisinin dogrulanmasi sirasinda
faktor 5°in faktor yiikii 1°1n lizerinde oldugundan dolay1r modelden ¢ikarilmasi gerektigine
karar verilmistir. Ayrica model yapisin1 bozan maddelerin de analiz dis1 birakilmasina
karar verilmistir. Bu baglamda 4., 5., 8., 19., 20. ve 23. maddelerin modelden ¢ikarilmasi
ile modelin yap1 gegerliginin saglandig1 goriilmiistiir. Olgegin i¢ tutarlilik analizlerinde;
toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.868, ve alt boyutlarina ait Cronbach’s alfa
katsayisinin ise 0.618-0.912 arasinda oldugu belirlenmistir. Madde-toplam test
korelasyon degerlerinin 0.307 ile 0.846 arasinda degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.
Olgegin es degerliliginin belirlenmesi icin yapilan paralel form giivenilirligi igin “Saglik
Okuryazarhig Olgegi” kullanilmistir. Iki dlgek arasindaki korelasyon degerinin r=0.459
oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugu saptanmistir (p<0.001).

Sonug: Postpartum Depresyon Okuryazarhigi Olgeginin Tiirkge versiyonunun
gebelerde veya lohusalarda postpartum depresyon okuryazarligini belirlemede gecerli ve
giivenilir bir 6l¢gme arac1 oldugu saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon okuryazarligi, gecerlik, giivenirlik, hemsirelik,

postpartum depresyon okuryazarligi 6lgegi
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ABSTRACT

Validity and Reliability Study of Turkish Version of Postpartum Depression
Literacy Scale

Aim: This research was conducted to adapt the measurement tool originally called the
"Postpartum Depression Literacy Scale" into Turkish and to test its validity and reliability.

Material and method: This methodological study was conducted in Erzurum
Regional Training and Research Hospital between June 2022 and September 2023. The
population of the study included pregnant women and women with 0-12 months old children
who applied to the Obstetrics and Gynecology and Pediatrics outpatient clinics of the hospital.
The sample of the study comprised 400 women, including 203 pregnant women and 197
women who had given birth, who were at least primary school graduates, who did not have
any risky/anomalous conditions in pregnancy or childbirth, and whose family integrity was
not disrupted. "Descriptive Information Form", "Postpartum Depression Literacy Scale
Turkish Form", "Health Literacy Questionnaire™, "Beck Depression Inventory™ and "Edinburg
Postpartum Depression Scale™ were used to collect the data.

Results: Based on the confirmatory factor analysis, it was found that the structural
equation model result of the scale was significant at the p=0.000 level and was associated with
the 25 items and six-factor scale structure. During the verification of the scale structure, it was
decided that factor 5 should be excluded from the model since its factor loading was above 1.
It was also decided to exclude the items that violate the model structure from the analysis. In
this context, it was seen that the construct validity of the model was achieved by excluding
the 4th, 5th, 8th, 19th, 20th, and 23rd items from the model. In the internal consistency
analysis of the scale, it was determined that the total Cronbach's alpha coefficient was 0.868,
and the Cronbach's alpha coefficient of the sub-dimensions was between 0.618-0.912. Item-
total test correlation values ranged between 0.307 and 0.846. "Health Literacy Scale" was used
for the parallel form reliability to determine the equivalence of the scale. The correlation value
between the two scales was r=0.459 and there was a statistically significant correlation
(p<0.001)

Conclusion: The Turkish version of the Postpartum Depression Literacy Scale was
found to be a valid and reliable measurement tool for determining the literacy of postpartum
depression in pregnant or postpartum women.

Key Words: Depression literacy, validity, reliability, nursing, postpartum depression

literacy scale
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1. GIRIS

Postpartum depresyon (PPD) ilk olarak Ruhsal Bozukluklarin Teshisi ve
Istatistiksel El Kitab1-4’te (DSM-4) “postpartum baslangicli major depresif bozukluk”
baslig1 altinda major depresif bozuklugun subtipi olarak tanimlanmistir (DSM-4th, 1994).
Postpartum depresyon, giiniimiizde DSM-5’te gebelik sirasinda semptom gostermeye
baslayan her ii¢ hastada bir goriilen “peripartum baslangi¢li major depresif bozukluk”
bagligi altinda yer almaktadir (DSM-5th,2013). Dogum sonrasi depresyon ya da
postpartum depresyon seklinde ayri bir klinik tan1 bulunmamaktadir (Wisner ve ark.,
2013). Major depresyon tanisinin konulabilmesi igin; son 2 haftadir devam eden depresif
duygu durum, ilgide azalma ya da aktivitelere olan isteksizlik, istah problemleri, viicut
agirligr degisimi (1 ayda %5’ten fazla degisim), uykusuzluk, psikomotor ajitasyon ve
retardasyon, enerji kaybi, sucluluk ve degersizlik duygulari, dikkat bozuklugu ve
tekrarlayan 6liim diislinceleri gibi semptomlarin 5 ya da daha fazlasinin yaganiyor olmasi
gerekmektedir. DSM-5’te belirtilen postpartum depresyon igin karsilama kriteri bu
semptomlarin gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki ilk 1 ayda baglamasidir (DSM-
5th, 2013). Postpartum depresyonun etiyolojisi heniiz net olarak bilinmemekle birlikte
ortaya ¢ikisi multifaktoriyel (biyolojik, obstetrik ve pediatrik, psikososyal, kiiltiirel
faktorler) bir siirectir (Danaci ve ark., 2000; Falah Hassani ve ark., 2015).

Postpartum depresyon prevalansinin kiiresel olarak %10-20 oldugu ve disiik
gelirli bolgelerde daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Pampaka ve ark., 2019).
ABD’de dogum sonras1 depresyon yayginligi %11.5 olarak bildirilmistir (Hahn-Holrook
ve ark., 2018). Liu ve ark. (2022) tarafindan yapilan, 133.313 katilimciy1 ve 27 galismayi
igeren bir sistematik derleme-meta analiz ¢alismasinda PPD prevalansinin %14 oldugu,
oranlarin iilkeye gore degistigi ve gelismekte olan iilkelerde, o6zellikle Cin’de PPD

prevalansinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada gestasyonel diyabet,



gebelikte depresyon Oykiisii, annenin depresyon Oykiisii, dogumda epidural anestezinin
PPD ig¢in risk faktorleri oldugu belirtilmistir. Orta Dogu’nun farkli iilkelerinde 2006 ve
2020 yillar1 arasinda yiiriitiilen bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda, dokuz
kesitsel, alt1 kohort ¢alismasi incelenmis ve Orta Dogulu annelerde PPD prevalansinin
%27 oldugu bildirilmistir. Ayrica diisiik ekonomik diizey, gebelikle iliskili
komplikasyonlar, diisiik egitim diizeyi, planlanmamis gebelik, ev hanimi olma, aile
tiyelerinden yetersiz sosyal destek alma ve bebegi mama ile beslemenin PPD igin en
yaygin risk faktorleri oldugu belirtilmistir (Alshikh ve ark., 2021). Karaca Kurtulmus ve
ark. (2022). Tirkiye’nin batisinda yaptigi bir ¢alismada PPD prevelanst %15.7 olarak
bulunmus ve vajinal yolla dogum yapan, bebekleri i¢in yeni dogan yogun bakima ihtiyag
duyulan annelerde PPD gelisme olasiliginin daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Postpartum depresyon, annenin kendisine veya ¢ocuguna zarar verme riskini ve
intihar diigiincelerini artirmaktadir (Bodnar-Deren ve ark., 2015; Pope ve Mazmanian,
2016). Postpartum depresyonlu annelerin, bebekleri igin saglik hizmeti veren kuruluslara
bagvurma oranlarinin, diger annelere gore iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda yapilan baska bir ¢alismada diisiik gelirli ve depresif belirtiler gdsteren
annelerin ¢ocuklarinin hastaneye yatis riskinin, depresif belirtiler gostermeyenlere oranla
daha fazla oldugu saptanmis ve koruyucu saglik hizmetinden daha az yararlandiklar
tespit edilmistir (Chung ve ark., 2004).

Postpartum depresyon tanisi konulamamasi, ge¢ tani konulmasi veya tedavi
edilmemesi, anne ve ¢ocuk saghg i¢in mortalite ve morbidite agisindan yiiksek risk
olusturmaktadir. Yapilan ¢alisma ve 6ngoriilere gore 6nlem alinmazsa 2030 yilina kadar
en sik 3 o6liim sebebinden birinin depresyon olacagi tahmin edilmektedir (Mathers ve
Loncar, 2006). Dogum sonu depresyonun semptomlari ve tedavi olanaklar1 hakkinda bilgi

eksikligi, dogum sonras1 donemde 6nemli bir yardim arama engeli olarak kabul edilmistir



(Fonseca ve ark., 2015). Bu da depresyon okuryazarliginin yardim aramadaki roliiniin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir (Jorm ve ark., 1997). Bu nedenle, kadinlarin
dogum sonrasi1 depresyonu tanimalar1 ve etkili tedavi almalar1 ig¢in bu konuda bilgi ve
becerilerin saglanmasi esastir (Letourneau ve ark., 2012).

Depresyon okuryazarligi, “depresyonu taniyabilme ve tedavi hakkinda bilingli
karar verme becerisi” olarak tanimlanir (Wang ve ark., 2007). Depresyon
okuryazarliginin, depresyonla alakali bilgiler icermesinin yaninda bir¢ok bileseni vardir.
Bu bilesenlerden bazilari: depresyonu taniyabilme, depresyonun nedenleri ve tedavisi
hakkinda goriisler ve inanclar, kendi kendine yardimla ilgili bilgiler ve inanglar,
profesyonel yardim girisimleri ve tedavi isbirligine kars1 tutumlardir (Gabriel ve Violato,
2010). Yapilan gesitli arastirmalarda ruhsal bozukluklar ve tedavileri hakkinda yeterli
bilgi sahibi olmamanin tedavide diren¢ anlaminda biiyilk bir bariyer oldugu
vurgulanmigtir  (Gulliver ve ark., 2012; Thompson ve ark., 2004). Depresyon
okuryazarlig1 kisilerin yardim arama davraniglarii; hastaligr tanimlama, hastaligina
uygun medikal yardim arama ve kendilerine uygun tedavi yontemini segebilme
becerilerini arttirir (Tomczyk ve ark., 2018).

Perinatal donemde depresif bozukluklarin ve sonuglarinin Onlenmesi igin
belirtilerin erken dénemde fark edilmesinde saglik profesyonellerinin ¢ok 6nemli rolii
vardir. Ancak hizmet sunumunda; zaman yetersizligi, gebelik ve dogum sonrasi donemde
ruhsal hastaliklarla ilgili damgalanma nedeniyle basvurunun yetersiz olmasi ve
kadinlarda egitim seviyesinin diisiik olmas1 dogum sonrasi depresyonun erken dénemde
tanilanmasin1 engellemektedir (Oliveira ve ark., 2022). Tespit edilmeyen ve tedavi
edilmeyen ruhsal bozukluklar, kadinlara, ailelerine, saglik sistemine ve tiim topluma yiik

olabilmektedir.



Kadinlarin gebelik veya dogum sonrasi gibi riskli donemlerde yasanabilecek ruh
saglhigr bozukluklarin1 tanimasi ve kendi ruh sagliklarim1i daha etkin bir sekilde
yonetmeleri icin ruh saghg okuryazarlig: diizeyinin gelistirilmesi 6nemlidir. Ozellikle
dogum sonrasi donemde kadinlarin dogum sonrasit depresyonun risk faktorlerine ve
belirtilerine yonelik okuryazarlik diizeylerinin artirilmasi dogum sonu depresyonun
Onlenmesi ve tedavisi i¢in biiyiik sosyal 6neme sahiptir (Francis ve ark., 2002). Bu
kapsamda oncelikle kadinlarin depresyon okuryazarlik diizeylerinin gecerli ve gilivenilir
bir 6lglim araci ile belirlenmesi gerekmektedir. Boyle bir 6l¢iim araci ile gebelerin ve
lohusalarin depresyon okuryazarlik diizeyleri 6l¢iilerek postpartum depresyona yonelik
mevcut bilgileri degerlendirilir. Degerlendirilen anne aday1 ya da annenin depresyon
okuryazarliginin diisiik olmasi halinde profesyonel saglik calisanlari tarafindan dogru
bilgiye erisimini saglamak i¢in yonlendirmeler yapilip gebe ve lohusalara rehber
olunabilir. Bdylece hali hazirda postpartum depresyonu olan annelerde farkindalik
saglanip, yardim ararken daha bilingli karar verebilmesi saglanir, postpartum riski olan
anne ve anne adaylar1 da olasi postpartum depresyonu i¢in erken dénemde bilgilendirilip
onlem alabilir olast postpartum depresyonun varligini daha kolay tanimlayip bundan
sonraki siireci kendisine ve bebegine zarar vermeden daha saglikli yonetebilir.
Ulkemizde postpartum depresyon okuryazarhigini Slgebilecek bir olgme araci
bulunmamaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda bu ¢alismanin amact; Mirsalimi ve ark., tarafindan
2020 yilinda Iran’da gelistirilen orijinal ismi “The Postpartum Depression Literacy Scale”
olan “Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarlik Olgegi‘nin” Tiirkceye uyarlanarak Tiirk
toplumunda gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasidir.

Arastirmanin Sorulart;

e “The Postpartum Depression Literacy Scale: Development and Psychometric

Properties” (Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarlign Olcegi) isimli dlgek



Tiirkiye’deki kadinlarin ~ postpartum depresyon okuryazarligini
belirleyebilecek gegerli bir 6l¢tim aract midir?

“The Postpartum Depression Literacy Scale: Development and Psychometric
Properties” (Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olgegi) isimli 6lgek
Tiirkiye’deki  kadinlarin =~ postpartum  depresyon  okuryazarligini
belirleyebilecek giivenilir bir 6l¢iim aract midir?

Gebelerin ve lohusalarin depresyon diizeyleri nedir?

Gebelerin ve lohusalarin saglik okuryazarlik diizeyleri nedir?

Gebelerin ve lohusalarin depresyon okuryazarlik diizeyleri nedir?

Gebelerin veya lohusalarin depresyon okuryazarlik diizeyleri ile saglik
okuryazarlik diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Gebelerin veya lohusalarin depresyon okuryazarlik diizeyleri ile saglik
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Gebelerin veya lohusalarin depresyon okuryazarlik diizeyleri ile depresyon

diizeyleri arasinda bir iligski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Postpartum Donem

Dogum eylemi sona erdikten, bebek, plesanta ve membranlar dogduktan sonra
“Postpartum donem” baglar. Postpartum donem, biitiin sistemlerin 6zellikle iireme
organlarinin gebelik 6ncesi durumlarina dondiikleri bir zaman periyodudur. Bu periyod 6
haftalik bir siireyi kapsar. Bu periyodda annenin enerji diizeyi, rahati, yenidoganin
sagligl, aldigi saglik bakiminin kalitesi ve destegi gibi pek ¢ok faktoér annenin bu déneme
fizyolojik ve psikolojik uyumunu etkiler. Cok hizli olarak gerceklesen fizyolojik
degisikliklere uyum saglamaya ¢alisan annede psikolojik ve davranis degisiklikleri de
gozlenir (Kirlek ve Oztiirk, 2016; Kizilkaya Beji, 2015; Taskin, 2016).

2.2. Postpartum Donemde Karsilasilan Ruhsal Sorunlar

Postpartum dénem ve duygu durum bozukluklar: arasinda iliski oldugu Hipokrat
doneminden bu yana bilinmektedir. Postpartum psikiyatrik bozukluklarin ayr1 bir hastalik
mi yoksa bilinen psikiyatrik bozukluklarin lohusalik donemine rastlayan veya o donemde
tetiklenen bir atak m1 oldugu uzunca bir siire tartisilmistir (Hamilton, 1982). Brockington
dogumu tiim psikiyatrik bozukluklar i¢in tetikleyici olabilecek yasam olaylarindan genel
bir stressor olarak gormiistiir (Brockington, 2004). Bu goriis dogum sonrasi ortaya ¢gikan
tiim klinik bozukluklar i¢in giiniimiizde kabul gérmektedir.

Dogum sonrast duygudurum bozukluklart yogunluklarina goére su sekilde
siiflandirilir:

e Dogum sonrasi ilk 2 haftada baglayan, annelerin %80 kadarini etkileyen, ve 1-

2 hafta siiren, hafif siddette olan ve kadinin dogumdan sonra yasadigi endise,
korku, mutsuzluk veya yorgunluk hislerini tanimlamak i¢in kullanilan bir

terimdir olan dogum sonrast hiiziin (annelik hiiznii),



e Dogumdan sonraki 1 ila 12 ay arasinda bir siireye yayilabilen dogum sonrasi
depresyon,

e Dogumdan sonraki ilk 3-4 hafta icinde akut baslangi¢ gdsteren puerperal
(lohusa) psikoz postpartum donemde goriilen ruhsal sorunlardir.

e Genellikle, duygu durum bozukluklarinin semptomlar1 ¢ogu kadin igin
gecicidir ancak kadinlarin %10-15'1 kalict depresyon belirtileri ve %0.1-
0.2'sinde ise psikozla iliskili siddetli dogum sonrasi depresyon (psikoz)
gelisebilir (Scaunasu ve ark., 2018).

2.2.1. Annelik Hiiznii

Tim annelerin %50 ila %801 dogumdan birkag giin sonra emzirmenin
baslamasiyla baglantili olarak genellikle annelik hiiznii olarak adlandirilan hafif bir duygu
durum bozuklugu yasar. Annelik hiiznii sirasinda anne duygu durum degiskenligi,
aglamakli olma ve bazi hafif kaygi ve depresif belirtiler yasayabilir. Annelik hiiznii
siddeti ve kaliciligi ile PPD'den ayirt edilebilir (Cameron ve ark., 2016; Moyo ve Djoda,
2020; Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020; Yavuz ve Bilge, 2022).

Annelik hiizniiniin dogumdan sonra ani hormonal ¢ekilmelere bagli olabilecegi ya
da anne-bebek baglanmasinda etkili oksitosin kaynakli biyolojik sistemin
aktiflesmesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Psikiyatrik bir durum olarak
degerlendirilmeyen ve tedavi gerektirmeyen “annelik hiiznii” sosyal destek ile 1-2 hafta
gibi kisa bir siirede geger. Ancak o sirada sosyal deste§in yetersiz olmasi ve stres
diizeyinin yiiksek olmasi anneyi dogum sonrasi depresyona daha yatkin hale getirebilir
(Kirlek ve Oztiirk, 2016; Kizilkaya Beji, 2015; Oztiirk ve Aydin, 2018).

2.2.2. Postpartum Psikoz

Psikotik bozukluk, gercegi degerlendirmenin bozuldugu, yanlis inanglar

(insanlarin kendisine kotiiliik yapacagi, hakkinda konusuldugu distinceleri), algi



bozukluklar1 (goriintii gérme, kulagina sesler gelmesi) ve garip davramislarin eslik
edebildigi bir hastaliktir. Dogum sonras1 donemde bipolar bozukluk veya bir psikotik
atagin baslamasi ya da niiks etmesi agisindan kadin artmis risk tasimaktadir. Dogum
sonras1t psikoz siklikla beklenmedik ve hizli bir sekilde baglamaktadir. Belirtiler
genellikle dogumdan sonraki ilk dort hafta i¢inde goriilmektedir (Cohen ve ark., 2010;
Kirlek ve Oztiirk, 2016). Psikotik atak bir giin gibi kisa bir siire de olabilir ya da bir
haftaya kadar uzayabilir. Atak sonrasinda kisi onceki islevselligine donebilmektedir.
Postpartum donemde goriilen psikotik belirtiler yasamin diger zamanlarinda goriilen
psikotik belirtilerle aynidir. Ancak bu donemde bebekle ilgili olabilen bozuk diistinceler
ve davranislar bebek icin risk olusturmaktadir. Neonatisid/infantisid olarak tanimlanan
bu durum annenin bu diisiincelerin etkisiyle bebegi 6ldiirmesidir. Hizl1 sekilde baglayan
bu tabloda kadinin genellikle hastaligin ciddiyeti ile ilgili farkindalig1 yoktur. Bu yiizden
hem anne ve bebegin giivenligi hem de tedavinin hemen basglanmasi i¢in annenin
hastaneye yatirilmasi gerekmektedir. Perinatal donemde psikotik atak psikiyatrik bir acil
durum olarak degerlendirilmelidir (Kirlek ve Oztiirk, 2016; Oztiirk ve Aydin, 2018).

2.2.3. Postpartum Depresyon

Tarihsel bilinen adiyla melankoli yani depresyon, 1800°li yillarda bir akil
hastalig1 olarak tanimlanmaktaydi. Major depresif bozukluk 1952 yillarin baslangicinda
Mental ve Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)’na dahil
edilmistir. Postpartum depresyon iginse bir smiflama yapilmamistir. Postpartum
depresyon ilk olarak DSM’4 te “postpartum baslangicli major depresif bozukluk™ basligi
altinda major depresif bozuklugun subtipi olarak tanimlanmistir (DSM-4th, 1994).
Giliniimiizde DSM-5te gebelik sirasinda semptom gostermeye baslayan her ii¢ hastada
bir goriilen “peripartum baslangigchh major depresif bozukluk” bashigi altinda yer

almaktadir (DSM-5th, 2013). Dogum sonrasi depresyon ya da postpartum depresyon



seklinde ayr1 bir klinik tani bulunmamaktadir (Wisner ve ark., 2013). Major depresyon
tanisin1 koymak icin; son 2 haftadir devam eden depresif duygu durum, ilgide azalma ya
da aktivitelere olan isteksizlik, istah problemleri, viicut agirligi degisimi (1 ayda %5’ten
fazla degisim), uykusuzluk, psikomotor ajitasyon ve retardasyon, enerji kaybi, sucluluk
ve degersizlik duygulari, dikkat bozuklugu ve tekrarlayan olim disiinceleri gibi
semptomlarin 5 ya da daha fazlasimin olmasi gerekmektedir. DSM 5’te belirtilen
postpartum depresyon icin karsilama kriteri bu semptomlarin gebelik sirasinda ya da
dogumdan sonraki ilk ayda baslamasidir (DSM-5th, 2013).

2.2.3.1. Postpartum Depresyonun Epidemiyolojisi

Dogum sonrasi depresyon sikligi son derece yiiksektir. Postpartum Depresyonun
prevalansinin kiiresel olarak %10-20 oldugu ve diisiik gelirli bolgelerde daha ytiksek
oldugu tahmin edilmektedir (Pampaka ve ark., 2019). ABD’de dogum sonrasi depresyon
yayginligi %11.5 olarak bildirilmistir (Hahn-Holbrook ve ark., 2018). ABD’de her yil
750.000 anneyi etkiledigi tahmin edilmektedir (O’hara ve McCabe, 2013). Liu ve ark.
(2022), tarafindan yapilan, 133.313 katlimciyr ve 27 calismayi iceren bir sistematik
derleme-meta analiz ¢alismasinda PPD prevalansinin %14 oldugu, oranlarin iilkeye gore
degistigi ve gelismekte olan tilkelerde, 6zellikle Cin’de PPD prevalansinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. Orta Dogunun farkli iilkelerinde 2006 ve 2020 yillar1 arasinda
yiiriitiilen bir sistematik derleme ve meta analiz ¢alismasinda, dokuz kesitsel, alt1 kohort
caligmast incelenmis ve Orta Dogulu annelerde PPD prevalansinin %27 oldugu
bildirilmistir (Alshikh ve ark., 2021). Tiirkiye nin batisinda Karaca Kurtulmus ve ark.,

(2022). yaptig1 calismada PPD prevelansi %15.7 olarak tespit edilmistir.



2.2.3.2. Postpartum Depresyonun Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Postpartum depresyonun etiyolojisi heniiz net olarak bilinmemekle birlikte ortaya

cikis1 multifaktoriyel (biyolojik faktorler, obstetrik ve pediatrik faktorler, psikososyal

faktorler ile kiilttirel faktorler) bir siiregtir.

Sosyodemografik Faktorler

Sosyodemografik ozelliklerin postpartum depresyon gelisimi iizerine etkisiyle

ilgili calismalarda asagida belirtilen faktorler belirtilmistir;

Annenin disiik egitim diizeyine sahip olmas1 (Alshikh ve ark., 2021; Falah-
Hassani ve ark., 2015)

Anne i¢in diisiik evlilik yas1 ve diisiik anne olma yas1 (Falah-Hassani ve ark.,
2015; Karaca Kurtulmus ve ark., 2022)

Disiik gelir diizeyi (Alshikh ve ark., 2021; Fallah-Hassani ve ark., 2015)
Annenin ¢aligmiyor olmasi (Alshikh ve ark., 2021)

Esin ¢alismama durumu

Tiirkiye‘de yapilan bir ¢aligmada postpartum depresyonu riskini arttiran en yaygin

sosyodemografik gdstergelerin esin ¢calismama durumu ve diisiik ekonomik diizey oldugu

tespit edilmistir (Ozcan ve ark., 2017 ) .

Barrera ve Nichols, yaptigi bir caligmada gog¢men olmanin pastpartum

depresyunun goriilme riskini arttirdigini gostermistir (Barrera ve Nichols, 2015).

Biyolojik Faktorler

Postpartum donemde Ostrojen, progesteron, kortizol, prolaktin ve endorfin gibi

cesitli hormonlarn seviyelerinde onemli degisiklikler olmaktadir. Dogum sonrasi

donemde, hormon diizeylerindeki degisikliklerin depresyon etiyolojisinde rol oynadigi

diistintilmektedir (Ceriani Cernadas, 2020; Chung ve ark.,2017; Learman, 2018).
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Obstetrik ve infantil Faktorler
e Gebelikle iliskili preeklampsi, hiperemezis, braxton hick kontraksiyonlar1 ve
dogumla iligkili acil sezaryen, prematiire dogum, asir1 kanama gibi
komplikasyonlarin postpartum depresyonun gelisiminde kiiciik ama anlamli
bir etkisinin oldugu bulunmustur (Alshikh ve ark., 2021).
e Istenmeyen veya planlanmayan gebelik durumu
e Dogum sonras1 emzirememek ve bebegi mama ile beslemek (Alshikh ve ark.,
2021; Falah-Hassani ve ark., 2015)
e Bebekte saglik sorunu varligi (Karaca Kurtulmus ve ark., 2022)
e Diisiik dogum agirlikli bebek sahibi olmak (Falah-Hassani ve ark., 2015) .
e Dogumda epidural anestezi kullanilmasi PPD riskini artirir (Liu ve ark., 2022)
e Gegirilmis abortus 0ykiisii,
e Ilk dogum olmasi,
e Stresli gecirilmis gebelik,
e Dogum sekli gibi faktorler postpartum depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasi
ile iligkili bulunmustur (Danac1 ve ark., 200; Falah-Hassani ve ark., 2015)
e Gestasyonel diyabet varligi PPD riskini artirdigs tespit edilmistir (Liu ve ark.,
2022).
Psikososyal faktorler
Dogum yapan tiim kadinlarda endokrin ve biyokimyasal degisiklikler olmasina
karsin psikiyatrik bozukluklarin ancak kadinlarin bir boliimiinde gelismesi, etiyolojide
sosyal stres etmenleri, kisiler arasi iligkiler, sosyal destek sistemleri gibi etmenlerin de
g0z oniinde bulundurulmasi gerektigini diisiindiirmektedir (Brockinton, 2004; Chung ve

ark., 2017; Goldbort, 2006).
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Yapilan ¢alisma sonuglarina gére postpartum depresyon riskini artiran psikososyal
faktorler olarak sunlar tespit edilmistir;

e Anne bebek arasinda yasanan baglanma problemleri,
e Dogum sonu hiiziin tanis1 almis olma,
Annenin psikiyatrik hastalik oykiisiiniin varligi, daha 6nce gecirilmis postpartum
depresyon, bipolar bozukluk Oykiisii ve ya gebelikte depresyon Oykiisii olmasidir.
Postpartum depresyonun goriilme ve tekrarlanma riski duygu durum bozuklugu 6ykiisii
olmayanlarda %50’ye, duygu durum bozuklugu ya da postpartum depresyon Oykiisii
olanlarda ise %100’e kadar ulasmaktadir (Falah-Hassani ve ark., 2015; Liu ve ark., 2022;
Rai ve ark., 2015).
e Ailede siddet veya istismar OyKkiisii,
e Bebegin cinsiyeti
e Beden imaj1 problemleri, diisiik benlik saygis1 ve beslenme bozukluklarinin
(anoreksiya nevroza vb.) varligi (Danaci ve ark., 2000; Falah-Hassani ve ark.,
2015).

e Babanin yoklugundan kaynaklanan stres, gebelik ve dogumdan sonra yalniz
kalma (Ceriani Cernadas, 2020)

o Kotii aile iliskileri ve sosyal destek yetersizligi varligi (Alshikh ve ark., 2021,
Falah-Hassani ve ark., 2015)

e Bekar bir anne olmak ve aile iiyelerinin veya son bebegin 6liimii (Nishimura
ve ark., 2015)

2.2.3.3. Postpartum Depresyonun Belirtileri

Dogum sonras1 depresyonun belirtileri klasik depresyondan farkli degildir.

Belirtiler normal sayilan bir hiiziin halinden, psikotik depresyona kadar giden bir gelisim
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gosterebilir ve dogumu takip eden bir yil i¢inde, herhangi bir zaman diliminde ortaya

cikabilir (Beaudreau ve O’Hara, 2009; Kirlek ve Oztiirk, 2016).

Dogum sonrast depresyonun belirtilerinde Amerikan Psikiyatri Birliginin

yayinladigt DSM-IV te yer alan major tan1 kriterleri goz 6ntine alinmaktadir (DSM-4th,

1994). Major depresyon ve postpartum depresyon bulgulari birbirine benzediginden; PPD

riskinden bahsetmek i¢in asagida yer alan belirtilerden en az bes tanesinin iki hafta siire

ile goriilityor olmas1 gerekmektedir (Erdem ve Bucaktepe, 2012; Yildirim ve ark., 2011).

Depresif, ¢okkiin ruh hali

Hayattan zevk almama

Istahta azalma ya da artma ve buna bagl kilo degisiklikleri,

Uyku diizeninde degisiklikler

Psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

Bitkinlik

Sucluluk duygusu

Kendini kotii hissetme, degersiz hissetme

Konsantrasyon gii¢ligi,

Kararsizlik

Tekrarlayict 6lme ya da intihar etme diisiincesi (Calik ve Aktas, 2011;
Yildirim ve ark., 2011; DSM-5th, 2013; Erdem ve Bucaktepe, 2012; Stewart

ve Vigot, 2019) .

Beaudreau ve O’Hara, 2009°da yaptig1 ¢alismada yukaridakilerine ek olarak

asagidaki belirtiler listelenmis ve bu belirtilerin en az 4 hafta gézlenmesinin gerektigi

bildirilmistir (Beaudreau ve O’Hara, 2009);

Umutsuzluk, degersizlik, karamsarlik hisleri,

Sosyal izolasyon,
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e Devamli aglama,

o Cinsel istekte azalma.

Bunlarin yani sira annenin hem kendisiyle hem de bebekle ilgilenemedigini
diistinmesi nedeniyle yogun bir sugluluk duygusu yasanabilir. Bebege yabancilasma s6z
konusu olabilir ve anne bebegin kendisine ait olmadigi duygusunu hissedebilir. Anne,
ailesine kars1 sevgisizlik ve bebegine karsi olumsuz duygular hissedebilir. Dogum sonrasi
depresyona eslik eden temel duygu genelde annenin kendini yetersiz hissetmesidir. Bu
durumda kadin sadece ¢ocugunu degil, bir birey olarak kendisini de ihmal etmeye baslar.
Bebege veya kendine zarar vermeye yonelik diisiincelere de kapilabilir (Beaudreau ve
O’Hara, 2009; Kirlek ve Oztiirk, 2016).

Yapilan farkli ¢alismalar sonucunda postpartum depresyonlu annlerde; duygu
durum degisiklikleri, anksiyete ve panik ataklar, hareket ve konusmada yavaglama,
hiperaktivite, diislincelerde karisiklik ve daha unutkan olma, diismanlik, enerji ve
motivasyon kaybi, yogun umutsuzluk, yalmzlik, korku, kontrol kayb1 ya da ¢ildirma
korkusu, yasami1 anlamsiz bulma, kendini ¢aresiz hissetme, bebegi i¢in asir1 endiselenme
goriilen diger belirtilerdendir (Aktas ve ark., 2017; Gereklioglu ve ark., 2007).

Postpartum depresyonu klinik anlamda diger depresyon tiirlerinden ve dogum
sonras1 annelik hiiznlinden ayirt etmek gili¢ olabilir. Digerlerinden farkli olarak
postpartum depresyonda aileye kars1 ilgisizlik ve bebege kars1 zit duygular besleme 6n
plandadir (Kirlek, 2016; Nur ve ark., 2004).

2.2.3.3. Postpartum Depresyonun Ana Cocuk Saghgina Etkisi

Dogum sonrasi depresyon, dogumun en yaygin komplikasyonudur ve genellikle
yetersiz teshis edildiginden tedavi edilemez. Tedavi edilmayan postpartum depresyon
aylar veya yillar siirebilir: Postpartum depresyon tanis1 alan kadinlarin %24'i dogumdan

1 y1l sonra ve %13'ii 2 y1l sonra hala depresyonda olabilir. Dogum sonrasi psikozlar ve
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diger depresyonlar gibi, yeni annenin kendisine veya gocuga zarar verme riskini ve intihar
diistincelerini artirir (Bodnar-Deren ve ark., 2015; Howard ve ark., 2014; Pope ve
Mazmanian, 2016; Stevart ve Vigot, 2019).

Bebek bakimi biiyiik Ol¢iide anneye atfedilmis bir sorumluluktur. Postpartum
depresyondan dolay1 konsantrasyon kaybi, uyku sorunlari, duygusal ¢okkiinliik gibi
depresyonun tipik belirtileri annenin annelik gorevlerini yerine getirme kapasitesini
olumsuz etkilemektedir (Parsons ve ark., 2012). islevsellik bozuldugu igin anne bebek
bakim sorumlulugunu yerine getiremeyeceginden bebek bu durumdan en ¢ok etkilenecek
kisidir (Rahman ve ark., 2003). Bebegin babasi ve diger aile tiyeleri tizerinde de etkisi
olabilir, ancak bu nadirdir (Ceriani Cernadas, 2020). Postpartum Depresyonun klinigi bir
yil kadar siirebilen bir siire¢ olabilmektedir. Dogumdan sonraki bu bir yil ise bebegin
gelisimi icin en 6nemli donemdir (Kirlek ve Oztiirk, 2016; Rahman ve ark., 2003). PPD
annenin yasamini etkiler, ancak oOzellikle annenin emzirmeyi reddetmesi ya da
emzirmemesi yasamin ilk gilinlerinden itibaren bebege ¢ok az bakim vermesine neden
olur (Ceriani Cernadas, 2020). Duygu durum bozuklugu, annenin sagligini etkilemesinin
yan1 sira bebeklerinde beslenme, biiyiime ve gelisme bozukluklarina neden olup,
bebegiyle baglanti1 kurma ve ona bakma yetenegini etkileyebilir ve bu da bebekte uyku,
yeme veya davranis sorunlar1 gelismesine neden olabilir (Rahman ve ark., 2003; Werner
ve ark., 2015).

Annenin ruhsal problemlerinin olmasi, anne siitiine devam etme konusunda daha
basarisiz olmasina, anne siitii verme siirelerinin daha kisa olmasina neden olur. Ayni
zamanda PPD’li annelerin bebeklerini emzirmeyi birakma oranlarmin daha yiiksek
oldugu, emzirme konusunda daha fazla kaygi duyduklan, siitlerinin besleyiciligi ve
yeterliligi konusunda olumsuz diisiincelere sahip olduklar1 ve bunun neticesinde

emzirmeye daha az istekli olduklar1 séylenebilir (Dias ve Figueriredo, 2015; Figueriredo
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ve ark., 2014; Zubaran ve Foresti, 2013). Bebegin iyi beslenememesine bagl olarak
bebegin fiziksel sagliginda bozulmalara yol agip gelisimini olumsuz yonde etkiler (Grace
ve ark., 2003; Rahman ve ark., 2002). Annelerde goriilen depresyonun fiziksel ve mental
olarak dogrudan bebek iizerine olumsuz etkileri oldugu goriilmektedir (Gress-Smith ve
ark., 2012; Ozsahin ve ark., 2021; Rahman ve ark., 2004). Yenidogan veya bebekte asir1
aglama, kolik bebek, uyku problemleri ve huysuzluk gibi durumlara sebep olmaktadir
(Dennis ve ark., 2007; Orhon ve ark., 2007). PPD anne-bebek iletisimi negatif yonde
etkiler, anne ¢ocugunu ihmal edebilir, bebekle iliski kurmak istemeyebilir, bakmak
istemeyebilir ve bebege kars1 diismanca duygular besleyebilir (Field, 2010; Weissman ve
ark., 2006).

Postpartum depresyon tanist alan annelerin, bebeklerinin ilk ¢ yillik
donemlerinde fiziksel, duygusal, mental ve motor gelisim acisindan olumsuz olarak
etkilendigi ve bu bebekler i¢in koruyucu saglik hizmetlerine daha az oranda bagvuruldugu
belirtilmektedir (Minkovitz ve ark., 2005; Moshki ve ark., 2014).

Gress Smith ve ark. (2012), yaptig1 bir ¢alismaya gore depresif annelerin
bebeklerini doktor kontrollerine goétiirme, bagisiklama, bebek i¢in giivenli bir ev ¢evresi
olusturma, bebegi uygun bir sekilde besleme ve bebegin uyku diizenini saglama gibi
bebek saglig ile ilgili davraniglarda da daha yetersiz olduklar tespit edilmistir.

PPD’li annelerin bebekleri i¢in saglik hizmeti veren kurumlara basvurma
oranlarinin, diger annelerin bebeklerine gore iki kat daha fazla oldugu saptanmistir. Ayni
zamanda yapilan bagka bir ¢alismada diisiik gelirli depresif belirtiler gosteren annelerin
cocuklarinin hastaneye yatis riskinin, depresif belirtiler gostermeyenlere oranla daha fazla
oldugu saptanmistir (Chung ve ark., 2004). Boylece depresyondaki annelerin

bebeklerinde daha fazla saglik problemiyle karsilagildigi goriilmektedir.

16



PPD’li annelerin, bebeklerine yaklasamamalar1 ve konusamamalar1 da yaygindir
(Ceriani Cernadas, 2020). Tedavi edilmemis PPD’li kadinlarin ¢ocuklarinda dil gelisim
bozuklugu ve duygusal ve sosyal davramis bozuklugu gorilmistir (Beck, 1995).
Cocuklarda annenin depresyonu ile iliskili davranigsal bozukluklarin 4-8 yasa kadar
stirebildigi bildirilmistir (Gjerdingen ve Yawn, 2007). Goodman ve Gotlib’in yaptig1 bir
calismanin sonucuna gore PPD yasayan kadinlarin cocuklarinin hayat1 boyunca anksiyete
bozukluklari, major depresyon yasama riski daha yiiksektir (Goodman ve Gotlib, 1999).

PPD’li annelerin ¢ocuk yetistirme iizerine olan duygu durum bozukluklari,
partnerleriyle olan iligkilerinde de sorun yaratmakta ve evlilik tatmininde diisiise neden
olmaktadir (Levin ve Becker, 2010).

Postpartum depresyon annenin, bebegin ve ailenin ¢esitli gligliikler yasamalarina
neden olan ve anneligi calan bir hirsiz olarak adlandirilmaktadir. Dogum sonrasi
depresyon yasayan kadinlarda bebek ile olan iliski ve annelik roliiniin kabulii olumsuz
etkilenmektedir (Goecke ve ark., 2012).

Dogum sonrasi depresyon yasayan annelerde bebekleriyle ilgilenmek istememe,
bebeginin varligindan memnuniyet duymama, aglaymca susturmaya caligmak yerine
bagirma, bebeklerini yalniz birakma, bebege sozlii veya sozsiliz olumsuz davraniglarda
bulunma gibi durumlar gériilebilmektedir (Battaloglu ve ark., 2012; Ustgoriil ve
Yanikkerem, 2014).

Depresyondaki annelerin bebeklerinin gostermis olduklar1 pozitif ya da negatif
uyaran veya etkilere karst olumsuz ya da smirli oranda tepki gosterdikleri
belirtilmektedir. Ayn1 zamanda depresif annelerin asir1 miidahaleci veya ¢ekingen, bag
kuramayan ya da etkilesimsiz davraniglar gibi olumsuz etki olusturacak disavurumlari

daha fazla sergiledikleri belirtilmektedir (Gress-Smith ve ark., 2012).
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Depresyondaki anneler, hayatlarinin bir daha eskisi gibi normale donemeyecegi
korkusuna kapilmakta, cocuk bakmanin gerektirdigi sorumluluk hissinin getirmis oldugu
bunalimi yasamakta, cocuklarina daha az sefkat gostermekte, kendilerini ¢ocuklarindan
fiziksel ve psikolojik olarak tamamen ayirarak kopukluk yasamakta ve hatta ¢cocuklarina
zarar vermeyi planlamaktadirlar. Bu nedenle, depresyonlu annelerin bebeklerinde diisiik
seviyede hareketlilik, daha az ses ¢ikarma ve etkilesim boyunca daha az olumlu yiiz
ifadelerini kullanma gibi durumlarin gbzlendigi belirtilmektedir. Ayrica bu annelerin
cocuklarinda siklikla davranig problemi goriildiigli ve bilissel islevlerinin daha diisiik
diizeyde oldugu bildirilmektedir (Cankaya ve ark., 2017).

2.2.3.4. Postpartum Depresyonun Tam ve Tedavisi

Dogum sonrasi depresyon tedavisi ile ilgili ¢ok genis bir literatiir bulunmaktadir.
Bir¢ok tedavi major depresyon tedavisinden uyarlanmis olup dogum sonrasi depresyon
icin Ozel olarak onay almis tedavi sayisi kisithidir. Yenidoganin farmakolojik
miidahalelerden etkilenebilme ihtimali nedeniyle dogum sonrasi depresyon hastalarinda
tedaviye karst isteksizlik belirgindir ve sadece hastalarin %18’1 etkili bir tedavi
almaktadir (Marcus, 2009). Depresyonun yeterince taninmasi ve tedavi edilebilmesi igin
gebelik doneminde kadinlarin rutin bir sekilde depresyon agisindan taranmalar: tavsiye
edilmektedir (Calik ve Aktas, 2011). Postpartum ruhsal sorunlarin erken tanisina
yardimc1 olmak iizere ¢esitli 6l¢ekler gelistirilmistir. Postpartum ilk 2 haftadan daha uzun
siiren emosyonel yakinmalar hekimi depresif semptomlar1 daha fazla sorgulamasi
acisindan uyarici olmalidir (Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000). Postpartum
depresyonun siddetine gore psikoterapdtik tedavi, farmakolojik tedavi ve
Elektrokonviilziv Tedavi (EKT)’den yararlanilabilmektedir. Dogumla iliskili
duygudurum bozukluklariin tedavisinde, puerperal donem disindaki tedavi ilkeleri

gecerli olmakla birlikte, postpartum psikiyatrik bozukluklarin 6zgilin bir psikososyal ve
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gelisimsel igerigi oldugu da unutulmamalidir. Yapilan ¢alismalarda, bireysel danigmanlik
verilmesi ve psikoterapotik tedavilerin postpartum depresyon tedavisindeki etkisi
kanmitlanmistir (Dilbaz ve Enez, 2007). Postpartum depresyon tedavisinde, annenin
kendine olan giivenini tekrar kazandirmak, desteklemek, bilgilendirmek, bireysel ve grup
tedavilerinin temel pargalarini olusturmaktadir. Postpartum depresyon yasayan annenin
istirahat etmesi, aile iiyelerinin ona deste§i ve tedavi siiresince anne ve bebegin
birbirinden ayrilmamast da Onemlidir. Postpartum depresyonda psikoterapdtik
yontemleri kullanirken; hastanin kalitsal, yapisal, gelisimsel ozellikleri, gec¢miste
karsilastig1 toplumsal zorluklar, nesne yitimlerinin arastirilmasi ve bu olaylarin anne
tizerindeki etkilerinin de iyi degerlendirilmesi gerekir. Degistirebilecegi gercekleri
degistirmesine, degistiremeyeceklerine uyum saglamasma destek olurken, kendisini
haksiz yere elestirme, yargilama ve cezalandirma egilimlerinin de dogru olmadigi
gosterilmeye c¢alisilmalidir. Bu hastalara antidepresan tedavi baslanmasi da uygun bir
yaklasimdir. Selektif serotonin geri alim inhibitér grubu ilaclar tedavide ilk segenek olan
ilaglardir. Cilinkii bu ilaglarin toksik etkileri son derece diisiiktiir. Ayrica hastanin daha
fazla cevap vermis oldugu herhangi bir antidepresan grubuna ait bir ilag varsa tedavide
g6z Oniine alinmalidir. Uyku sorunu yasayan annelerde trisiklik antidepresanlar da
kullanilabilir. Dogum sonrasi kadinlar ilaglarin yan etkilerine duyarli olduklart igin
onerilen ila¢ dozunun yarist ile baglanmali, hasta remisyona girene kadar tolere edebildigi
Olgiide yavas yavas artirilmalidir (Marakoglu ve ark., 2009). Postpartum depresyon
tedavisinde emzirme konusu son derece dnemlidir. Bebegin beslenmesi i¢in en ideal
besinin siit olmasinin yan1 sira, emzirmenin birakilmasinin olusturacagi sosyal baskilar
ve sugluluk anne icin ek stresor olacaktir. Ancak tiim antidepresanlar siite gegmektedir.

EKT ise emziren annelerde basar1 ile uygulanmakta olan ve bebege herhangi bir risk
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olusturmayan, tercih edilebilecek bir tedavi segenegidir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020;
Karamustafalioglu ve Tomruk, 2000).

2.2.3.5. Postpartum Depresyona Yonelik Hemsirelik Yaklasim

Koruyucu saglik hizmetlerinde gorevli hemsireler lohusa izlemlerinde Kilit rol
oynayarak risk grubundaki anneleri ve aileleri degerlendirmelidir. Gebe ve lohusa
izlemleri sirasinda postpartum depresyon goz Oniine alinmasi gereken Onemli bir
konudur. Bu nedenle gebe egitim siniflari, doguma hazirlik siniflar1 gibi gebe kadin veya
aile iyelerine ulagma firsati yaratan tiim egitim ve danismanlik faaliyetlerinde,
postpartum depresyon konusu dahil edilmelidir (Seven ve Akyiiz, 2013). Ayrica
postpartum depresyon riskinin yiiksek oldugu bolgelerde saglik personelinin hastaligin
risk faktorleri ve belirtileri konusunda duyarli olmasi saglanmalidir (Yildirim ve ark.,
2011). Annenin bilgi eksikleri saptanarak egitim planit olusturmak, egitici roliini
kullanarak bilgi eksikliklerinin giderilmesini saglamak, annenin ruhsal desteklenmesi
amaciyla psikoterapi destegi saglanmak lohusanin gebelige ve ¢ocuk sahibi olmasina
adapte olmasini kolaylastirarak dogum sonu ruhsal sorunlarin olugsma riskini azaltmaya
yardimct olacaktir. Bunun yaninda dogum sonu donemde anne-bebek baglanmasina
destek olunmalidir (Figueiredo ve ark., 2014). Anneyi etkileyen fiziksel ve psikolojik
faktorler iyi bilinmeli ve uygun bakim planlanmalidir. Bakimin tiim yonleri ve sonuglari
hakkinda kadmn bilgilendirilmeli, duygu ve diisiincelerini sozel olarak ifade etmeye
cesaretlendirilmeli ve kendi bakimina déhil edilmelidir. Postpartum depresyon gelisimini
hem maternal hem paternal yonden onlemek icin; dogum Oncesi sliregten baslayarak
sosyal destege olan ihtiyaclar belirlenmeli ve karsilanmalidir (Ngai ve Ngu, 2015).
Dogum sonu kliniklerde ¢alisan hemsireler 6zellikle ilk kez anne olmus kadinlara bebek
bakimin1 6greterek annenin g¢ocuk bakimi ile ilgili endiseleri azaltmaya yardimci

olabilirler. Ayrica annelere postpartum depresyonun, bu déonemde hissedilen olumsuz
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duygularin sik karsilasilan bir durum oldugunun anlatilmasi da 6nemlidir (Tezel, 2006).
Hemsireler tarafindan telefonla gerceklestirilen kisiler arasi psikoterapi uygulamasinin
dogum sonrasi1 anksiyete ve depresyonu olan anneler i¢in olumlu etkili bir tedavi yontemi
oldugunu belirtilmistir (Dennis ve ark., 2020). Ruh sagligi hemsirelerinin dogum sonrasi
depresyonu olan kadinlara ev ziyaretleri ile birlikte yaptiklar: egitim sonucunda, depresif
belirtilerde 6nemli 6lglide azalma, anne-bebek etkilesiminde artma ve annelerin yasam
kalitesinde artma gozlemlenmistir (Beeber ve ark., 2010; Tamaki, 2008).

Bir annenin kendine 6zgii kaygilarini ve bu kaygilar1 gidermek ig¢in mevcut
kaynaklar1 belirlemek olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte annelik kimligini kazanmaya
calistigi donemde annenin yetkinlik duygusunu giiclendirmek i¢in bakim becerilerini
giiclendirmek gerekmektedir. Bu gegis sirasinda hemsireler, anneleri uzun vadeli olarak
olumlu yonde ve basarili bir sekilde etkileyebilecek essiz bir konuma sahiptirler (Mercer,
2006). Postpartum depresyonun kadin ve yakin ¢evresini olumsuz bir sekilde etkilemesini
Oonlemek icin erken donemde tami konulmasi ve bu duruma miidahale edilmesi
gerekmektedir. Hemsireler, annede var olan postpartum depresyon risklerini belirlemek,
postpartum ruhsal durumunu degerlendirmek, uygun miidahaleyi yapmak ve gerekli
oldugu durumlarda sevk edilmesini saglamakla sorumludurlar (Efe ve ark., 2009;
Kennedy ve ark., 2002).

Annagiir ve Annagiir tarafindan 2012’de yapilan bir ¢alisma sonucuna gore
yenidogan klinigindeki anneler izlendiginde emzirme diizeyi diisiik olan annelerde
depresyon belirtileri oldugu tespit edilmistir (Annagiir ve Annagiir, 2012).
Emzirmemenin dogum sonrasi depresyon riskini artirdigi, sadece anne siitii ile
besleyenlerin biberonla besleyen annelere gore daha az depresif belirti gosterdigi,
biberonla besleyen annelerin, bebegin beslenmesi sonrasinda olumsuz duygularinda artis

oldugu saptanmistir. Hemsireler anne siitii almayan bebeklerin annelerini de, postpartum
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depresyon yoniinden degerlendirilmeli, uygun takip ve izlemini yapmalidirlar. Besin
Ogesi yetersizligi, sinir hiicrelerindeki iletisimi olumsuz etkileyerek beyindeki duygu ve
ruh durumu regiilasyonunu olumsuz yonde etkileyebilir. Bu sebeple riskli gruptaki
annenin beslenmesi de ¢ok 6nemlidir, bu konuda kadina ve ailesine uygun beslenme
egitimi verilmelidir (Durmazoglu ve ark., 2016; Kaner ve Samur, 2012; Kirpinar ve ark.,
2010).

Kadinlarin damgalanacaklari, ebeveynlik haklarini kaybedecekleri ya da yetersiz
olarak degerlendirilecekleri diisiincesiyle ruhsal problemlerini sdylemekten kacindiklar
g6z onilinde bulundurularak bu kisilere olduk¢a nazik ve destekleyici yaklagilmalidir. Bir
bireyde yasaminin ilerleyen déneminde goriilebilecek hastaliklarin kodlanmasinin ve
stresin olumsuz etkilerinin heniliz anne karnindayken baslamasi, anne ruh sagliginin
bireyin ve toplumun sagligini etkiledigi gercegini daha iyi anlamamizi saglar. Bununla
birlikte ¢esitli kampanyalar diizenlenerek anne ruh sagliginin 6neminin toplum ve saglik
calisanlar tarafindan kavranmasi igin caba sarf edilmelidir (Oztiirk ve Aydi, 2018).

Bazi annelerde depresyon yoktur, ancak dogumdan sonraki ilk {i¢ ila bes giin
icinde bir iiziintii veya melankoli hissi tarif eder. Bu meydana geldiginde, hemsireler,
dogum uzmanlar1 ve neonatologlar bu annelere ¢ok fazla endiselenmemeleri gerektigini
clinkii bu tlir duygularin genellikle Oniimiizdeki iki hafta i¢inde gececegini
sOyleyebilirler. Yine de taburcu olduktan sonra ve miimkiinse ilk aya kadar her hafta
mutlaka kendilerinden randevu alinmasi gerekir. Bu nedenle dogum sonrasi depresyon
belirtilerini tanimay1 her anneye 6gretmek ve dogum Oncesi ve sonrast depresyonun
neden olabilecegi belirtilerin varligin1 sorgulamak yeterli olacaktir. Bu eylemlerle,
miimkiin olan en 1yi sonuglar, biiyiik olasilikla, ilk haftalarda dogum sonras1 depresyonun

erken teshisi ve yonetimi yoluyla elde edilecektir (Ceriani Cernadas, 2020).
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Gegmiste kiside ya da ailede psikiyatrik bir rahatsizligin olup olmadig, fiziksel,
cinsel ya da duygusal kotiiye kullanim Oykiisii, partner siddeti ve olumsuz yasam
olaylarmin varhigma ozellikle dikkat edilmelidir. Yenidogan ve bebek servislerinde
gorevli saglik profesyonelleri psikolojik iyilik halini degerlendirecek ve kapsamli bir
psikolojik destek verecek bilgi birikime sahip olmalidir (Chandra ve ark., 2009).

Perinatal donemde depresif bozukluklarin ve sonuglarinin 6nlenmesi ¢abasinda
yukarida belirtilen faktorlerin erken fark edilmesinde saglik profesyonelinin rolii
Oonemlidir. Ancak zaman yetersizligi, gebelikte ve dogum sonrast donemde ruhsal
hastaliklarla ilgili damgalanma, diisiik egitim diizeyi gibi fatorler erken tani almay1
engellemektedir (Oliveira ve ark., 2022).

2.3. Saghk Okuryazarhg

Gilinlimiiz saglik sisteminde bireylerin saghigi koruma ve gelistirme
uygulamalarini benimsemeleri, verilen saglik hizmetleri hakkinda bilgilenmeleri, kendi
sagliklart ile ilgili kararlar verebilmelerinde etkin olmalari, sorumluluk ve haklarini
bilmeleri beklenmektedir. Ne var ki tan1 siirecinin karmasik olmasi, siirekli gelisen ve
degisen teknoloji, kiiltiirel farkliliklar, sinirli okuryazarlik diizeyi, yasa bagl fiziksel ve
biligsel degisiklikler gibi etkenler bireylerin 6z bakimlarini, 6z-etkiliklerini, sunulan
hizmetlerin kullanimini, saglik ekibi ile iletisimi etkileyebilmektedir. Tiim bu siireclerde
saglik bilgilerini arama ve anlama, saglik bilgisi ve hizmetini sunanlar ile iletisim
kurmada bireylerin saglik okuryazarligi 6nemli bir diger etken olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Linan ve ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik okuryazarhigini (SOY); “sagligin korunmasi
ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin saglik bilgisine ulasma, anlama ve kullanma becerisi” olarak
tammmlamistir  (WHO, 1998). Amerikan Tip Dernegi (American Medical

Association/AMA), ise saglik okuryazarligini “bireylerin saglikla ilgili mesajlar
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okuyabilmesi, ila¢ kutularmin {izerini okuyup anlamasi, saglik calisanlar1 tarafindan
sOylenenleri anlayip yapabilmesi” seklinde tanimlamistir (American Medical
Association, 1999). Daha genis bir tanim ile “okuryazarlikla baglantili, insanlarin saglik
durumlariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam kalitelerini
arttirmak/stirdiirmek icin sagliklarii gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli
saglik bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi,
motivasyon ve yeterlilik” olarak ifade edilmistir (Serensen ve ark., 2012). Saglik
okuryazarligr okuma-yazma becerilerinin 6tesinde saglikli davranislar, ilaclarin dogru
kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil yararlanacagini bilmek, aydinlatilmis onam
formlarin1 anlamak ve imzalamak, 6zbakim ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar
verebilmek, evdeki tibbi cihazlari dogru kullanabilmek, bakim veren roliinii
iistelenebilmek gibi saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini kapsamaktadir
(Barrett ve Puryear, 2006).

SOY diizeyi: bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyodemografik
ozelliklerine bagli olarak farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Institute Of Medicine
Board On Neuroscience Behavioral Health Committee On Health Literacy, 2004).
Gogmenlerin, egitim seviyesi diislik bireylerin, azinliklarin, diisiik gelirliler, genel saglik
diizeyi diisiik olanlarda, uzun siireli saglik sorunu olanlarda ve yashlarin SOY
diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur (The European Health Consortium,
2011;Von Wagner ve ark., 2007).

Tiirkiye’de 2010°da yapilan bir ¢alismaya gore benzer bi¢cimde diisiik egitim
diizeyi ve disiik gelirin diisiik saglik okuryazarlig: ile iliskili oldugu tespit edilmistir.
Ayni ¢alismaya gore kadinlar diislik saglik okuryazarligi acisindan risk grubu olarak

degerlendirilmistir (Ozdemir ve ark., 2010).
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2.3.1. Saghk Okuryazarhgmim Onemi

Saglik Okuryazarligi saglik bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini
kapsamaktadir (Barrett ve Puryear, 2006). Burdan yola ¢ikarak bireyin kendi sagligi ile
ilgili kararlar1 dogru alabilmesi i¢in saglik mesajlarini dogru anlamasi 6nemlidir. Yapilan
caligmalarin sonuglarina gore diisiik/ sinirli ya da yetersiz SOY diizeyleri olan bireylerin:

Diisiik saglik okuryazarliginin bireyin kendini dogru ifade edememesi, saglik
bilgisini dogru algilayamamasi sagligin korunmasi ya da tedavisi lizerinde potansiyel bir
risk olabilecegi ve hem hayati hem de saglik harcamalari iizerindeki sinirli kaynaklarin
israfina yol agtigin1 vurgulamaktadirlar (Y1lmaz ve Tiraki, 2016).

Saglik okuryazarligi eksik oldugunda bireyler kendi hastaliklar1 ve tedavileri
konusunda daha az bilgi sahibi olup, 6z-yonetim becerileri ve uyumlar1 daha eksik olup
daha fazla tibbi hatalara maruz kalmakta, ayn1 zamanda gerekli beceri eksikligi nedeni ile
saglik hizmetlerine ulasimlar1 da daha az olabilmektedir (American Medical Association,
1999).

Kronik hastaliklarla SOY iliskisi irdelendiginde, bobrek hastaliklari, astim ve
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Tip 2 Diyabet, romatoid artrit ve depresyon
nedeniyle izlenen bireylerde, tedavide hastalarin SOY diizeylerinin diisiik olmasi
nedeniyle bariyerlerin olustugu ve bunlarin asilmasinin gerekliligine vurgu yapilmaktadir
(Al Sayah ve ark., 2015; Dageforde ve Cavanaugh, 2013).

Yetersiz ve sinirlt SOY diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY diizeyine sahip
bireylere gore degerlendirildiginde, gereksiz hastane masraflarinin arttigi, hastane yatis
sirelerinin uzadigi, gereksiz tetkik yaptirma oranlarimin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Ayrica, bu bireylerin gereksiz acil servis kullanimlarinin da arttig1
goriilmektedir. Tiim bu nedenler, gereksiz isgiicii kayiplarina ve bununla birlikte artmig

saglik harcamalarina neden olmaktadir (Baker ve ark., 1998; Berkman ve ark., 2011).
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Saglik okuryazarhigi yiiksek bireylerin “sagliklarinin daha iyi oldugunu ifade
ettiklerini, saglik bakim maliyetinin daha az oldugunu, kisilerin saglik bilgisinin arttigini,
hastanede yatig siiresinin ve saglik hizmetinden yararlanma sikliginin azaldigini,
tutumlarin olumlu yonde gelistigini, 6z etkililiklerinin, motivasyonlarinin ve sorun ¢ézme
becerilerinin artmasi sonucu daha yiiksek oranda saglikli yasam bi¢imi gelistirdiklerini
bildirmektedir (Wolf ve ark., 2007).

Yetersiz ve smirli SOY diizeyi ilag uygulamalarinda, hastaneye yatis hizinda,
hastane saglik giderlerinde ve Kisinin kendi saglik giderlerine de %3-5 ek bir artisa neden
oldugu belirlenmistir (American Medical Association, 1999; Wolf ve ark., 2007; Eichler
ve ark., 2009; Aslantekin ve Yumrutas, 2014).

Diisiik SOY diizeyi, koruyucu saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklar1 ve
kronik hastalik yonetimlerinin kotii, mortalite ve morbidite oranlarinin da daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir (Berkman ve ark., 2011; Sadeghi ve ark., 2013).

Diisiik SOY diizeyinin, koruyucu saglik hizmetlerinden olan tarama programlarina
bagvurma oranlarinin diismesine neden oldugu bulunmustur (Kobayashi ve ark., 2014).
Diisiik SOY diizeyi, bireylerin yazili materyali okuyup, anlayip, buna uygun davranis
olusturmasini engellemektedir. Bu noktada hazirlanan yazili materyallerin, bireylerin
SOY diizeyine gore diizenlenmesi veya toplumun SOY diizeyini yiikseltecek girisimlerin
yapilmasi giindeme gelmistir (Institute Of Medicine Board On Neuroscience Behavioral
Health Committee On Health Literacy, 2004).

2.3.2. Saghk Okuryazarhg Bilincini Gelistirmeye Yonelik Yaklasimlar

DSO tarafindan, toplumlarda saglik okuryazarligi bilincinin gelistirilmesine
yonelik su yaklagimlar 6nerilmektedir:

e Saglik okuryazarhigi egitimi erken ¢ocukluk doneminden itibaren yapilmalidir:

Saglikla 1ilgili temel kavramlar erken ¢ocukluk doneminden baslayarak
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verilmelidir. Cocuk bakimi, ¢ocuk oyunlari sirasinda veya ¢ocukla konusmalar
icinde ¢ocuga saglikla ilgili temel kavramlar da aktarilmalidir.

Sagligin gelistirilmesi kavrami okul egitimi sirasinda gelistirilmelidir: Okul
egitim programi i¢inde saglik iizerinde belirleyici olan bireysel ve c¢evresel
faktorlerin lizerinde durulmali, ders ve ders disi etkinlikler i¢cinde bu konulara da
yer verilmelidir.

Yetigkin donemindeki egitimde olasi engellerle bas etme yollar1 gelistirilmelidir:
Yetiskinlere egitim vermenin ¢esitli giicliikleri vardir. Oncelikle egitim icin talep
yaratmak ve uygun ortam saglamak gerekir. Ayrica yetigkinlerin egitime zaman
ayirmast da kolay degildir. Biitiin bu giicliikleri dogru olarak tespit edip bunlarin
¢Oziimii i¢cin uygun yaklasimlar gelistirilmelidir. Egitim i¢in uygun bir iletisim
yontemi ve anlagilir bir dil kullanmak gereklidir. Bununla birlikte yetiskin egitimi
yapmanin énemli olumlu yani da vardir; bir yetiskinin egitilmesi, ailenin diger
bireylerinin, 6zellikle cocuklarin egitimi bakimindan olumlu etki yapar.
Bireylerin 0Ozelliklerine ve kapasitelerine uygun c¢ok yonlii programlar
yapilmalidir: Egitime katilacak gruplarin benzer ilgileri olan, benzer egitim
diizeyinde olan ve anlama kapasiteleri de birbirine yakin olan kisilerden olusmasi
onemlidir. Ilgi ve kapasiteleri farkli olan kisilerden olusan gruplarda egitim
verimsiz olur, basarisi diigiik olur. Egitim yontemi olarak gorsel ve isitsel araglar
kullanilmali, kolay anlasilir yazili materyal saglanmalidir.

Katilimcr egitim yontemleri kullanilmalidir: Egitimler “anlatim ve dinleme”
seklinde olmamali, katilimcilar da egitim siireci i¢inde aktif olarak yer almali, rol

ustlenmelidir.
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e Saglikli olmak ve 1yilik hali i¢in yeni yontemler gelistirilmelidir: Hem saglik ve

iyilik anlayisi bakimindan hem de egitim yontemleri bakimindan gelismeler

izlenmeli ve yeni kavramlar ve yeni yontemler uygulanmalidir (WHO, 2015).

2.3.3. Ruh Saghgi ve Okuryazarhgi

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanmimia gore saglk, yalnizca hastalik veya

sakatligin olmamasi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir. DSO’ne

gore ruh saghigl ise, “bireyin kendi potansiyelini gergeklestirdigi, yasamin normal

stresleriyle bas edebildigi, verimli ¢alisabildigi ve kendisine ya da topluma katkida

bulunabildigi bir refah durumu” olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak ruh saglig

bozukluklar1 anormal diisiinceler, algilar, duygular, davraniglarin ve iligkilerin farkl

kombinasyonlariyla karakterizedir (WHO, 2012). Jorm’a gére Ruh Sagligi ve

Okuryazarligi (RSOY) alti komponentten olusmaktadir. Bunlar:

Ruh saglig1 bozukluklarini tanima becerisi,

Ruh sagligr bozukluklarmin risk faktorleri ve nedenleri hakkinda bilgi ve
inanglar,

Kendi kendine yardim miidahaleleri hakkinda bilgi,

Profesyonel yardim ile ilgili bilgi ve inanglar,

Ruh sagligi bozukluklarini dogru tanima ve uygun yardim aramayi
kolaylagtiran tutumlar,

Ruh saglig: ile ilgili dogru bilginin nasil elde edilecegi hakkinda bilgidir

(Jorm, 2000).

2.3.4 Saghk Okuryazarh@ ve Ruh Saghg Arasindaki iliski

DSO, saglik okuryazarliginmn, saghikla ilgili sosyal belirleyiciler igerisinde belki

de en 6nemli bilesen oldugunu belirterek, saglik okuryazarligiin gelir, ¢aligma durumu,

egitim diizeyi ve etnik gruba gore daha giiclii bir saglik belirleyicisi oldugunu
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bildirmektedir (WHO, 2015). Ruh Saglig1 Okuryazarligi, saglik okuryazarligi alanindan
dogan ve saglik okuryazarliginin halen gelismekte olan bir komponentidir (Bjernsen ve
ark., 2017; Kutcher ve ark., 2016). RSOY, saglik okuryazarligi ile uyumlu bir yap1
sergilemektedir (Kutcher ve ark., 2016). RSOY diizeyi, bireylerin ve toplumun ruh saghgi
tizerinde belirleyici rol oynamaktadir (Bjernsen ve ark., 2017).

2.3.5. Ruhsaghg Okuryazarhgimin Onemi

Ruh saghgi okuryazarligimi gelistirmeye yonelik faaliyetler, ruh sagliginin
gelistirilmesinde Onemli bir bileseni olusturmaktadir. Bireylerin ruh saghg
bozukluklarini tanimasi ve kendi ruh sagliklarini daha etkin bir sekilde yonetmeleri i¢in
toplumda ruh saghgi okuryazarhigi diizeyinin gelistirilmesi 6nemlidir (Francis ve ark.,
2002). Bireylere kendisi veya bagkalarinin ruh saghgi bozuklugu riskini nasil
degistirebilecegi ve ruh sagligi bozuklugu ile ilgili acil bir durumla karsilastiginda
uygulayacag ilk yardim stratejileri hakkinda egitimler vermek miimkiindiir (Jorm ve ark.,
2006). Ruh sagligi okuryazarligimni artirmaya yonelik egitim programlarinin, sosyal ve
saglik ile ilgili ¢iktilar1 iyi yonde degistirecegi, bu sekilde de hastalik yiikiinii azaltacagi
bildirilmektedir (Goldney ve ark., 2005).

2.3.6. Depresyon Okuryazarhg

Depresyon okuryazarligi, Ruh Sagligi Okuryazarligi’nin 6zel bir alt tiirtidiir.
Depresyon okuryazarligi, depresyonu taniyabilme ve tedavi hakkinda bilingli karar verme
becerisi olarak tanimlanir (Deen ve Bridges, 2011; Wang ve ark., 2007). Depresyon
okuryazarliginin, depresyonla alakali bilgiler icermesinin yaninda bircok bileseni vardir.
Bu bilesenlerden bazilari:

e Depresyonu taniyabilme,

e Depresyonun nedenleri ve tedavisi hakkinda goriisler ve inanglar,

e Kendi kendine yardimla ilgili bilgiler ve inanglar,
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e Profesyonel yardim girisimleri ve tedavi isbirligine kars1 tutumlardir (Gabriel

ve Violato, 2010).

Yapilan ¢esitli arastirmalarda ruhsal bozukluklar ve tedavileri hakkinda yeterli
bilgi sahibi olamamak tedavide diren¢ anlaminda biiyiik bir bariyerdir (Gulliver ve ark.,
2012; Thompson ve ark., 2004). Depresyon okuryazarligi kisilerin yardim arama
davraniglarini; hastaligi tanimlama, hastaligina uygun medikal yardimi arama ve
kendilerine uygun tedavi yontemini se¢ebilme becerilerini arttirir (Tomczyk ve ark.,
2018). Depresyon okuryazarligina yonelik olarak yapilan toplum tabanli ¢alismalarda;

o Erkeklerde,

e Yaslilarda,

e Kirsal kesimde yasayanlarda,

e Egitim diizeyi lise diizeyinden diisiik olanlarda depresyon okuryazarligi
daha diisiik saptanmas,

e Kadinlarda da egitim diizeyi liseden yliksek olanlarda, kendisinde ya da
ailesinde depresif bozukluk tanisi olanlarda ise depresyon okuryazarliginin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Denn ve Bridges, 2011; Tomczyk ve
ark., 2018).

2.4. Ol¢ek Uyarlama Cahsmalar:

Herhangi bir dil ve kiiltiirde hazirlanan 6l¢eklerin farklh bir dil ve kiiltiire gore
hazirlanmas1 calismalarma o6lgek uyarlamasi denir (Esin, 2014). Olgek uyarlama
caligmalar1 birgok adimdan olusur. Bu asamalar 6lgegin farkli bir dil uyarlamasi ve dil
gecerliligini inceledigimiz psikolinguistik asamasi, Olcegin gecerlilik ve giivenirlilik
niteliklerini inceledigimiz psikometrik asama ve Ol¢ekteki maddelerin uyarlandig:

kiiltiirdeki  gegerlik ve gilivenirliginin sorgulandig1 kiiltiirleraras1  6zelliklerin
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karsilastirilmasinin yapildig kiiltiirleraras1 6zelliklerin karsilastirilmasi asamasi olarak 3
adimda gergeklestirilir (Coster ve Mancini, 2015).

2.4.1. Olgeklerin Tiirkceye Uyarlanmasinda Psikolinguistik Ozelliklerin
Incelenmesi (Dil Uyarlamasi / Dil Gegerligi)

Bir olgegin baska bir dile ¢evrilmesi, 6l¢egin dogasini degistirir. Bu kaginilmaz
degisim, kavramlastirma ve psikolinguistik (dilsel) farkliliklardan ileri gelir. Bir 6lgek
uyarlamada farklar1 en aza indirebilmek igin 6l¢ek maddelerinin titizlikle incelenmesi,
cevrilen dilde anlamli olmasi i¢in gereken doniistiirmelerin yapilmasi ve g¢evrilen dili
kullanan bireylerin normlarina gore standardize edilmesi uyarlama isleminin temelini
olusturur (Oner, 2009).

Yani bir Olgegin farkli bir dil ve kiiltiire uyarlanmasi ve dil gegerliliginin
saglamasinda belirli bir standart yaklasim izlenmesi gerekmektedir. Bunun igin
uluslararas1 giincel literatiirde siklikla asagida belirtilen dort asamanin sirasi ile
gerceklestirilmesi onerilmektedir (International Test Commission, 2018; WHO, 2018).
Bunlar;

e Grup cevirisi (en az iki kisi),

e Geri ceviri (en az iki kisi),

e Uzman grup incelemesi / uzman goriisii alinmasi

e Pilot caligmadir (uygulama 6ncesi testin kiigiik gruba uygulanmasi).

Grup Cevirisi: Bu yonteminde, orijinal dildeki 6l¢ek, her iki dili iyi bilen, yerel
kiiltiirii tan1yan, aragtirma metodolojisini ve ¢eviri siirecine hakim iki veya daha fazla kisi
tarafindan hedef dile g¢evrilir. Bu yontemde grup tyelerinin birbirinden etkilenmesini
onlemek icin grup lyelerinin g¢evirilerini bagimsiz olarak yapmalar1 uygun goriliir.
Cevirmenlerin se¢iminde, ilgili alana 6zgii jargon kullanimindan ka¢inmak amaciyla

farkli alanlarda egitimi olan kisilere yer verilmesi dnerilmektedir. Ayrica aragtirmacilarin
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cevirmen olarak gérev yapmamalari, onlarin daha sonraki goriismeleri yiiriitmeleri ve
nihai metnin olusturulmasinda gorev almalar1 bakimindan gereklidir. Ardindan ortak
metin, ¢eviri grup Uyeleri ve aragtirmacilarin da i¢inde yer aldigi ortak uzlasma ile
olusturulur (Esin, 2014; International Test Commission, 2018; WHO, 2018).

Uluslararas1 giincel literatiir grup ¢evirisini Onermektedir ancak ¢eviri
yontemlerinden tek tarafli ¢ceviri yontemi de kullanilmaktadir.

Tek tarafli ceviri: dlgek cevirilerinde en sik kullanilan yontemdir. Yalniz tek tarath
ceviride basar1 tamamen ¢eviren kisinin bilgi ve becerisine baglidir. Yapilan aragtirmalar,
tek tarafli ceviri yapilarak kullanilan Olgeklerin, gegerlilik ve giivenilirliginin diisiik
oldugunu tespit edimistir (Ercan ve Kan, 2004).

Geri Cevirisi: Dil gegerligi siirecindeki ikinci biiyiik adimdir ve etkili bir orijinal-
hedef dil g¢evirisini onaylamak icin Onerilen bir yontemdir. Bu asama, kalite kontrol
gorevi goriir; tutarsizlik ve kavramsal hatalarin anlasilmasini saglar. Bu ¢eviri metni ve
orijinali metin arasindaki anlamsal esitligin anlagilmasina yardimci olur. Geriye doniik
ceviri islemi, tercihen arastirma grubunda yer almayan ve arastirmanin igerigini bilmeyen
cevirmenler tarafindan yapilmalidir

Uzman Grup Incelemesi/Uzman Gériisii Alinmasi: Cevirileri karsilastirmak,
cevirinin dogru olup olmadigin1 ve o&gelerin orijinal amacina uygun kullanip
kullanilmadigini incelemek amaci ile bir uzman grubu olusturulur. Bu grupta daha 6nceki
caligmalara katilan konu alaninda uzman kisiler, ¢evirmenler ve aragtirmacilar yer alirlar.
Olgek sahibi yazar, hedef dilde yetkinse, uzman paneline katilmaya davet edilebilir ya da
en azindan orijinal ve hedef siirim arasinda gozlenen farklari (varsa) acikliga
kavusturmada yardim etmesi istenebilir (International Test Commission, 2018; WHO,
2018). Olgek uyarlamada kavramda ve dilde es degerlik yaklasimlarindan sdz

edilmektedir. Orijinal 6lgekteki bazi ifade ve kavramlarin, hedef dilin anlatim ve kiiltiirel
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Ozelliklerine uygun aktariminda problem olusabileceginden, Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasinda, kavramda esdegerlik yaklasiminin tercih edilmesi ve bu amagla uzman
goriisii alinmasi Onerilir. Kavramda esdegerlikte, ayni1 anlamin kiiltiire 6zgii farkli sozciik
ve climlelerle anlatilmasi s6z konusudur. Gerekli goriildiigiinde orijinal bazi 6lgegin
maddeleri birden fazla madde ile hedef dile aktarilabilir. Bu durumda 6lgegin giivenirlik
ve gecerlik degerlendirmesinin madde secimi agsamasinda en uygun olan madde secilebilir
(Esin, 2014; WHO, 2018).

Pilot ¢alismasi: Tiirkgeye ¢evirisi hazirlanan 6lgegin psikometrik (giivenirlik ve
gecerlik) ozelliklerini incelemeye gecmeden Once, yapilmasi Onerilen son asamadir ve
ayn1 zamanda bilissel goriisme/bilgi alma olarak da adlandirilir. Bu asamada, genellikle
hedef kitleden se¢ilen bir 6rnekleme 6l¢ek uygulanir ve 6l¢cek maddelerinin anlasilirlig
ve kabul edilebilirligi ilgili katilimcilarin goriis ve geri bildirimleri alinir. Bu islem,
arastirmacilarin Olgegin basit, acik, anlasilabilir ve baglamsal olarak uygun olup
olmadigint anlamasini saglar. Ayrica, bu asama, arastirmacilarin ¢eviride yetkin bir dil
ve kiiltiirel agidan zararsiz ifadeler kullanildigindan emin olmalarina yardimer olur
(International Test Commission, 2018; WHO, 2018).

2.4.2. Psikometrik Ozelliklerin incelenmesi

Olgme, belirli bir hedef dogrultusunda yapilmaktadir. Hedef, élgiimiin konusu
olan nitelik bakimindan nesneler, olaylar ya da bireylerle alakali degerlendirmede
bulunmak ve bu degerlendirme neticelerine bakarak karar vermektir. Verilen kararlarin
uygunlugu ve dogrulugu; degerlendirme neticelerine, 6l¢lim aracinin uygun olmasina ve
degerlendirmede kullanilacak olan 6l¢iim sonuglarina baghdir (Ercan ve Kan, 2004).

Iyi bir 6lgme aracinda vazgegilmez iki temel 6zellik vardir (Karasar, 2007). ilki
bir 6lgme yonteminin elde ettigi verilerden varilan sonucun ger¢ek diinyaya ne kadar

uygun oldugunun derecesini gosteren “gecerlilik”, ikinci ise ayni sartlarda yapilan
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gozlemlerden elde edilen sonuglarin kendi aralarindaki tutarliliginin veya hatalardan ne
kadar arindirildiginin derecesi olan “gzivenirlilik” tir (Hayran, 2020; Karakog¢ ve Donmez,
2014).

Arastirmalarda elde edilen bilgi ile uygulamada klinikte veya hasta bakiminda bir
degisime gidilecekse bu ¢alismada kullanilan araglarin gegerli ve giivenilir olmas1 daha
fazla dnem kazanmaktadir (Noble ve ark., 2015).

2.4.2.1. Gegerlilik

Bir 6l¢lim aracinin 6lgmeyi amagladigi 6zelligi tam ve dogru olarak, baska bir
ozellikle karigtirmadan 6l¢ebilme yetenegidir (Aktirk ve Acemoglu, 2012; Robertson,
2017). Gegerlilik bir dlgegin ise yararlik kanitidir. Bir 6lgek gilivenilir olabilir ancak
gecerli olmayabilir. Olgek gelistirici kendi calismalarin Stesinde dlcekle yapilacak tiim
calismalar1 izlemelidir. Ciinkii bu calismalarin hepsi 0Olgegin gecerlili§ine kanit
olusturacaktir ( Erkus, 2007; Tutar ve Erdem, 2020). Yaygin olarak gecerlilik agamalari
genelde dort baslik altinda incelenir (Yasir, 2016).

e Yiiz/Goriiniim Gegerliligi
e Kapsam Gegerliligi

e Olgiit Gegerliligi

e Yap1 Gegerliligi

Yiiz/Goriiniim Gegerliligi: Arastirmacinin kendisi ve uzman birinin goriisiiyle
gelistirilecek Olcegin neyi Olgtiigiine degil neyi Olgmeye calistigini incelemesidir.
[statistiksel herhangi bir hesapla yapilmaz, siibjektif bir degerlendirme yapilir. Anketin
goriiniis, okunabilirlik, iislup ve kullanilan dilin netligi agisindan degerlendirilmesidir
(Taherdoost, 2016). Kisaca 6lcek maddelerinin hedef kitlenin anlayabildigi dilde ve

konuyla alakali olup olmadiginin incelenmesidir (Anthoine ve ark., 2014).
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Kapsam Gegerliligi: Olgegin 6lciilmek istenen 6zelligini temsil edebilmesidir
(Ozdamar, 2017; Seger, 2015). Kapsam gecerliligi dlgegin, biitiiniin ve alt boyutlarmimn
Olclilmek istenen Ozelligini ve Olgiilecek alan disinda farkli kavramlarin barindirip
barindirmadigini degerlendirmek amaciyla yapilir. Kapsam gecerliligi daha ¢ok madde
iiretme siirecini kapsar. Literatlirii gézden gegiren dilleri, kiiltiirleri, 6l¢egin igcerigini ve
6l¢ek uyarlama yontemlerini bilen uzmanlar tarafindan degerlendirilir (Anthoine ve ark.,
2014; Borsa ve ark., 2012; Yasir ve ark., 2016). Bu asamada en sik kullanilan yontem
Davis teknigidir. Bu teknikte, 6l¢cegin orijinali ve Tiirkge ¢evirisi bir 6nsdz ile uzmanlarca
degerlendirilmesi i¢in gonderilir. En az 3 en fazla 20 uzmandan gelen goriisler arasindaki
uyum yiizdesi ile Kapsam gegerliligi indeksi hesaplanir (Capik ve ark., 2018; Souza ve
ark., 2017).

Ol¢iit Gegerliligi: Gelistirilen dlgegin baska bir dlcekle elde edilen sonuglara
benzer sonuglar verme yetenegidir (Drost, 2011). Eger benzer sonuglar verebiliyorsa
olciit gecerliligi oldugu kanisina varilir. iki gesit dlgiit gegerliligi vardir:

e Es Zamanlh Olgiit Gegerliligi: Olgme araci ve dl¢iit ayn1 anda kullanildiginda

elde edilir. Gelistirilen 6lgek ve 6l¢iit uyumunun diizeyine bakilir. Bunun igin
Pearson ve Spearman kolerasyon kat sayisina bakilir (Tutar ve Erdem, 2020;
Yasir, 2016). Es zamanh o6lgiit gegerliliginde iki 6lglim arasinda en az 0.70
diizeyinde bir kolerasyon kat sayisi beklenir (Souza ve ark., 2017).

e On Kestirim Gegerliligi: Bu yontemde dnce dlgme yapilir ve ileride ortaya
cikacak bir davranisla ilgisi aranir. Bu bir anlamda, yapilan 6l¢gme ile ger¢cek
hayattaki yansimanin karsilagtirilmasindaki uyumu gosterir. Bu kapsamda
Olcegin ifade ettigi seyin sadece gelecekte gozlenebilir olmasinin sart
olmadigini, konu ile alakali olarak dl¢ekle belirlenen unsurun ge¢cmiste, suan

ya da gelecekte gozlenebilmesi gerekir (Thardoost, 2016).
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Yapr Gegerliligi: Bazi 6l¢eklerin 6lgmek istedigi 6zellik karmasik bir yapida olur
ve tek bir alt boyut olarak incelenemez. Bu durumda 6l¢ek maddelerinin alt boyutlar
halinde gruplandirilarak incelenmesi gerekir. Bir 6lgek gelistirilirken ilk adim, 6l¢tilmek
istenen Ozelligin teorik olarak izah edilmesi gerekir (Anthoine ve ark., 2014; Robertson,
2017). Yapi gegerliligi de daha en bastan tasarlanan model ile veri topladiktan sonra elde
edilen sonuglar arasindaki uyumun degerlendirilmesini igerir. Yani Olgegin teorik
yapisinin gercek verilerle stnanmasidir (Ozdamar,2017; Robertson, 2017).

Yap1 gecerliliginde faktor analizi, hipotez testi sinamasi, madde toplam
korelasyonu, bilinen baska bir 6l¢ekle puanlarin karsilagtirilmas: gibi farkli metotlarda
kullanilabilir. En ¢ok kullanilan yontem faktor analizidir.

Faktor analizi: Bir 6lgme calismasinda 6l¢me aracinin faktor yapisini ortaya
koymak ya da 6nceden belirlenen bir yapmin dogrulanmasi amaciyla yapilir (Oner, 2009;
Seger, 2015). Olgekte gdzlemlenemeyen yapilar olarak adlandirabilecegimiz alt boyutlar
ve bu alt boyutlar1 olusturan maddeler bulunmaktadir (Borsa ve ark., 2012). Faktor
analizini maddeleri gosterdikleri benzerliklerine gore alt gruplar altinda toplayan bir
teknik olarak tamimlayabiliriz (Seger, 2015). Islem sonunda da teorik yapiya uymayan
maddeler atilir veya tekrardan gézden gecirilerek islem tekrar edilir (Erkus, 2007). Faktor
analizi teknik olarak ikiye ayrilir:

e Aciklayici Faktor Analizi: Bir 6l¢gme aracinda yer alan maddelerin kag¢ baslik
altinda toplanabilecegini ve aralarinda ne tiir bir iliski oldugunu belirtme
teknigidir. Agiklayici faktor analizi ile 6lgme aracinda yer alan maddelerin
belli bir alt faktorler veya alt boyutlar altinda toplanmas1 beklenir. Boylece
Olcekteki madde sayist incelenip, teorik yapi ile elde edilen yapinin

karsilastirilmasina olanak saglanir (Hair ve ark., 2006; Seger, 2015).
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e Dogrulayic1 Faktor Analizi: Arastirmacinin hipotezini kurdugu teorik yapiy1
veri taban1 kullanarak olusturmasi ve ¢esitli uyum indeksleri yardimiyla
dogrulamasidir. Dogrulayic1 faktor analizi ile Olgekte yer alan maddelerin
birbirleriyle olan iligkisi, maddelerin hata paylar1 bu maddelerin arastirilan
Ozelligin ne kadarini agikladigini ve maddelerin faktor yiikleri belirlenir.
Dogrulayict faktor analizi gesitli oneri ile Olgekte iyilesme katki saglayabilir.
Dogrulayici faktor analizi stnama sonrasi uyum indeksleri iyi degilse 6l¢iimler
teorik yapiy1 desteklemedigi sonucunu ¢ikarabiliriz. Ve bu durumda agiklayici
faktor analizi yapilarak nasil bir alt kiimelenme oldugu incelenmelidir.
Sonrasinda aciklayici faktor analizi dogrulayici faktor analiziyle tekrardan
simanmalidir (Capik, 2014).

2.4.2.2. Giivenirlik

Bir 6l¢egin farkli zamanlarda, ayni kisilerde uygulandigi zaman ayni sonuglari
vermesidir (Buelow ve ark., 2016; Mohajan, 2017). Bir o6l¢egin giivenirliligini
belirlemede cesitli katsayilardan yararlanir. Bunlardan hangisinin en dogru oldugu i¢inde
oldugu kosula, paralel form varlig1 ve tekrardan gozlenip gézlenememe durumuna gore
degisir (Giiven, 2017; Oner, 2009).

Giivenirlilik ile 6lgegin hata oranlar1 en aza indirilir. Giivenirlilik 0’dan 1°e kadar
degisen korelasyon (r) kat sayisi ile ifade edilir. 0 tesadiifi iliskiyi gosterirken 1 rakami
tam uyumu gosterir ve 0.7 den kii¢lik r degerine sahip 6l¢eklerin kullanilmasi 6nerilmez
(Ozdamar,2017).

Giivenirlilik ¢ogunlukla bagimsiz degerlendiriciler arasindaki giivenirlik, test
tekrar test gilivenirligi, esdeger giivenirligi ve i¢ gilivenirligi yontemleri kullanilarak

belirlenir.
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Bagimsiz Degerlendiriciler Arasindaki Giivenirlilik: Bu yontem iki farkli anketor
tarafindan uygulanip cevaplarin karsilagtirilmasi ile degerlendirilir. Birden fazla dl¢iimcii
arasinda %70 ve daha yliksek tutarlilik, gilivenirlik sinamasi i¢in uygundur. Mevcut
durum ve arastirma kriterlerine dayali olarak, Kappa istatistikleri, t testi istatistiksel
analizi ve onlemler ile yapilabilir (Yasir, 2016).

Test Tekrar Test Giivenirligi: Bir test ya da Olgegin tutarliligl farkli zamanlarda
yapilan 6l¢iim sonuglarinin benzerligi ile belli olur. Bu durum test tekrar test yontemi ile
belirlenir (Bajpai, 2014; Mohajan, 2017; Robertson, 2017). Daha ¢ok standardizasyonu
yapilmak istenen Ol¢eklerde kullanilir yani her 6l¢ekte kullanilmasi zordur. Tekrar test
isleminde zaman arali§inin kisa olusu ezbere neden olmasi, zamanin uzun olusu gelisime
neden olacagi i¢in dezavantaj olarak goriiliir (Drost, 2011). Test tekrar test glivenirliligi
Wilcoxon, smif i¢i korelasyon kat sayisi, Pearson korelasyon katsayisi, Spearman
korelasyon katsayisi, Kappa katsayilari, eslestirilmis t testi gibi farkli istatistiksel
yontemler ile degerlendirilebilir (Drost, 2011; Yasir, 2016). Tekrar test asamasinda
onceki katilimcilarin 50 kadarinin alinarak karsilastirilmasi ve Ol¢tim arasinda 0.70
diizeyinde bir iliski yeterlidir (Souza ve ark., 2017).

Es Deger Olgek Giivenirliligi: Bu yontemde deneklere farkli ama esdeger iki dlgek
uygulanir (Robertson, 2017). Ayni 6zellikleri 6l¢tiigii bilinen ve daha once gegerlilik-
giivenirligi saglamig 6l¢lim aracinin arastirma grubu iizerinde uygulanmasi ve elde edilen
degerlerin, gelistirilen 6l¢lim araci ile karsilastirilmasi seklinde uygulanir (Drost, 2011).
Testlerden alinan sonuglarin ortalama ve standart sapmalar1 olabildigince benzer
olmalidir. Ayrica gruptan elde edilen {i¢iincli bir degiskenin degerleriyle olabildigince
iliskili ve kolerasyon kat sayisi1 yiikksek olmalidir (Chae ve Park, 2018).

I¢ Giivenirlilik (Tutarlilik): Olgek maddelerinin birlikte degisme derecesinin bir

Olctistdiir. Bir 6l¢gegin maddelerinden elde edilen puanlarin birbirleriyle pozitif bir baginti
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gostermesidir (Tutar ve Erdem, 2020). I¢ tutarlilik analiziyle tek bir dl¢iim kullanilarak
ve tek bir seansta 6l¢iim yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarh bir
sekilde Olcilip 6lgmedigi arastirilir. Giivenilir test ve olgekler i¢ tutarliligi yiiksek olan
araclardir (Cakmur, 2012).

Bu yontemde en ¢ok Kuder Riachardson 20 ve Cronbach’s alfa teknikleri
kullanilir. Hangisinin kullanilacagina karar vermek i¢in madde puanlarinin dlgeklenme
bigimine bakilir (Akgiil, 2003; Oner, 2009). Madde puanlar1 siireksiz ise Kuder
Riachardson 20 teknigi, siirekli ise (Likert tipi i¢in) Cronbach’s alfa katsayisi olarak
gecen giivenirlilik 6l¢iiti kullanilmas: gerekir (Bajpai, 2014). Kuder Riachardson 20
teknigi kullaniliyorsa 10-15 madde gibi kisa 6l¢eklerde 0.50 gibi bir deger giivenilir kabul
edilebilir. Fakat daha uzun maddeler igeriyorsa degerin daha yiiksek olmasi istenir
(Sencan, 2005). Cronbach’s alfa katsayisi kullaniliyorsa 0.70 ve {lizerinde olmasi
giivenilir kabul gormektedir (Bajpai, 2014; Seger, 2015; Souza ve ark., 2017).

2.4.3. Kiiltiirleraras1 Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Olgek uyarlamanin bu asamasinda uyarlanmis 6lgegin kiiltiire bagl nitelikleri
incelenir. Gruplar arasi farklarin temelinde yatan en 6nemli neden kiiltiirdiir ve kiiltiirel
farklarin 6lgek performanslarina yansimasi beklenir (Oner, 2009). Olgek uyarlama
caligmalarinda, uyarlanan 6lgegin kiiltiirel normlari saptanir ve diger dildeki kiiltiirel
normlar ile karsilastirilir (Aksayan, 2003).

Olgegin gelistirildigi iilke ile hedef iilke arasindaki dil ve kiiltiir farkliliklar1 ne
kadar biiyiikse bu degerlendirme o kadar onem kazanmaktadir. Bununla birlikte,
gelismislik diizeyi, sosyal yasam ya da degerler agisindan ¢ok benzer kiiltiirlerde bile
Olcegin gecerlik ve gilivenirligini etkileyebilecek farkliliklar olabilir. Kiiltiirlerarasi
caligmalar, yalnizca bireyler ve kiiltiirlerarasindaki farkliliklari ortaya ¢ikarmakla kalmaz,

ayni zamanda ortak ozelliklerini anlamamiza da yardimci olur. Bu nedenle, dogru sekilde
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uyarlanmis ve kullanilan 6lgiim araglar1 6zellikle kiiresellesen diinyada saglik calisanlari

i¢cin 6nemli bir yere sahiptir (Capik ve ark., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma, metodolojik tiirde bir arastirmadir. Olgegin Tiirk¢eye uyarlanmasinda
Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test Commission= ITC)’nun “Olgeklerin
Terciime Edilmesi ve Uyarlanmas1 Hakkindaki Rehber Kontrol Listesi” esas alinmistir
(Gregoire, 2018; International Test Commission, 2018).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma Haziran 2022 -Eylil 2023 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesi’nde (Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde) yapilmistir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzurum Sehir Hastanesinin dogum, kadin sagligi ve
hastaliklar1 poliklinikleri ve ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran
gebeler ve son 12 ay igerisinde dogum yapmis kadinlar olusturmustur. Bir 6lgegin bagka
bir kiiltiire uyarlanmasinda, 6lcek madde sayisinin en az 5-10 kati biiyilikliiglinde bir
gruba ulasilmasi gerekmektedir (Capik ve ark., 2018). Bu aragtirmada, 6lgek madde sayisi
31°dir. Arastirmanin 6rneklemi, aile biitlinliigii bozulmamas, en az ilkokul mezunu, riskli
gebeligi/ anomali bebegi olmayan, psikiyatrik rahatsizligi olmayan, en az 18 yasinda
aragtirmaya katilmay: kabul eden 400 kadin (203 gebe 197 dogum yapmis kadin)
olusturmustur. Gebe gurubunda trimesterlere gore, dogum yapmis kadinlarda ise
lohusalik siiresine gére amagli 6rnekleme yontemi uygulanmaistir.

3.4 Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda; Tanitic1 Bilgi Formu, Saglik Okuryazarligi Olgegi, Beck
Depresyon Envanteri, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ve Dogum sonrasi
Depresyon Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkce formu kullanilmistir. Saglik Okuryazarligt

Olgegi uyarlanan Olgegin paralel form giivenirligini (es deger Olgek giivenirligi)
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belirlemek amaciyla, Beck Depresyon Envanteri 6rnekleme alinan gebelerin depresyon
diizeylerini belirlemek amaciyla, Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
ornekleme alinan dogum yapmis kadinlarin (lohusalarin) depresyon diizeylerini
belirlemek amaciyla kullamilmustir. Veriler ilgili kurumdaki polikliniklere basvuran
kadinlar ile ylizyiize toplanmistir.

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-4, EK-5)

Literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
gebelerin ve lohusalarin tanitici 6zelliklerinin belirlenmesine yonelik iki ayr1 form
seklinde hazirlanmistir. Formlarin her biri toplam 23 sorudan olusmaktadir (Manurung
ve Setyovati, 2021; Mirsalimi ve ark., 2020; Pop ve ark., 2011; Tosto ve ark., 2023). (Ek-
4 ve Ek-5)

3.5.2. Beck Depresyon Envanteri (Ek-6)

Beck ve ark., (1961), tarafindan erigkinlerde depresyon riskini, depresif
belirtilerin diizeyini ve siddetinin degisimini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlamasi Hisli tarafindan yapilmistir. Beck Depresyon Olgegi 21 maddeden
olugsmakta ve her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir, alinabilecek en diisiik puan 0 en
yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olusu depresif belirtilerin diizeyinin yliksek
oldugu anlamina gelmektedir. Depresyon puanina gore derecelendirme yapilirken: 0-9
arast minimal depresyon, 10-16 aras1 hafif depresyon, 17-29 orta depresyon ve 30-63
siddetli depresyon olarak hesaplanir. Olgegin giivenirlik katsayis1 Hisli tarafindan 0.80
olarak bulunmustur (Hisli, 1989). Bu ¢alismada da cronbach’s alfa katsayist 0.85 olarak

bulunmustur. (Ek-6)
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3.5.3. Edinburgh Dogum Sonrasi1 Depresyon Olcegi (EK-7)

Cox ve Holden tarafindan 1987’de gelistirilen 6lgek dogum sonrast donemde
depresyon yoniinden riski belirlemek, diizey ve siddet degisimini Olgmek igin
kullanilmaktadir (Cox ve Holden, 1987). Olcegin Tiirk¢eye uyarlamas1 Engindeniz ve
ark. tarafindan 1996°de yapilmistir. Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EDDO) 10 maddeden olusan, dértlii likert bigiminde kendini bildirim dlgegidir. Dort
secenekten olusan yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, dlgekten alinabilecek en diisiik
puan 0 ve en yliksek puan 30 olmaktadir. Degerlendirmede 1. 2. ve 4. maddeler 0,1,2,3
seklinde puanlanirken, 3.,5.,6.,7.,8.,9., ve 10. maddeler 3,2,1,0 seklinde ters olarak
puanlanmaktadir. EDDO’niin kesme noktasi 12/13 olarak hesaplanmis olup, toplam
6lcek puan1 kesme noktasindan fazla olan kadinlar risk grubu olarak kabul edilmektedir.
Engindeniz’in yaptig1 gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda 6l¢egin cronbach’s alfa
katsayisi 0.79 olarak bulunmustur (Engindeniz ve ark., 1996). Bu calismada da
cronbach’s alfa katsayisi 0.79 olarak bulunmustur. (Ek-7)

3.5.4. Saghk Okuryazarhg Olcegi (EK-8)

Sorensen ve ark., (2013), tarafindan gelistirilen 6l¢ek 47 maddeden olusmaktadir
Togi ve ark., (2013), tarafindan tekrar diizenlenmis ve 25 maddeden olusan “Saglik
Okuryazarhig Tanilama Olgegi” gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
calismasi Aras ve Bayik Temel tarafindan yapilmistir. Olgegin maddeleri katilimcilar
tarafindan “5: Hi¢ zorluk c¢ekmiyorum, 4:Az zorluk c¢ekiyorum, 3:Biraz zorluk
cekiyorum, 2:Cok zorluk ¢ekiyorum, 1:Yapamayacak durumdayim/hi¢ yetenegim
yok/olanaksiz” seklinde 5°li Likert yapida yanitlanir. Olgekten alinacak puan 25 ile 125
arasinda degisebilmektedir. Degerlendirmede ise, dlgekten alinan puanin artmasi saglik

okuryazarlik diizeyinin de artmasi anlamina gelmektedir. Saglik Okuryazarhig Olgegi
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igin belirlenen cronbach’s alfa degeri 0.90°dir (Aras ve Bayik Temel, 2017). Bu
calismada cronbach’s alfa katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. (EK-8)

3.5.5. Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarhg Olgegi (Ek-10)

Mirsalimi ve ark., (2020), tarafindan, hali hazirda gebe olan veya son 12 ay
icerisinde dogum yapan kadinlarin postpartum depresyon okuryazarhigi diizeylerini
belirlemek amaciyla 2020 yilinda gelistirilen 6lgek 31 madde ve 7 alt boyuttan
olusmaktadir.

Olgegin alt boyutlari;

1. Dogum sonrasi depresyonu tanima yetenegi: 1.- 6. maddelerden olugmaktadir.

2. Risk faktorleri ve nedenlerine iligkin bilgi: 7.-11. maddelerden olugmaktadir.

3. Oz bakim faaliyetlerine iligkin bilgi ve inang: 12.-16. maddelerden olusmaktadir.

4. Mevcut profesyonel yardim hakkinda bilgi:17. ve 18. maddelerden olusmaktadir.

5. Mevcut profesyonel yardima iliskin inanglar: 19. ve 20. maddelerden
olusmaktadir.

6. Dogum sonrasi depresyonun taninmasini kolaylastiran tutumlar ve uygun yardim
arama: 21.-26. maddelerden olugmaktadir.

7. Dogum sonrasi depresyonla ilgili bilgilerin nasil aranacagi bilgisi: 27.-31.
maddelerden olusmaktadir.

Olgek 5°1i likert tipindedir (1=kesinlikle katilmiyorum/hi¢ miimkiin degil,
5=kesinlikle katiliyorum/¢ok miimkiin). Olumsuz maddeler ters kodlanmaktadir (19.-26.
maddeler). Her bir alt boyut ve toplam 6lgek puani i¢in her bir maddeye verilen yanitlar
toplanip madde sayisina boliinerek 1-5 arasinda puan elde edilir. Puanlarin yiiksek olmast
okuryazarlik diizeylerinin fazla oldugu anlamima gelmektedir. Olgegin Cronbach’s alfa

katsayis1 0.78dir (Mirsalimi ve ark., 2020). (Ek-10)
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 ve AMOS 21 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar (Sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma) kullanilmistir.

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6l¢cmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2005). Yapilan testlerin ve sonuglarin giivenilir olabilmesi
icin Olclimlerin gilivenilir olmasimi gerekmektedir. Bu baglamda o6lcege iliskin
glivenirlikler Cronbach’s alfa, yariya bolme ile incelenmistir. Ayrica dlgege iligskin yap1
gegcerliligi i¢in Dogrulayict Analizi yapilmistir. Madde ayirt ediciligi icin %27 alt iist
madde analizi yapilmistir. Ayrica saglik okuryazarligi Olcegi ile arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasinda yapilan analizler Tablo 3.1°de

verilmistir.
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Tablo 3.1. Gegerlik ve giivenirlik i¢in yapilan analizler

Gecgerlik calismasi icin yapilan analizler

Kapsam Gecerligi

Uzman goriislerinin

degerlendirilmesi

Kapsam gegerlik indeksi (content validity index-CV1I)

Yap1 Gegerligi

Dogrulayici Faktor analizi

Dogrulayici faktor analizi (confirmatory factor analysis-
CFA)

Yaklasik hatalarin ortalama karekokil (root mean square
error of approximatin-RMSEA)

Standardize ortalama hatalarin karekokii (standardized
root meansquare residual-SRMR)

Karsilagtirmali uyum iyiligi (comperative fit index-CFl)
Uyum iyiligi indeksi (goodnessof fit index-GFI)
Ayarlanmig uyum iyiligi indeksi (adjusted googness of fit
mdex-AGFI)

Normlandirilmamis uyum indeksi (non-normed fit index-
NNFI ya da TLI)

Olgek Tepki Yanhilig

Tepki yanliligt

Hotelling T2 testi (Hotelling’s T-squared test)

Giivenirlik ¢calismasi icin yapilan analizler

I¢ Tutarhihk

Yariya bdlme yontemi
Cronbach’s alfa katsayisi
Madde-toplam puan 6l¢ek
giivenirligi

Paralel formlar

Korelasyon katsayisi

Cronbach’s alfa katsayis1 (Cronbach’s alpha coefficient)
Korelasyon katsayist

Korelasyon katsayisi

Diger Calismalar

Madde ayiricilik giicti indeksi
Alt boyutlar arasindaki iliski

Madde tanimlayici istatistikleri

Madde ayiricilik giicti indeksi
Korelasyon katsayist
Aritmetik ortalama

Standart sapma (standard deviation)
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3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baglamadan o©nce, Dogum sonrasi1 Depresyon Okuryazarligi
Olgeginin Tiirkceye uyarlanmasi icin lgegi gelistiren yazarlardan A. Montazeri’den e-
posta yoluyla yazil izin alimmistir (EK-11). Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’'ndan (tarih:31/03/2022 sayi/karar no:9/3) onay alinmistir (EK-2).
Arastirmanin  Erzurum Sehir Hastanesi’nde (Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma
Hastanesi) yapilabilmesi i¢in Erzurum Il Saglhik Miidiirliigii’nden yazili izin alimmustir
(EK-3). Arastirma verilerinin toplanmasi esnasinda kadinlara aragtirma hakkinda bilgi
verilerek "Aydinlatilmis Onam" ilkesi, arastirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir
olduklart belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin
gizli tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1" ilkesi yerine getirilerek
kadinlardan sozlii onam alinmistir. Calismanm tiim basamaklarinda Insan Haklar

Helsinki Deklerasyonu’na sadik kalimustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Postpartum Depresyon Okuryazarligi Olgegi’nin  Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenirlik bulgularina yer verilmistir.

4.1 Dil Gegerliligine iliskin Bulgular

Postpartum Depresyon Okuryazarligi Olgegi’nin dil gegerliligini test etmek icin
Olcek ilk olarak arastirma grubunda yer almayan ve arastirmanin igerigini bilmeyen ii¢
farkli akademik ceviri hizmetinden yararlanilarak Ingilizce *den Tiirkce’ye ¢evrilmistir.
Bu ceviriler, arastirmaci ve tez danisman tarafindan incelenerek ortak tek bir Tiirkce
form elde edilmistir. Elde edilen bu form her iki dili (Tiirkge-Ingilizce) iyi bilen ve alanda
uzman olan on bir kisinin goriisiine sunulmus ve uzmanlar tarafindan 6lgek maddelerinin
anlagilirhg agisindan incelenmesi saglanmistir. On bir uzman tarafindan yapilan geri
dontisler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak, geri ¢cevrilen formun maddeleri ile
6l¢egin orijinali karsilastirilmis ve tiim maddelerin anlamsal olarak orijinaline uygunlugu
kontrol edilmistir. Olgegin son hali ile érneklem kriterlerine uyan 30 kadinla pilot
uygulama yapilmistir. Olgek sorularini yiiz yiize dolduran kadinlar tarafindan &lgek
maddelerinin anlasilip anlagilmadig1 kontrol edilmis ve tiim maddelerin anlasilir oldugu
tespit edilmistir. Pilot uygulamaya alinan kadinlarin verileri ¢alismaya dahil edilmemistir.

4.2. Kapsam Gegerliligine Iliskin Bulgular

Olgegin kapsam gegerliligini saglamak icin dil gecerligi icin alanda uzman 11
kisiden alinan uzman goriisleri degerlendirilmis ve uzman goriislerinin alinmasinda Davis
Yontemi kullanilmistir. Bu yonteme gore Olgekte yer alan her bir madde uzmanlar
tarafindan “1 puan: Uygun degil, dnerinizi yaziniz, 2 puan: Biraz uygun (maddelerin /
ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekir), dnerinizi yaziniz, 3 puan: Olduk¢a uygun
(uygun, ancak ufak degisiklik gerekli), onerinizi yaziniz, 4 puan: Cok uygun (degisiklige

gerek yok, aynen kalabilir)” seklinde puanlandirilmistir. Elde edilen puanlar sonucunda
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6lgegin her bir maddesine yonelik kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmistir. Literatiirde
kapsam gecerlilik Indeksi icin kriter degeri 0.80 olarak kabul edilmektedir, her madde
icin minimum gegerlilik oraninin 0.80 olmasi gerekmektedir (Capik ve ark., 2018).
Sonuglara gore tiim maddelerin kapsam gegerlilik indeksi 0.80 ve {izerindedir. Ayrica

toplam Kapsam gegerlilik indekslerinin ortalamasi 1.00 olarak hesaplanmustir.

Tablo 4.1. Olgek maddelerine yonelik uzman goriisleri

Olg:ek maddeleri g-'-Z4MAN GOIégISU
S1 11 1.0
S2 11 1.0
S3 11 1.0
S4 11 1.0
S5 11 1.0
S6 11 1.0
S7 11 1.0
S8 11 1.0
S9 11 1.0
S10 11 1.0
S11 11 1.0
S12 11 1.0
S13 11 1.0
S14 11 1.0
S15 11 1.0
S16 11 1.0
S17 11 1.0
S18 11 1.0
S19 11 1.0
S20 11 1.0
S21 11 1.0
S22 11 1.0
S23 11 1.0
S24 11 1.0
S25 11 1.0
S26 11 1.0
S27 11 1.0
528 11 1.0
S29 11 1.0
S30 11 1.0
S31 11 1.0

3+4= “Olduke¢a uygun” ve “Cok uygun” olarak goriis bildiren uzmanlarin toplam say1s1
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4.3. Yap1 Gegerliligine Iliskin Bulgular

4.3.1.Aciklayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Aciklayici Faktor Analizi (AFA) yapisi uyarlama yapilan dlgekler igin belirlidir.
Bu nedenle tekrar AFA yapilmadan yapinin dogrulanmasi yapilabilir.

4.3.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Orijinal 6l¢ekte ortaya ¢ikan boyutlarin yapisini dogrulamak i¢in modele iliskin
dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonucunda ilgili modelin
teorik yapisinin aciklanmakta yeterli olup olmadifi test edilir (Ozdamar, 2017).
Dogrulayict faktor analizine gore olgegin yapisal denklem model sonucu (Structural
Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, 6lcegi olusturan 25
madde ve 6 faktorlii 6l¢ek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde ayn1 faktoriin
hatalar1 arasinda kovaryans olusturulmustur. Olgek yapisinin dogrulanmasi sirasinda
faktor 5’in faktor yiikii 1°in tizerinde oldugundan dolayr modelden ¢ikarilmasi gerektigine
karar verilmistir. Ayrica model yapisin1 bozan maddelerin de analiz dis1 birakilmasina
karar verilmistir. Bu baglamda 19., 20., 4., 5., 8. ve 23. maddelerin modelden ¢ikarilmasi
ile modelin yap1 gegerligin saglandig1 goriilmiistiir. Birinci diizey faktdr analizi
sonuglarina gore ilgili 6lgegin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda; RMSEA 0.061 ile
kabul edilebilir uyum gosterdigi; ¥2 (Cmin/df) 2.500 ile milkemmel uyum gosterdigi
tespit edilmistir (Simon ve ark., 2010; Wong ve ark., 2018). Sonug olarak 6l¢egin yap1

gecerliliginin saglandig tespit edilmistir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2.

Dogrulayici faktor analizine iliskin uyum indeksleri

indeks Miikemmel Uyum Olgiitii  Kabul edilebilir uyum Modifikasyon
Olgiitii Sonrasi
X?/SD 0<y?/df<3 3<y/df<5 2.500
RMSEA 0.00< RMSEA <0.05 0.05< RMSEA < 0.08 0.061
SRMR 0.00< SRMR <0.05 0.05< SRMR < 0.08 0.061
CFlI 0.95<CFI 0.85<CFI 0.909
GFI 0.90<GFI1 0.85<GFI 0.885
AGFI 0.90<AGFI 0.85<AGFI 0.854
IFI 0.90< IFI <1.00 0.80< IFI 0.910
TLI 0.90<TLI 0.80<TLI 0.894
NFI 0.90<NFI 0.80<NFI 0.859
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Sekil 4.1. Dogum sonras1 depresyon okuryazarligi 6lcegine iliskin birinci diizey ¢ok
faktorlii model dogrulayici faktor analizi (standardize edilmis)
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Sekil 4.2. Dogum sonras1 depresyon okuryazarligi 6l¢egi birinci diizey ¢ok faktorli
model dogrulayici faktor analizi (standardize edilmemis)
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Tablo 4.3. Dogrulayici faktor analizi faktor yiikleri (birinci diizey)

Standardize

Standardize

Maddeler edilmis faktor edilmemis faktor S.E. C.R. p
yiikii yiikii

maddel 0.669 1.000 <0.001
madde2 0.842 1.198 0.092 13.058 <0.001
madde3 0.740 1.058 0.087 12.226 <0.001
madde6 0.418 0.368 0.052 7.019 <0.001
madde7 0.467 1.000 <0.001
madde9 0.433 0.810 0.119 6.791 <0.001
madde10 0.615 1.172 0.178 6.594 <0.001
maddell 0.852 1.859 0.244 7.625 <0.001
madde12 0.773 1.000 <0.001
maddel3 0.404 0.367 0.048 7.586 <0.001
maddel4 0.327 0.381 0.062 6.102 <0.001
maddel5 0.780 1.005 0.067 15.023 <0.001
maddel6 0.722 0.825 0.059 13.916 <0.001
maddel7 0.731 1.000 <0.001
maddel8 0.949 1.286 0.188 6.852 <0.001
madde21 0.548 1.000 <0.001
madde22 0.345 0.660 0.132 5.002 <0.001
madde24 0.401 0.927 0.170 5.448 <0.001
madde25 0.800 1.655 0.237 6.974 <0.001
madde26 0.607 1.321 0.207 6.394 <0.001
madde27 0.570 1.000 <0.001
madde28 0.723 1.195 0.076 15.753 <0.001
madde29 0.937 1.449 0.111 13.006 <0.001
madde30 0.901 1.407 0.110 12.760 <0.001
madde31 0.927 1.437 0.111 12.946 <0.001

CR: maddelerin anlamliliklarini sinayan test degeri: SE ise standart error yani standart hatadir

CR

istatistikleri maddelerin

istatistiksel olarak anlamli

olup olmadigini

gostermektedir (Secer, 2015). Buna gore oncelikle CR degerinin tamaminin anlaml

oldugu ve tiim maddelerin faktor yiikk degerinin 0.30 iizerinde oldugu goériilmektedir.
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Faktor yiik degerleri 0.30 iizerinde ise maddelerin yap1 i¢in uygun oldugu ve yapinin
dogrulandig1 sonucuna ulasilabilir. Buna gore tiim maddelerin faktor ytiklerinin 0.327-
0.937 arasinda oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 4.3.)

4.4. Tepki Yanlhihgina iliskin Bulgular

Olgegin tepki yanlilig1 Hotelling T? analiz yontemiyle analiz edilmistir. Olgegin
tepki yanliliginda, her bir madde i¢in verilen yanitlarin homojen olmasi
degerlendirilmistir. Diger bir ifade ile soru ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini
tespit eder. Hotelling's T- testi ile Olgekte yer alan sorularin katilimeilar tarafindan ayni
yaklagimla algilanip algilanmadigi ve her bir sorunun zorluk diizeyi de dlgiilmiis olur.
Calismada test sonucunda, Olcegin maddeleri cevaplandirilirken bireylerin kendi
goriiglerine gore maddeleri cevapladiklari, Olceklerde tepki yanliligit olmadig

belirlenmistir (Hotelling T2 = 1216.419; p = .000) (Ozdamar, 2017).

Tablo 4.4. Tepki yanliligi

Hotelling's T-Squared Test

Hotelling's T-Squared F Sd1 Sd 2 p degeri

1216.419 47.762 24 376 0.000

sd: serbestlik derecesi, Hotelling's T-Squared: Hotelling's T test sonucu, F: F test sonucu

4.5. Giivenirlige Tliskin Bulgular
Faktor analizleri sonrasinda 6l¢egin i¢ tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach’s

alfa kat sayisi, es deger 6l¢ek (paralel form) ve yariya bolme teknikleri kullanilmistir.
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Tablo 4.5. Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olgegi giivenirlik analizi

L\gsg(:s Madde
Maddeler uan silindiginde
K P Cronbach’s Alfa
orelasyonu

1. Alsilmadik sekilde tizgiin ve aglamakli hissetmek 0. 500 0. 849
dogum sonrasi depresyonun bir belirtisi olabilir. ' '

2. dCOk fazla veya ¢ok gz_u_yurna_k_dogurn sonrast 0 533 0 848

epresyonun bir belirtisi olabilir.

3. Cok fazla yemek yemek veya yeme istegini
kaybetmek dogum sonras1 depresyonun bir belirtisi 0. 457 0. 850
olabilir.

4. Daha once yapilan aktiviteleri yapmamak veya
bunlardan keyif alamamak dogum sonrasi 0. 308 0.854
depresyonun bir belirtisi olabilir.

5. Dogum sonrasi depresyon kisinin hafizasini ve
konsantrasyonunu (odaklanmasini) etkiler. 0. 307 0.854

6. Dogqm sonrasl depresyonun belirti ve bulgular1 en 0. 299 0 854
az iki hafta siirer.

7. Dogum sonrasi depresyonun genetik veya kalitsal bir 0272 0 855
sorundan kaynaklanmasi ne kadar miimkiindir? y '

8. Dogum sonrasi depresyonun yasamdaki stresli
durumlardan (sevilen birinin 6liimii veya bosanma 0.181 0. 857
gibi) kaynaklanmasi ne kadar miimkiindiir?

9. Dogum sonrasi depresyonun es destegi gibi sosyal
bir destek eksikliginden kaynaklanmasi ne kadar 0. 395 0. 852
miimkiindiir?

10. Dogum sonrasi depresyonun, daha dnceden bir
depresyon yagamis olma durumundan kaynaklanmasi 0. 381 0. 852
ne kadar miimkiindiir?

11. Dogum sonrast depresyonun hormonal bir 0.525 0 848
dengesizlikten kaynaklanmasi ne kadar miimkiind{ir? ' '

12. Fiziksel aktivite, dogum sonrasi depresyonu 0. 629 0. 845
onlemede veya depresyonla bag edebilmede etkilidir. ' '

13. Bebek bakimu ve ev isleri gibi konularda esten ve
aile uyelerlnfien yardim almak, dogum sonrast 0. 407 0 852
depresyonu dnlemeye veya depresyonla bas
edebilmeye yardimei olur.

14. Ibadet etmek, dua etmek ve tiirbe gibi kutsal yerlere
gitmek dogum sonrasi depresyonu 6nlemeye veya 0.224 0. 857
depresyonla bag edebilmeye yardime1 olur.

15. Dengeli beslenme, dogum sonrasi depresyonu
onlemeye veya depresyonla bag edebilmeye yardimci 0. 600 0. 846
olur.

16. Iyi uyku, dogum sonras1 depresyonu dnlemeye veya 0.603 0.846
depresyonla bas edebilmeye yardimci olur. ' '

17. Ruh saglig1 alaninda uzman bir saglik ¢alisani
tarafindan saglanan dogum sonrasi depresyon 0. 238 0. 856
tedavisi etkili olabilir.

18. Psikoterapi, (6rnegin; konusma terapisi veya
danismanlik gibi) dogum sonrasi depresyonun 0. 289 0. 855

tedavisinde etkili olabilir.
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Tablo 4.5. (Devami)

Madde

toplam Madde
Maddeler ";an silindiginde
P Cronbach’s Alfa
korelasyonu
19. Antidepresan ilaglar bagimlilik yapar. 0. 345 0. 853
20. Antidepresan ilaglar beyin hasarina neden olur. 0. 080 0. 860
21. Psikiyatrik tedavi almanin ¢ilesini ¢ekmektense
< . . 0.277 0. 855
dogum sonrasi depresyonla yagamay tercih ederim.
22. Dogum sonras1 depresyon yasayan kadinlar igin
S 8 : 0.119 0. 859
Klinikler olmasina ragmen, onlara pek inanmam.
23. ngum sonrast dgpresyon yasayan ¢ogu kadin 0. 145 0. 868
siddete egilimlidir.
24. Dogum sonrasi depresyon yasamamak i¢in, dogum
sonrast depresyon yasayan kadinlardan uzak durmak 0. 094 0. 861
en iyisidir.
25. Eger .dogum sonrasi depr.esyon yasasaydim bundan 0. 260 0.856
hi¢ kimseye bahsetmezdim.
26. Psikoloji / psikiyatri randevularina gitseydim
(gittigim igin) ailemin / arkadaglarimin benim
hakkimda ne diistineceginden korkardim 085 0.854
(korkuyorum).
27. Dogpm sonrast .d.epresyon hakkinda nereden bilgi 0. 449 0.850
alabilecegimi biliyorum.
28. Bilgileri aravstlrma.k.lg:m cesitli kaynaklardan nasil 0.607 0.846
yararlanacagimi biliyorum.
29. Dogum sonrasi depresyonla ilgili, radyo ve
televizyondan duydugum bilgilerin dogrulugunu 0.691 0. 844
degerlendirebilirim.
30. Dogum sonras1 depresyonla ilgili, internette
gordiigim bilgilerin dogrulugunu 0. 664 0.844
degerlendirebilirim.
31. Dogum sonras1 depresyonla ilgili, arkadaslarimin ve
ailemin bana verdigi tavsiyelerin dogrulugunu 0. 666 0.844
degerlendirebilirim.

Cronbach's Alfa=0.837

Taslak oOlcegin i¢ tutarliliginin olup olmadigi Cronbach’s alfa yontemi ile
incelenmistir. Ilgili sonuglar degerlendirildiginde; bazi maddelerin madde toplam puan
korelasyon degerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak O6l¢ek geneli i¢in yapilan bu
degerlendirme net olarak ilgili maddeleri ¢ikartmak konusunda yetersiz kalacaktir. Alt
boyutlarin her biri i¢cin alfa degerleri ve madde toplam puan korelasyon degerleri
dogrulayic1 faktor analizinin de degerlendirilmesi ile tekrar kontrol edilecegi icin bu

asamada hi¢bir maddenin ¢ikarilmamasi gerektigine karar verilmistir.
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Tablo 4.6. Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarlig1 Olcegi maddelerine iliskin madde
analizi

r= Madde silindiginde alfa degeri t p degeri
F1
maddel 0.553 0.694 20.746 0.000**
madde?2 0.708 0.593 32.399 0.000**
madde3 0.643 0.635 28.558 0.000**
madde6 0.318 0.794 8.455 0.000**
F2
madde? 0.388 0.556 15.300 0.000**
madde9 0.363 0.572 9.926 0.000**
maddel0 0.374 0.564 13.445 0.000**
maddell 0.468 0.491 18.048 0.000**
F3
maddel2 0.576 0.702 25.323 0.000**
maddel3 0.432 0.751 10.998 0.000**
maddel4 0.396 0.765 13.224 0.000**
maddel5 0.640 0.676 25.928 0.000**
maddel6 0.627 0.685 20.292 0.000**
F4
maddel7 0.694 20.681 0.000**
maddel8 0.694 20.221 0.000**
F5
madde21 0.307 0.618 11.290 0.000**
madde22 0.311 0.617 11.078 0.000**
madde24 0.350 0.606 14.503 0.000**
madde25 0.509 0.520 17.348 0.000**
madde26 0.475 0.536 19.004 0.000**
F6
madde27 0.636 0.924 22.884 0.000**
madde28 0.776 0.892 30.534 0.000**
madde29 0.845 0.879 39.709 0.000**
madde30 0.801 0.887 34.930 0.000**
madde31 0.846 0.878 43.456 0.000**

n=400, n1=n2=108, r= Madde Toplam Puan Korelasyonu ** p<0.05 i¢in anlamli degerler.

Tablo 4.6.”da biitiin maddelerin ayirt edicilik giiglerini gésteren bagimsiz grup t-
testi sonuglart ve madde toplam korelasyon yer almaktadir. Madde- toplam test
korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli minimum deger 0.30 olarak
belirtilmektedir  (Alpar, 2012). Madde korelasyonlarin1 inceledigimiz  Glgek
maddelerinden 0.30’un altinda kalan maddelerin analize dahil edilmemesi gerekmektedir.
Katilimcilarin 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin madde-toplam test korelasyon

degerleri incelenmis ve 0.30’un altinda kalan madde olmadig1 tespit edilmistir. Tim
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maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0.307—0.846 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildiigii lizere tiim
maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Olcekte yer alan maddelerin ayirt
ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla dlgekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kii¢iige
dogru siralanmis, alt %27 ve iist %27°de yer alan gruplarin puan ortalamalar1 bagimsiz
grup t-testi ile karsilagtirilmistir. Karsilastirma sonucunda alt ve iist grup madde
puanlarinin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmiistiir. Buradan hareketle 6l¢egin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda ayirt edici

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.7. Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olgegine iliskin giivenirlik analizi

Olgek ve alt boyutlar Cronbach Alfa
Faktor 1 (Dogum sonrasi depresyonu tanima yetenegi) 0.751
Faktor 2 (Risk faktorleri ve nedenlerine iligkin bilgi) 0.618
Faktor 3 (Oz bakim faaliyetlerine iliskin bilgi ve inang) 0.762
Faktor 4 (Mevcut profesyonel yardim hakkinda bilgi) 0.819
Faktor 5 (Dogum sonrast depresyonun taninmasini kolaylastiran

tutumlar ve uygun yardim arama) 0.6%
Faktor 6 (Dogum sonrasi depresyonla ilgili bilgilerin nasil

aranacag bilgisi) 0912
Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarhg Olgegi Toplam 0.868

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tlimiiniin ayn1 konuyu 6l¢iip 6l¢gmedigini test etmek amaciyla
yapilmaktadir. Giivenilirlik analizinde, 0-1 arasinda degisen Cronbach’s Alfa (o)
katsayis1 degeri; 0.00-0.40 arasinda ise Ol¢egin giivenilir olmadigi; 0.40 -0.60 arasinda
ise diisiik gilivenirlikte oldugu, 0.60-0.80 arasinda ise olduk¢a giivenilir oldugu ve 0.80-
1.00 arasinda 1ise yiiksek derecede gilivenilir bir Olcek oldugu seklinde

degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2005). Sonuglar incelendiginde; Dogum Sonrasi
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Depresyon Okuryazarlig1 Olgegine iliskin genel alfa degerinin 0.868; alt boyutlara iliskin

alfa degerlerinin ise 0.618-0.912 arasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8. Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarlign Olgegi Tiirkge versiyonuna iliskin
iki yar1 glivenirligi analizi

Cronbach's  Bolim 1= maddel. madde3. madde7. maddel0. maddel?2. 0.770
Alfa maddel4. maddel6. maddel8. madde22. madde25.
madde27. madde29. madde31.
Bo6liim 2= madde2. madde6. madde9. maddell. maddel3. 0.732
maddel5. maddel7. madde21. madde24. madde26.
madde28. madde30.

Iki yar1 arasindaki korelasyon 0.847
Spearman-Brown katsayisi 0.917
Guttman Split-Half katsayis1 0.912

Yariya bolme yani ikiye bolme metodu testin iki yar1 pargaya boliiniip bir puan
elde edilebildigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. Yontem eger ilgili 6l¢lim araci
giivenilir ise Orneklemin her iki yarisindan aldigi puanlarin benzer olmasima
dayanmaktadir. Iki yariya bdlme ydntemi tek maddeler-¢ift maddeler olarak ya da
tesadiifi sirayla yapilabilir (Baykul, 2015). Elde edilen iki yar1 arasindaki korelasyon
giivenilir bir 6lglim araci olup olmadigini gostermektedir. Korelasyon katsayisinin
0.70’in Ustlinde olmasi, yani 1’e yakin bulunmasi ilgili aracin giivenilir oldugunu
gostermektedir (Field, 2009). Arastirmada tek ve ¢ift sira numarasi ile maddeler ortadan
ikiye bollinmiistiir. Sonucglara gore iki yari arasindaki korelasyon katsayisi 0.847;
Spearman Brown katsayis1 0.917; Guttman katsayist 0.912 olarak hesaplanmis ve dlgme

aracinin giivenilir oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 4.9. Olgekler arasindaki iliski ve es deger dlcek giivenirligi

Dogum Sonrasi

Orneklem Olcekler Depresyon Okuryazarhgi

Olcegi

Saghk Okuryazarhg Olcegi 0.517*

Gebe _ -
Beck Depresyon Envanteri -0.365

Saghk Okuryazarhg Olcegi 0.420™

Lohusa .

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi -0.138

Toplam  Saghk Okuryazarhig Olgegi 0.459™

*p<0.05; **p<0.001

Gebe kadinlar igin;

Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iligki oldugu tespit
edilmistir (r=0.517, p<0.001).

Beck Depresyon Envanteri ile Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarligi Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif diizey bir iligki oldugu tespit
edilmistir (r=-0.365, p<0.001).

Lohusa kadinlar i¢in;

Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ile Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarligi Olgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir iligski oldugu tespit
edilmistir (r=0.420, p<0.001).

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi ile Dogum Sonrasi Depresyon
Okuryazarligi Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 tespit
edilmistir (r=-0.138, p>0.05).

Tiim kadinlarda; Saglik Okuryazarligi Olgegi ile Dogum Sonrasi Depresyon

Okuryazarlig1 Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir
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iliski oldugu belirlenmistir (r=0.459). Sonug¢ olarak uyarlanan 6lg¢egin paralel formla
iliskili oldugu tespit edilmistir.

4.6. Kadimlarin Depresyon Okuryazarh@, Saghk Okuryazarhg ve
Depresyon Diizeylerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin tanitic1 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 4.10°da
verilmistir. Kadinlarin yas ortalamasinin 29.96+6.25 oldugu, %28.3 {iniin {iniversite veya
tizeri mezunu oldugu ve %70.8’inin gelir getiren bir iste ¢alismadigi belirlenmistir.

Katilimcilarin %38.3’{iniin esinin lise mezunu oldugu, %39’unun esinin memur
oldugu, %58’inin gelirinin giderine denk oldugu ve %77.2’sinin g¢ekirdek aileye sahip

oldugu saptanmustir.

Tablo 4.10. Kadinlarin tanitict 6zelliklerine gére dagilimi

GEBE LOHUSA TOPLAM
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss

Tanitict Ozellikleri

Yas ortalamasi 28.59+5.95 31.37£6.25 29.96+6.25
Esinin yas ortalamasi 32.54+6.36 35.92+7.10 34.20+6.93
Evlilik siiresi ortalamasi 23.06+£6.12 9.04+£6.13 7.56+5.96
n % n % n %

Ilkokul mezunu 44 217 50 254 94 234

Ogrenim durumu O_rtaokul mezunu 42 207 51 259 93 233
Lise mezunu 49 241 51 259 100 25.0

Universite mezunu ve iizeri 68 335 45 228 113 28.3

Gelir getiren bir iste Evet 74 365 43 21.8 117 29.3
calisma durumu Hayir 129 635 154 78.2 283 70.8
Okuryazar/ilkokul mezunu 20 99 21 107 41 103

Esinin 6grenim durumu O_rtaokul mezunu 39 192 33 168 72 18.0
Lise mezunu 68 335 85 43.1 153 38.3

Universite mezunu ve iizeri 76 374 58 29.4 134 334

Memur 90 443 66 335 156 39.0

Isci 29 143 49 249 78 195

Esinin meslegi Ciftci 15 74 15 76 30 75
Esnaf 29 143 36 183 65 16.2

Serbest meslek 40 197 31 157 71 17.8

Gelirim giderimden az 68 335 57 289 125 31.2

Ekonomik durum Gelirim giderime denk 113 55.7 119 604 232 58.0
Gelirim giderimden fazla 22 108 21 10.7 43 10.8

Aile tipi Genis aile 50 246 41 208 91 228
Cekirdek aile 153 754 156 79.2 309 77.2

61



Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zelliklerine goére dagilimi Tablo 4.11°de
verilmistir. Gebe kadinlarin %13 {liniin 1. trimester, %13.5’inin 2. trimester, %24.3 liniin
3. trimesterde oldugu, lohusa olan kadinlarin ise %24.5’inin pospartum 0. ve 4. aylar
arasinda, %12’sinin pospartum 4-8 aylar arasinda, %12.8’inin pospartum 8-12. aylar arasi
oldugu saptanmistir.

Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasinin 2.53+1.51 oldugu ve yasayan ¢ocuk sayisi
ortalamasinin 2.00+1.22 oldugu saptanmistir. Kadinlarin %76.2’sinin isteyerek gebe
kaldig1 ve %60.2°sinin gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iligkin daha dnce bilgi
aldig1 saptanmistir. Kadinlarin %70.8’inin gebelikte sosyal destek aldig1 ve %87.5’inin
dogum sonu donemde sosyal destek aldigi/alacak oldugu belirlenmistir. Kadinlarin

%81’inin dogum sonu depresyon hakkinda daha dnce bilgi almadig belirlenmistir.

Tablo 4.11. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

GEBE LOHUSA TOPLAM

Obstetrik Ozellikler
Ort+Ss Ort+Ss Ort+Ss
Gebelik sayisi1 ortalamasi 2.31£1.5  2.76£1.49 2.53%£1.51
Diisiik sayis1 ortalamasi 0.50+0.72 0.37+0.66 0.42+0.69
Kiirtaj sayisi ortalamasi 0.28+0.65 0.2+0.47 0.23%£0.56
Yasayan cocuk sayisi ortalamasi 1.49£1.02 2.31+1.22 2.00£1.22
Dogum haftasi ortalamasi - 38.47+1.44 38.47+1.44
Gebelikte 1. Trimester 52 256 - - 52 130
Gebelik haftasi Gebelikte 2. Trimester 54 26.6 - - 54 135
Gebelikte 3. Trimester 97 478 - - 97 243
Pospartum 0-4 ay arast - - 98 49.7 98 245
Pospartum 4-8 ay aras1 - - 48 244 48 12.0

Postpartum siiresi Pospartum 8-12 ay

- - 51 259 51 128

arasi
. Evet 155 76.4 150 76.1 305 76.2
Isteyerek gebe kalma durumu Hayir 48 236 47 239 95 238
Gebelik, dogum ve dogum Evet 118 58.1 123 62.4 241 60.2
sonu doneme iliskin daha énce ;- 85 419 74 37.6 159 39.8

bilgi alma durumu

Doktor 39 331 27 220 66 274
Ebe/hemsire 47 398 47 382 94 39.0
oo .. Kitap 0 0.0 0 00 O 0.0
Bilginin alindig kisi/yer Internet 3 25 1 08 4 17
Aile tiyeleri/arkadas 4 34 6 49 10 4.1
Gebelik okulu 25 212 42 341 67 278
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Tablo 4.11. (Devami)

GEBE LOHUSA TOPLAM

Obstetrik Ozellikler
Ort£Ss Ort+£Ss Ort£Ss
Gebelik, dogum ve dogum  Eyet 144 709 158 80.2 302 755
sonu doneme iliskin dogru
bilginin kimden/nereden Hayir 59 291 39 198 98 245
alinacagini bilme durumu
Doktor 87 604 60 38.0 147 48.7
Bilginin alinmasi gereken El_)e/hern§ire 34 236 56 354 90 29.8
Kisi/yer Kitap 0 00 2 13 2 0.7
Internet 8 56 6 38 14 4.6
Aile tiyeleri/arkadag 15 104 34 215 49 16.2
Gebelikte destek alma Evet 159 78.3 124 629 283 70.8
durumu Hayir 44 217 73 37.1 117 29.2
Es 39 245 26 21.0 65 230
Anne 68 428 53 427 121 428
Destek alinan Kkisi Kaymvalide 35 220 25 202 60 21.2
Kardes 14 88 13 105 27 9.5
Diger 3 19 7 56 10 3.5
Dogum sonu déonemde destek EVet 182 89.7 168 85.3 350 875
alma/alacak olma durumu Hayir 21 103 29 147 50 125
Es 30 165 26 155 56 16.0
Destek alinan/alinacak olan Anne . R0 4783 49.4 173 494
Kisi Kayinvalide 39 214 33 196 72 206
Kardes 18 99 17 101 35 10.0
Diger 5 27 9 54 14 4.0
Gecmiste ruh hastahig Evet 5 25 2 10 7 18
tedavisi alma durumu Hayir 198 97,5 195 99.0 393 98.2
Anksiyete bozuklugu 3 60.0 0 00 3 0.8
Geyed v vty D S
durumu Obsesif kompulsif 0 00 1500 1 03
bozukluk ' >0. '
Dogum sonu depresyon Evet 43 212 33 168 76 190
hakkinda daha once bilgi
alma durumu Hayir 160 78.8 164 83.2 324 810
Kadin dogum doktoru 20 222 19 238 39 229
Ebe/ hemsire 23 256 22 275 45 265
Psikolog/ Psikiyatrist 5 56 6 75 11 6.5
Bilginin alindig1 kisi/yer* Internet 13 144 8 100 21 124
Kitap 9 100 6 75 15 8.8
Radyo Televizyon 5 56 4 50 9 53
Arkadasg/ aile iiyeleri 15 166 15 187 30 176

*Birden fazla se¢enck isaretlenmistir.
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Tablo 4.12. Kadinlarin 6lgeklere ait toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Orneklem Olcekler ve Alt boyutlar: n Min Mak Ort. SS

5 Faktor 1 203 100 5.00 312 1.03

§ . K g Faktor2 203 125 500 355 0.77

3 ? ED ‘; Faktor 3 203 100 500 380 0.91

E 5 § 3‘3 Faktor 4 203 1.00 500 428 0.94

gb e E‘ <  Faktor 5 203 140 5.00 342 0.87

3 Faktor 6 203 100 500 346 1.08

% Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarhgi Olcegi 203  2.00  4.92 3.55 0.63
o) Toplam

ST Bilgiye Erisim 203 5.00 25.00 20.08 4.85

= E ?E E Bilgileri Anlama 203 7.00 35.00 2752 5.92

% £ % % Degerlendime 203 800 4000 3235 6.22

5 S Uygulama 203 9.00 25.00 2042 3.70

Saghik Okuryazarhg Olgegi Toplam 203 35.00 125.00 100.38 18.26

Beck Depresyon Envanteri Toplam 203 2.00 46.00 17.26 8.62

5 Faktor 1 197 100 5.00 266 0.77

g . K g Faktor2 197 100 500 321 071

3 5 En ‘; Faktor 3 197 140 500 345 0.78

E 5 § @ Faktor 4 197 150 500 422 082

go e _%‘ <  Faktér 5 197 100 500 339 0.73

e} Faktor 6 197 100 500 287 0096

5; Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarh@ Olgegi 197 2.04  4.76 322 049
% Toplam

El) S Bilgiye Erisim 197 8.00 25.00 20.70 3.53

g{)é ifné Bilgileri Anlama 197 10.00 35.00 2821 5.08

3 E‘ & % Degerlendirme 197 9.00 40.00 31.09 553

3 Sl Uygulama 197 10.00 25.00 20.46 2.92

Saghk Okuryazarhg Olcegi Toplam 197 44.00 125.00 100.45 15.47

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi 197 .00 26.00 1214 531
Toplam

5 Faktor 1 400 100 500 289 0.94

7 _ 2 ¢ Fakor2 400 100 500 338 0.76

§ u% E{) E Faktor 3 400 1.00 500 3.63 0.87

= § § § é Faktor 4 400 1.00 500 425 0.88

=) %D o E“ < Faktor 5 400 1.00 500 341 0.80

g 3 Faktor 6 400 100 500 317 1.07

é Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarhg Olcegi 400  2.00 492 3.38 0.59
Q Toplam

E B oL Bilgiye Erigim 400 5.00 25.00 20.38 4.26

= %ﬁné 'Eo:'i Bilgileri Anlama 400 7.00 3500 27.86 5.52

3 E‘ 8 % Degerlendirme 400 8.00 40.00 31.73 5.92

2 C % Uygulama 400 9.00 2500 2044 3.34

Saghik Okuryazarhg Olgegi Toplam 400 35.00 125.00 100.41 16.92
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Gebelerin Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olgegi toplam puan
ortalamasinin 3.55+0.63 oldugu, Saglik Okuryazarlig1 Olgegi toplam puan ortalamasinin
100.38+18.26 oldugu ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasinin 17.26+8.62
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12.).

Lohusalarin Dogum Sonrast Depresyon Okuryazarhg Olcegi toplam puan
ortalamasinin 3.22+0.49 oldugu, Saglik Okuryazarlig1 Olgegi toplam puan ortalamasinin
100.45+15.47 oldugu ve Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasinin
12.14+5.31 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12.).

Calisma kapsamima alman tim kadmnlarin Dogum Sonrasi Depresyon
Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasinin 3.38+0.59 oldugu, Saglik Okuryazarlig

Olgegi toplam puan ortalamasimin 100.41+16.92 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.12.).

Tablo 4.13. Lohusalarm Edinburg Dogum Sonrast Depresyon Olgegi puanlarina gére
dagilimi

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olcegi n %
12 puan ve alti 99 50.3
13 puan ve iizeri 98 49.7
Toplam 197  100.0

Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi puanlarina gore kategorize
edildiginde; lohusalarin %350.3 {iniin puan1 12 ve altinda; %49.7’sinin puani 13 puan ve

tizerindedir (dogum sonu depresyon agisindan riskli grup).

Tablo 4.14. Gebelerin Beck Depresyon Envanteri puanlarina gore dagilimi

Beck Depresyon Envanteri n %

0-9 puan arasi: Minimal depresyon 32 15.8
10-16: Hafif depresyon 84 414
17-29: Orta depresyon 68 335
30-63: Siddetli depresyon 19 94
Toplam 203  100.0
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Beck Depresyon Envanteri puanlarina gore kategorize edildiginde; gebelerin
%15.8’inin minimal depresyon, %41.4’linlin hafif depresyon, %33.5’inin orta diizeyde

depresyon ve %9.4’iiniin ise siddetli diizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA

5.1. Dil Uyarlamasi / Dil Gegerligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgek uyarlamalar1 calismalarinda dil ve kiiltiir farkliliklar1 nedeniyle cevrilen
Olcekte farkliliklar olusur. Bu farklar1 en aza indirgeyebilmek i¢in 6lgegin maddelerinin
incelenmesi, ¢evrilen dildeki toplum tarafindan anlasilir ve standardize olmas1 gerekir
(Oner, 2009). Olgek ilk olarak arastirma grubunda yer almayan ve arastirmanin icerigini
bilmeyen ii¢ farkli akademik ¢eviri hizmetinden yararlanilarak Ingilizce *den Tiirkge *ye
cevrilmistir. Bu geviriler, arastirmaci ve tez danismani tarafindan incelenerek ortak tek
bir Tiirkge form elde edilmistir. Elde edilen bu form her iki dili (Tiirk¢e-Ingilizce) iyi
bilen ve alanda uzman olan on bir kisinin goriisiine sunulmus ve uzmanlar tarafindan
Olgek maddelerinin anlasilirhi@i agisindan incelenmesi saglanmistir. On bir uzman
tarafindan yapilan geri donisler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak, geri
cevrilen formun maddeleri ile dl¢egin orijinali karsilagtirllmis ve tiim maddelerin
anlamsal olarak orijinaline uygun oldugu bildirilmistir. Olgegin son hali ile rneklem
kriterlerine uyan 30 kadinla pilot uygulama yapilmistir. Olgek sorularmi yiiz yiize
dolduran kadinlar tarafindan 6l¢cek maddelerinin anlasilip anlagilmadig: kontrol edilmis
ve tiim maddelerin anlasilir oldugu tespit edilmistir. Pilot uygulamaya alinan kadinlarin
verileri caligmaya dahil edilmemistir. Bu asamada, dil uyarlamasinda, kavramsallastirma
ve anlatim farklarini en aza indirebilmek i¢in uluslararasi test komisyonun onerdigi
asamalar takip edilmistir (Ozgiiven, 2004; G6ziim, 2002; International Test Commission,
2018). Bu caligmalar sonucunda, Postpartum Depresyon Okuryazarligi Olgegi’nin
Tiirkce versiyonunun dil gegerliligi yoniinden uygun bir 6l¢gme araci oldugu sdylenebilir.

5.2. Kapsam Gegerliligine fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Daha ¢ok madde iiretme siirecini kapsayan kapsam gecerliligi literatiirii gozden

geciren dilleri, kiiltiirleri ve dlgek uyarlama siirecine hakim olan uzmanlar tarafindan
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Olcegin biitiiniinlin ve alt boyutlarin ne kadar konuyla ilgili oldugunu ve 6lgiilecek alan
disinda konu barindirip barindirmadigini degerlendirir  (Anthoine ve ark., 2014; Borsa
ve ark., 2012; Yasir, 2016). Bu asamada uzman goriislerin degerlendirilmesinde Davis
teknigi kullanilmistir. Davis teknigine gore Olg¢ekte yer alan her bir madde uzmanlar
tarafindan “1 puan: Uygun degil, 6nerinizi yaziniz, 2 puan: Biraz uygun (maddelerin /
ifadelerin uygun sekle getirilmesi gerekir), onerinizi yaziniz, 3 puan: Olduk¢a uygun
(uygun, ancak ufak degisiklik gerekli), 6nerinizi yaziniz, 4 puan: Cok uygun (degisiklige
gerek yok, aynen kalabilir)” seklinde puanlandirilmaktadir (Arslan ve ark., 2018). Bu
teknikte, dlcegin orijinali ve Tiirk¢e cevirisi bir 6ns6z ile uzmanlarca degerlendirilmesi
icin génderilir (Capik ve ark., 2018; Souza ve ark., 2017). Bu arastirmada 6l¢egin kapsam
gecerliligini saglamak i¢in alanda uzman 11 kisiden olusan bir uzman grubunun goriisiine
basvurulmustur. Elde edilen goriisler sonucunda 6lgegin her bir maddesinin Kapsam
Gegerlilik indeksi hesaplanmustir. Literatiirde kapsam Gegerlilik Indeksi igin kriter degeri
0.80 olarak kabul edilir ve her madde i¢in minimum gegerlilik oraninin 0.80 olmasi
gerekmektedir (Esin, 2014). Bu arastirmada tiim maddelerin kapsam gegerlilik indeksi
0.80 ve lizerindedir, ayrica toplam kapsam gecerlilik indekslerinin ortalamasi 1.00 olarak
hesaplanmistir. Sonuglara gore dlgegin tiim maddelerinin kapsam gegerlilik oran1 kabul
siiriin Ustiindedir. Bu sonuglar dogrultusunda, Postpartum Depresyon Okuryazarlik
Olgeginin Tiirkce uyarlamasinin kapsam gecerliligi ydniinden uygun bir dlgme araci
oldugu soylenebilir.

5.3. Yap1 Gegerliligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Tasarlanan model ile toplanan veriler arasindaki uyumun incelenmesidir
(Ozdamar, 2017; Robertson, 2017). Olgme araglarinda gecerlilik belirleme ydntemleri
olarak aciklayici faktor analizi, temel bilesenler analizi, korelasyon analizi ve dogrulayici

faktor analizi uygulanmaktadir.
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Faktor analizi: Onceden belirlenen bir yapinin dogrulanmasi amaciyla ya da 6l¢gme
aracinin faktdr yapisim ortaya koymak igin yapilir (Seger, 2015; Sen, 2021).0l¢ek
uyarlama siirecinde goézlemlenemeyen alt boyutlar bulunur. Faktor analizinde bu
boyutlarin birbirleri ile olan iliskisi ve alakalar1 incelenip benzer alt boyutlar ayni
gruplarda birlestirilir. Bu adimda konudan bagimsiz teorik yapiya uymayan maddeler
atilir veya gozden gegirilir, islem dogrulanincaya kadar tekrar edilir (Erkus, 2007; Borsa
ve ark., 2012; Seger, 2015 ). Faktor analizi teknik olarak ikiye ayrilir. ilki uyarlanan
Olcekte daha once yapildigi i¢in tekrardan yapilmayan, maddelerin kag¢ baslik altinda
toplanabilecegini ve aralarindaki ne tiir bir iliski olduguna bakilmasi yani aciklayici
faktor analizi; ikincisi ise yap1 ile gozlemlenen degiskenler arasindaki iligskinin
anlamliligina bakan yani dogrulayici faktor analizidir (Hair ve Babin, 2006; Borsa et al.,
2012; Capik, 2014; Secer, 2015). Orijinal dl¢ekte ortaya ¢ikan boyutlarin yapisini
dogrulamak i¢in modele iligkin dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Dogrulayic faktor
analizi sonucunda ilgili modelin teorik yapisinin agiklanmakta yeterli olup olmadig: test
edilir (Ozdamar, 2017).

Bu aragtirmada yapi gegerliligi i¢in dogrulayici faktor analizi (CFA), maddelerin
anlamliliklarint sinayan test degeri (CR), yaklagik hatalarin ortalama karekoki
(RMSEA), Ki kare/ Degrees of Freedom (X*/SD), standardize hatalarm ortalama
karekokii (SRMR), karsilastirmali uyum 1yiligi (CFI), uyum 1yiligi indeksi (GFI),
ayarlanmis uyum 1iyiligi indeksi (AGFI) ve normlandirilmamis uyum indeksi (NNFI veya
TLI) degerleri incelenmistir.

Dogrulayict Faktor analizine gore Olcegin yapisal denklem model sonucu
(Structural Equation Modeling Results) p=0.000 diizeyinde anlamli oldugu, O6l¢egi
olusturan 25 madde ve alt1 faktorlii 6l¢ek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde

iyilestirme yapilmustir. lyilestirme yapilirken degerleri yiiksek olan hatalar arasinda

69



kovaryans olusturulmustur. Literatirde RMSEA degerinin 0.08’in altinda olmasi
gerektigi bildirilmektedir (Bayram, 2010; Giris, 2007; Ural ve Kilig, 2005). Birinci
diizey faktor analizi sonuglaria gore ilgili 6l¢cegin uyum iyiligi indekslerine bakildiginda;
RMSEA 0.061 ile kabul edilebilir uyum gosterdigi; y2 (Cmin/df) 2.500 ile miikemmel
uyum gosterdigi tespit edilmistir (Simon ve ark., 2010; Wong ve Carback, 2018). Sonug
olarak dlgegin yap1 gegerliliginin saglandigi tespit edilmistir.

CR istatistikleri maddelerin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini
gostermektedir (Seger, 2015). Buna gore Oncelikle CR degerinin tamaminin anlamli
oldugu ve tiim maddelerin faktor yiik degerinin 0.30 iizerinde oldugu goriilmektedir.
Ayrica RMSEA=0.0061, CFl=0.909 (Miikemmel uyum o6l¢iitii i¢in %90 kabul edilebilir
giiven aralig1 0.90< CFI), GFI= 0.885 (%90 kabul edilebilir giiven aralig1 0.85< GFI),
AGFI=0.854 (%90 kabul edilebilir giiven araligi 0.85< AGFI), NFI= 0.859 (%90 kabul
edilebilir giiven araligi 0.80< NFI), IFI= 0.910 (Miikemmel uyum o6lgiitii i¢in %90 kabul
edilebilir giiven araligi 0.90< IFI <1.00), TLI= 0.894 ( %90 kabul edilebilir giiven aralig1
0.80< TLI), SRMR=0.061 (%90 kabul edilebilir giiven araligi 0.05 < SRMR < 0.08)
olarak bulunmugstur ve tiim bu degerler istenilen sinirlar i¢inde yer aldigi i¢in modelin
kabul edildigi anlamina gelir.

5.4. Giivenirlige Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Giivenirlilik bir 6l¢egin farkli zamanlarda, ayni kisilerde uygulandigi zaman ayni
sonuglart vermesidir (Buelow ve ark., 2016; Mohajan, 2017). Bir 6lgegin giivenirliligini
belirlemede cesitli katsayilardan yararlanir. Bunlardan hangisinin en dogru oldugu i¢inde
oldugu kosula, paralel form varlig1 ve tekrardan gozlenip gézlenememe durumuna gore
degisir (Giiven, 2017; Oner, 2009). Giivenirlilik ile 6lcegin hata oranlar1 en aza indirilir
(Ozdamar, 2017). Bu ¢alismada ise Cronbach's alfa katsayusi, iki yar1 giivenirligi, Madde-

toplam puan korelasyonu, paralel form giivenirligi kullanilmistir.
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Maddelerden alinan puan ile testin toplam puan arasindaki iliskiyi gdsteren
madde-toplam puan Korelasyonu, pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer
davraniglart Ornekledigini ve testin i¢ tutarhiligimin yiiksek oldugunu gosterir
(Biiytikoztiirk, 2018). Madde- toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in gerekli
minimum deger 0.30 olarak belirtilmektedir (Alpar, 2012). Madde korelasyonlarini
inceledigimiz O6l¢ek maddelerinden 0.30’un altinda kalan maddenin analize dahil
edilmemesi gerekmektedir. Katilimcilarin 6lgek sorularina verdikleri cevaplarin madde-
toplam test korelasyon degerleri incelenmis ve 0.30’un altinda kalan maddeler olmadig:
tespit edilmistir. Tiim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0.307—0.846
arasinda degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda
goriildiigii iizere tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Olgekte yer
alan maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi amaciyla 6l¢ekten elde edilen ham
puanlar biiyiikten kii¢iige dogru siralanmus, alt %27 ve list %27’ de yer alan gruplarin puan
ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilmistir. Karsilagtirma sonucunda alt ve tist
grup madde puanlarmin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle 6lgegin, istenen niteligi 6lgmesi baglaminda
giivenilir oldugu sdylenebilir

Cronbach’s alfa yontemi; i¢ tutarliligin belirlenmesinde siklikla bagvurulan bir
giivenirlik belirleme yontemidir (Coskun ve ark., 2012). Cronbach’s Alfa Katsayisi
(korelasyon katsayis1) O ile 1 arasinda degisen deger alir. 1’e ne kadar yaklasirsa
giivenirligin o kadar yiiksek oldugu kabul edilir. Cronbach alfa degeri (o) ise;

e 0.00<0< 0.40 arasinda olmas1 dl¢egin giivenilir olmadiginm

e 0.40<0<0.60 arasinda olmasi dl¢egin diisiik giivenirlikte oldugunu

e (.60<0<0.80 arasinda olmas1 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu
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e 0.80<ao<l arasinda olmasi Olgegin yliksek derece giivenilir oldugunu
gostermektedir (Tutar ve Erdem, 2020).

[ran’da yapilan orijinal Slcekte alt boyutlara ait Cronbach’s a degerlerinin 0.70-
0.83 arasinda, Cin’deki uyarlamasinda bu deger 0.862 ve Malezya’da yapilan uyarlamada
ise 0.73 oldugu belirtilmistir (Guo ve ark., 2022; Hairol ve ark., 2021; Mirsalimi ve ark.,
2020). Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olgeginin Tiirk¢e versiyonunun alt
boyutlarina iligkin Cronbach’s alfa degerleri incelendiginde degerlerin 0.618—0.912
arasinda oldugu belirlenmistir. Genel Cronbach’s alfa degerinin ise 0.868 oldugu ve
oldukca giivenilir bir 6l¢ek oldugu tespit edilmistir.

Yariya bolme yani ikiye bolme metodu testin iki yar1 parcaya boliiniip bir puan
elde edilebildigi durumlarda kullanilan bir yontemdir. Yontem eger ilgili dl¢iim aract
giivenilir ise Orneklemin her iki yarisindan aldigi puanlarin benzer olmasina
dayanmaktadir (Baykul, 2015). Postpartum depresyon okuryazarligi Ol¢egi Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarlik glivenirlik katsayisi icin 6lgek iki yariya ayrildiginda birinci
bolimiin Cronbach’s alfa katsayis1 0.770 ve ikinci bolimiin Cronbach’s alfa katsayisi
0.732 olarak bulunmustur. Korelasyon katsayisinin 0.70 iistiinde olmasi, yani 1’e yakin
bulunmas: ilgili aracin giivenilir oldugunu gostermektedir (Field, 2009). iki yar
arasindaki korelasyon katsayisi 0.847; Spearman Brown katsayisi 0.917; Guttman
katsayis1 0.912 olarak hesaplanmis ve aracin giivenilir oldugu goriilmiistiir.

Paralel form giivenirliligi yonteminde deneklere farkli ama esdeger iki dlgek
uygulanir (Robertson, 2017). Aym 6zellikleri 6l¢tiigii bilinen ve daha 6nce gegerlilik-
giivenirligi saglanmis Olglim aracinin arastirma grubu lizerinde uygulanmasi ve elde
edilen degerlerin, gelistirilen 6lglim araci ile karsilagtirilmasi seklinde uygulanir (Drost,
2011). Testlerden alinan sonuglarin ortalama ve standart sapmalari olabildigince benzer

olmalidir. Ayrica gruptan elde edilen {iciincli bir degiskenin degerleriyle olabildigince
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iligkili ve kolerasyon kat sayis1 yiiksek olmalidir (Chae ve Park, 2018). Bu ¢alismada
paralel form olarak Saglik Okuryazarligi Olgegi kullanilmistir ve tiim katilimcilarda
Saglik Okuryazarlig1 Olgegi ile Dogum Sonras1 Depresyon Okuryazarhigi Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda anlamli ve pozitif yonlii iliskili oldugu tespit edilmistir. Bu iliski
bize Olgeklerin sorularinin kapsamlarmin ve zorluklarimin gilivenirliliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

Olgekler arasindaki iliskileri inceledigimizde:

Gebelerde ve lohusalarda; Saglik Okuryazarligi diizeyleri ile Dogum Sonrasi
Depresyon Okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve
orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda gebelerin ve
lohusalarin saglik okuryazarlik diizeyleri arttik¢a depresyon okuryazarlik diizeylerinin de
arttig1 sOylenebilir. Kutcher ve ark., (2016), yaptigi bir calismada depresyon
okuryazarhigmm alt tipi olan RSOY’un saglk okuryazarligi ile uyumlu bir yapi
sergiledigi bildirilmistir,

Gebelerde; gebelik donemindeki depresyon diizeyleri ile Dogum Sonrasi
Depresyon Okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve
zayif diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda gebelerin
depresyon okuryazarlik diizeyleri azaldik¢a depresyon diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Lohusalarda; Dogum sonrasi depresyon diizeyleri ile dogum sonrasi depresyon
okuryazarlig1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 tespit
edilmistir. Malezya’da 2021 yilinda yapilan bir calismada postpartum depresyon
okuryazarligi ile dogum sonrasi depresyon diizeyleri arasinda herhangi bir iligki olmadigi,
postpartum depresyon okuryazarliginin PPD tanisi alan kadinlarin insidansina herhangi

bir etkisinin olmadig bildirilmistir (Hairol ve ark., 2021).
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5.5. Kadinlarin Depresyon Okuryazarhgi, Saghk Okuryazarhg ve
Depresyon Diizeylerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelerin, Dogum Sonrast Depresyon Okuryazarligi Olgegi toplam puan
ortalamasinin 3.55+0.63 oldugu, Saglik Okuryazarlig1 Olgegi toplam puan ortalamasinin
100.38+18.26 oldugu ve Beck Depresyon Envanteri puan ortalamasmin 17.26+8.62
oldugu belirlenmistir. Olgeklerden alinabilecek puanlarin degerlendirilmesi kapsaminda
gebelerin dogum sonrasi1 depresyon okuryazarlik diizeylerinin ve saglik okuryazarlik
diizeylerinin yiiksek, depresyon diizeylerinin diisiik oldugu sdylenebilir.

Gebelerin dogum sonrast depresyon okuryazarligi diizeyleri ile ilgili yapilan
caligmalara baktigimizda; Mirsalimi ve ark., (2020), yaptig1 ¢alisma sonucunda Dogum
Sonras1 Depresyon Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasinin 3.85 oldugu
bildirilmistir. Yapilan calismanin sonuglari, literatiirdeki g¢alismalarin sonuglart ile
karsilastirildiginda sonuglarin benzer oldugu sdylenebilir.

Gebelerin saglik okuryazarligr diizeyleri ile 1ilgili yapilan ¢aligmalara
baktigimizda; Akca ve ark., (2020), gebelerin SOY 6l¢egi puan ortalamasini
111.52+13.28 olarak bildirmislerdir. iran’da 2020 yilinda gebeler arasinda saglik
okuryazarlig1 ile yasam kalitesi arasinda saglik kontrol odaginin araci roliinii aragtirmay1
amaglayan ¢aligmada gebelerin SOY 06lgegi puan ortalamalarinin 104.04+14.42 oldugu,
yine Iran’da 2022’de yapilan farkli bir ¢alismada gebelerde saglik okuryazarlig: ile
giiclendirme arasindaki iliskiyi inceleyen calismada gebelerin SOY puan ortalamasinin
80.03+12.79 oldugu bildirilmistir (Mirzania ve ark., 2020; Tavananezhad ve ark., 2022).
Yapilan ¢alismanin sonuglari, literatiirdeki ¢alismalarin sonuglari ile karsilastirildiginda
sonuclarin benzer oldugu sdylenebilir.

Gebelerin depresyon diizeyleri ile ilgili yapilan ¢aligmalara baktigimizda;

Karabulutlu ve Yavuz gebelerde depresyon puan ortalamasinin 11.85+9.95 oldugu tespit
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edilmistir (Karabulutlu ve Yavuz, 2021). Zaman ve ark., (2018) gebelerde depresyon
puan ortalamasmin 13.19+£10.79 oldugunu belirtmistir. Sayik ve ark., (2019), gebe
egitiminin anne ve babanin depresyon diizeylerine etkisini inceledigi ¢alismada deney
grubunda yer alan gebelerde egitim oncesi depresyon puan ortalamasinin 14.14+6.92
oldugu, kontrol grubunda yer alan kadinlarda ise 10.56+10.47 oldugu belirtilmis olup,
verilen egitim sonrasinda deney grubundaki gebelerin depresyon diizeylerinin azaldigi
bildirilmistir. Yapilan calismanin sonuglari, literatiirdeki g¢alismalarin sonuglar ile
karsilastirildiginda sonuglarin benzer oldugu sdylenebilir.

Lohusalarin Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarhigi Olgegi toplam puan
ortalamasinin 3.22+0.49 oldugu, Saglik Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasinin
100.45+15.47 oldugu ve Edinburg Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi puan ortalamasinin
12.14+5.31 oldugu belirlenmistir. Olgeklerden almabilecek puanlarin degerlendirilmesi
kapsaminda lohusalarin dogum sonrasi depresyon okuryazarlik diizeylerinin ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin yliksek, depresyon diizeylerinin orta diizeyde oldugu
sOylenebilir.

Lohusalarin dogum sonrast depresyon okuryazarligi diizeyleri ile ilgili yapilan
calismalara baktigimizda; Mirsalimi ve ark., (2020), Iran’da yaptiklar1 calismada
lohusalarin Dogum Sonrast Depresyon Okuryazarligi Olgegi toplam puan ortalamasi
3.78+0.39 olarak bildirilmistir. Hairol ve ark., (2021), ise aym 0l¢egi kullanarak
Malezya’da yaptiklari ¢alismada puan ortalamasini 3.78+0.37 olarak belirtmistir.

Lohusalarin saglik okuryazarligi diizeyleri ile ilgili yapilan c¢alismalara
baktigimizda; Karakayali Ay ve ark., (2023), Tiirkiye’nin dogusundaki bir ilde yaptiklari
calismada SOY 0lcegi puan ortalamalarint 105.05+£16.44 oldugu tespit edilmistir. Aydin
ve Aba’nin Balikesir’de yaptiklart ¢alismada SOY 0Ol¢egi puan ortalamalarini

103.64+16.25 oldugu bildirilmistir (Aydin ve Aba, 2019). Yesilginar ve ark., (2021),
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Batman’da yaptiklar1 ¢alismada SOY 06lgegi puan ortalamalarin1 106.77+16.52 olarak
tespit etmislerdir (Yesil¢mar ve ark., 2021). Salarvand ve ark., (2023), tarafindan Iran'in
bat1 eyaletinde yapilan bagka ¢alismada lohusalarin SOY 6lgedi puan ortalamasinin
133.36+16.32 oldugu tespit edilmistir.

Lohusalarin dogum sonras1 depresyon diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalara
baktigimizda; Kiiciikkelepge ve ark., (2022), yaptigi ¢alismada depresyon olg¢egi puan
ortalamasmin 9.55+3.01 oldugu tespit edilmistir., Ozkan ve ark. (2019), yaptig
calismada ise depresyon Olgegi puan ortalamasinin 14.9443.31 oldugu belirlenmistir.
Ceulemans ve ark., (2021), tarafindan irlanda, Norveg, Isvicre, Hollanda ve Birlesik
Krallik'ta COVID-19 salgini sirasinda hamile ve emziren kadinlarin ruh sagligi durumunu
arastiran kesitsel bir ¢alismada lohusalarin Edinburg Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi
(EPDO) puan ortalamasinin 7.4 oldugu tespit edilmistir. Lebel ve ark., (2020), tarafindan
Kanada’da yapilan COVID-19 salgini sirasinda hamile bireylerde artan depresyon ve
anksiyete belirtilerini arastiran bir caligmada ise EPDO puan ortalamasiin 10.7 oldugu
bildirilmistir. Yapilan calismanin sonuclari, literatiirdeki calismalarin sonuglart ile
karsilastirildiginda sonuglarin benzer oldugu sdylenebilir.

Calisma kapsamima almman tim kadmlarin Dogum Sonrasi Depresyon
Okuryazarlig1 Olgegi toplam puan ortalamasinin 3.38+0.59 oldugu, Saglik Okuryazarlig:
Olgegi toplam puan ortalamasinin 100.41£16.92 oldugu belirlenmistir. Olgeklerden
aliabilecek puanlarin  degerlendirilmesi kapsaminda kadinlarin dogum sonrasi
depresyon okuryazarlik diizeylerinin ve saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu
sOylenebilir.

Kadinlarin dogum sonras1 depresyon okuryazarligi ve saglik okuryazarligi
diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda; Guo ve ark., (2022), Cinli kadinlarin

dogum sonrasi depresyon okuryazarligi puan ortalamasini 3.80+3.38 olarak tespit
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ettiklerini bildirmistir. Mirsalimi ve ark., (2020), ise Iran’da yaptiklari calismada
3.794+0.39 olarak bildirmislerdir.

Literatiirde hem gebelerin hem de lohusalarin SOY diizeylerini ayni ¢alismada
veren bir calismaya rastlanmamistir ancak Vural Aktan ve Ozdemir tarafindan
klimakterik donemdeki kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan calismada katilimcilarin Saglik Okuryazarhigi Olcegi’nden aldiklari
puan ortalamasinin 106.67+14.78 oldugu tespit edilmistir (Vural Aktan ve Ozdemir,
2020). Kose Tuncer ve Karakurt tarafindan 20-65 yas arasindaki kadinlarin jinekolojik
kanserler ile ilgili farkindalik diizeyinin artmasinda saglik okuryazarliginin etkisini
belirlemek igin yaptiklari ¢aligmalarinda Saglik Okuryazarligi Olgegi puan ortalamasinim
100.79421.15 oldugu belirlenmistir (Kése Tuncer ve Karakurt, 2023). Yusefi ve ark.,
(2022), tarafindan Iran’in Siraz kentinde yapilan bir ¢alismada hastanede yatarak tedavi

goren kadinlarin SOY puan ortalamasimin 64.41 + 11.31 oldugu bildirilmistir .
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6. SONUC VE ONERILER

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi‘nin Tiirkce’ye uyarlayarak, gecerlik

ve giivenirligini test etmek amaciyla gergeklestirilen arastirmanin sonucunda;

Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgegi‘nin Tiirk¢e versiyonunun madde
toplam puan korelasyonlarinin 0.307 ile 0.846 arasinda degistigi, ol¢egin
toplam Cronbach’s alfa katsayisinin 0.868, alt boyutlarinin Cronbach’s alfa
katsayilarinin ise 0.618-0.912 arasinda oldugu ve bu degerlerin i¢ tutarlilik icin
oldukea giivenilir oldugu bulunmustur.

Dogrulayict Faktor analizi sonrasi, 6l¢egi olusturan 25 madde ve 6 faktorlii
Olcek yapisiyla iligkili oldugu belirlenmistir. Modelde iyilestirme yapilmistir.
Iyilestirme yapilirken degerleri yiiksek olan hatalar arasinda kovaryans
olusturulmugstur. Sonug olarak 6lgegin yap1 gecerliliginin saglandigi tespit
edilmistir

Yartya bolme metodunda kabul edilebilir bir korelasyon diizeyinde olan
uyarlanan 6l¢ek, paralel formla iligkili oldugu tespit edilmis ve tepki yanliligi
olmadigi belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan kadinlarin dogum sonrasi depresyon okuryazarlik
diizeylerinin ve saglik okuryazarlik diizeylerinin yiiksek oldugu,

Gebelerin dogum sonras1 depresyon okuryazarlik diizeylerinin ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek, depresyon diizeylerinin diisiik oldugu,
Lohusalarin dogum sonras1 depresyon okuryazarlik diizeylerinin ve saglik
okuryazarlik diizeylerinin yiiksek, depresyon diizeylerinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Gebelerin ve lohusalarin saglik okuryazarlik diizeyleri arttikca depresyon

okuryazarlik diizeylerinin de arttig1,
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Gebelerin depresyon okuryazarlik diizeyleri azaldikga depresyon diizeylerinin
arttig1, lohusalarin dogum sonrasi depresyon okuryazarligi diizeyleri ile
dogum sonrasi depresyon diizeyleri arasinda bir iliski olmadigi tespit

edilmisgtir.

Bu sonuglar dogrultusunda; Postpartum Depresyon Okuryazarlik Olgeginin;

Hem gebelerde hem de lohusalarda postpartum depresyon okuryazarliginin
belirlenmesinde veri toplama araci olarak kullanilmasi,

Hem gebelerde hem de lohusalarda postpartum depresyon okuryazarligini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi ile ilgili ¢alismalarda veri toplama araci
olarak kullanilmasi,

Orijinal 6lcegin gelistirildigi Iranl kadmlar ile Tiirk kadinlarin postpartum
depresyon  okuryazarligi  diizeylerinin ve  etkileyen  faktorlerin
karsilastirilmasina  yonelik g¢aligmalarda veri toplama araci olarak
kullanilmasi,

Farkl1 toplumlarda/iilkelerde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi,
Postpartum depresyon okuryazarlik diizeylerinin ve saglik okuryazarligi
diizeylerinin arttirilmas1 veya yiiksek ise bunun siirdiiriilebilmesi i¢in;
ozellikle aile hekimliklerine, dogum, kadin saghg ve hastaliklar
polikliniklerine, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 polikliniklerine postpartum
depresyon basta olmak iizere kadin sagligina yonelik brosiir ve afis asilmasi,
Bu alanda galisan saglik calisanlarinin farkindaliginin arttirilmasi igin de
hizmet i¢i egitimlerin, sSeminerlerin yapilmasi,

Yukarida bahsedilen birimlere bagvuran gebelere/dogum yapmis kadinlara

dogum sonras1 depresyona yonelik egitim ve danigsmanlik yapilmasi,
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e Gebelerin gebe okullarina yonlendirilmesi ve gebe okullarinda dogum sonrasi
depresyon gibi konularin ele alinmast,

e Sosyal medya platformlarinda ve TV/Radyo kanallarinda dogum sonrasi
depresyon basta olmak iizere kadin sagligina yonelik kamu spotu veya

bilgilendirilmelerin yapilmas1 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETiK BIiLDIRIM VE iINTIHAL BEYAN FORMU

Dogum, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim dalinda Yiiksek Lisans Tezi
olarak Do¢. Dr. Ashi SIS CELIK danigmanhiginda sunulan “Dogum Sonrast Depresyon
Okurvazartigi Olgegi Tiirkge Versivonunun Gegerlik ve Giivenirlik Calismast” bashkl
galigmanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynak¢ada gosterildigini, Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan Turnitin

Programi benzerlik oranlarinin agilmadiginm ve agagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Oram (%) Maksimum Oran (%)
Giris 7 15
Genel Bilgiler 30 30
Materyal ve Metot 33 35
Bulgular 10 10
Tartiyma 15 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklari
kabul ve beyan ederiz. 23/08/2023

* Tez ile ilgili YOKTEZ' de yayinlamasina iligkin bir engelleme var ise asagidaki alani doldurunuz,

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii
Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarith ve ............. sayil karari ile teze erisim 2 (iki) yil stireyle
engellenmigtir.

[J Enstitii Yénetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayih karan ile teze erigim 6 (alt) ay
stireyle engellenmisgtir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK ONIVERSITESI TIP

FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU

KARAR

‘MJII il_nivm‘«al-lm Faktiltesi Klinik Aragtarmalar Etik Kurulu

X;umu Oniversitesi Tip FakOhtesi Dekanligs

190 442 23465 1)

490 442 216 09 68

}
| SORUMLU ARASTIRMACH

} = t LTIK KURULUN ADI
g ; - ACIK ADRI sl
'E;g;‘ lllll()N
RN l = ~ FAKS

T EPOSTA

| statipstibkurul@gmail.com
Dog. Dr. Ash SIS CELIK

f [UNVANUADISOYADL
, Amumaurms ACIK ADI

Dogum Sonrasi Depresyon Okuryazarhi Olgeginin Tirkge
Versiyonunun Gegerlik ve Giivenirlik Caliymast

}

Toph-h Saymii X Karar No: 109

Tarih: 31032022

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyast ile iigili belgeler mmmulum peulwe amag, ynkllﬂ.ﬂl ve

-
x
L = -~ yootemleri dikkate alinarak incelenmiy ve caliymanin botgesinin Kendisl tar kary ¥ ile
| & o= yapimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadiging oy birligi ile karar verildi.
| <€ ¢
| o6 é Kiinik Arastirmalar Hakkinda Y onctmelik kapsaminda yer alan araytirmalar/caliymalar icin Torkiye liag ve
o CTibbi Cibhaz Kurumu'ndan izin alinmas gerekmektedir,
L | Armagtumaciya cahigmalaninda baganlar dileriz. A
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EK-3. KURUM iZNi
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EK-4. GEBELER ICIN TANITICI BiLGi FORMU

1. Kag yasindasiniz?........cceeeeeeees
2. Ogrenim durumunuz nedir?
() ilkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu ve iizeri
3. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
(YEVet (ceeeiii ) () Hayir
4. Esiniz ka¢ yasinda?...................
5. Esinizin é6grenim durumunu nedir?
() Okuryazar degil
() Okuryazar/ Tlkokul mezunu
() Ortaokul mezunu
() Lise mezunu
() Universite mezunu ve iizeri
6. Esinizin meslegi nedir?
() Memur
() Isgi
() Ciftei
() Esnaf
() Serbest meslek
7. Kag yillik evlisiniz?........................
8. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
() Gelirim giderimden az
() Gelirim giderime denk
() Gelirim giderimden fazla
9. Aile tipiniz nedir?
() Genis aile () Cekirdek aile
10. Kag haftalik gebesiniz......................
11. Gebelik saymiz:..................
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13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Yasayan ¢ocuk saymiz:.............
Varsa sonuncu ¢ocugunuzun yasi: ...................

Isteyerek mi gebe kaldimz? () Evet () Hayir

Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin daha once bilgi aldiniz m?

()Evet (kimden ............coooiiiiiiiiii ) () Hayir
Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin nereden veya kimlerden

dogru bilgiyi alacaginizi biliyor musunuz?

(YEvet (kimden .............cooviiiiiiiiii ) () Hayir
Gebeliginizde ailenizden size yardimci olan, destek aldigimiz Kisiler var mi?
() Evet (KIM ) () Hayir
Dogum sonu donemde size evde destek olabilecek Kisiler var mi?

() Evet (Kim .....oooviiiiiii e ) () Hayir
Gecmiste herhangi bir ruh hastahg tedavisi aldiniz m?

() Evet (hastalik nedir? ..............ccooiiiiiiiiiiiiia ) () Hayir
Gebeliginizde herhangi bir ruh hastaligi tedavisi aliyor musunuz?

() Evet (hastalik nedir? ..............coiiiiiiiiiiiiii ) () Hayrr
Dogum sonu depresyon hakkinda bilgi aldimiz nm?

() Evet () Hayir

Eger bilgi aldiysaniz kimden aldimiz?

() Kadin dogum doktoru

() Ebe/ hemsire

() Psikolog

() Psikiyatrist

() Internet

() Kitap

() Radyo/ televizyon

() Arkadas veya aile tiyeleri

108



EK-5. LOHUSALAR ICIN TANITICI BILGi FORMU

1.
2.

Kac yasindasimiz?.........coeeeeeens
Ogrenim durumunuz nedir?

() ilkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve iizeri
Gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz?
(YEVet (ceeei ) () Hayir
Esiniz ka¢ yasinda®...................
Esinizin 6grenim durumunu nedir?

() Okuryazar degil

() Okuryazar/ Tlkokul mezunu

() Ortaokul mezunu

() Lise mezunu

() Universite mezunu ve iizeri
Esinizin meslegi nedir?

() Memur

() Isgi

() Ciftci

() Esnaf

() Serbest meslek
Kag yillik evlisiniz?........................
Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

() Gelirim giderimden az

() Gelirim giderime denk

() Gelirim giderimden fazla

. Aile tipiniz nedir?

() Genis aile () Cekirdek aile

10. Kac haftalikken dogum yaptimiz:.........................

11. Dogumun iizerinden gecen siire: ..................... ay

12. Gebelik saymiz:...................
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13.
14.
15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Yasayan c¢ocuk saymiz:.............
Isteyerek mi gebe kaldimz? () Evet () Hayir
Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin daha once bilgi aldiniz m1?

()Evet (kimden ..........cooovviiiiiiiiiiieeen ) () Hayrr
Gebelik, dogum ve dogum sonu doneme iliskin nereden veya kimlerden
dogru bilgiyi alacaginizi biliyor musunuz?

()Evet (kimden ............cooiiiiiiiiii ) () Hayir
Gebeliginizde ailenizden size yardimci olan, destek aldigimiz kisiler var nm?
() Evet (KIM ) () Hayrr
Dogum sonu donemde size evde destek olabilecek Kisiler var mi?

() Bvet (Kim .......coooviiiiiiiii e ) () Hayir
Gecmiste herhangi bir ruh hastahg tedavisi aldiniz m?

() Evet (hastalik nedir? ...............cocoviiiiiiiiiiiias ) () Hayrr
Dogum sonras1 donemde herhangi bir ruh hastahg tedavisi aldimiz mi?
() Evet (hastalik nedir? ................ccooiiiiiiiiiiiiia ) () Hayir
Dogum sonu depresyon hakkinda bilgi aldimiz nm?

() Evet () Hayir

Dogum sonu depresyon hakkinda bilgi aldiysaniz kimden aldimiz?

() Bilgi almadim

() Kadin dogum doktoru

() Ebe/ hemsire

() Psikolog

() Psikiyatrist

() Internet

() Kitap

() Radyo/ televizyon

() Arkadas veya aile tiyeleri
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EK-6. BECK-DEPRESYON ENVANTERI

Sayin cevaplayic asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her

gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde

kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu,

duygulariniz: tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi

acgisindan son derece onemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

0.
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Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

Hep {tiziintiili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.

Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.
Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(Cogu zaman kendimi sug¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.
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11-

12-

13-

14-

15-
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Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat
yapmiyorum.

Kendimi 6ldiirmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Basgkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
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Higbir sey yapamiyorum.
Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
Yaptigim her sey beni yoruyor.
Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
Istahim her zamanki gibi.
Istahim her zamanki kadar iyi degil.
Istahim ¢ok azald.
Artik hig istahim yok.
Son zamanlarda kilo vermedim.
Iki kilodan fazla kilo verdim.
Daort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey
diigtinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
[ Minimal depresyon 0-9
[1 Hafif depresyon 10-16
1 Orta depresyon 17-29
(] Siddetli depresyon 30-63
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EK-7. EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI

Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
o0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz. Liitfen,
yalnizca bugiin degil son 7 giin icinde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan

ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;
1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
OArtik pek okadar degil
DArtik kesinlikle okadar degil
OArtik hig degil

2) Gelecege hevesle bakiyorum.
[JHer zaman oldugu kadar
[IHer zamankinden biraz daha az
[1Her zamankinden kesinlikle daha az
[DHemen hemen hig

3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi su¢cluyorum.
[IEvet, cogu zaman
[Evet, bazen
OCok sik degil
[’Hayir, hi¢ bir zaman

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
[Hayir, hi¢ bir zaman
OCok seyrek
JEvet, bazen
[/Evet, cogu zaman

5) Iyi bir nedeni olmadigi halde, korkuyor ya da panikliyorum.
[/Evet, ¢ogu zaman
[Evet, bazen
[Hayir, ¢ok sik degil
['Hayir, hi¢ bir zaman
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6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.
[JEvet, ¢ogu zaman hig¢ basa ¢ikamiyorum
[JEvet, bazen eskisi gibi basa ¢ikamiyorum
[DHayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
[JHay1r, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlaniyorum.
[/Evet, cogu zaman
CEvet, bazen
[Cok sik degil
[JHayir, hi¢ bir zaman

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
[JEvet, cogu zaman
[JEvet, olduk¢a sik
[ICok sik degil
[Hayir, hi¢ bir zaman

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
[/Evet, cogu zaman
[Evet, olduk¢a sik
OCok seyrek
[JHayr, asla

10) Kendime zarar verme diisiincesinin aklima geldigi oldu.
[Evet, olduk¢a sik
[Bazen
[THemen hemen hig
TAsla

Degerlendirme: Olgek bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin degerlendirilmesinde tiim
sorular 0-3 arasinda puanlandirilir ve dlgekte almabilecek en yiiksek puan 30°dur. Olgekteki
sorulardan 1., 2. ve 4. sorular 0-1-2-3 bigiminde puanlanirken; 3., 5., 6., 7., 8., 9. ve 10. sorular
ise 3-2-1-0 biciminde puanlanmaktadir. Olgegin kesme noktas: 13 olarak hesaplanmistir.

115



EK-8. SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI
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1. Hastaliklar hakkinda bilgileri bulabiliyor
musunuz?

2. Tedaviler hakkinda bilgileniyor
musunuz?

3. Sigara igme, sismanlik gibi saglik riskleri
hakkinda bilgileri bulabiliyor musunuz?

4. Nasil saglikl kalinacagi hakkinda
bilgileri bulabiliyor musunuz?

5. Saglikli yiyecekler ve nasil formda
kalinacag: hakkinda bilgileri elde
edebiliyor musunuz?

BILGILERI ANLAMA

6. llag kutularinda bulunan agiklayict

bilgileri anlayabiliyor musunuz?

T1bbi regeteleri anlayabiliyor musunuz?

8. Eczanelerde, hastanelerde ya da doktor
muayenehanelerinde bulunan sagliga
zararli davranislar hakkinda bilgi
saglayan brosiirleri okuyabiliyor
musunuz?

~

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

10. Besin etiketlerinin igerigini anlayabiliyor
musunuz?

11. Saglikli yasam bi¢iminin 6nemini
anlayabiliyor musunuz?

12. Ev, okul, igyeri ya da mahallede saglikli
cevrenin dnemini anlayabiliyor musunuz?

_ DEGER BICME/
DEGERLENDIRME

13. Doktorunuzla ya da eczacinizla tibbi
bilgileri tartigabiliyor musunuz?

14. Tedavi seceneklerinin yan etkilerini ya da
yararlarini diisiinebiliyor musunuz?

15. Tibbi onerilerden hangisinin sizin i¢in en
iyisi olduguna karar verebiliyor
musunuz?

16. Sagliginiza zararl davranislarinizi
belirleyebiliyor musunuz?

17. Diger insanlarin yaptig1 sagliga zararh
davraniglardan ders alabiliyor musunuz?
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18.

Saglik personeli, arkadaslariniz, aileniz
ya da radyo, gazete, televizyon gibi
kaynaklardan edindiginiz sagliga zararl
davranislarla ilgili bilgileri dikkatli
bi¢cimde degerlendirebiliyor musunuz?

19.

Saglikla ilgili aligkanliklarinizi
degerlendirebiliyor musunuz?

20.

Saglikli beslenme ya da spor gibi saglikli
secimlerin etkilerini ve yararlarini
diisiinebiliyor musunuz?

UYGULAMA/ KULLANMA

21.

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

22.

As1 yaptirma, bir tarama programinda yer
alma, giivenli araba kullanma gibi saglik
personellerinin size verdigi onerilere
uyabiliyor musunuz?

283,

Eger isterseniz sagliga zararl
aliskanliklarinizi degistirebiliyor
musunuz?

24,

Saglikl1 irtinlere (dogal besinler, zararsiz
kimyasallar gibi) ulasabiliyor musunuz?

25.

Saglikla ilgili bilgiler sizin yarariniza
olacak sekilde kullanabiliyor musunuz?
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EK-9. DEPRESYON OKURYAZARLIGI OLCEGININ TURKCE

VERSIiYONU

Sayin katilimci,

Bu anket, sizin dogum sonrasi depresyon okuryazarligma yonelik algiladiginiz bilgi,

inan¢ ve becerilerinizi degerlendirmeyi amaclar. Her soru i¢in, bilginizi, inan¢larinizi veya

becerilerinizi en iyi tanimlayan bir cevabi isaretleyiniz. Liitfen tiim sorulari cevaplayiniz.

[ L s ° < 2|l @ =
S Maddeler Xz z| 2| 8|XEk
g cE E |5 2|53
2 2T 5| 5| 5| 8%
X 2| X | M| X | XX
1 Alisilmadik sekilde {izgiin ve aglamakli hissetmek dogum
sonrasi depresyonun bir belirtisi olabilir.
2 Cok fazla veya ¢ok az uyumak dogum sonrasi
depresyonun bir belirtisi olabilir.
Cok fazla yemek yemek veya yeme istegini kaybetmek
3 < . o .
dogum sonrasi depresyonun bir belirtisi olabilir
Daha 6nce yapilan aktiviteleri yapmamak veya bunlardan
4 keyif alamamak dogum sonrasi depresyonun bir belirtisi
olabilir.
5 Dogum sonras1 depresyon kisinin hafizasini ve
konsantrasyonunu (odaklanmasini) etkiler.
6 Dogum sonrasi depresyonun belirti ve bulgulari en az iki
hafta siirer
= =
Maddeler = ‘2 > 2| =2
E-|E= 5| E| E
2% S8 58| &
Tolegd | 2| O
7 Dogum sonrasi depresyonun genetik veya kalitsal bir
sorundan kaynaklanmasi ne kadar miimkiindiir?
Dogum sonrasi depresyonun yasamdaki stresli
8 durumlardan (sevilen birinin 6liimii veya bosanma gibi)
kaynaklanmasi ne kadar miimkiindiir?
Dogum sonras1 depresyonun es destegi gibi sosyal bir
9 destek eksikliginden kaynaklanmasi ne kadar
miimkiindiir?
Dogum sonrasi depresyonun, daha 6nceden bir depresyon
10 | yasamis olma durumundan kaynaklanmasi ne kadar
miimkiindiir?
Dogum sonrasi depresyonun hormonal bir dengesizlikten
11 .
kaynaklanmasi ne kadar miimkiind{ir?
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12 Fiziksel aktivite, dogum sonrasi depresyonu onlemede
veya depresyonla bas edebilmede etkilidir.
Bebek bakimi ve ev isleri gibi konularda esten ve aile
13 | iiyelerinden yardim almak, dogum sonrasi depresyonu
Onlemeye veya depresyonla bas edebilmeye yardimci olur.
Ibadet etmek, dua etmek ve tiirbe gibi kutsal yerlere
14 | gitmek dogum sonrasi depresyonu énlemeye veya
depresyonla bas edebilmeye yardimci olur.
15 Dengeli beslenme, dogum sonrasi depresyonu énlemeye
veya depresyonla bas edebilmeye yardimci olur.
16 Iyi uyku, dogum sonrasi depresyonu dnlemeye veya
depresyonla bas edebilmeye yardimci olur.
Ruh sagligi alaninda uzman bir saglik ¢aligani tarafindan
17 b, N Ay .
saglanan dogum sonrasi depresyon tedavisi etkili olabilir.
Psikoterapi, (6rnegin; konusma terapisi veya danigmanlik
18 | gibi) dogum sonrasi depresyonun tedavisinde etkili
olabilir.
19 | Antidepresan ilaglar bagimlilik yapar.
20 | Antidepresan ilaglar beyin hasarina neden olur.
21 Psikiyatrik tedavi almanin ¢ilesini ¢ekmektense dogum
sonrasi depresyonla yasamayi tercih ederim.
29 Dogum sonrasi depresyon yasayan kadinlar i¢in klinikler
olmasina ragmen, onlara pek inanmam.
23 Dogum sonrasi depresyon yasayan ¢ogu kadin siddete
egilimlidir.
Dogum sonrasi depresyon yasamamak i¢in, dogum
24 | sonrasi depresyon yasayan kadinlardan uzak durmak en
iyisidir.
o5 Eger dogum sonrasi depresyon yasasaydim bundan hig
kimseye bahsetmezdim.
Psikoloji / psikiyatri randevularina gitseydim (gittigim
26 | i¢in) ailemin / arkadaglarimin benim hakkimda ne
diisiineceginden korkardim (korkuyorum).
27 Dogum sonrasi depresyon hakkinda nereden bilgi
alabilecegimi biliyorum.
o8 Bilgileri aragtirmak igin g¢esitli kaynaklardan nasil
yararlanacagimi biliyorum.
29 Dogum sonrasi depresyonla ilgili, radyo ve televizyondan
duydugum bilgilerin dogrulugunu degerlendirebilirim.
30 Dogum sonras1 depresyonla ilgili, internette gordiiglim
bilgilerin dogrulugunu degerlendirebilirim.
Dogum sonrasi depresyonla ilgili, arkadaslarimin ve
31 | ailemin bana verdigi tavsiyelerin dogrulugunu

degerlendirebilirim.

119



EK-10. DOGUM

OLCEGI ORJINALI

The Postpartum Depression Literacy Scale (PoDLIS)
Dear respondent,

SONRASI DEPRESYON OKURYAZARLIGI

This questionnaire deals with your perceived knowledge, beliefs and skills on

postpartum depression literacy. For each question, put a check mark or cross in the box

in front of the answer that best describes your knowledge, beliefs or skills. Please answer

all questions.

Item

Items

Strongly
disagree

Disagree

Neither
agree or
disagree

Agree

Strongly
agree

Feeling unusually sad and teary may be
a symptom of postpartum depression

Sleeping too much or too little may be a
sign of postpartum depression

Eating too much or losing interest in
food may be a sign of postpartum
depression

Loss of interest or pleasure in activities
may be a symptom of postpartum
depression

Postpartum depression affects a person’s
memory and concentration

Symptoms and signs of postpartum
depression last for a period of at least
two weeks

Items

Not
likely at
all

Not very
likely

Neutral

Some
what
likely

Very
likely

How likely is it that postpartum
depression might be caused by a genetic
or inherited problem?

How likely is it that postpartum
depression might be caused by stressful
circumstances in the life (such as the
death of a loved one or divorce)?

How likely is it that postpartum
depression might be caused by lack of
social support such as intimate partner
support?

10

How likely is it that postpartum
depression might be caused by a
previous history of depression?

11

How likely is it that postpartum
depression might be caused by a hormonal
imbalance?
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Items Strongly | Disagree | Neither | Agree| Strongly
disagree agree or agree
disagree

12 |Physical activity is effective for the
prevention or management of postpartum
depression

13 [Seeking help with tasks like infant care
and house hold chores from intimate
partners and family members is helpful
for the prevention or management of
postpartum depression

14 |Religious practices, prayer and going to
holy shrine are helpful for the prevention
or management of postpartum depression

15 |Having a balanced diet is helpful for the
prevention or management of postpartum
depression

16  |Good sleep is helpful for the prevention or
management of postpartum depression

17 [Treatment for postpartum depression,
provided by a mental health professional,
can be effective

18  |Psychotherapy (for example, talking
therapy or counselling) can be effective
in treating postpartum depression

19  |Antidepressants are addictive

20  |Antidepressants cause brain damage

21 I would rather live with postpartum
depression than go through the ordeal of
getting psychiatric treatment

22 Although there are clinics for women
with postpartum depression, | would not
have much faith in them

23 Most women who have postpartum
depression are violent

24 It is best to avoid women with
postpartum depression so that you don’t
develop this problem

25 If | had postpartum depression | would
not tell anyone

26 I am afraid of what my family and/or
friends might think of me for attending
psychology and/ or  psychiatry
appointments

27 I know where to seek information about
postpartum depression

28 I know how to use information

\various sources to seek

29 I can appraise the accuracy of
information about postpartum depression
on the radio and television

30 I can appraise the accuracy of information
about postpartum depression on the
Internet

31 I can appraise the accuracy of advices

about postpartum depression given to me

by friends and family members
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EK-11. OLCEK UYARLAMA iZNIi

Dr. Ali Montazeri 22.03.2021

®

Asli SIS CELIK :

Dear Dr. Celik,

Thank you for your e-mil. You are welcome to translate
and validate the Turkish version of the PoDLIiS.

Best wishes.

Ali Montazeri
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EK-12. GORUSU ALINAN UZMANLARIN LISTESI

Prof. Dr. Ayden COBAN

Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii, Ebelik AD

Prof. Dr. Derya TANRIVERDI

Gaziantep Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii, Psikiyatri
Hemsireligi AD

Prof. Dr. Meltem DEMIRGOZ BAL

Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimi, Ebelik AD

Prof. Dr. Niiliifer ERBIL

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Prof. Dr. Serap EJDER APAY

Atatiirk Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimi, Ebelik AD

Prof. Dr. Tiirkan PASINLIOGLU

SANKO Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Dilek POTUR

Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Havva OZKAN

Atatiirk Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii, Ebelik AD

Dog. Dr. Songiil AKTAS

Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii, Ebelik AD

Dogc. Dr. Yeliz DOGAN MERIH

Saglik Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Boliimii, Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi AD

Dog. Dr. Yesim AKSOY DERYA

Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii, Ebelik AD

*Uzmanlarin unvan ve isimleri alfabetik siraya gore siralanmustir.
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