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TESEKKUR

Postpartum Depresyon ile ilgili calismami saglayan, bu siirecte bana sonsuz destek olan
ve tez danigsmanligimi lstlenen anabilim dali baskanimiz sayin Prof. Dr. Berna
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SARITAS’a; ne sorum olursa olsun cevapsiz birakmayan boliim sekreterimiz sayin Fidan

SABAZ’A;
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arkadasim, akil sagligimin koruyucusu biricik Elif TOPTAS a; bu tezde belki benden ¢ok

emegi olan ve beni bir an bile yalniz birakmayan canim Selguk AKKURT’a;

Son olarak benim her seyi yapabilecegime sonuna kadar inanan canim aileme: beni hep
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GIRIS
Dogum, kadinlar fiziksel, psikolojik ve duygusal olarak etkileyen bir olgudur. Dogumun
fiziksel etkileri hem konunun uzmanlar1 hem de halk tarafindan bilinmektedir. Boylece
bu fiziksel etkiler, cogu zaman hastanelerde doktor, hemsire ve ebeler araciligiyla takip

edilerek onlenebilmekte veya ortadan kaldirilabilmektedir. Ancak ayni durum, dogum

yapan kadinin yasadig1 psikolojik ve duygusal etkiler i¢in genellikle sdylenemez.

Dogum sonrasi donem, 6zellikle lohusalik dénemi bircok kiiltiirde birbirine benzer
uygulamalarin oldugu bir donemdir. Lohusalik kirk giin veya alti hafta stirmektedir.
Birgok kiiltiirde kadinin lohusalik doneminde disar1 ¢ikmasi yasaktir; kendisini yoracak
eylemlerden kagimmasi, iyi beslenmesi ve dinlenmesi gerekmektedir (Dennis vd., 2007).
Lohusalik siirecinde lohusa kadinin bakimini ve sorumluluklarini gogunlukla ailesindeki
diger kadinlar tistlenmektedir, ancak toplumdaki diger kadinlar, sagalticilar veya esleri

de bu gorevi listlenebilmektedir (Dennis vd., 2007).

Bu sinirlamalar lohusanin sagligi icin uygulandigi gibi lohusanin kirli veya pagan oldugu
inanciyla da uygulanabilmektedir. Ibrahimi dinlerde lohusa kadmn kirli kabul
edilmektedir, baz1 donemlerde Hristiyan Avrupa’da lohusa kadinin bebegi ile tekrar
vaftiz edilmesi gerektigi zira pagan oldugu inanci da vardir (Eberhard-Gran vd., 2010).
Bir bagka sebep lohusa kadina ruh, cin veya seytanlarin musallat olabilecegi diisiincesidir
(Eberhard-Gran vd., 2010). Bu diisiince Tiirklerde de yaygindir ve lohusalik doneminde

uygulanan geleneksel yontemlerin kdkenini olusturmaktadir.

Tiirkler dogumdan sonra kadina musallat olan bir yaratiktan bahsederler: Alkarisi
(Altintug vd., 2018). Alkarisinin gelmesi de lohusa kadina al basmasi ile anlagilir.
Alkaris1 kadinin da yenidoganin da hayatini tehdit eder. Koruyucu Umay Ana kiiltiinden

evrilen bir inan¢ oldugu diisiiniilmektedir. Ataerkinin yiikselise ge¢mesi ile kadinin



koruyucusu olan Umay tam tersi kadini tehdit eden bir unsura donlismiistiir (Toret &

Ozdemir, 2022).

Alkarisindan kaginma uygulamalar1 bolgeden bolgeye degismektedir. Kadina ve
yenidogana al giydirme, iizerlerine metal (cogunlukla igne) ilistirme, odada Kuran ve
demir bulundurma, kadini yalniz birakmama (6zellikle bebekle ya da karanlikta), diger
lohusa kadinlarla gdriismesini engelleme, kadini kirk giin evde tutma, aynalar1 kapatma
gibi uygulamalar siklikla goriilmektedir (Golbasi & Egri, 2010). Biitiin bu ¢abalara
ragmen Alkarisinin geldiginden siiphelenilirse, Alkarisint kovmak igin silah atilarak ya
da tencere tava vurularak giiriiltii yapilabilir (Téret & Ozdemir, 2022). Hoca ¢agrilmas,
kadinin okutulmasi, kursun dokiilmesi gibi uygulamalar da yaygindir (Altintug vd.,

2018).

Lohusalik stirecinde albasmasini 6nlemeye yonelik uygulanan geleneklerin diginda
kadmin saglig1 icin uygulanan gelenekler de vardir. Ozellikle kanamay1 durdurmaya
yonelik olan bu gelenekler, kadinin ayaklariin kaldirilmasi, 1sitilan kiremitin ayak altina
koyulmasi, holliik 1sitilip sarilmast, kadinin belinin sarilmasi olarak siralanabilir (G6lbasi
& Egri, 2010). Kanamay1 kontrol almak disinda siitii arttirmak i¢in kadmin diyetinin
degismesi; genel saglik iginse kirk giin cinsel iliskiye girmemek, kadinin kirkinin ve

kirkinin yirmisinin ¢ikarilmasi sayilabilir (Golbas1 & Egri, 2010).

Diger kiiltiirlerle benzer sekilde Tiirk kiiltiiriinde de lohusalik doneminde kadinin evde
tutuldugu, ozel bir diyet uygulandigr ve yalmiz birakilmadigi goriilmektedir. Bu
geleneksel uygulamalarin bir kismi1 modern tip tarafindan desteklenmekle birlikte, bir
kismi olumsuz karsilanmaktadir. Lohusa ve yenidoganin evde tutulmasi, bagisiklik
acisindan olumlu karsilanirken, kadinin sicak kiremite ayak dayamasi veya sicak holliikle

sarilmasi kanamay1 arttiracagi i¢in olumsuz bir davranig olarak goriilmektedir (Sevil vd.,

2014).



Bu geleneksel yaklasimlar giinlimiizde hurafe veya kocakari yontemleri olarak kabul
edilir. Gergekten de bilim ¢aginda ruhlar, seytanlar ve cinlerin lohusa kadina ya da
yenidogana musallat olmasi inanilacak bir durum degildir. Modern tip bu metafizik
yaklasimlar yerine psikolojik agiklamalari tercih etmektedir. Albasmasi ¢ogunlukla

postpartum depresyon, baz1 durumlarda ise postpartum psikoz olarak kabul gérmektedir.

Ancak modern tibbin kadinlarin dogum sonrasi ruh sagligi ile ilgili olan tarihi oldukc¢a
dardir. PPD ile ilgili ¢alismalar 1960’larda baslamistir. Bu donemlerde heniiz adi bile
konmamis, diger dogum sonrasi ruhsal rahatsizliklardan tam olarak ayrismamig bir
rahatsizliktir. Buna karsilik geleneksel uygulamalar, kadinin dogum sonrasi ruh halinde
gergceklesen degisikliklerin sebebini dogru saptayamamis olmasina ragmen sagaltici

yontemler gelistirmeyi bagarmistir.

Bu durum yalnizca kadinin dogum sonrasi ruh sagligi i¢in degil, kadinin genel fiziksel ve
psikolojik saghig: icin de gecerlidir. Modern tip, kadin1 erkegin penissiz veya vajinali
versiyonu olarak kabul etmistir. Bu sebeple kadin saglig1 lizerine ¢alismalar oldukca geg
baglamistir. Daha da 6nemlisi, kadin saglig: ile ilgili nesilden nesile gecen bilgiler ve
yontemler yasaklanmis, kadinin kendi viicudu {izerindeki bilgi ve s6z sahibi olma hakki

ortadan kaldirilmistir.

Kadmin sagaltict ve sagaltilan rollerinin ortadan kalkmasi feminist alanyazinda
Avrupa’da kilisenin cadi avlarina baglanmaktadir. Kadm, erkegin cinsel arzusu ve
iktidarsizliginin sebebi olarak gériilmesinin yani sira dogum kontrol yontemleri ve kiirtaj
gibi iiremeyi engelleyici uygulamalar kullandig1 i¢in de seytanin hizmetgisi olarak kabul
edilmisti (Ehrenreich & English, 1973). Cinsellikle ilgili suglamalar bir yana, kadinin
toplum i¢indeki saglatici rolii cadilik su¢lamasi i¢in en 6nemli sebeplerden biriydi. Zira
kadmin sagaltict yaklasimlar1 inan¢ ve duadansa deneme yanilmaya dayanan

uygulamalardi (Ehrenreich & English, 1973). Hala ilk glinahin bedelini kadinlara



O0detmeye kararli, dogmatik kilise i¢in kadinlar tarafindan kadinlara bedenleri iizerinde
s0z sahibi olma hakki veren, dogumun acis1 ve dliimciilliigiinii ortadan kaldiran bilimsel

bir yontemden seytani bir sey yoktu.

Kilisenin dogmatik inanclara dayanarak kadinlari sagaltici rollerinden uzaklastirmasi
rasyonel ve bilimsel tibbin gelismesiyle sekiiler alanda da devam etti. Zira tip egitimi
kilisenin toplumsal anlayisindan uzaklagsmadi. Kadinlarin tiniversitelerde egitim gérmesi
veya herhangi bir tip lisans1 almasi imkansizlastirildigi i¢in sagaltma erkekler lizerinden
inga edildi (Minkowski, 1992). Bu durum yalnizca Avrupa ile sinirli kalmadi, kolonyalizm
ile diinya geneline yayild1 (Bawafaa, 2023). Bu c¢er¢evede ataerkinin iizerine bir de
iwkeilik eklenerek, ozellikle Afrika gibi bolgelerde geleneksel sagaltict uygulamalar

topluca bilimin disinda kabul edildi.

Biitiin bu uygulamalarin sonucunda kadinlarin sagliga ulasimi oldukea kisitlanmistir. Zira
kadin sagligi konusunda etkinligi kabul gormiis yontemler yasaklanmig, kadinlarin
sagaltict bilgiye ulasimi kisitlanmis, kadiin kendi bedeni iizerinde s6z sahibi olmasi

engellenmis ve kadin sagligi ile ilgili caligmalar arka plana atilmistir.

Saglikta Dontlisiim Programi, sagliga ulasimi kolaylastiracak ve kisinin kendi sagligi i¢in
gerekli karalari alabilecegi gibi ciddi iddalarla Tiirkiye’de 2003 yilindan beri uygulanan
bir grup saglik politikasinin biitiinlesik halidir. Bu program dahilinde anne-¢ocuk
sagligina ayr1 bir 6nem verilmekte oldugu, annelerin egitimi, saglig1 ve buna bagl olarak
saglik calisanlarmin egitiminin yayginlastirilmasmin 6nem arz etmekte oldugu

vurgulanmaktadir.

Kadinin sagliga ulasimi ve kendi bedeni iizerinde s6z hakkina sahip olmasi gibi agilardan
iilkemizde saglik politikalarinda bir gelisme var gibi durmaktadir. Bu tez caligsmasi,

postpartum depresyon olgusunu tezler ve hakemli dergi makaleleri tizerinden inceleyerek



alanyazinin durumunu “Saglikta Doniisim Programi” gergevesinde degerlendirmeyi

amaclamaktadir.

Erik ve Turan, 2021 yilinda yaptiklar1 “Tiirkiye'de Dogum Sonu Dénemde Anne Ruh
Sagligi Konulu Lisansiistii Caligmalarin Betimsel Analiz Yontemiyle Sistematik
Incelemesi” bashkli ¢aligmalarinda akademinin postpartum depresyona yaklasimini
tartismiglardir (Erik ve Turan, 2021). Bu ¢alisma, Ulusal Tez Merkezi veri tabaninda yil
ve bilim dali ayrimi yapilmaksizin “postpartum donem”, “dogum sonu dénem” ve
“dogum sonu” anahtar kelimeleriyle yapilan arama sonucunda ¢ikan ve dahil edilme
Olgiitlerine uyan 24 lisansiistii tez {lizerinden yapilmistir. Arastirmanin sorulari,
Tiirkiye’de dogum sonu dénemde anne ruh sagligi konulu lisansiistii ¢alismalarda
incelenen degiskenler ve kullanilan ydntemlerin ne olduguna iliskindir. Arastirma
sonucunda bir¢ok tezde incelenen ruhsal degiskenin postpartum depresyon oldugu;
tezlerin cogunlukla hemsirelik alaninda, yiiksek lisans seviyesinde ve tanimlayici tezler

oldugu ortaya konmustur. Niteliksel ve multidisipliner ¢aligmalar yapilmasi nerilmistir.

Bu tez caligmasi da benzer bir yontemi daha genis bir Orneklemde incelemeyi
hedeflemektedir. Ancak bu ¢alisma, alanyazina saglik politikalar iizerinden bakmaktadir.
Ayrica kadm saglhigi bashgr altinda ele alindigindan, hem saglik politikalar1 hem de

alanyazin bu konuya verdikleri 6nem iizerinden degerlendirilecektir.



KURAMSAL CERCEVE

POSTPARTUM DEPRESYON

Postpartum ya da dogum sonu depresyon, giiniimiizde en sik basvurulan tani kitaplari
olan DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1) ve ICD (International Classification of
Diseases; Uluslararas Istatistiksel Hastalik Siniflandirmasi) gibi kataloglarda yer bulmus
bir rahatsizliktir. Ancak bu yer bulma PPD olarak degil, perinatal depresyon seklindedir.
Perinatal donem, hamilelik ve dogumdan sonraki bir yili kapsayan donemdir. Postpartum
depresyon ise dogum sonrasinda kendini gosteren bir rahatsizliktir (Di Florio & Meltzer-

Brody, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii, PPD’nin diinya ¢apinda gériilme oranim1 %13, gelismekte olan
tilkelerde ise 9%19,8 oldugunu belirtmektedir (Perinatal Mental Health, t.y.). Bu oran
yapilan ¢aligmaya ve c¢aligmanin yapildigi bolgeye gore farklilik gosterebilmektedir
(Wang vd., 2021). Halbreich & Karkun, 2006 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada PPD goriilme

siklig1 oranlarinin %0,5-%60 arasinda degistigini bulmuslardir.

PPD’nin bir rahatsizlik olarak kabul edilmesi ve tani kitaplarina girebilmesi 1970’11
yillarin sonunda olmustur (Hopkins vd., 1984). Bu donem dncesinde PPD {izerine yapilan
arastirmalar olmasina ragmen, bu arastirmalarin ¢cogu ne PPD ne perinatal depresyon ne
de dogum sonrasi depresyon tanimlari bagliklarinda kullanmislardir (Hopkins vd.,
1984). Kadinlarin dogum sonrasinda yasadiklar1 duygu durum bozukluklar1 bilinmesine
ve depresyonun bir alt ¢esidi olarak ele alinmasina ragmen tani noktasindaki bu eksiklik

onemlidir.

Hopkins ve digerleri (1984), 1970’lerin sonunda postpartum rahatsizliklara olan ilgilinin
artmasini olumsuz yasam olaylarinin psikiyatrik rahatsizliklarla baglantili olabilecegi

bulgulari, kadilarin psikolojine yonelik artan 6nem (is hayat1 ve ekonomiye dahil olma

6



arttikca), standartlastirilmig testlerin PPD icin daha tutarli sonu¢ vermesi ve PPD’nin
yalnizca kadin1 degil, bebegi ve anne-bebek iligkisini de etkilemesi sebeplerine
baglamaktadir. Bu sebepler haricinde 1960 ve 1970’lerde ikinci dalga feminist hareketin
tartismalar1 da PPD’ye verilen 6nemin artmasina sebep olmus olabilir. Zira bu donemde
kiirtajin yasallagsmasi icin ABD’de baslayan hareket, geliserek kadin sagligini biitlinciil

bir sekilde tartigsan bir yap1 kazanmistir. (Norsigian, 2019)

Sebebi ne olursa olsun postpartum rahatsizliklara verilen onem 1980’ler ve 1990’larda
artmaya baslamistir. Spitzer, Endicott ve Robins PPD’ye 1978 yilinda yayinladiklari
Aragtirma Tani Olgiitleri (Research Diognastic Criteria) adli kitapta PPD’ye yer
vermislerdir (Hopkins vd., 1984). 1980 yilinda yayinlanan DSM-III Spitzer liderliginde
hazirlanmasina ragmen PPD’yi igermemekte ancak “298.90 Atipik Psikoz” kodu altinda

postpartum psikozu listelemektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1991).

DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2007) PPD’yi ayr1 bir hastalik olarak
siniflandirmaz, duygu durum bozukluklar1 igerisinde postpartum baslangi¢ belirleyicisi
ile siniflandirir. Dogumun majér depresyonu tetikleyebilecegi Major Depresyon konu
baglig1 altinda belirtilmektedir. ICD-10 (World Health Organization, 2019) PPD’yi F53
koduyla bagka bir alanda smiflandirilamayan lohusalik doneminde goriilen ruhsal ve
davranigsal bozukluklar altinda saymaktadir. Dogumdan sonraki alti hafta iginde
belirtilerin goriilmesi beklenmektedir. Postnatal depresyon PPD’den ayr1 olarak

bahsedilmistir.

DSM-V (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014)’a gére PPD, major depresyon belirtilerinin
hamilelik sirasinda veya dogumdan sonraki ilk dort haftada (Peripertum) ortaya
¢ikmasidir. ICD-11 (World Health Organization, 2025) PPD’yi 6E20 koduyla baska bir
alanda sinirlandirilamayan Hamilelik, dogum veya lohusalik déneminde goriilen ruhsal

ve davranigsal bozukluklar baslig1 altinda siniflandirmaktadir. Hamilelik veya dogumdan



sonraki 6 hafta i¢cinde kisinin ruhsal durumu veya davranisinda olusan, yogunlukla

depresif semptomlar olarak bahsedilmistir.

Gortldiigii gibi PPD, gebelik ve dogum sonrasinda ortaya ¢ikan depresyon seklinde kabul
gormektedir. Ancak PPD’yi bir depresyondan farkli, bambaska bir rahatsizlik olarak
kabul eden bir gorlis de bulunmaktadir. Depresyon ve PPD bircok belirtiyi
paylasmaktadir: Cokkiin ruh hali, keyifsizlik, istah ve uykuda degisiklikler, degersizlik,
enerji kaybi, kendine zarar verme diisiincesi gibi. Ancak PPD’nin kendini dogumdan
sonra gosteren bir ruhsal rahatsizlik olmasi, yenidogan bakimi ve annelik kurumuyla
baglantis1 {izerinden bakildiginda baska bir rahatsizlik oldugu tarigmalari da
bulunmaktadir. Ozellikle depresyonun bir kadin hastalig: olarak goriilmesi, kadin ruh
sagligina yonelik aragtirmalarda toplumsal cinsiyet rollerinin arka plana itilmesi gibi

konular PPD’nin depresyon olup olmadigi ile ilgili 6nemli tartigmalardir.

DSM ve ICD PPD’nin dogumdan sonraki dort veya alti haftay1 izleyerek ortaya
cikabilecegini belirtmektedir, ancak ne kadar siirdiigii ile ilgili bir bilgi yoktur. Stewart
vd. (2003), PPD’yi dogumu izleyen ilk yil i¢inde goriilen psikotik diizeyde olmayan bir
tiir depresyon olarak tanimlamiglardir. Rahatsizligin birkag ay siirebilecegi gibi, birkag
yil siire ile devam edebilecegini belirten kaynaklar da bulunmaktadir (Erdem ve
Bucaktepe, 2012). 2020 yilinda 4866 anneyle yapilan bir arastirmada, kadinlarin
dogumdan {i¢ yil sonrasina kadar olan siirecte yasadigi1 depresif belirtiler incelenmistir.
Putnick vd. (2020), bu calismayla kadinlarin dogumu takip eden ii¢ yil igerisinde
yiikselmis depresif belirtiler gosterdigini saptamistir. Goriildiigli iizere, postpartum
depresyonun tanimi, siiresi ve goriilme oranlari iizerine fikir birligine varilmis bir goriis

bulunmamaktadir.

Ancak PPD’nin {izerine olan bu anlagmazliklara ragmen gitgide 6nem kazanan bir

calisma alan1 oldugu gozden kagmamalidir. PPD 6nemi bir¢ok ¢alismada 6zellikle anne-



bebek iliskisi lizerinden siklikla ele alinmaktadir. Cocugun gelisimini farkl sekillerde
cogunlukla olumsuz etkiledigi alanyazinda tartigilmistir. Ayrica partnerler arasindaki
iliskiyi etkiledigi de c¢alisilmis alanlardan biridir. Ancak cogunlukla kadinlari nasil
etkiledigine dair ¢alismalarda eksiklik vardir. Bu alanda yapilan az sayida calisma

cogunlukla PPD ile gelisen intihar oranlarina odaklanmaistir.

Intihar anne &liimleri kapsaminda énemli yer tutmaktadir (Fisher vd., 2011; Robertson
vd., 2004). Ancak PPD’nin intihar oranlar1 da iizerine anlasilamayan konulardan biridir.
%10 (O’Hara & Wisner, 2013) ile %20 (Lee vd., 2022) arasinda degisen bu oran intihar
diisiincesini  icermemektedir. Intihar diisiincesi PPD’nin teshisinde &nemli

semptomlardan biri oldugundan bu alanda daha ¢ok calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

PPD’nin goriilme siklig1 ve PPD’yi etkileyen faktorler calismadan calismaya farklilik
gosterebilmektedir. Bu durumun birgok sebebi vardir. Yapilan ¢alismanin PPD’yi major
depresyonun i¢inde kabul edip etmemesi, kullanilan tami1 araclar1 (kendi kendine test,
anket veya goriisme), taninin dogrulanmasi i¢in kullanilan goériisme teknigi ve
goriismeleri yoneten/denetleyen arastirmacinin dnyargilar1 ve siirece ne kadar miidahil
oldugu arastirmalarin farkli sonuglar vermesinde oOncelikli sebepler olarak kabul
edilebilir. Caligmalarin farkli demografik ve kiiltiirel gruplar {izerinde yapilmasi; bu
gruplarin ayrica bir kontrol grubu olmamasi farkliliklar i¢in ikinci sebep sayilabilir.
Ozellesmis ve genellesmis ¢alismalarin verdigi farkli sonuglar oldugu da bilinmektedir.
Son olarak odaklanilan degiskenler ve degiskenlerin birbiriyle iligkisi 6nemli sonug
farkliliklar1 dogurabilmektedir. PPD icin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yapilan

caligsmalar farkli sonuglar vermektedir (Fisher vd., 2011).

Farkl1 tan1 kriterleri ve 6l¢eklerinin kullanilmasi; arastirma evrenini olusturan kadinlarin

sosyoekonomik durumu, yaslari, diger psikolojik rahatsizliklari, daha 6nce dogum yapip



yapmadiklari, egitim seviyeleri, ¢cevreden gordiikleri destek, esleriyle iliskileri gibi bir¢cok

faktor de ¢aligmadan ¢ikan orani etkilemektedir.

Burada dikkat edilmesi gereken bir diger etken arastirmayr gerceklestiren bilim
insanlarinin yargilarinin arastirmay1 nasil etkiledigidir. Bu sebeplerden 6tiirii PPD’nin
goriilme siklig1 tizerine de anlasilmis bir kriter bulunmamaktadir (Fisher vd., 2011; Wang

vd., 2021).

Son olarak, PPD’nin kadmlar1 etkileyen bir rahatsizlik olarak ele alindigi akademinin
cogu i¢in dogrudur. Ancak erkeklerin de PPD etkisinde olup olmadigina dair arastirmalar

vardir (Zhao & Zhang, 2020; Chai vd., 2022).

Risk Faktorleri

PPD’nin farkl risk faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorleri psikososyal, demografik
veya biyolojik olabilmektedir. Biyolojik risk faktorleri bazen biyobelirte¢ olarak da
anilmaktadir. Zira PPD’nin goriilmesinde etkili bir risk faktorii olmakla birlikte 6nceden
teshis ve riskin belirlenmesi i¢in de kullanilabilmektedir. Bu alanda yapilan ¢caligmalar da
ayn1 PPD alaninda yapilan diger ¢aligmalar gibi her zaman net sonu¢ vermemektedir. Bu
nedenle bazi risk faktorlerinin literatiirde kabul gérme orani1 daha diisiikken bazilar1 genel

kabul gérmiis durumdadir.

PPD’nin en kabul gdérmiis risk faktorleri psikososyal faktorlerdir. Kadmin gebelik
sirasinda depresyonda olmasi (antepartum depresyon) en sik karsilasilan ve PPD ile en
cok baglant1 kurulan risk faktoriidiir. Hollanda (Walker vd., 2021) ve Brezilya’da (Silva
vd., 2011) gergeklestirilen iki ¢alisma antepartum depresyonun PPD’nin en 6nemli

indikatdrlerinden biri oldugunu bulmustur. Bazi calismalar kadinin gebelik siiresince
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yasadig1 depresyona degil, hayati boyunca depresyon gecirip gecirmedigine veya diger
psikolojik rahatsizliklara da bakmuiglardir; psikolojik rahatsizliklarin PPD goriilme

oraniyla baglantili olabilecegi bulunmustur (Robertson vd., 2004; Tambelli vd., 2025).

Bir diger psikososyal risk faktorii yetersiz sosyal destektir. Robertson ve digerleri (2004),
sosyal destegin birkag farklr sekil alabilecegini belirtmislerdir: bilgi verici destek, pratik
destek veya duygusal destek. Kadmnlarin gebelik ve dogum sonras: donemde 6zellikle
partner desteginden yoksun olmalar1 PPD i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Bilgi verici
destek partner, aile ve sosyal ¢evreyle birlikte gebe kadinin da ihtiya¢ duyacagi sosyal

destek konusunda egitimin saglanmasi i¢in dnem tagimaktadir (O’Hara & Wisner, 2013).

Sosyal destek eksikligi ile baglantis1 lizerinden c¢alisildiginda onemli sonug¢ veren
demografik risk faktorleri de vardir. Daha once diisiik yapma, birden fazla ¢ocuk sahibi
olma, diisiik egitim seviyesi, ¢alisma durumu ve ekonomik yetersizlik ile sosyal destek
eksikligi birlikte ele alindiginda PPD riskinin yiikseldigi gozlenmistir (Cho vd., 2022).
Kadinin kendi annesi veya kayinlari ile olan iliskisi de sosyal destek ile ele alindiginda

PPD riskini yiikseltebilmektedir (Fisher vd., 2011).

Daha 6nce siddet/istismar magduru olmak veya gebelik sirasinda siddete ve istismara
maruz kalmak da &nemli risk faktorleridir (Tambelli vd., 2025). Ozellikle partner
siddetine maruz kalmanin PPD riskini 6nemli oranda arttirabilecegi saptanmistir (Zhao
& Zhang, 2020). Olumsuz yasam olaylar1 da PPD goriilme riskini arttirmaktadir.
Cocuklukta veya yetiskinlikte siddet ve istismara maruz kalma veya hayati tehdit edici
(Guintivano vd., 2017) olumsuz yasam olaylar1 kapsaminda ele alinabilmektedir ancak
bu terim Oliim, isten cikarilma ve ayrilik (Robertson vd., 2004) gibi olaylar1 da

kapsayabilmektedir.

Demografik risk faktorleri ¢ogu calismada net bir veri vermemistir. Benzer demografik
risk faktorleri iizerine ¢alisan benzer ¢aligmalar farkli sonuglar elde etmislerdir. Dogum
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yapan kadinin yas1 bunlardan biridir. Ergen anneliginin PPD i¢in 6nemli bir risk faktorii
oldugu anlasilmigtir (Robertson vd., 2004). Baz1 ¢alismalar ge¢ anne olmanin da bir risk
faktorii oldugunu belirtirken (Tambelli vd., 2025) bazi ¢alismalar yas ve PPD arasinda

bir baglanti olmadigini savunmaktadir (Baron vd., 2017).

Dogum yapan kadinin evli olup olmamasi da yapilan ¢alismaya ve ¢alismanin yapildigi
bolgeye gore farklilik gostermektedir. Bekar annelerin riskinin daha yiiksek oldugunu
belirten caligmalar vardir (Walker vd., 2021). Ancak evli olmakla bekar olmak arasinda
bir fark olmadigini belirten ¢aligmalar da vardir (Fisher vd., 2011). Benzer ¢eligkililer
gebeligin istenip istenmemesi, diisiik egitim ve sosyoekonomik statii, ¢gocugun cinsiyeti
ve cocuk sayis1 gibi faktorler icin de gecerlidir. Sayilan bazi faktorler kiiltiirel sebeplerden

karsimiza ¢ikabildiginden genelleme yapilabilecek bir veri elde edilememektedir.

Biyolojik risk faktorleri ise PPD ile baglantisi bazi noktalarda tartismali konulardan
biridir. Bagisiklik sistemi, emzirme hormonlari, hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA)
ekseni ve epigenetik faktorler ile bunlar etkileyen iireme hormonlari PPD’nin iizerine

calisilmig biyolojik risk faktorleridir (Carlson vd., 2025).

Bagisiklik sistemi gebelik siirecinde gebeligin devam edebilmesi i¢in antienflamatuvar
sitokinler tarafindan baskilanmaktadir. Dogum sirasinda ise proinflamatuar sitokinler
artar ve bu durum birkag hafta stirer (Schiller vd., 2014). Baz1 calismalar interlokin-6 (IL-
6), timor nekroz faktori alfa (TNF-a) (Dowlati vd., 2009) ve C-reaktif protein (CRP)
yliksekliginin PPD habercisi olabilecegini belirtirken (Liu vd., 2016); baz1 ¢alismalar ise
PPD ile bir baglantis1 bulunmadigini belirtmiglerdir (Dye vd., 2022). IL-6 yerine
interlokin-1 (IL-1) yiiksekliginin bir risk faktorii olarak bulanlar da vardir (Corwin vd.,

2008); ancak bu durum da tartismalidir (Dowlati vd., 2009).

Emzirme hormonlar1 olan oksitosin ve prolaktinin ancak 6zellikle oksitosinin PPD ile
dogrudan iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Schiller vd., 2014). Annenin bebegi emzirme
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durumunun PPD ile bir iligkisi oldugu bilinmektedir ancak bu iliskinin yapis1 konusunda
tartigmalar vardir: PPD emzirmeyi mi etkiler yoksa emzirme PPD’yi mi etkiler (Baser,
2018)? Stuebe vd. (2013), annede oksitosin seviyesini arttirdig1 icin emzirmenin PPD i¢in

koruyucu oldugu belirtmislerdir.

HPA ekseninde kortikotropin salgilatici hormon (CRH), adrenokortikotropik hormon
(ACTH) ve kortizol ¢alisilmistir (Dimcea vd., 2024). Bu ii¢ hormon dogum sirasinda
yiikselip, dogumu takip eden dort giin iginde diismektedir ancak HPA ekseninin normale
donmesi dogumdan sonraki 12 haftay1 bulabilir (Mastorakos & Ilias, 2003). Kortizol
seviyesi ve depresyon arasinda halihazirda bir baglanti bulunmaktadir; PPD i¢in de
kortizol yiiksekliginin bir risk faktorii oldugu séylenebilir (Dickens & Pawluski, 2018).
Ancak HPA ekseninin PPD iizerindeki risk etkisi de tartismalidir (Schiller vd., 2014; Chai

vd., 2022).

Epigenetik faktorler biyobelirte¢ olarak siklikla ele alinmaktadir. Serotoninle ilgili genler
PPD ile iligkileri tartismal1 (Chandra et al., 2024) da olsa en ¢ok ¢alisan genlerdendir: 5-
HTT (SLC6A4), TPH1 ve TPH2 ile HTR2A (Couto vd., 2015). MAOA ve COMT
polimorfizmleri de sik calisilmistir, ancak bulgular tutarsizdir. Chandra vd. (2024),
literatiir taramalarinda COMT geninin PPD ile iliskisini daha yiiksek bulurken; Dimcea
vd. (2024) literatiir taramalarinda MAOA ile PPD iligkisini daha yiiksek bulmuslardir. Bu
farkliligin sebebi literatiir taranirken bakilan ¢alismalarin ayni olmayisi olabilir. Ayrica
bakilan diger genler OXTR, ESR1 ve BDNF olarak siralanabilmektedir (Dimcea vd.,

2024).

Son olarak iireme hormonlar1 olan Ostrojen ve progesteron diger biyolojik risk
faktorleriyle de iliskileri nedeniyle en 6nemli risk faktorlerinden birini olusturmaktadir.
Ostrojenin HPA eksenini, serotonini ve emzirme hormonlarini etkiledigi bilinmektedir,

daha once bahsi gecen ESR1 geni de Ostrojen ile baglantilidir (Schiller vd., 2014). Her
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iki hormonda dogum ile ¢ok hizl1 bir diislis yasamasina ragmen progesteronun diisiisii ile
PPD arasinda daha dogrudan bir baglanti kurulmustur (Dimcea vd., 2024). Her iki
hormon da biyolojik olarak hormon dalgalanmalarina kars1 hassas olan kadinlarda PPD

i¢in bir risk faktoriidiir (Schiller vd., 2014).

Bu risk faktorleri disinda bazi ¢aligsmalar toplumsal cinsiyet rolleri, annelik kurumuna
verilen 6nem ve kadmin bu beklentileri karsilayamamasindan 6tiirii de PPD’nin ortaya

¢ikabildigini savunmaktadirlar.

Tani ve Tedavi Yontemleri

PPD’nin ¢alisilmas1 1980’ler gibi popiilerlik kazanmasi, tan1 araglarinin gelistirilmesine
de vesile olmustur. Giiniimiizde en ¢ok kullanilan tani araclarindan biri Edinburgh
Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi’dir (EDSDQ). Cox, Holden ve Sagovsky tarafindan
1987 yilinda duyurulan EDSDO, 10 sorudan olusan ve kendi kendine uygulanan bir
Olcektir. Bu oOlgekten 6nce PPD’nin tanisinda kullanilan Olgekler depresyon igin
kullanilan 8lgeklerdi; Beck Depresyon Olgegi, Zung Depresyon Olgegi ve Genel Saglik

Olgegi (General Health Questionnaire) gibi (Hopkins vd., 1984).

Cox ve digerleri (1987) halihazirda var olan belli tam1 araglarmi ve kendi yargilarmi
kullanarak 21 soru hazirlamistir. Bu sorular pilot ¢alismalarla yedisi kendi iiriinleri, altisi
diger ol¢eklerden olmak {izere 13 soruya diisiiriilmiistiir. On ii¢ sorudan ii¢ii, depresyon

dis1 faktorleri isaretledigi gerekgesiyle 6lgek dist birakilmis ve EDSDO olusturulmustur.

EDSDO’niin giivenilirligi i¢in yapilan ¢alismada Cox ve digerleri (1987), Edinburgh ve
Livinsgston’da yasayan ve birincil bakim saglayicilari tarafindan dogumdan 6 hafta sonra

depresyon potansiyeli goriilen 84 anneyle goriismeler yapmuslardir. Sagovsky Genel
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Saglik Anketi’ni kullanarak bu kadinlarla evlerinde goriismistiir. Kadinlar
goriismelerden 6nce EDSDO’yii doldurmus, cevaplar miihiirlii bir zarfa konularak
gizlenmistir. Ayrica arastirmacilarin sapmasini dnlemek amaciyla 12 normal kadin da
arastirma evrenine dahil edilmistir. Sagovsky biitlin siire¢ boyunca kadinlara birincil
bakim hizmetlileri tarafindan konulan potansiyel tamilar1 veya kadmlarm EDSDO
sonuglarii gérmemistir. Depresyon icin kullanilan tami kriterleri Spitzer ve digerleri
tarafindan yazilan Arastirma Tani Olgiitleri kitabindan almmustir. Depresif duygu durumu
gbsteren ancak Arastirma Tami Olgiitleri’ndeki kriterleri karsilamayan anneler ayrilmis

ve Cox tarafindan 12 farkli kadinla yerel saglik kliniginde goriismeler yapilmistir.

Cox ve digerleri (1987), dlgek kesme degerini 12/13 olarak belirlemislerdir. EDSDO
degerleri, goriismeler sonrasinda kadinlarin Arastirma Tani Olgiitleri tan1 kriterleri
cercevesinde konulan depresyon teshisleriyle kontrol edilmistir. Olgegin duyarliligi %86,
ozgilligi %78, pozitif 6ngdrii degeri ise %73 olarak bulunmustur. Bulgular yalnizca
Sargovsky’nin goriistiigii kadinlarla siirli tutuldugunda (n=60), duyarlilik %85, 6zgiillitkk
%77 seklinde daha biiyiik evreni desteleyecek sekilde c¢ikarken; pozitif 6ngdrii degeri

%83 e ylikselmistir.

Ayn1 yontemler kullanilarak evrendeki kadinlarla 11 hafta sonra yapilan goriismelerde iki
goriismede de Arastirma Tam Olgiitleri kriterlerine gore depresyonda olan kadimlarin
oleek degerleri cok degismezken (EDSDO-1 = 16.5; EDSDO-2 =15.38); ikinci goriisme
sirasinda depresyonda olmayan kadinlarin 6lgek degerlerinde diisme yasanmistir
(EDSDO-1=15.8; EDSDO-2 =9.8). Béylece EDSDO’niin giivenilirligini kanitlayan Cox
vd., (1987) 6lcegin yalniz bagina doldurulmamasi durumunda yanlis pozitif ve negatifler
verebilecegine zira kadinlarin yalniz olmadiklart durumlarda problemlerini abartma veya

kiigiiltmeye gittiklerine de dikkat ¢ekmislerdir.
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EDSDO’niin Tiirkiye’de yapilan gegerlilik ve giivenilirlik testi Engindeniz ve digerleri
tarafindan 1996 yilinda yaymlanmustir. Olgek ilk olarak Tiirk¢e’ye cevrildikten sonra
Ingilizce’ye geri gevrilerek dncelikle on kadindan olusan bir grupta denenmistir. Olgegin
son yedi giin i¢inde tanimlamasini her soruda tekrarlanmasi gerektigi bu asamada fark
edilmistir. Daha sonra 76 kadinla yinelenen calismada Olgek kesme degeri 12/13
alindiginda 6lgegin duyarliligi %84, 6zgiilliigii ise %88 olarak bulunmustur. Aydin ve
digerleri (2004) tarafindan 2001 yilinda 371 kadinla yapilan ¢aligsmada ise dlgek kesme
degeri 12/13 olarak kabul edildiginde dlgegin duyarlilig1 %75,5, 6zgilligii %71,5 olarak

gorilmiistiir.

Engindeniz vd. (1996), arastirmanin evrenini son alt1 ayda dogum yapmis, en az ilkokul
mezunu ve kendisinde ya da bebeginde organik bir rahatsizlik olmayan kadinlardan
olusturmuslardir. Aydin vd. (2004)’nin arastirma evreni ise postpartumun ilk yilinda olan,
egitim kisit1 olmayan ve daha once psikiyatrik tedavi almamis kadinlardan olugsmaktadir.
Aydin vd. ‘nin ¢alismasinda okuma yazma bilmeyen kadinlar 6lgegi bir saglik
personeliyle birlikte ¢ozmiislerdir. Aydin vd. 6lgegin kisi tarafindan kendi kendine
cevaplanmasinin yalanci pozitifleri arttirdigini, okuma yazma bilmeyen grupta yalanci
negatif oraniin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Her iki ¢alismada da psikiyatrik
tan1 DSM Icin Yapilandirilmis Klinik Goriismesi (SCID-I) kullanilarak konulmustur
ancak Engindeniz vd. (1996) DSM-III-R; Aydin vd. (2004) ise DSM-IV versiyonunu
kullanmislardir. Engindeniz vd. (1996) ayrica Genel Saglik Anketi ve Kumar & Robson
(1984) ile Appleby vd. (1994) calismalarindan faydalanarak olusturduklari

Sosyodemografik Bilgi Formu’na arastirmalarinda yer vermislerdir.
Aydin vd. (2004), Post Natal Depresyon oranini 35,8 olarak bulmuslardir.

EDSDO hakkinda en ¢ok &ne ¢ikan elestii EDSDO’niin Ingilizce konusulmayan

iilkelerde uygulanmasi ile ilgilidir (Shrestha vd., 2016). Olgegin gevirisinin getirebilecegi
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problemler, kiiltiirel farkliliklar ve Ol¢egi kullanan arastirmalarda evrenin toplumu
yansitmamasi, EDSDO’niin Ingilizce konusulmayan iilkelerde dogruluk oraninin
sorgulanmasma sebep olmaktadir. Gibson vd. (2009), EDSDO’niin dogrulugunu
inceledikleri calismada farkli iilkelerden ¢alismalar1 incelemislerdir. Olgegin kesme
degeri 12/13 olarak alindiginda, Ingilizce konusulmayan iilkelerde EDSDO’niin
duyarlilik ve 6zgiilliigiiniin Ingilizce konusulan iilkelere gore daha biiyiik bir farklilik

aralig1 gosterdigi saptanmustir (Gibson vd., 2009).

EDSDO’niin gevirisi sorunu disinda Avrupa kiiltiiriinde gelistirilen bir dlgek olmasi
sorunu da siklikla vurgulanmaktadir. Ruhsal sorunlar farkli kiiltiirde farkli ele
alinmaktadir. Islam gibi kendine zarar verme veya intihar gibi konularin yasak ve tabu

oldugu kiiltiirlerde EDSDO niin ilgili sorular1 kadinlarin cevaplarmi etkileyebilmektedir.

PPD’nin tedavisi i¢in kullanilan en sik kullanilan yontemler psikoterapi ve
antidepresanlardir. Bu iki yontem disinda transkranial magnetik stimiilasyon (TMS) ve
elektrokonvulziv terapi (EKT) ile norosteroid tedavileri de uygulanabilmektedir. Daha

nadir olarak hormon tedavileri de goriilebilmektedir.

Psikoterapinin PPD i¢in kullanilan farkli yontemleri bulunmaktadir. Biligsel-davranig¢i
terapi (BDT), kisilerarasi psikoterapi (KPT) ve psikodinamik psikoterapi en sik kullanilan
terapilerdir (Batt vd., 2020). Huang vd. (2018), BDT’nin kisa vadede olumlu sonuglar
verdigini ve bu sonuglarin {i¢ ay kadar korunabildigini ancak BDT’nin uzun vadeli
sonuglar1 konusunda daha ¢ok arastirma yapilmasini gerektigini belirtmislerdir. KPT ise
bir¢ok ¢alisma tarafindan PPD i¢in en verimli psikoterapi yontemi olarak ele alinmaktadir
(Batt vd., 2020; Stuart, 2014), PPD’nin bircok biyopsikososyal etmeninin olmasinin
KPT’nin 1y1 bir tedavi yontemi olmasinin nedenlerinden biri olabilecegini belirtmektedir.
Psikodinamik psikoterapi PPD ile ilgili fazla ¢alismasi olmayan bir terapi g¢esididir.

Valverde vd., 2023 yilinda yaptiklar1 ¢calismada psikodinamik psikoterapinin PPD ig¢in
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yararli bir tedavi yontemi olabilecegini bulmus ancak bu alanda arastirma eksikligi

oldugunu vurgulamislardir.

PPD’nin antidepresan ile tedavisi genellikle psikoterapi ile el ele ilerlemektedir. Regete
edilen ilaglar serotonin geri alim inhibitorleri olarak bilinen SSRI’lardir. Essitalopram,
sertralin, fluvoksamin ve paroksetin Onerilen antidepresanlardir (Carlson vd., 2025).
SSRI tipi antidepresanlarin ise yaramadigi durumda serotonin norepinefrin geri alim
inhibitorleri ya da SNRI tipi antidepresanlar 6nerilmektedir. Ancak Erdogan ve Hocaoglu
(2020), ¢ogu SNRI tipi antidepresanin PPD tedavisi ile ilgili kontrol calismasinin
olmadigini belirtmislerdir. Antidepresan kullaniminin dogru yapilmasi PPD tedavisinde
cok oOnemlidir. Zira tedavi goren kadinin emzirme durumu, ilacin bebegi de
etkileyebilmesine sebebiyet vermektedir (Carlson vd., 2025). Bu sebeple ilagsiz tedaviler

Onem kazanmaktadir.

Erdogan ve Hocaoglu (2020) TMS’den bahsetmelerine ragmen PPD tedavisine etkisinin
gorildiigli yeterli ¢alisma olmadigini belirtmektedirler. Lee vd. (2021) de TMS’nin
peripartum depresyonda etkilerini gormek i¢in yaptiklari meta analizde olumlu sonuglar
bulundugunu ancak bu alanda daha ¢ok arastirmanin gerekli oldugunu belirtmislerdir.
TMS’ye kiyasla EKT daha ¢ok calisilmigtir. EKT’nin psikoterapi ve antidepresana
direngli PPD hastalarmin tedavisinde kullanilmasi tercih edilmektedir (Carlson vd.,

2025).

Literatiirde iki norostreoid bilinmektedir: Brexanolone ve Zuranolon. Her ikisi de
nispeten yeni sayilabilecek ilaglardir, Brexanolone 2019 (Erdogan ve Hocaoglu, 2020),
Zuranolon (Dimcea vd., 2024) 2023 yilinda ABD Gida ve Ilag Dairesi (The US Food and
Drug Administration;, FDA) onayr almiglardir. Brexanolone, perinatal depresyonun
tedavisi icin FDA tarafindan onaylanan ilk ilagtir ve ¢ok hizli etki etmektedir (Carlson

vd., 2025). Zuranolon ise PPD’nin tedavisi i¢in FDA tarafindan onaylanan ilk oral ajan
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olarak ge¢mektedir ve Brexanolone ile benzer sekilde ii¢ giin igerisinde etki

gostermektedir (Dimcea vd., 2024).

Hormonal tedavi olarak dstradiol ve progestin dne ¢ikmaktadir. Her iki hormonda dogum
sonrasinda hizl diisiisleri sebebiyle PPD ile iliskili olabilecek risk faktorleri arasindadir.
Erdogan & Hocaoglu (2020), yapay progestinin dogum sonrasinda kadimnlar tarafindan
kullanilmasinin depresif belirtilere yol agabileceginden bahsederek PPD tedavisi i¢in
kullanilmamasi gerektigi hakkinda uyarmaistir. Li vd. (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise Ostradioliin miktarinin degil Ostradioliin dalgalanmalarinin diizenlenmesinin daha

etkili olabilecegi bulunmustur.

Goriildiigii tizere PPD’nin tedavisi i¢in sik kullanilan yontemler ruhsal rahatsizliklarla
baglantilidir. Her ne kadar hormonlarla baglantili tedavi yontemleri bulunsa da PPD i¢in
genel kabul bir ruhsal hastalik oldugudur. PPD’nin Tiirk saglik sisteminde nasil ele
alindig1 bir sonraki boélimde, Saglikta Doniisiim Programi (SDP) kapsaminda

incelenecektir.
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SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI

Saglik Bakanligi iilkemizde 1920 yilinda, daha Kurtulus Savasi devam ederken
kurulmustur. 1923’e kadar Saglik Bakan1 Adnan Adivar’dir. Cumhuriyetin ilan1 ile Refik
Saydam Saglik Bakani olmustur. Bu donemde Saglik Bakanligi yapilanmasmin
olusturulmasi, yayginlastirilmasi ve desteklenmesi hedeflenmistir. Tek merkezden dikey
orgiitlenen bir saglik sistemi olusturulmus; tasrada saglik miidiirliikleri onlarin altina da
hiikiimet tabiplikleri kurulmustur (Akdur, 2008). Bu birinci basamak olarak hizmet veren
ve Onleyici saglik konusunda calisan birimler disinda, mahalli idareler tarafindan
yuritilen tedavi merkezleri kurulmasi istenmistir (Altindag&Yildiz, 2020). Refik
Saydam ayrica biitiin saglik personelinin yonetimini de bakanlik altina toplamistir.
Personelin egitimi i¢in okullar agilmasi, personelin atanmasi ve denetimi gibi tiim konular

bakanlik ¢atis1 altinda toplanmistir (Altindag&Yildiz, 2020).

1938°den 1960’a kadar olan donemde mevcut sistemin giiclendirilmesi, sagligin bakanlik
tekelinden ¢ikmasi ve sosyal politikalar 6nem kazanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003).
Onleyici saglik hizmetleri yapilandirilmas:  giiclendirilmis, saglik ocaklari
yayginlastirilmig, farkli rahatsizliklar icin 6zellesmis hastaneler kurulmaya baglanmig
(Cocuk, verem, dogum...vb.). ve hastane hizmetleri tamamen Saglik Bakanligina
baglanmistir  (Altindag&Yildiz, 2020). 1945 yilinda Isci Sigortalari Kurumu
olusturulmus, 1952 itibariyle bu kurum iscilere yonelik saglik hizmetlerini kendi
bilinyesinde toplamistir (Ak, 2021). Bu kurum daha sonra Sosyal Sigortalar Kurumuna
(SSK) dontiserek ayni donemde olusumu baslayan Emekli Sandigi yapilanmasiyla
birlikte saglik gilivencesinin kapsaminin genisletilmesinin ilk adimlarin1 olusturacaktir
(SB, 2003). Ayrica gozliikciiler, eczacilar ve hemsireler gibi saglik sisteminin parcasi
olan alanlar kanunla diizenlenmis (T.C. Saglik Bakanligi, 2003); insan altyapisinin
olusabilmesi i¢in okullar agilmistir (Altindag&Yildiz, 2020). Tedavi hizmetlerinin (SSK,

Milli Savunma Bakanlig1 ve tiniversite hastaneleri hari¢) tek merkezde toplanmasi, birinci
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basamak saglik hizmetlerinin geri planda kalmasina sebep olmustur. 1950’lerden itibaren
liberal politikalarin iilke giindemine gelmesiyle saglikta 6zel sektor tartigmalari baglamis,

1960’lara gelindiginde saglik hizmetleri ¢ok merkezli ve baglantisiz bir hale gelmistir.

1961 yilinda saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesine yonelik kanun g¢ikartilmig, 1980
yilina kadar bu ¢er¢evede Genel Saglik Sigortasi’nin olugturulmasi, bes yillik kalkinma
planlarinin hazirlanmasi ve sagligin sosyallestirilmesi gibi konulara dncelik verilmistir.
224 sayil1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, saglik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi, 1iyilestirilmesi ve devlet eliyle biitiinciil bir sekilde halka
ulastirilmasini amaglamistir (Akdur, 2008). Bu kapsamda Genel Saglik Sigortas1 (GSS)
olusturulmaya ¢alisilmis ancak yasalasamamustir (Altindag&Yildiz, 2020). ilk defa bu
donemde saglik politikalar1 siireli planlarla olusturulmaya baslanmistir. Bes yillik
kalkinma programlar1 bu tarihten itibaren Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan
politikalarin 6nemli unsurlarindan biri olmustur. Hem GSS planlamalari hem de bes yillik
kalkinma programlar1 sagligin sosyalizasyonunu 6n planda tutmustur. Bu kapsamda
Saglik Ocaklarinin verdigi hizmetler genisletilmis, sosyalizasyon i¢in pilot uygulamalar
baglatilmis ve doktorlarin 6zel hizmet vermesi yasaklanmistir (SB, 2003). Biitiin bunlara
ragmen on bes yilda iilke geneline yayilmasi beklenen sagligin sosyalizasyonu basarilt

olamamustir.

1980’11 yillarda sagligin sosyalizasyonunun kapsami genisletilmeye ¢alisilmig, ancak ne
GSS kurulabilmis ne de bu politikalar sonu¢ vermistir. 1990’11 yillarla birlikte neoliberal
ekonomi politikalarinin etkisiyle saglik hizmetlerinin 6zellesmesine yonelik ¢alismalar
yapilmis ancak bu durum gerceklesmemistir. i1k ulusal saglik kongreleri de bu donemde
yapilmig ve sistemin yeniden yapilanma siireci baglamistir. Yesil kart uygulamas: da bu
donemde sosyal gilivenlik kapsami disinda kalan ve ekonomik durumu iyi olmayan

bireyler i¢in baglatilmistir (Cavmak&Cavmak, 2017).
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Saglik Bakanliginin Aralik 2003 yilinda yayinladigr “Saglikta Doniisiim”™ baslikli belge,
2000’lerin basinda iilkenin durumunu ozetlerken anne ve bebek sagligini en basa
koymustur. Anne ve bebek dliimlerinin iilke genelinde azalmasina ragmen diger {ilkelere
gore hala oldukga yiiksek olduguna dikkat ceken belge, ayn1 zamanda kir ve kent ile
bolgesel saglik durumlari arasindaki farkliliklara da dikkat ¢ekmektedir. (T.C. Saglhk

Bakanligi, 2003)

Kadmlarin dogum 6ncesi ve dogum sirasinda saglik hizmetlerine ulasamamasinin hem
anne hem de bebek Oliimleri i¢in 6nemli bir gosterge oldugu vurgulanmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2003). 5 yas sonras1 dliimlerde ise kanser, kalp rahatsizliklari, diyabet
gibi daha kronik rahatsizliklarin 6n planda oldugunu belirten belge, enfeksiyon kadar bu

alanlara da oncelik verilmesi gerektigini belirtmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2003).

Saglikta Doniisiim Belgesi, bu yetersizlikleri birkag sebebe baglamaktadir. Saglik
ocaklari, verem dispanseri, aile planlamas1 ve ana-¢ocuk sagligi merkezleri, gibi yapilarin
kurumsallagamamas1 bu sorunlarin basini ¢ekmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003).
Sevk sisteminin yetersizligi, hekimlerin bu alanda ¢aligmak i¢in yeterli egitim almamis
olmasi, yine hekimlerin uzmanlagmaya iliskin kaygilar1 ve sosyoekonomik durumu
halkin bu hizmetleri atlayarak dogrudan hastanelere yonelmesine sebep olmaktadir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2003). Bu durumla birlikte politik kaygilarla yapilan dengesiz
yatirimlar, hastalarin yalnizca pargasi olduklar1 sosyal giivenlik sistemi kapsaminda
hizmet veren hastanelere gidebilmesi, hastanelerin diizgiin isletilememesi gibi sebepler
hastanelerde yigilmalara, {icret artisina ve hizmette kalite diislisiine neden olmaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2003).

Saglik sistemlerinin finansmant hem devlet hem de vatandas tarafindan yapilan
O0demelerle saglanmaktadir. Buna sosyal giivenlik kurumlarindan yapilan 6demeler de

dahildir. Saghk Bakanligina gore finansmanla ilgili saptanan durum celiskilidir (T.C.
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Saglik Bakanligi, 2003). OECD iilkelerine gore sagliga yapilan harcama diisiik kalmasina
ragmen, vatandaglar tarafindan yapilan harcamanin OECD standartlarina gore fazla
oldugu saptanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Buna ragmen finansman yiikii
sistemin karmasiklig1 sebebiyle kamu biitcesi tizerindeki yiikii arttirarak devlet iizerine
cokmiistiir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Gayrisafi milli hasiladan saglik sitemine yeterli
pay saglanamadigi da belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Bu ¢eliskili durumun
tim vatandaglar1 kapsayan genel bir saglik sigortasinin yoklugu, var olan sigorta
kurumlarinin farkli rejimleri, tam sigortali sayisinin bilinememesi gibi sebepleri
bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2003). Bu da saghgin finansmanindaki
koordinasyon eksikligini gozler dniine sermektedir. Ayrica saglik hizmetinin de devlet
tarafindan saglanmasi ayr1 bir finansman agig1 ortaya ¢ikarmaktadir. (T.C. Saglik

Bakanligi, 2003)

Hizmeti saglayan saglik personelinin yetersizligi, c¢alisanlarin {lke igerisinde
dagilimindaki dengesizlik ve nitelik de Onem verilen konulardandir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2003). Bu durumu diizeltmek igin getirilen zorunlu gorevlendirme gibi
sistemler sonu¢ vermemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Personel kaynaginin farkl
kurumlar tarafindan planlanmasi, egitilmesi ve kullanilmasi, bu kurumlar arasindaki
koordinasyon eksikligi sebebiyle sorunlara sebep olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi,
2003). Personel istihdaminda tip egitiminin niteligi ile ilgili endigeler, hemsirelik
egitiminin seviyesi lizerine tartismalar ve hekimler harici saglik elemani yetistiren
kurumlardan mezun olan bireylerin yasal meslek tanimlarinin yasalarda yer almamasi

sebebiyle kamuda is bulamamasi gibi sorunlar vardir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003).

Benzer sekilde, saglik politikasi, saglik yonetimi ve hastane isletilmesi gibi alanlarda
egitimin sinirli ve yetersiz olmasi nitelikli yonetici konusunda bir agik olusturarak sistemi
zayiflatmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Saglikta Doniistim belgesi ayrica saglik

calisanlarinin  devlet memuru kabul edilmesinin sabit iicretlendirme, merkez
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miidahalelerinin ¢alisma giivenligini azaltmasi ve siyasi etkiler gibi sikintilar yarattigini

belirtmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003).

Saglik sistemi icerisinde vatandaslarin saglik kayitlarinin biitiinciil bir sekilde
kaydedildigi bir bilgi sistemi mevcut degildir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Biitiinciil bir
tibbi kayit sisteminin yoklugu hasta verilerinin analizini zorlastirmaktadir (T.C. Saglik
Bakanhigi, 2003). Zira elle tutulan kayitlar diizensiz, kayip veya anlagilmaz
olabilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Bu kayitlara kisisel mahremiyetin de
korunarak ulasilmasi, kayitlarin verilere doniistiiriilmesi ve bu verilerin analiz edilerek
bilgiye donistiiriilmesi sistemin ihtiyaclarinin goriilebilmesi igin gereklidir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2003). Bu konuda personelin isteksizligi ve egitimsizligi de ayr1 bir sorundur

(T.C. Saglik Bakanligi, 2003).

Ilag politikasindaki diizenleme eksikleri de saglik sistemini etkilemektedir. Ila¢ denetim
ve ruhsatlandirma gorevi goniillillik esasina dayandigindan, ila¢ sisteminin
yavaglamasina ve aksakliklara neden olmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Ilaglarla
ilgili aragtirmalar, ilacin {iretimi, satisi, fiyatlandirilmasi, kullanimi gibi alanlarda da
sorunlar mevcuttur (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Ayrica ilag kullanim1 diisiik olmakla
birlikte OECD iilkelerine gore ilac giderleri yaklasik iki kat daha fazladir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2003). Saglikta Doniisiim Programina gore ilag giderleri saglik harcamalari

icerisinde %40 civarinda bir orana sahiptir (T.C. Saglk Bakanligi, 2003).

Saglik Bakanlig1 birinci ve ikinci basamak saglik hizmetleri ile dikey bir yapilanma
sistemini olusturmustur (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Daha 6nce de bahsedildigi gibi,
farkl saglik merkezleri araciligi ile her biri baska bir veya birkag rahatsizliga odaklanan
kurumlar kurulmustur. Ancak bu ayr1 ayri1 calisan kurumlar, halihazirda var olan
kaynaklarin en etkili sekilde kullanimini engellemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003).

Merkezi teskilat, yatirim, finansman, insan kaynaginin saglanmasi gibi konularla birlikte;
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yesil kart uygulamasinda saglik hizmetinin bedelinin de karsilanmasi, hizmet
standartlarin1 olusturmak ve denetlemek gibi birbiriyle celisen gorevleri listlenmistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Boylece biitiinlesmis ve hareketli bir saglik yapilanmasi
yerine, sorumluluk alanlar1 karmasik ve sistemi duragan tutan bir yapilanma olusmustur
(T.C. Saghk Bakanhgi, 2003). Saglikta Doniisim Programi bu yapilanmanin

biitiinlesmesi ve dinamiklesmesi i¢in olusturulmustur (T.C. Saghk Bakanligi, 2003).

Saglikta Dontlisim Programi, sistemin mevcut yapilanmasini kademeli bir sekilde
doniistirmeyi amaglamaktadir. Saglik Bakanligi mevcut sistemi doniistirme amact
tastyan bu yeni yaklagima bu nedenle reform olarak bakmamaktadir (T.C. Saglik
Bakanligi, 2003). Programin amaci “saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete
uygun sekilde organize edilmesi, finansmaninin saglanmasi ve sunulmasi1” (T.C. Saglik

Bakanligi, 2003) olarak belirtilmistir.

Programin dokuz ilkesi sirasiyla; insan merkezlilik, siirdiiriilebilirlik, stirekli kalite
gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giicler ayriligi, desantralizasyon ve

hizmette rekabettir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003). Bu ¢ergevede programin bilesenleri:

¢ Planlayici ve denetleyici bir saglik bakanligi,

e Herkes i¢in genel saglik sigortast,

e Saglik hizmet sisteminin yaygin, ulasilabilir ve giiler yiizlii hale getirilmesi;
e Temel saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi ve aile hekimligi,
e Etkili ve kademeli sevk zinciri,
e Saglik isletmelerinin idari ve mali 6zerkligi,

e Saglik insan giicliniin yapilandirilmasi,

e Sistemi destekleyecek egitim ve bilim kurumlari,

e Saglik hizmetlerinin kalite ve akreditasyonu,

e Ila¢ ve malzeme ydnetiminde kurumsallasma
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e Ulusal ila¢ kurumu
e Tibbi cihaz kurumu ve

e Saglik Bilgi Sistemi’dir (T.C. Saglik Bakanligi, 2003).

SDP’nin ii¢ ayag1 bulunmaktadir: Genel Saglik Sigortasi, aile hekimligi ve Kamu Hastane
Birlikleri. Bu ii¢ ayak ayni zamanda saglik personelini de etkilediginden bir dérdiincii

ayak olarak bu baslig1 da sayabiliriz.

2008 yilinda yiiriirliige giren 5510 sayili “Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu”, ayn1 yil biitiin sosyal sigorta kurumlarini bir biinyede toplamis, 2010°dan
itibaren kamu c¢alisanlarini da bu biinyeye dahil etmistir (Kasapoglu, 2016). 2012
itibariyle 1992 yilindan beri uygulanan yesil kart uygulamasina son verilmis ve bu grup
da GSS kapsamina girmistir (Altindag&Y1ildiz, 2020). GSS’nin uygulamaya konmasiyla
saglik herkes tarafindan, tiim saglik kuruluglar1 bilinyesinde erisilebilir ve standardize

olmus bir yap1 kazanmistir (Altindag&Yildiz, 2020).

Ancak bu yapilanma ¢ok olumlu karsilanmamistir. Ozellikle bu sistemin finansmaninin
saglanmas1 ve dolayisiyla siirdiiriilebilirligi konusunda elestiriler bulunmaktadir. GSS
finansmanin1 prim 6demeleri ilizerinden saglamaktadir. Prim 6demeleri kisi gelirinin
%12,5’ini bulabilmektedir; ¢alisilan kuruma goére bu oranin ya tamami ya da belli bir
ylizdesi sigortali tarafindan karsilanmak zorundadir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1 Kanunu, 2006). Prim ddemesi yapmayan bireyler, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanigsma Vakiflarinin yaptig1 gelir testi ile geliri asgari iicretin iigte birinden az oldugu
tespit edilen bireylerdir. (Altindag&Yildiz, 2020). Yillik 30 giin prim 6demesinin altinda
kalan ve yine 60 giinlin iizerinde prim borcu olanlar ise saglik hizmetlerinden

yararlanamayacaktir (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu, 2006)

Prim 6demelerinin diginda katilim pay1 6demeleri de giindeme gelmektedir. Katilim pay1

hekim ve dis hekiminde ayakta tedavide, bu tedavi sonrasi yazilan ilaglarda, viicut dis1
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protez ve ortezlerde ve bazi hastaliklarin yatarak tedavisinde alinmaktadir (Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 2006). Gelir testi ile belirlenmis bireyler
katilim paylarmi geri alabilirler. Katilim paymin miktar1 ve 6denme sekli ile katilim pay1

gerektirecek ya da gerektirmeyecek rahatsizliklar Kurum tarafindan belirlenmektedir.

Akdur (2008), GSS’nin sosyal devlet anlayisindan, saglikta 6zellestirmeye gecis aract
oldugunu belirtmektedir. Temel teminat paketinin daraltilmasi, prim 6demeleri ve katilim
pay1 vatandaglarin bircogunun saglik hizmeti alabilmek i¢in cepten 6deme yapmasi
anlamma gelmektedir. Cavmak ve Cavmak (2017), 6zel saglik kurumlarina sevk
imkaniyla birlikte bu sistemin saglik hizmetini satin alinacak bir hizmet haline
getirildigini belirtmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi (2003) de Tiirkiye’de kayitsiz ¢alisma
ve gelir dagilimiin adaletsizligi goz Oniine alindiginda saglhigin 6deyebilene ulasilabilir
olmasini elestirmis, bu durumun saglik hizmetlerinin pahalilagmasina sebep olacagini
ongormiistiir. Son olarak Kasapoglu (2016), Yesil Kart’in yayginlastirilmasi,
kaldirilmasinin gecikmesi gibi konular1 hiikiimetin oy devsirme ¢abasi ve bagimli niifus

yaratma ¢abasi olarak gérmektedir.

Toplumsal cinsiyet acisindan bakildiginda egitim ve istthdama sinirli katilimi olan,
caligsa bile ekonomik ozgiirliigii olmayan veya kayitsiz calisan olan kadinlarin bu
sistemden faydanlanmasi zor géziikmektedir. Kadinlarin 6zellikle kirsal bolgelerde saglik
hizmetlerine smirli ulasimi bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanhigi, 2003). Tirkiye’de
kadmlarin sagliga ulagiminda okur-yazarlik, ekonomik 6zgiirliikk ve toplumsal cinsiyet
rolleri 6n plana ¢ikmaktadir; zira kadinin tek basina bir yere gitmesi ve kendi basina karar
almasi -0zellikle tireme saghigi ile ilgili- olumsuz karsilanmaktadir (Eryillmaz, 2020). Bu
durumda kendi geliri olmayan, kocasi veya ailesinin geliri veya sigortasi lizerinden saglik

hizmetlerine ulasabilen kadinlar i¢in GSS istismara acik bir sistemdir.
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2004 yilinda 5238 sayil1 Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi1 Hakkinda Yasa ¢ikarilmis ve
bu kapsamda ilki Diizce’de olmak iizere g¢esitli bolgelerde aile hekimlikleri kurulmustur
(Kasapoglu, 2016). Birinci basamak saglik hizmetleri boylece saglik ocagi sisteminden
aile hekimligine kaydirilmistir. Aile hekimligi sistemi, kisinin bakim alacagi hekimi
secebilmesini, kisinin bireysel saglik hizmetlerini biitlinciil bir sekilde tek kaynaktan
alabilmesini, bdylece ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmeti veren kurumlarda
yigilmanin azaltilmasini hedeflemektedir (Halk Sagligi Genel Midiirliigi, t.y.). Aile
hekimligi bireysel koruyucu hizmetlere odaklandigindan, toplumsal koruyucu
hizmetlerin  verilmesi Toplum Saghigt Merkezleri iizerinden saglanmaktadir

(Cavmak&Cavmak, 2017).

Aile hekimleri haftada kirk saatten az olmamak sartiyla calismaktadir; buna mesai dis1
calismalar dahil degildir (Aile Hekimligi Kanunu, 2004). Aile hekimi koruyucu saglik
kapsaminda hastaliklara yonelik izlem ve tarama, saglikla ilgili rehberlik ve diizenli
muayene hizmetleri ile tedavi edici kapsamda birinci basamak tani, tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerini (evde takip, tetkik, gozlem... vb.) saglamakla yiikiimliidiir
(Aile Hekimligi Kanunu, 2004). Ayrica toplum sagligi ile ilgili veri toplamak, sorumlu
olduklar1 bireylerin ve belgelerinin kayitlarini tutmak ve giincellemek, saglik planlamas1
ile saglik hizmetleri koordinasyonunun saglanmasi gibi sorumluluklar1 da vardir (Yaymn
ve Alper, 2023). Yaym ve Alper (2023) bu is yiiki fazlaligina ragmen hekimlerin

cogunlukla yalnizca klinik hizmet verdiklerini belirtmislerdir.

Aile hekimleri ve onlarla ¢alisacak personel s6zlesmeli ya da Saglik Bakanlig1 tarafindan
gorevlendirilerek ¢alisabilirler. Ancak hekimler bu sistemde ¢alisan personelin bir nevi
“patronu” konumundadir zira ¢alisacaklar1 personeli segebilirler (Yayin ve Alper, 2023).
Kasapoglu (2016), bu duruma dayanarak aile hekimligi sisteminin saglik ocaklarindaki
ekip anlayis1 yerine hekim {izerine kuruldugunu belirtmektedir. Ayrica hekimlerin kayitli

hasta sayisinin belirli bir seviyenin altina diismesi durumunda sodzlesmelerinin
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feshedilmesiyle karsilasabilirler (Kasapoglu, 2016). Bu da hekimlerin ve c¢alisanlarin
rekabet adi altinda daha ¢ok g¢alismalarma ve hastaya gereken degil hastayr memnun

edecek hizmeti saglamalarina sebebiyet verebilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2003).

Hekim dahil biitiin ¢alisanlarin sézlesmeli olmasi, hekimlerin hizmet saglayicilari tageron
firmalar lizerinden segebilmesi ve rekabet anlayisi, Aile hekimligi sisteminin sagligin
Ozellestirilmesi i¢in bir ilk adim oldugu gostermektedir. TTB, bu sistemin saglik
harcamalarin1 arttiracagini, hekimler i¢in kotii calisma kosullar1 ve diistik licretle

giivenceden yoksun bir ¢alisma ortami olusturacagini belirtmektedir.

Saglik ocaklari, Kadin Sagligi Hareketi’nin de onceledigi koruyucu saglik hizmetleri
acisindan onemi yiiksek bir kurumdu. Aile hekimlikleri, hem “bireysel” hem de aileye
yonelik hizmet vermektedir. GSS’de tartisilan ekonomik bagimsizlik, diisiik egitim
durumu ve toplumsal cinsiyet rolleriyle ilgili tartismalar bu kurum i¢in de gecerliligini
korumaktadir. Ustelik az niifuslu ve korumasiz bir ortamda saglhk personelinin kendini
riske atmadan bu kadinlara yardim etme olanagi da diistiktiir. Ev ziyaretleri gibi hastanin
doktora gitmesine gerek kalmayan uygulamalar olumlu olmakla birlikte, ¢ogunlukla
gebelik, dogum sonrasi, yatalak hasta veya yaslilar i¢in kullanilmaktadir (Aile Hekimligi

Kanunu, 2004).

Kirsalda zorunlu gorevlendirmeyle bulunan, sézlesmeler iptal edildigi i¢in birden fazla
bolgeye nobet usiilii bakmak zorunda olan bir hekimin, Aile hekimliklerinden beklenen
gorevlerin hepsini diizgiin bir sekilde yerine getirmesi zordur. Biitiin bunlar g6z 6niine
alindiginda, birincil basamak olarak hizmet vermesi gereken Aile Hekimliklerinin ad1 var

kendi yok bir sekilde uygulamaya kondugu goriilmektedir.

Kamu Hastane Birlikleri (KHB), ikinci ve ii¢lincli basamak saglik kuruluslarinin Saglik
Bakanlig1 idaresinden 6zerk bir idareye gecmesi i¢in 633 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ile 2011 yilinda kurulmustur (Altindag&Yildiz, 2020). Saglikta Doniistim
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programinin ii¢lincii ayagi olarak gecen KHB, aslinda Saglik Bakanliginin planlayici ve
denetleyici gorevini iistlenerek yeniden yapilanmasini saglamistir (Cavmak ve Cavmak,
2017). Ancak bu sistem kisa omiirlii olmus ve 2017 yilinda 694 sayili KHK ile
kaldirilmistir, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu da Genel Miidiirliik adi altinda tekrar

Saglik Bakanligina baglanmistir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2018).

KHB’nin “6zerklesmesi” aslinda 6zel sektdre gecisin bir ayagi olarak okunmugstur. Kamu
Ozel Isbirligi Modelinin saglik sistemi igerisine entegre edilmesi (Mamur Isik¢, 2016)
ve saglik isletmesi sisteminin uygulanmaya baglanmasi bu gegisin en belirgin iki noktasi
olarak degerlendirilebilir (Ataay, 2007). Ataay (2007) bu sistemi siirdiiriilebilir

olmadigini, kar odakl1 oldugunu ve hizmet kalitesini diisiirecegini belirterek elestirmistir.

Yukarida bahsedilen {i¢ ayagi da etkileyen en dnemli unsur personelinin durumudur.
Saglik personeli kamu ¢alisani statiisiinden s6zlesmeli personel statiisiine gegirilmistir.
Ucretlendirme performansa dayali bir politika izlemektedir. Son olarak saglik personeli

egitiminin kamusal fayda yerine kar amaciyla ilerletildigi tartismas1 bulunmaktadir.

Bu durum daha 6nce Aile hekimligi konusunda belirtildigi gibi is glivencesini ortadan
kaldirmakta ve taseronlasmanin Oniinlii agmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2003).
Ucretlendirme performansa dayali bir politika izlemektedir. Son olarak saglik personeli

egitiminin kamusal fayda yerine kar amaciyla ilerletildigi tartismasi bulunmaktadir.

Performansa dayali iicretlendirme ve saglik ¢alisanlarinin s6zlesmeli statiiye gecisi, is
giivencesizligini arttirdigit ve calisma kosullarint zorlastirdig1 i¢in c¢okga elestiri
almaktadir. Saglik ¢alisanlarinin s6zlesmeli statiistinden kaynaklanan diisiik iicret ve uzun
calisma saatleri ile performansa dayali tlicretlendirme sistemi birlikte saglik hizmetinin
niteligine degil niceligine odaklanan bir yapmin olustugunu gostermektedir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2003). Zira saglik calisanlar1 is gilivenliklerini ve gecimlerini
saglayabilmek i¢in iyi hizmet vermeye degil ¢ok hizmet vermeye zorlanmaktadir.
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Performansa dayali Ttcretlendirme hekimin yaptigi her islemin idare tarafindan
belirlenmis bir puan tablosu lizerinden degerlendirilmesi ile gerceklestirilmektedir. TTB
(2009) performansa dayal1 iicretlendirme sisteminin uygulama hatalarinda artisa sebep
oldugunu, belli uygulamalarin 6ncelik kazandigini, hekim ile saglik personeli, hekim ile
hekim ve hekim ile hasta arasindaki iligkileri olumsuz etkiledigini ve hekim motivasyonu

ile calisma kosullarinin koétiilestigini ortaya koymustur.

Performansa gore iicretlendirme ayrica saglik personeli egitimini de etkilemektedir.
Kasapoglu (2016), uzmanlagmanin gelir ve statii getirici yoniinii belirtmekle birlikte, bu
sistem icerisinde asir1 uzmanlagsmanin ortaya ¢iktigini ve sistemin pratisyen hekim yerine
uzman hekim tercih ettigini belirtmistir. Teorik ve pratik egitime ayrilan siirenin yaninda

giincel gelismelerle ilgilenme stirelerinde de azalma saptanmistir (Tiirk Tabipleri Birligi,

2009).

SDP’nin saglig1 bir hak yerine bir hizmet olarak ele alisi, zaten sagliga ulagimi kisithi olan
kadinlarin bu hizmetlere ulagiminin zorlasmasi anlamina gelmektedir. Burada kastedilen
tireme saglig1 konusu degil, genel sagliktir. Zira SDP, annelige ve aileye biiyiik vurgular
yapmaktadir. Bu ¢ergevede iireme sagligi, aile planlamasi, gebelik ve gebelik sonrasi igin

olusturulmus bir¢ok protokol bulunmaktadir (Karacan&Gokge, 2020).

SDP’ye getirilen elestiriler biitiinciil bir sekilde ele alindiginda sagligin metalasmast,
hastanin miisteri, saglik personelinin is¢i, saghik hizmetlerinin ise kar odakli ele
almmasimin baslica basliklar oldugunu sdyleyebiliriz. Ayrica Saglik Bakanliginin yani
devletin gerek finansman gerek giivence saglayici gerekse hizmet verici olarak saglik

sektdriindeki roliiniin gitgide daraltilmasi1 da 6nemli bir elestiri olarak goriilebilir.

Sonu¢ olarak SDP hedefledigi bilesenler cergevesinde gelismekte ve saglik sistemini
dontstiirmektedir. Ancak bu siirecte Tiirkiye’de saglik hakki, koruyucu hizmetler ve
saglik personelinin maddi manevi durumu zarar gérmektedir.
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SDP ve Kadin Saghg: Hareketi

SDP’ye Kadin Saghigi Hareketi (KSH) iizerinden bakilarak bir feminist okuma
yapildiginda karsimiza ilging bir tartisma ¢ikmaktadir. KSH 1960 ve 1970’lerde 6ncelikle
ABD’de de ortaya ¢ikmis ve kiirtajin yasallagmasindan baglayarak genel kadin sagligina
yonelik bir¢ok tartismayr glindeme tasimistir. Kadinlar bu siirecte dogum siirecine
olabildigince az medikal miidahale, kiirtajin yasallagsmasi ve kisirlagtirma istismarinin -
ozellikle ABD’dedeki irksal azinliklar tizerinde- sinirlandirilmas: gibi kendi lireme
saglikliklar1 lizerinde s6z hakki olma yolunda 6nemli haklar kazanmislardir (Norsigian,
2019; Nichols, 2000). Bu haklarin yan1 sira KSH, saglik alaninda toplumsal cinsiyet
temelli arastirmalarin gerekliligini ortaya koymus ve sagliga ulagimda kadmlarin

karsilastig1 sorunlarin taninmasini da saglamistir (Nichols, 2000).

KSH’nin iki ana tartismasi bu kapsamda iki ana baslik altinda toplanabilir: kendi bedeni
tizerinde -0zellikle tireme sagligi kapsaminda- s6z sahibi olma ve sagliga esit ulasim.
Sagliga esit ulasim yalnizca doktor veya saglik merkezlerine ulasimi kapsamamaktadir.
Kadin hastaliklar1 lizerine ¢alisilmasi, kadinlarin ilag deneylerinde yer almasi, kadin ruh
sagligmin ciddiye alinmasi, kronik rahatsizliklarin kadinlar iizerindeki etkisinin

arastirilmasi gibi konular da sagliga ulasim kapsamindadir (Fletcher, 2023).

Kadmin tireme saglig1 ve kendi bedeni iizerindeki kontrolii 6zellikle kiirtaj baglaminda
Tiirkiye’de tartigmali bir konudur. Kiirtaj {ilkemizde 1983 yilindan beri on haftaya kadar
yasal olarak uygulanabilmektedir (Simsek&Cakmak, 2019). Ancak Kadir Has
Universitesi Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Calismalar1 Merkezi’nin 2020 Kiirtaj
Raporuna gore Tiirkiye’de kamu hastanelerinde bu hizmete ulasmak neredeyse imkansiz

durumdadir (O’Neil vd., 2020).

Ureme sagh ile ilgili bir diger tartismali mevzu dogum kontrol yéntemlerine ulagimdir.

Arda & Arda (2016), dogum kontrol yoOntemlerine {icretsiz ulasitmin bilerek
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engellendigini belirtmektedir. Kiirtaja ve dogum kontrol yontemlerine ulasimin
engellenmesi, AKP hiikiimetinin 2011 se¢imlerinden sonra baslatti1 “aile” sdylemi ve

kadin aile icerisinde eritme ¢abasiyla birlikte gelmistir (Altuntas&Demirkanoglu, 2017).

Bu durum SDP i¢in biiyiik bir degisiklige gidilmesine sebep olmamistir. Zira SDP en
basindan beri 1srarla kadinin saglia erisimini tireme saglig1 tizerinden tanimlamakta ve
kadin sagligini yalnizca anne- bebek sagligi lizerinden ele almaktadir. Bu durum elbette
kadinin saghiga ulasiminin da yalmizca iireme sagligi ve annelik iizerinden

tanimlanmasina sebep olmaktadir.

Bununla ilgili 6rnekler SDP ile ilgili ilk rapor olan 2003-2011 Degerlendirme Raporu
(Akdag, 2012), kadin saghgini ¢ogunlukla anne saghigi baslinda ele almis, bu bashk
haricinde kadin sagligina yonelik ayr1 bir tartisma yiirtitlmemistir. Bu belge cinsiyet
farkina yonelik miidahalelerin gerekliliginden, egitim ve istihdama katilimin dneminden

bahsetmekle birlikte, bu alanda net bir resim olusturmamaktadir (Akdag, 2012).

Kadm Saglig1 Hareketi tizerinden incelendiginde SDP basindan beri iireme odakli bir
program olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu kapsamda zaman igerisinde kiirtaj ve dogum
kontrol yontemlerine ulasimin -yasal bir hak olarak belirtilmesine ragmen- engellenmesi

sagirtic degildir.

AKP hiikiimeti, toplumsal cinsiyet rollerini korumak ve tireme hizin1 arttirmak amaciyla
izledigi politikalar ¢ercevesinde kadinlara adeta bir kulugka muamelesi yapmaktadir. Bu

durumun en belirgin 6rnegi olan Anne Ruh Saglig1 bir sonraki bdliimde tartigilacaktir.

Anne Ruh Saghg

Saglikta Doniisiim Programi, anne ve c¢ocuk sagligina ayri bir onem atfetmektedir.

Gergekten de anne-¢ocuk sagligi dnemli bir konudur. Ancak kadin saghgi ile ilgili tek
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basligin “anne” kavrami altina sikistirilmasi ilgingtir. Hiikiimetin anneye ve aileye verdigi
onem, 2025 yiliin “Aile Y1il1” ilan edilmesiyle ve ayn1 zamanda “Normal Dogum Eylem

Plantnin yiiriirliige girmesiyle de agikca goriilebilir.

Saglik Bakanliginin 2003-2011 aras1 Saglikta Doniisiim Programi Raporu’nda (Akdag,
2012), anne ve ¢ocuk sagligi koruyucu ve temel saglik hizmetleri bagligi altinda ayri
olarak ele alinmistir. Anne ve cocuk Oliimlerinin azaltilmasi, annelerin dogum ve
emzirme destegi almasi, asilama, 6zellikle D vitamini ve demir gibi gerekli vitamin
desteklerinin saglanmasi ve iireme sagligi gibi birgok konuya dikkat ¢ekmekle birlikte,
bu belgede PPD veya hamilelik sonrast psikolojik destek ile ilgili bir ibare

bulunmamaktadir.

Bu durum 1ilgi ¢ekicidir, zira goriildiigii tizere AKP hiikiimeti kadinlarin anne olmas1 ve
aile yapisiin korunmasi konusunda son derece israrci bir politika izlemektedir. Ancak
annelerin biitiinciil saglig1 icin yapilan politikalarla iireme sagliginin korunmasi icin
yapilan politikalar arasinda esitsiz bir yaklasimin benimsenmekte oldugunu belirtmek

mumkindir.

Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligii tarafindan 2005 yilinda
yaymlanan Tiirkiye Ulusal Anne Oliimleri Calismas1 Ana Raporu, kadinlarin gebelik ve
annelik donemlerindeki 6lim oranlari ile bu 6liimlerin nedenlerini ortaya koyan bir
rapordur. Rapor, Ulusal Anne Oliimleri Calismasi (UAOC) kapsaminda Tiirkiye
niifusunun %54 linii kapsayan 29 ilin verilerini icermektedir (T.C. Saglik Bakanlig1 Ana
Cocuk Saglhigi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, 2005). Gebelikte veya gebeligin
sonlanmasindan sonraki 42 giin igerisinde 6liim sebebi fark etmeksizin gerceklesen
Olimler gebelige bagh 6liim olarak adlandirilmistir (T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamast Genel Miidiirligi, 2005). Gebelige bagli 6liimiin yiizde

2,4’Uniin sebebi bilinmemekte, ancak oliimiin gebelikle iligkisi oldugu bilinmektedir
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(T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirligt, 2005).
Tesadiifi sebeplerden yani kadmin gebeligi ile baglantili olmayan ve kadmin gebe
olmamas1 durumunda da gerceklesebilecek durumlardan 6len kadin orani yiizde 23,2’ diir
(T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, 2005).
Gebelik sirasinda, dogumda yahut gebeligin sonlanmasin takip eden 42 giin icerisinde
gebelikle baglantili ve tesadiifi olmayan sebeplerden 6len kadin orani ya da anne 6liim
orani ise ylizde 74,2°dir (T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi

Genel Midiirliigii, 2005).

Bu belgenin 6nemi, gebelige bagl dogrudan ve dolayli 6liimlerin yiizde dérdiiniin intihar
sebebiyle olmasidir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel
Miidiirliigii, 2005). UAOC Raporu, dogrudan gebelige bagli éliimleri gebelikle ortaya
cikan psikolojik ve fizyolojik rahatsizliklar olarak ele almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2005). Bu kapsamda dogrudan
gebelikle baglantili intihardan bahsederken lohusalik depresyonu ve puerperal psikozu
sebepler arasinda gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigii, 2005). Dolayl1 gebelige bagl 6liim ise var olan psikolojik
ve fizyolojik rahatsizliklarin gebelikle birlikte siddetlenmesidir. Bu nedenle daha 6nce
intihara tesebbiis etmis veya halihazirda depresyonda olan ve gebelik, gebeligin
sonlanmasi veya dogumu takip eden kirk iki giin igerisinde intihar etmis kadinlar1
kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel

Miidiirligii, 2005). Yani intihar, gebe kadinlarda yiiksek bir 6liim oranina sahiptir.

UAOC Raporu yalnizca intiharin gebe ve anne kadinlarin 6liimlerindeki yiiksek oranini
ortaya koymakla kalmamis, bu durumun engellenebilmesi i¢in Oneriler de getirmistir.
Halkin depresyon konusunda bilgisizligi ve intihara yatkinligin anlasilamamasi gibi
durumlarin saglik personelinin halki egitmesiyle asilabilecegi ongorilmiistiir (T.C.

Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Midiirligii, 2005).
35



2006 yilinda Cinsel Saglik ve Ureme Saghg1 Mezuniyet Oncesi Egitimini Giiclendirme
Projesi kapsaminda tip, hemsirelik ve ebelik miifredatlar1 genigletilmistir. Bu kapsamda
tip 6grencilerinin Dogum Oncesi Bakim Ogrenim Rehberi Oykii Alma ¢izelgesinde
psikolojik sorunlar1 sormasi beklenmektedir ancak dogum sonrasi bakimda psikolojik
durumla ilgili herhangi bir igerik bulunmamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk

Sagligi ve Aile Planlamas1 Genel Miidurliigii, 2006a).

Hemsire ve ebeler i¢inse miifredat kadinin psikolojisine daha ¢ok odaklanmustir.
Hemsirelerin gebelik, prenatal, intranatal ve postnatal donemlerde (T.C. Saglik Bakanlig1
Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, 2006b); ebelerin ise gebelik
oncesi, gebelik sirasinda, dogum ve dogum sonrasinda (riskli dogum dahil olmak iizere)
(T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, 2006c)

kadmin psikolojisine yonelik bilgi ve destek saglamalar1 beklenmektedir.

Egitimciler i¢in Egitim Rehberi: Ureme Sagligi Modiilleri (T.C. Saglik Bakanhg Saglik
Egitimi Genel Miidiirliigii, 2008), annelik hiiznii ile PPD’den bahsetmekte ve lohusalik
doneminde karsilagilabilecek psikolojik degisikler konusunda uyarmaktadir. Benzer
sekilde Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii tarafindan yayinlanan

Giivenli Annelik Katilimci Kitab1 (2009)’da PPD’den bahsetmektedir.

2009 itibariyle yaymlanmaya baglayan ve birkag¢ kez giincellenen Dogum Sonu Bakim
Yonetim Rehberi (DSBYR), PPD’den bahsetmekte, annenin psikolojik durumunun
izlenmesi ve gerektiginde Edinburgh skalasinin uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Ilk ii¢
izlem adimi 2009, 2014 ve 2018 yillarinda neredeyse ayni kalmistir. 2009 yilinda
yayinlanan rehber biraz daha belirsiz bir dile sahiptir. Ancak her kontrolde kadinin ruhsal
durumunun sorulmasi gerektigi ve taburcu olmadan 6nce kadina PPD dahil olmak iizere
karsilasabilecegi sorunlar hakkinda bilgilendirme yapilmasi gerektigi her {i¢ rehberde de

vardir.
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Dordiincii izlem de biitiin belgelerde detaylica anlatilmistir. Daha onceki izlemlerde
kadinin psikiyatrik oykiisii ve duygu durum sorgulamalarinin yaninda bu izlemde ayrica
basa ¢ikma yOntemleri, kendine vakit ayirma gibi konulara da deginilmistir. Besinci ve
altinct izlem 2014 ve 2018 yillarinda kisaltilmis ve dordiincii izleme benzer sekilde

ilerleyecek notlar birakilmistir.

Altinct izlemde de psikolojik durum degerlendirmesi bulunmaktadir. 2009 DSBYR
EDSD 6l¢eginin bu haftada bir risk 6lgegi olarak uygulanmasini ve gerekirse kadinin sevk
edilmesini 6nermektedir (T.C. Saghik Bakanligi Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1
Genel Miidiirliigii, 2009). 2014 DSBYR ise iigiincii ve altinci izlemlerde EDSDO’niin
kullanilabilecegini belirtmektedir. Ayrica yalnizca bu rehberde altinci izlemde psikolojik
sebeplerle sevk edilmesi gereken kadma EDSDO’niin sekizinci haftada tekrar
uygulanmasi istenmistir (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2014).
2018 DSBYR yine iiiincii izlemde EDSDO’niin uygulanabilecegini belirtmektedir ancak
altinci izlemde yalnizca annenin durumunun degerlendirilmesi ve gerekirse sevk edilmesi

istenmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel Miidiirligii, 2018).

Bu rehberler kesin kural olusturmamakta ve bir yol haritas1 ¢izmektedirler. Ancak yol
haritasinin kime ¢izildigi agik degildir, zira hi¢bir yerde bu izlemleri kimin yapmasi
gerektigi belirtilmemistir. 2006 yilinda miifredatta yapilan degisiklikler ile ele
alindiginda, ilk ii¢ izlemin hemsire ve ebeler tarafindan yapilmasi bekleniyor denebilir.
SDP’nin getirileri diisiiniildiglinde, hastaneden taburcu olduktan sonra evde veya bir

saglik kurulusunda gerceklesecek son ii¢ izlemi de aile hekimleri iistleniyor olabilir.

Goriildiigii tizere SDP ile anne ruh sagligi, PPD g¢evresinde olsun olmasin konusulan bir
konu haline gelmistir. Ancak agik ve net bir goérevlendirme bulunmamasi kafa
karigtiricidir. Daha 6nce SDP igin yapilan elestiriler burada da gegerli olabilecek gibi

durmaktadir. Hemsire ve ebelerin dogum kliniklerinde yogun calismalar1 sirasinda bu
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rehberleri uygulayacak durumu olup olmadigi bilinmemektedir. Aile hekimleriyle
yanlarindaki hemsire ve ebeler de ha keza olduk¢a yogun ¢alismaktadir. K&tii ¢alisma
sartlari, motivasyonsuzluk gibi dertlerden mustarip saglik calisanlarinin yeni dogum

yapmis kadinlara ne kadar gerekli ilgi ve alakay1 gosterebilecekleri de saibelidir.

PPD ile ilgili tartigmalar, kadinlarin dogumdan sonra destege ihtiyaci oldugunu belirgin
bicimde gostermektedir. Es desteginin bilhassa dnemli bulundugu bu noktada babalik
izninin azhig, UAOC raporunda halkin bilgilendirilmesi belirtilmesine ragmen bu konuda
bir adim atilmayisi, egitim ve bilgilendirmenin yalnizca gebe kadina belki esine
yapilmasi, 2018 DSBYR’nin EDSDO’ye énceden verilen dnemi vermemesi gibi birgok

nokta bu duruma kanit olarak sayilabilir.

Oysaki kadinin iireme sagligi i¢cin yapilan onlarca uygulama bulunmaktadir. Bunlar
arasinda agilar, takviye destekleri, gebe kadinin giivenli dogum yapabilmesi igin
olusturulmus politikalar ve son donemde ortaya ¢ikan normal dogum destegi -zira

sezeryanin bir sonraki gebelik ve dogumu zorlastirdig1 bilinmektedir- sayilabilir.

Anne bebek dliimlerinin azaltilmasi kapsaminda bu politikalarin bir¢ogu ise yaramakta
ve iyi politikalar gibi karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak 6zellikle normal dogumun tesviki,
kiirtaj engeli, dogum kontrol yontemlerinin kisitlanmasi annelikle ilgili bile olsa
ruhsal/sosyal destek agisindan yalniz birakilmalart birlikte ele alindiginda kadinin kendi
bedeni ve lireme hakki tizerindeki s6z hakkinin ortadan kalktigi ve sagliga ulasiminin -
annelikle baglantili da olsa- yalmizca c¢ocuk dogurmasi {iizerinden tasarlandigi

goriilmektedir.

Bu kapsamda bu tezin mag1 ve kapsami bir sonraki boliimde belirtilmistir.
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AMAC VE KAPSAM

AMAC

Bu tezin amaci betimsel analiz yontemi ile Ulusal Tez Merkezi’ndeki tezler ve secilen
hakemli dergilerdeki makaleleri inceleyerek kadinin dogum sonrasinda ruh sagligi
acisindan akademide postpartum depresyon iizerine yapilan c¢aligmalar1 incelemektir.
Calisma 2002-2023 yillar1 arasinda tamamlanmis olan akademik ¢alismalara
odaklanacaktir. Zira 2003 yilinda duyurulan ve 2007 yilinda hayata gecirilen “Saglikta
Dontistim Projesi” baglaminda 6nemli yer tutan anne ve ¢ocuk sagligi basligi tizerinden

inceleme yapilacaktir.

ANA SORU

Aragtirmanin ana sorusu, lilkemizde saglik politikasinda yapilan koklii degisikliklerin
konumuz baglaminda akademiye nasil yansidigidir. Béylece kadinin dogum sonu ruh
sagligina verilen 6nemin hem akademik hem de biyopolitik olarak kabaca bir ¢ergevesi

¢izilmek istenmektedir.

YONTEM

2002-2023 yillar1 arasinda stirekli yaymn yapan ve TRDizin’de bulunan se¢gmis oldugumuz
dergilerinden segilmis makaleler ile YOK Ulusal Tez Merkezi’nde 2002-2023 yillar1
arasinda tamamlanmis ulagima acik tezler incelenecektir. Burada {izerinde calisilacak ve
bibliyometrik bir analiz yapilacak tiim kaynaklara kamuya acik veri tabanlarindan

ulasilacaktir. Bu nedenle bir etik kurul onay1 alinmasina gerek bulunmamaktadir.
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Bu kaynaklarin:

Toplanan veriler yiizdelik dilimler halinde tablolar olusturularak sunulacaktir.

Incelenmis biitiin calismalar 2002-2023 yillar1 arasinda yaymlanan c¢alismalardir.
Dergiler Ulakbim TRDizin kapsaminda 2002-2023 arasinda kesintisiz yayn yapmis
olanlar arasindan se¢ilmistir. Bazi dergiler Ulakbim TRDizin sitesinde bu tarih araliginda

goriinmemektedir. Ancak bu dergiler kendi sitelerinde bu tarihler arasinda sayi

Calisma alanlari,

Tez ya da makale yazarlarinin alanlar

Tez ya da makale yazarlarmin baglh olduklar1 kurumlar

Yayin tarihleri

Yayinlandiklar1 dergiler

Tezlerin diizeyleri (yliksek lisans, tipta uzmanlik, doktora)

Arastirma Deseni

Dilleri

Amaclari

Degiskenlerine bakilacaktir.

yaymlamislardir.

Ulakbim TRDizin’de Sosyal Bilimler alaninda segilen dergiler, su konulara gore ayirt
edilmistir: Psikoloji, hemsirelik, kadin calismalari, aile caligmalar1 ve saglik politikalari.

Bu ¢er¢evede ve belirlenen tarih araliginda yayin yapan dort psikoloji dergisi ve iki sosyal

bilim dergisi sunlardir:

Tiirk Psikiyatri Dergisi
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e Tiirk Psikoloji Dergisi
e Tirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi
e Tiirk Psikoloji Yazilar1

e Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi

Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi

Ulakbim TRDizin’de Fen Bilimleri alaninda segilen dergiler, su konulara gore ayirt
edilmistir: Kadin dogum, saglik bilimleri ve hizmetleri, psikiyatri ile genel ve dahili tip.
Bu cercevede ve belirlenen tarih araliginda yayim yapan bir kadin dogum, bir saglik

bilimleri ve hizmetleri, iki psikiyatri, dort genel ve dahili tip dergileri sunlardar:
e  GORM: Gynecology Obstetrics & Reproductive Medicine
e Saglik ve Toplum
e Klinik Psikiyatri Dergisi
e Tiirk Psikiyatri Dergisi
e Genel Tip Dergisi
e @Giilhane Tip Dergisi
e Marmara Medical Journal
e Selcuk Tip Dergisi

Bu dergiler disinda tistte belirtilen biitiin konularla birlikte halk ve ¢evre sagligi1 alaninda

da yayin yapan su bes dergi de inceleme konumuzdur:
e Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi

e (Gazi Medical Journal
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e Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
e Van Tip Dergisi
e (Indnii Universitesi) Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

Bu dergiler dnce Ulakbim TRDizin’de, sonra DergiPark ve varsa kendi sitelerinde
“dogum sonrasi depresyon”, ‘“postpartum depresyon”, “anne ruh saglig1’” anahtar

kelimeleri ile taranmiglardir.

Ulakbim TRDizin sitesinden yapilan aramalarda ilgili dergi se¢ilmis durumda gelismis
tarama 6zelligi kullanilmis, arama alani olarak baglik ve 6z se¢ilmis ve anahtar kelimeler
kelimelerin tiimiinii igeren arama ¢ubuguna yazilmislardir. DergiPark sitesinden yapilan
aramalarda once derginin kendi sayfasindan dergi i¢inde arama yapilmig; sonrasinda
gelismis arama oOzelligi kullanilarak baslik, 6z ve anahtar kelimeler secilerek ilgili
terimler aranmigtir. Degilerin kendi sitesinde ise arama ¢ubugu ve varsa kisitlayicilar
kullanilarak arama yapilmistir. Bu aramalar sonucunda asagidaki bes dergiden higbir

makale bulunamamastir:
e Tiirk Psikoloji Dergisi
e Tirk Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi
e Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi
e Uludag Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi
e Gazi Medical Journal
e Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi

“Anne ruh sagligr” anahtar kelimesi ile yapilan aramalarda ¢ikan makaleler uygun
bulunmamis ve calismaya alinmamislardir. Toplamda bulunan makale sayis1 22’dir.

Bulunan makalelerden erisime kapali olan bulunmamaktadir. Aralarindan yalnmz bir
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makale arastirmaya dahil edilmemistir (Ek-1). Toplam incelenen makale sayis1 n=21"dir

(Ek-2).

YOK Ulusal Tez Merkezi’'nde 2002-2023 yillar1 arast yazilmis ve “dogum sonu
depresyon”, “postpartum depresyon”, “anne ruh saglig1” anahtar kelimelerini dizin, baslik
ve/veya Ozetinde iceren tezler degerlendirmeye alinmistir. Arama yapilirken yalniz izinli
tezler secilmistir. Anahtar kelimelerle bulunan tez sayisi 373’tiir. Bu tezlerden
tekrarlayanlar ¢ikarildiktan sonra kalan tez sayis1 237°dir. 237 tezden yirmi besi uygun

bulunmamais ve ¢ikarilmistir (Ek-3). Geriye kalan ve bu arastirmada incelenen tez sayisi

212°dir (Ek-4).

Elde edilen veriler Microsoft 365 Excel programinda grafiklestirilmistir. Cikan sonuglar

kiistirath oldugundan grafiklerde degerler yuvarlanmistir.

Simirhiliklar

Makalelerin incelenmesindeki siirliliklar ilgili dergilerin tiim makalelerinin ¢evrimigi
ortamda olup olmamasi ile ilgilidir. Tiim makaleler ¢cevrimigi ortamda ise, baslik ve igerik
uyumsuzlugu, yanlis anahtar kelime veya yanlis siniflandirma dolayistyla ulagilamayan

kaynaklar olabilecektir.

Tezlerin incelenmesinde smirlilik, tezlerin ulagima agik olup olmasindan dogmaktadir.
Baslik ve igerik uyumsuzlugu, yanlis anahtar kelime veya yanlis siniflandirma dolayistyla
ulagilamayan kaynaklar olabilecektir. Tezlerin yalnizca dizin lizerinden aranmamasinin
onemli sebeplerinden biri budur. Zira baslik veya icerik dogum sonu depresyondan
bahsetmesine ragmen yukaridaki anahtar kelimeler ¢ogu tezin dizininde

bulunmamaktadir.
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Son siirlilik grafiklerle ilgilidir. Kullanilan Microsoft 365 Excel programi verileri
kendiliginden yuvarladigindan, grafiklerde ayn1 degeri tasiyan ama ytizdelik orani farkl

olan bolumler vardir.
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BULGULAR

Bu boliimde, tez ¢calismamiz baglaminda inceledigimiz ¢alismalara iliskin bulgular, tablo
ve grafiklerle sunulacaktir. Dolayisiyla elde edilen bulgular dergi makalelerinin yaym
yillarina gore dagilimlari, yayinlandiklar1 dergilere gore dagilimlari, sunum dilleri,
makale yazarlarinin ¢aligtiklart alanlar, yazarlarin kurumlari, arastirma desenleri,
aragtirma amagclari, arastirma degiskenleri basliklar1 altinda ayr1 ayr1 hazirlanmistir.
Incelenen zaman diliminde tamamlanan tezlere iliskin bulgular igin de benzer bir yol

izlenmistir.

Tablo 1. Yayin Tarihlerine Gore Hakemli Dergi Makaleleri

Yayin Tarihlerine Gore Hakemli Dergi
Makaleleri

- - - - - - ™~ = —

2022 I
2023 I

o - N w
2004 |
2005 m—
2006 |
2008
2 —
5 I
6 I
8 I
9 IE——
0 m—
2027

2002
2003
2007
2009

Goriildiigii tizere belirlenen yillar arasinda dergilerde yayinlanan makaleler belli yil
gruplarinda toplanmistir. 2002-2003, 2007-2011 yillar1 aras1 ve 2013-2014 yillarinda

belirlenen dergilerde PPD ile ilgili yazilmis bir makaleye ulagilamamuistir.

Tablo. 2 Yaym Tarihlerine Gore Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik Dagilimi
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Yayin Tarihlerine Gore Hakemli Dergi
Makaleleri

2,10% 2,9% = 2004
1,5%

m 2005

3,14% ) o0t W 2006
, 9%

W 2008

m2012
1,5%

W 2015

3, 14% 1, 5%

W 2016

m 2018
2,9%
1, 5%

1,5% 1 505 1,5% 2019

En cok makale %14 liik oranlar ile 2021 ve 2022 yillarinda yazilmistir. 2004, 2006, 2015
ve 2023 yillarinda yazilan makaleler toplam makalelerin %38’ine tekabiil etmektedir.
Makalelerin kalan %35°1 en az makale yazilan yillar olan 2005 2008, 2012, 2016, 2018,

2019 ve 2020 yillarinda yazilmistir.
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Tablo 3. Yayinlandiklar1 Dergilere Gore Hakemli Dergi Makaleleri

Yayinlandiklari Dergilere Gore Hakemli Dergi
Makaleleri

Turk Psikiyatri Dergisi
Selcuk Tip Dergisi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi...
Van Tip Dergisi
GORM:Gynecology Obstetrics &...
Saglik ve Toplum
Genel Tip Dergisi
Marmara Medical Journal
Gulhane Tip Dergisi
inéni Universitesi Turgut Ozal Tip...
Turk Psikoloji Yazilar
Klinik Psikiyatri Dergisi

o
-
N
w
IN
[6)]

PPD ile ilgili en ¢ok makale yayimlayan dergi Tiirk Psikiyatri Dergisi’dir. Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi i makale yaymlamistir. GORM:Gynecology
Obstetrics & Reproductive Medicineve, Van Tip Dergisi ve Selguk Tip Dergisi ikiser
makale yaymlamislardir. inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi, Marmara
Medical Journal, Giilhane T1p Dergisi, Klinik Psikiyatri Dergisi, Tiirk Psikoloji Yazilar1

ve Saglik ve Toplum Dergisi ise birer makale yaymlamislardir.
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Tablo 4. Yaymlandiklar1 Dergilere Gore Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik

Dagilimi

Yayinlandiklari Dergilere Gore Hakemli Dergi

Makaleleri
m Klinik Psikiyatri Dergisi
m Turk Psikoloji Yazilar
= ipﬁnu Universitesi Turgut
Ozal Tip Merkezi Dergisi
1,5% 1. 5% m Giilhane Tip Dergisi

4,19%
1, 5%

| o = Marmara Medical Journal
, 5%

1,5% u Genel Tip Dergisi
2,10% '

1,5%
= Saglik ve Toplum
2,9%
= GORM:Gynecology
3, 14% . .
Obstetrics & Reproductive
Medicine

0,
2.9% 2,9% = Van Tip Dergisi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Dergisi

Selcuk Tip Dergisi

Tiirk Psikiyatri Dergisi

Makalelerin %19°u Tiirk Psikiyatri Dergisi’nde yaymlanmustir. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi’nde (%14); GORM: Gynecology Obstetrics & Reproductive

Medicine, Saglik ve Toplum, Van Tip Dergisi ve Selguk Tip Dergisi’nde yayinlanan

48



makalelerin her biri %9’luk orana sahiptir. Son kalan %30’luk kisim ise her biri tek bir
makale yayinlamis olan Klinik Psikiyatri Dergisi, Tiirk Psikoloji Yazilari, Inonii
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi, Giilhane Tip Dergisi, Marmara Medical

Journal, Genel T1p Dergisi’ne aittir.
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Tablo 5. Dillerine Gére Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik Dagilim1

Dillerine Gore Hakemli Dergi Makaleleri

m Turkce

= ingilizce

Makalelerin %67’si Tiirkge, %33’ii ise Ingilizce yayinlanmistir.
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Tablo 6. Makale Yazarlarinin Alanlarima Goére Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik

Dagilim1

Makale Yazarlarinin Alanlarina Gore Hakemli
Dergi Makaleleri

3, 5% = Aile Saglig
4, 6%

16, 25% = Hemsirelik

6, 9%
m Kadin Hastaliklari ve
Dogum

m Psikiyatri

0,
[ Belirtilmemis

= Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari

14, 21% 7 11% Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve
' Hastaliklan

Diger

8, 12%

Makaleler birden ¢ok yazarl olduklarindan makale yazarlarinin alanlar1 su ana kadar
verilen verilere gore daha coktur. Bu kapsamda PPD ve infantil kolik arasindaki
baglantiy1 inceleyen makalenin on dort yazar1 Cocuk Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar

alaninda ¢aligmaktadir. Bu durum verilerin kaymasina sebep olmaktadir.
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Tablo 7. Makale Yazarlarinin Alanlarina Goére Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik

Dagilimi (n-1)

Makale Yazarlarinin Alanlarina Gore Hakemli

Dergi Makaleleri
(n-1)

3, 7%

13, 28%

5 11%

7,15%
7,15%

7,15%

m Aile Saglig

= Hemsirelik

m Kadin Hastaliklari ve
Dogum

m Psikiyatri

= Cocuk Saglgive
Hastaliklar

Belirtilmemis

Diger

Bu makale ¢ikarildiginda makale yazarlarinin ¢alistiklari alanlar su sekilde siralanabilir:

Psikiyatri (%15), Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 (%15), Belirtilmemis (%15), Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum (%]11). Bu kisim tiim makale yazarlarinin %56’s1im

olusturmaktadir. Hemsirelik (%9) ve Aile Saglig1 (%7) kiiglik bir oran olusturmaktadir.

Halk Saghgi, Cocuk Psikiyatrisi, Aile Hekimligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

alanlarinda ikiser, Psikoloji, Halk Sagligi, Psikolog, Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ile Kadin

Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi alanlarinda ise birer makale yazilmistir; bu grup diger

baslig1 altinda %28’lik veriyi olugturmaktadir.
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Tablo 8. Makale Yazarlarmin Bagli Olduklar1 Kurumlara Goére Hakemli Dergi

Makalelerinin Yiizdelik Dagilimi

Makale Yazarlarinin Bagli Olduklari Kurumlara
Gore Hakemli Dergi Makaleleri

m Saglik Bilimleri Universitesi
Diyarbakir Gazi Yasargil
Egitim ve Arastirma Hastanesi

m Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum

= Selguk Universitesi

2,3% 2, 3% m Belirtilmemis
2,3%

3,5% = Dicle Universitesi

3, 5%

29 43% = Karadeniz Teknik Universitesi
) 0

3,5%

5 49 = Ege Universitesi
, 4%

3,4%  w Trakya Universitesi

= Marmara Universitesi

6, 9% 5, 7%
, 9%

= Ondokuz Mayis Universitesi

Ankara Egitim Arastirma
Hastanesi

Hacettepe Universitesi

Diger

Makale yazarlarinin en gok Hacettepe Universitesi’nde bulunduklari gériilmektedir (%9).
%7 ve %6 oranlartyla Ankara Egitim Arastirma Hastanesi ve Ondokuz Mayis

Universitesi ikinci ve lgilincii siradadir. Marmara Universitesi, Dicle Universitesi,



Karadeniz Teknik Universitesi, Ege Universitesi ve Trakya Universitesi her biri %4 liikk
bir oranla iiniversitelerin %20’sini olusturmaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Selcuk Universitesi ve Belirtilmemis Universitelerin her biri %3’liik
bir orana sahiptir. Diger baslig1 altinda verilen ve her birinden birer makale ¢ikan
kurumlarsa Karadeniz Teknik Universitesi, Sanlturfa Egitim ve Arastirma Universitesi,
Yiiziinciiy1ll Universitesi, Nigde Halk Saglig1 Merkezi, SUAM Konya Sehir Hastanest,
Mevlana Universitesi, Pamukkale Universitesi, Dokuz Eyliil Universitesi, Ege
Universitesi, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Giresun Universitesi, Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Kocaeli Universitesi, Baskent Universitesi, Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi,
Cukurova Universitesi, Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Afyon Kocatepe
Universitesi, Denizli Devlet Hastanesi, Karabiik Universitesi, Ordu Universitesi, Giresun
Universitesi, Yunus Emre Aile Saghg1 Merkezi, Adnan Menderes Aile Sagligi Merkezi,
Ismail Ulucan Aile Sagligi Merkezi, Sahin Aile Saghg Merkezi, Adnan Menderes

Universitesi, Gazi Universitesi’dir.
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Tablo 9. Arastirma Desenine Gére Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik Dagilimi1

Arastirma Desenine Gore Hakemli Dergi Makaleleri
1, 5%

= Tanimlayici Calisma
m Belirtilmemis

m Kesitsel Calisma

1, 5% . )
= Biyopsikososyal Model Galismasi

m Cok Merkezli Takip Calismasi

1,5% m izlem Calismasi
4,21% ™ Kesitsel Analitik Calisma
1,5% = Kesitsel Kohort Calismasi
= Kesitsel Tanimlayici Calisma
Klinik Calismasi
1, 5%

Prospektif Calisma

Tanimlayicl, Kesitsel, Analitik

1,6% 3, 16%

Makalelerin dordii (%21) herhangi bir aragtirma deseni belirtmemistir. En ¢ok kullanilan
arastirma desenleri ise tanimlayict (%16) ve kesitsel (%16) arastirma desenleridir.
biyopsikososyal model ¢alismasi, cok merkezli takip calismasi, izlem ¢alismasi, kesitsel
analitik caligsma, kesitsel kohort ¢caligsmasi, kesitsel tanimlayici ¢aligma, klinik ¢alismasi,
prospektif calisma ve tanimlayici, kesitsel, analitik c¢aligmalarin hepsi %5 ile birer

makalenin arastirma desenidir.
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Tablo 10. Biitlin Arastirma Desenleri A¢ildiginda Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik

Dagilim1

Batln Arastirma Desenleri Agildiginda Hakemli
Dergi Makaleleri

m Kesitsel Calisma

= Tanimlayici Calisma
m Belirtilmemis

m Analitik Calisma

= Biyopsikososyal Model
Calismasi

Ancak biitiin arastirma desenleri tek tek acildiginda kesitsel calisma oranit %28’e,

tanimlayici ¢alisma orani ise %24’ e ¢ikmaktadir.
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Tablo 11. Amaglarina Gore Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik Dagilimi

Amaclarina Gore Hakemli Dergi Makaleleri

= PPD ve Risk Faktorleri,
Tedavi

1,5%

1, 5%

D

= PPD ve Belirli Etmenleri,
5% PPD ve Risk Faktorleri

4, 19%
m Tedavi
1, 5%

m Olgek Gegerlik ve
Guvenilirligi

2,9% w PPD ve Baska Etmenler

= PPD ve Risk Faktorleri, PPD
ve Baska Etmenler

4,19%

= PPD ve Belirli Etmenleri
3,14%
PPD ve Risk Faktorleri

4,19%

PPD ve Bebekle ilgili

PPD ve bebekle ilgili (%19) amaglar1 olan makalelerle yalniz PPD risk etmenlerine (%19)
ve PPD’nin belirli etmenlerine (%19) bakan makale sayis1 aynidir. PPD ve risk faktorleri
ile PPD ve bagka etmenlerin (%14) birlikte ¢alisildig1 makale sayisi, tek bagina PPD ve
baska etmenler (%9) calisilan makale sayisindan fazladir. Geriye kalan %20’lik grubu
her biri %5 oranindan 6lcek gecerlik ve giivenilirligi, tedavi, PPD ve belirli etmenleri ile

PPD ve risk faktorleri ve PPD ve risk faktorleri ile tedavi amaglar1 olusturmaktadir.
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Tablo 12. Degiskenlerine Gore Hakemli Dergi Makalelerinin Yiizdelik Dagilimi1

Degiskenlerine Gore Hakemli Dergi Makaleleri

= Egitimle ilgili Degiskenler

4,4% = Biyolojik Degiskenler

4, 4%

19, 18%

m Psikolojik Degiskenler
8,8% ® SosyalDestekile ilgili
Degiskenler
= Anneile ilgili Degiskenler
19, 18% 9, 8% m Diger Degiskenler
= Evlilikle ilgili Degiskenler

10,9% Bebekle ilgili Degiskenler

Sosyodemografik
Degiskenler

14, 13%
12, 11%

Dogumla ilgili Degiskenler

Incelenen neredeyse biitiin dergi makaleleri sosyodemografik ve dogumla ilgili
degiskenlere bakmislardir. Her iki degiskenin orani da %18’dir. Bebekle ilgili degiskenler
%13; evlilikle ilgili degiskenler %11’ oranindadir. Anne ile ilgili degiskenler ve sosyal
destekle ilgili degiskenlerin her ikisi de %8’lik bir oran olusturmaktadir. Psikolojik
degiskenler %7; biyolojik ve egitimle ilgili degiskenlerinse her biri %4 oranindadir. Diger
degiskenler (%9) babalarla ilgili, baglanma bigimleriyle ilgili, baska psikolojik

durumlarla ilgili, 6lgekle ilgili, cinsellikle ilgili ...vb degiskenleri igermektedir.
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Tablo 13. Yaym Tarihlerine Gore Tezler

Yillara Gore Tezlerin Dagilimi
40
35
30
25
20
15
10

Tez Sayisi
o o
2007 HEEEm ©
2009 HE »
2010 . ©
2011 HE ~
2012 mm o
2013 mE »
2015 HEE o
2016 I o
2017 N
2018 I
2019 I Y
2020 I
2021 IS
2022 I )
2023 I

2003 0 ~

2004 0 -

2005 W ™
2006

2008 W w
2014 W w

Yillarina gore tezlerin dagilimi goriildiigii gibidir. 2007 ve 2010 yillarinda 2016 dncesine
gore yazilan tez sayismin fazla oldugu goriilmektedir. 2016 sonrasinda ise PPD ile ilgili
tez sayist on dordiin altina diismemistir. 2014 yilinda tez sayisinda 2017 yilina gore diisiis

olmustur. 2019 yilinda ise 2023 yili disinda biitiin yillardan fazla tez yazilmistir.
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Tablo 14. Yayin Tarihlerine Gore Tezlerin Yiizdelik Dagilimi

Yillara Gore Tezlerin Dagilimi

1,0% N 2003
N 2004
m 2005
m 2007
0,

35,17% 2008
m 2009
m 2010
m 2071
m 2012
25, 12%

m 2013
m2014
m 2015
m2016

0,
A u2017
u2018
2019
0,

e 2020

2021

2022
2023

2023 yil1 en ¢ok yazilan tezle %16°lik bir orana sahiptir. 2019 y1l1 %13; 2022 %11; 2021
ise %10’luk oranlarla yazilan tezlerin %34’nili olusturmaktadir. Yazilan tezlerin geri
kalan %50’sinin yillara gore oranlar ise su sekildedir: 2020 %9, 2018 %6, 2017 %7, 2016
%S5, 2015 %2, 2014 %1, 2013 %2, 2012 %3, 2011 %2, 2010 %4, 2009 %2, 2008 %],
2007 %4, 2005 %2’dir. 2003 ve 2004 yillarinda yazilan birer tez, veri olarak %0

goriinmektedir.
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Tablo 15. Tezlerin Yapildig1 Universitelerin Yiizdelik Dagilimi

103, 49%

Saghk Bilimleri Universitesi PPD ile ilgili en ¢ok tezin yazildig: iiniversitedir (%12).
%5 lik oranlarryla onu Selguk Universitesi ve Istanbul Universitesi takip etmektedir.
Marmara Universitesi, Gazi Universitesi, Ondokuz Mayis Universitesi, Karabiik
Universitesi, Hacettepe Universitesi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi %3’liik
oranlara sahiptir. Trakya Universitesi, Izmir Katip Celebi Universitesi, Ege Universitesi,
Dokuz Eyliil Universitesi ve Cumhuriyet Universitesi ise %2’lik orana sahiptir. Diger

baslig1 altinda tezlerin %49’unu olusturan ve her birinde besten az PPD ile ilgili tez

5, 3%
5, 20/3’ 20
5,2%

5,2%
6, 3%
6, 3%
6, 3%
/ o

7, 3%

10, 5%

11, 5%

25,12%
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Tezlerin Yapildigi Universiteler

= Cumhuriyet Universitesi

» Dokuz Eyliil Universitesi

m Ege Universitesi

= izmir Katip Celebi
Universitesi

m Trakya Universitesi

m Eskisehir Osmangazi

Universitesi

m Hacettepe Universitesi

7, 3% = Karabiik Universitesi

= Ondokuz Mayis Universitesi
Gazi Universitesi
Marmara Universitesi
istanbul Universitesi
Selcuk Universitesi
Saglik Bilimleri Universitesi

Diger



calismasi yapilan diger okullar sirasiyla: Ordu Universitesi, Erciyes Universitesi, Ankara
Yildirrm Beyazit Universitesi, Adnan Menderes Universitesi, Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi, Pamukkale Universitesi, Okan Universitesi, Necmettin Erbakan
Universitesi, Mersin Universitesi, Inonii Universitesi, Atatiitk Universitesi, Ankara
Universitesi, Afyon Kocatepe Universitesi, Celal Bayar Universitesi, Van Yiiziincii Y1l
Universitesi, Uskiidar Universitesi, Siileyman Demirel Universitesi, Sakarya
Universitesi, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Karadeniz Teknik Universitesi, Kafkas
Universitesi, Istanbul Gelisim Universitesi, Harran Universitesi, Halic Universitesi,
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Dicle Universitesi, Canakkale OnSekiz Mart
Universitesi, Baskent Universitesi, Bahcesehir Universitesi, Yakin Dogu Universitesi,
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi, Ufuk Universitesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi, Maltepe Universitesi, KTO
Karatay Universitesi, Kocaeli Universitesi, K. Maras Siit¢ii imam Universitesi, Istinye
Universitesi, Istanbul Medeniyet Universitesi, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul Bilgi
Universitesi, Istanbul Aydm Universitesi, Istanbul Arel Universitesi, Ibn Haldun
Universitesi, Isik Universitesi, Hasan Kalyoncu Universitesi, Gaziantep Universitesi,
Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Diizce Universitesi, Cukurova Universitesi, Bolu
Abant Izzet , Atitlim Universitesi, Baysal Universitesi, Bezmialem Vakif Universitesi,

Balikesir Universitesi, Atilim Universitesi ve Akdeniz Universitesi'dir.
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Tablo 16. Dillerine Gore Tezlerin Yiizdelik Dagilimi

Dillerine Gore Tezler

2,1%

m Turkce

= ingilizce

210, 99%

Tezlerin yalnizca iki tanesi yani %1°i Ingilizce yazilmstir.
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Tablo 17. Calisma Alanlarina Gore Tezlerin Yiizdelik Dagilimi

Calisma Alanlarina Gore Tezler

m Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

7,3%
! 8, 4%
’ 08 4% = Halk Saglig

47,22%
11, 5% m Psikiyatri
14.6% ™ Hemsirelik, Kadin Hastaliklar
’ ve Dogum
m Ebelik

17, 8%m Psikoloji

= Kadin Hastaliklari ve Dogum
44, 20%

= Aile Hekimligi
26, 12%

Hemesirelik

36, 16%

Diger

YOK Tez Merkezi’nde isaretlendikleri konulara gére tezlerin gogunlugu hemsirelik
alaninda yazilmistir (20). Bunu sirasiyla aile hekimligi (%16), kadin hastaliklar1 ve
dogum (%12), psikoloji (%8) ve ebelik (%6) takip etmektedir. Hemsirelik, kadin
hastaliklar1 ve dogum (%5), psikiyatri (%4), halk sagligi1 (%4) ve cocuk hastalig1 ve
sagligi (%3) ise tezlerin %15’ini olusturmaktadir. Geri kalan %22 ise anestezi ve
reanimasyon, din, egitim ve dgretim, fiziksel tip ve rehabilitasyon, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, saglik egitimi, saglik kurumlar1 yonetimi, sosyal hizmetler, beslenme ve
diyetetik gibi az ¢alisilan alanlar ve sayilan konularin birbirleri ile gruplanmasindan

olusmaktadir.
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Tablo 18. Tez Yazarlarinin Alanlarina Gore Tezlerin Yiizdelik Dagilimi

Tez Yazarlarinin Alanlarina Gore Tezler

5,2% 9, 4%

15, 7%

= Halk Sagligi
83, 39% = Diger
35,17% ) B
m Psikoloji
= Ebelik
= Tip

Hemsirelik

65, 31%

Tez yazarlarinin alanlari ise %39 ile hemsirelik bagi ¢ekmektedir. Tip (%31) ve ebelik
(%17) tezlerin %48’ini olusturmaktadir. Psikoloji (%7) ve halk sagligi (%2) tim
calismalarin %9’dunu olusturmaktadir. Diger baslig1 altinda %4 ’liik bir orana sahip
dokuz diger alan saglik yonetimi, diyetetik, fizik tedavi, egitim, din ve aile

danismanligidir.
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Tablo 19. Akademik Diizeylerine Gore Tezlerin Yiizdelik Dagilimi

Akademik Duzeylerine Gore Tezler

27,13%

65, 31%

m Doktora
m Yuksek Lisans

Tipta Uzmanlk

120, 56%

Tezlerin cogunlugu yiiksek lisans tezidir (%56). Tipta uzmanlik tezleri tiim ¢aligmalarin

%31’ini; doktora ¢alismalari ise %13 linii olusturmaktadir.
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Tablo 20. Arastirma Desenine Gore Tezlerin Yiizdelik Dagilimi

Desenlerine Gore Tezler

5,2% 6, 3%6

,3°/7o » m jliskisel Tarama
, 3%

7 3% = Tanimlayici ve Prospektif

64, 30% m Yari deneysel
9, 4%
= Analitik Kesitsel
10, 5% = Tanimlayici ve iliskisel
m Deneysel
‘ 14. 70,™ Prospektif
= Kesitsel
= Belirsiz
22, 11% Tanimlayici
38 189 Tanimlayici ve Kesitsel
, (0}

24,11% vieer
Tanimlayic1 ve kesitsel (%18), tanimlayict (%11) ve desen belirtilmemis ¢aligmalar
(%11) tiim tezlerin %40’ 1n1 olusturmaktadir. Kesitsel (%7) ve prospektif (%5) ¢calismalar
bunlar takip etmektedir. Deneysel ¢aligmalar %4; iligkisel tarama yontemiyle yapilan
calismalar %2 oraninindadir. Tanimlayict ve iligkisel, analitik kesitsel, yar1 deneysel ile
tanimlayici ve prospektif caligmalarin her biri tezlerin %3 iine tekabiil etmektedir. Diger
basligi altinda tezlerin %30’ unun deseni ise bahsedilen desenlerin farkli birlesimlerde ele
alinmasindan olusmaktadir: Kesitsel ve iliski arayict veya kesitsel, iligki arayici ve

tanimlayici ...vb. gibi.
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Tablo 21. Amaglara Gore Tezlerin Yizdelik Dagilimi

Amaclarina Gore Tezler

m Saglik Personelinin Bilgi
Seviyesi

m Olgek Gegerlilik ve
Guvenliligi

= PPD Sikligi ve Risk
Etmenleri, PPD ile Baska

6,3% 6, 3%

13, 6%

45, 21% Etmenlerin iligkisi
m Saglik
14, 7%
m Diger
18, 8%
= PPD'nin Belirli Risk
31.15% Etmenleri, PPD ile Baska
’ Etmenlerin iliskisi
24,11% = Tedavi
= PPD'nin Belirli Risk
28,13% 27, 13% Etmenleri

PPD Sikligi ve Risk
Etmenleri

PPD ile Bagka Etmenlerin
iliskisi

PPD ile baska etmenlerin iliskisine (%21) bakmay1 amaglayan tez sayisi, PPD siklig1 ve
risk etmenlerine (%15) bakmay1 amagclayan tez sayisindan fazladir. PPD’nin belirli risk
etmenlerine odaklanan ve tedavi amaci giiden ¢aligmalarin orani aynidir: %13. PPD’nin
belirli risk etmenleri ile PPD ve baska etmenlere birlikte bakan calismalar %11
oranindadir. %19’luk bir alan1 kaplayan amaglar biiyiikten kiiclige gore saglik (%7), PPD
siklig1 ve risk etmenleri ve PPD ile baska etmenlerin iliskisi (%6), olcek gecerlik ve

giivenilirligi (%3) ve saglik personelinin bilgi seviyesidir (%3). Diger bashig: altinda
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%8’lik bir alan kaplayan amaclar ise sdyledir: PPD siklig1 ve risk etmenleri, PPD'nin
belirli risk etmenleri; PPD siklig1 ve risk etmenleri, babalar ve PPD; tedavi, baska
etmenler; PPD ile baska etmenlerin iliskisi, saglik; PPD siklig1 ve risk etmenleri, tedavi;
PPD siklig1 ve risk etmenleri, tedavi, saglik; PPD'nin belirli risk etmenleri, PPD siklig1
ve risk etmenleri; tedavi, dlgek gecerlilik ve giivenliligi; PPD siklig1 ve risk etmenleri,
saglik; PPD'nin belirli risk etmenleri, PPD siklig1 ve risk etmenleri, PPD ile baska

etmenlerin iligkisi; anneler aras1 farkliliklar; babalar ve PPD.
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Tablo 22. Degiskenlerine Gore Tezlerin Yiizdelik Dagilimi

Degiskenlerine Gore Tezler

m Cinsellikle ilgili Degiskenler

m Saglik Calisanlariyla ilgili
Degiskenler

m Maternal Baglanmayla ilgili
Degiskenler
17, 1% 19, 1%

7,19 @\ m Egitimle ilgili Degiskenler
_\ 58, 5%

134, 10%

m Psikolojik Degiskenler

= Annenin Rahatsizlik ve
Aliskanliklariyla ilgili
Degiskenler

= Sosyal Destekle ilgili
Degiskenler

Diger

= Evlilikle ilgili Degiskenler

= Bebekle ilgili Degiskenler

= Dogumla ilgili Degiskenler

Sosyodemografik
Degiskenler

Sosyodemografik (%16), dogumla ilgili (%15), bebekle ilgili (%13) ve evlilikle ilgili
(%12) degiskenler tiim degiskenlerin %56’sim1 olusturmaktadir. Sosyal destek (%10),
anneyle ilgili (%38), psikolojik (%8) ve egitimle ilgili (%5) degiskenler ise %31’ini

olusturmaktadir. %1°lik oranlariyla maternal baglanma, cinsellik ve saglik ¢alisanlariyla
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ilgili degiskenler diger kategorisi disinda en az caligilan alanlardir. Tiim degiskenlerin
%10’unu olusturan diger bashig1 ise su degiskenleri icermektedir: babalarla ilgili
degiskenler, dlgeklerle ilgili degiskenler, yasam kalitesi, COVID, baglanma bicemleri,
cocukluk travmalari, biyolojik degiskenler, 6zgiiven, viicut algisi, genel saglik durumu,
dogum algis1 ve memnuniyeti, toplumsal cinsiyet rolleri, obezite, yalnizlik, dini,
halihazirda var olan psikolojik etmenlerle ilgili degiskenler, dogum, anne ve bebek ile

baglantili psikolojik degiskenler.
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TARTISMA

Tez konumuz baglaminda iilkemizde hem tezler hem de makaleler 2016 yihi itibariyle
sayica artmis ve siireklilik gostermeye baglamigtir. Makalelerde 2023 yilinda sayica bir
diiglis goriilmektedir. Ayni durum tezler i¢in s6z konusu degildir. 2023 yilinda daha
onceki yillara oranla ¢ok daha fazla PPD ile ilgili tez yazilmistir. Tez ve makalelerin
siklig1 ve miktarinin artmasi, PPD ile ilgili bilincin saglik ¢alisanlar1 arasinda ytikseldigini

gostermektedir.

Makale ve tezlerin dilleri arasinda biiylik bir fark goze ¢arpmaktadir. Makalelerin {icte
biri Ingilizce yazilmistir. Tezlerde bu oran %1°dir. Bu durumun birden fazla sebebi
olabilir. Dergilerin birkagi yalnizca Ingilizce makale yaymnlamaktadir. Bu nedenle
makalelerin Ingilizce olmas: sasirtict degildir. Tezler icin ise boliimiin egitim dilinin
kullanilmas1 gerektigi ve Tirkiye’deki ¢ogu iiniversitenin saglik boliimlerinin dilinin
Tiirk¢e oldugu goz 6niine alindiginda bu durum olagan goriinmektedir. Ancak YOK Tez
Merkezine tez yiiklenirken eksik veya yanlis doldurmalar da bu tezlerin gozden

kagmasina sebebiyet vermis olabilir.

Dergi makalelerinin ¢gogunlugu tip dergilerinde yaymlanmistir. Bu dergiler ¢cogunlukla
genel tip dergileri ve psikiyatri dergileridir. Sosyal bilimler alaninda yayin yapan
dergilerde PPD ile ilgili makaleler psikoloji alaninda yazilanlarla sinirli kalmaktadir.
Bunun sebebi secilen dergiler olabilecegi gibi, PPD’nin saglik ¢alisanlar1 disinda yaygin
bilinmemesi de olabilir. Yazarlarin ¢aligma alanlar1 da bunu dogrulamaktadir. Cogu
makale doktorlar tarafindan yazilmistir. Hemsire ve psikologlar tarafindan yazilan

makaleler bulunmakla birlikte, ebeler tarafindan yazilan makale yoktur.

Makale yazari olan doktorlarin uzmanliklart da PPD’nin saglik alaninda kimler tarafindan
onemsendigini gostermektedir. Psikiyatri ve ¢gocuk hastaliklar1 doktorlar1 PPD’yi en ¢ok
ele alan doktorlardir. Aile hekimligi, halk saglig1 ve aile saglig1 alanlarindaki doktorlar
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da PPD’yi fazlasiyla ¢alismiglardir. Kadin hastaliklar1 ve dogum doktorlar1 PPD’yi bu

gruplara gore daha az ¢alismislardir.

Hemsireler makaleden ¢ok tez calismasi yapmuslardir. Ozellikle dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsirelerinin diger hemsirelik alanlaria goére bu konuyu daha fazla ¢alistig
saptanmistir. Ebeler de makalelerde yer almamalarina ragmen tezlerde PPD’yi en ¢ok
calisan gruplardan biridir. Doktorlar arasinda ise PPD’yi en ¢ok calisanlar aile hekimleri
olmustur. Hemsire, ebe ve aile hekimlerinin dogum oOncesi, dogum sirasinda ve
dogumdan sonra dogum yapan kadin ve bebegi ile yakindan ilgilenmeleri gerektigi

diistintildiiglinde bu durum olagan goriinmektedir.

Ancak bu li¢ grup tarafindan yapilan ¢aligmalarin ¢ogu yalnizca PPD sikligi, belirtileri
veya PPD’nin baska rahatsizliklara etkisi {izerinedir. Bu rahatsizliklar da ¢ogu zaman
kadmla degil, bebekle ilgilidir. Bu acidan bakildiginda ulasimi kolay bir drnekleme
yakinlik ve derinlemesine incelenmesi gerekmeyen bir konu bu gruplar i¢in cazip olmus
olabilir mi sorusunu sormak gerekmektedir. Zira neredeyse biitiin ¢alismalar bir
bolgedeki PPD durumunu ve etkileyen faktorleri kesitsel olarak sunarak veri
saglamaktadir; bunun disinda PPD ile bas etme, tedavi veya Onlenmesine yoOnelik

sagladiklar1 bir katki ¢ogu zaman yoktur.

Arastirma desenleri hem tezler hem de makalelerde benzerdir. Tanimlayici ve kesitsel
calismalar ¢ogunluktadir. Bu durum daha 6nce belirtildigi gibi yalnizca var olan durumu
ortaya koymaktadir. Var olan durum hakkinda veri ve bilgi ¢oklugu PPD hakkinda
bilingliligin artmasi i¢in iyi bir durumdur. Ancak herhangi bir saglik sorununun yalnizca
siklig1 ile risk faktorlerinin arastirilmasi ve ¢oziimii i¢in bir ¢caba gosterilmemesi kabul

edilemez bir durumdur.

Diger yandan tez ¢calismalarinin desenleri yine daha uzun ve kapsamli ¢alismalar olmalari
nedeniyle makalelere gore daha cesitlidir. Ancak her iki grupta da arastirma deseni
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belirtilmemis c¢aligmalarin oranlar1 birbirine yakin ve yiiksektir. Bilimsel calismalarda
aragtirma deseni Onemli bir faktordiir. %10 civarinda calismanin hem tez hem de
makalelerde bilimsel desen belirtmemis olmasi, buna ragmen onaylanmasi veya

yayinlanmasi sasirticidir.

Amaglarina gore bakildiginda PPD’nin ele alinisi su li¢ baslikta toplanabilir: PPD sikligi
ve risk faktorlerini belirlemek, PPD’ye etki eden herhangi bir degiskeni derinlemesine
incelemek ve PPD’nin baska rahatsizliklara olan etkisi veya bu rahatsizliklarla olan
iligkisi. Tez ya da makale fark etmeksizin ¢aligmalarin biiyiik cogunlugu bu ii¢ kategori
altinda toplanabilmektedir. Bakim veya egitimin PPD riskini azaltip azaltmayacagina
odaklanan caligmalar da vardir ve bulgularda tedavi baslinda toplanmislardir. Bu
calismalar ¢ogunlukla kadinlari doguma ve dogum sonrasit doneme hazirlayan, annelige
odaklanmis calismalardir. Bilinmeyen, aci ve stres dolu bir dénemle ilgili hazirlikli
olmaya yonelik verilen egitimler ile kadinin annelik siirecine gegisini kolaylastirarak
bakim hizmetleri elbette dnemlidir. Ancak bu dénemde yalnizca dogum yapacak kadinin

degil, esinin, ailesinin, arkadaglarinin ve toplumun da bilgilendirilmesi gerekmektedir.

PPD c¢ogunlukla bir kadin hastaligi olarak kabul gormesine ragmen, amaci PPD’nin
babalarda goriilme durumunu arastirmak az sayida calismaya da denk gelinmistir.
Babalarin da dogmus olan bebegin ebeveyni oldugu ve PPD’nin MD’den farklilasan
yonlerinin ¢ogunlukla bebekle ilgili oldugu diisiiniildiigiinde babalarda da PPD
goriilebilecegi soOylenebilir. Bu c¢alismalar babanin da ebeveyn oldugunu ve

etkilenebilecegini gosterdigi i¢in degerlidir.

Son olarak saglik calisanlarina odaklanan az sayida calisma bulunmustur. Saglik
calisanlariin -6zellikle ebe ve hemsirelerin- PPD ile ilgili bilgi ve tutumlarini 6lgen bu
calismalar saglik calisanlarinin yeterliliklerini gosterdikleri icin 6dnemlidir. Cogunlukla

aile sagligi merkezlerindeki ebe ve hemsirelere odaklanmalar1 PPD ile ilgilenmesi
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beklenen saglik personelini gosteriyor olabilir. Ancak ¢alismalarin hemsireler tarafindan
yapilmis olmasi da neden yalnizca ebe ve hemsirelere odaklamis olabilecegini

aciklayabilir.

Degiskenlerine gore tez ve makalelere bakildiginda sosyodemografik ve dogumla ilgili
degiskenlerin en ¢ok bakilan degiskenler oldugu goriilmektedir. Bebekle, evlilik ve sosyal
destekle ilgili degiskenlerle anne ile ilgili degiskenler ve psikolojik degiskenler de

incelenmistir. Biyolojik degiskenlerin ¢ok incelenmedigi goriilmektedir.

Degiskenlerle ilgili karsilasilan durumlardan biri her arastirmacinin degiskenleri farkl
gruplamasidir. Bazi c¢aligmalar sosyodemografik degiskenler altinda dogum, evlilik,
psikolojik, bebekle ilgili degiskenleri de yazmis ve ayr1 gruplandirma yapmay1 gerekli
gérmemistir. Baz1 ¢alismalarda dogumla ilgili degiskenler kadinin dogurganligi/6nceki
gebelikleri ve simdiki dogum bagsliklar1 altinda ayrilmis bazi durumlarda ise bebekle ilgili
degiskenler ve sosyal destek de bu basliklarin altinda verilmistir. Sosyal destekle bebekle
ilgili degiskenler ve sosyal destekle psikolojik degiskenler de bazen ayni baslik altinda
ele alimmistir. Kadinla ilgili degiskenler altinda bazen psikolojik degiskenler ve evlilikle
ilgili degiskenler de siralanmistir. Bu nedenle veriler yazar tarafindan siklikla karsilasilan

basliklar altina toplanmistir.

Karsilasilan bir diger durum sorulan degiskenler icin istenen cevaplardaki farkliliklardir.
Gebeligin nasil sonlandig1 sorusuna verilmesi istenen cevaplar normal dogum/sezeryan,
indiiksiyonlu dogum/indiiksiyonuz dogum/sezeryan, sezeryanin nasil uygulandigina
kadar degisebilmektedir. Ekonomik durumla ilgili degiskene verilen cevaplar ¢alismanin
yapildig1 donemin asgari iicreti lizerinden, cevaplayaninin algisi iizerinden veya belirli
bir miktarin iizerinden cevaplanmistir. Sosyal destekle ilgili de§isken bazen yalnizca

sosyal destek olarak sorulurken bazen alt basliklara ayrilmigtir (es, aile, esin ailesi,
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arkadaglar...vb.). Bu sebeple verilen cevaplar iizerinden degil, yalmizca {ist baglk

tizerinden degiskenlere bakilmgtir.

En sik bakilan sosyodemografik degiskenler anne yasi, anne egitim durumu, anne ¢alisma
durumu/meslegi, baba yasi, baba egitim durumu, baba calisma durumu/meslegi,
ekonomik durum, aile tipi, yasanilan bolge, yasanilan ev, yasanilan evin oda sayisi, sosyal
giivencedir. Ekonomik durumu kétii olan annelerin PPD riskinin yliksek olabilecegi
bilinmektedir. Bazi durumlarda kadinin yasi da PPD risk faktérii olarak

goriilebilmektedir.

En sik bakilan dogumla ilgili degiskenler gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, diisiik,
6lim dogum, kiirtaj, 6lii dogum, gebeligin planlanmasi, 6nceki gebelikte saglik sorunu
(fiziksel/psikolojik), 6nceki gebeligin nasil sonlandigi, iki gebelik arasi siire, bu gebelikte
saglik sorunu (fiziksel/psikolojik), gebelikte kontrole gitme (as1/bilgilendirme), kontrolii
gerceklestiren kisi, bu gebeligi isteme, bu gebeligin nasil sonlandigi, bu gebeligin nasil
sonlandigina karar veren kisi, gebelikte alinan ila¢ ve destekler, dogumda veya dogum
sonrasinda sorun yasama, dogumla ilgili korku/kaygi, dogumla ilgili hisler ve dogum
yapilan yerdir. Ozellikle sezeryan/normal dogum farkinin PPD’ye etkisi sik bakilan
konulardan biridir. Cocuk sayisi da bazi ¢alismalarda PPD i¢in risk faktorii olarak
bulunmustur. Onceki gebelik veya bu gebelikte fiziksel/psikolojik sorun yasamanin da

PPD ile ilgisi oldugu durumlar bulunmaktadir.

En sik bakilan bebekle ilgili degiskenler cinsiyet, cinsiyetten memnuniyet, bebegin
rahatsizlik durumu, bebegin yasi (ay), emzirme durumu, emzirme siiresi, emzirmeyle
baglantili rahatsizliklar, bebegin fizyolojik 6zellikleri, bebegin prematiire olma durumu,
dogumdan sonra bakim verilmesi (bilgilendirme/bakima destek), bebegin yenidogan
yogun bakiminda yatma durumu, annelige uyumdur (hisler/duygular/bebege

baglanma/kendine bakma). Bebegin cinsiyeti bazi kiiltiirlerde PPD igin bir risk faktorii
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olarak belirlenmistir. Bebegin herhangi bir rahatsizligi olmasi, prematiire olmasi,
yenidogan yogun bakiminda yatmasi gibi durumlar stres yaratan ve PPD i¢in tehlikeli
olabilecek faktorlerdir. Benzer sekilde kadinin annelige uyum saglayamamasi veya

emzirmeyle sorun yasamasinin da PPD i¢in risk olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Evlilikle ilgili degiskenlerden en c¢ok bakilanlar evlenme yasi, medeni durum, evlilik
sekli, nasil evlenildigi, es ile iliski, es ile uyum, esin ailesi ile iliski, aile i¢i siddet (cinsel
siddet hi¢ sorulmamustir), esin destegi ve evlilik ile esten memnuniyettir. Evlilik ve esten
memnuniyet, uyum ve iyi iligkinin PPD’nin goriilme oranini diigiirebilecegi {izerine

tartismalar vardir. Aile i¢i siddetin ise onemli bir tetikleyici oldugu diisiiniilmektedir.

Sosyal destekle ilgili degiskenler cogu zaman destek alip almadig: seklinde sorulmus ya
da algilanan sosyal destek Olgeginin alt bagliklar:1 etrafinda sorulmustur. Bu iki durum
haricinde es destegi, aile destegi, arkadas destegi ve bazi durumlarda saglik ¢alisanlarinin
destegi (bakim) olarak ele alinmistir. Sosyal destek bir¢ok calismada PPD riskini diisiiren

bir faktor olarak saptanmustir.

Annenin rahatsizlik ve aliskanliklariyla ilgili sik bakilan degiskenler kadinin fizyolojik
ozellikleri, kronik rahatsizlik dykiisii, hangi kronik rahatsizliga sahip oldugu, kullandig1
ilag varligi, sigara, alkol, madde bagimliligi, egzersiz durumudur. Bu degiskenlerden

yalnizca kronik rahatsizlik ile PPD arasinda baglant1 bulunmustur.

Psikolojik degiskenler annenin daha 6nceki depresyon veya bagka psikolojik rahatsizlik
Oykiisii ile ailede psikolojik rahatsizlik Oykiisiidiir. Ailede veya kadinda psikolojik

rahatsizlik 6ykiisii -6zellikle depresyon- PPD goriilme riskini arttirmaktadir.

Egitimle ilgili degiskenler kadinin dogum 6ncesi herhangi bir egitim alip almadigi, hangi
egitimleri aldig1, kimlerden aldig1 ve ¢aligma bir egitim programiyla ilgiliyse o programla

ilgili degiskenlerdir. Ayrica egitim olmamasina ragmen detayl bilgi ve bakim saglayan,
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bas etme yontemlerini 6greten belirli uygulamalar da bu degiskenin altina toplanmistir.

Dogumla ilgili alinan egitimlerin PPD riskini azaltabilecegini belirten ¢aligmalar vardir.

Maternal baglanma ve yasam kalitesi degiskenleri Ol¢eklerle sik olgiildiikleri icin ayri

degiskenler olarak belirtilmislerdir. Degiskenleri bu 6l¢eklerin altindaki degiskenlerdir.

Babalarla ilgili degiskenler babanin kronik rahatsizligi, psikolojik rahatsizligi, sigara,
alkol, madde bagimliligi, esle ve aile ile iliskisi, bebege bakisi, baba bebek baglanmasi

ve babanin duygusal siddete maruz kalmasidir.

Biyolojik degisken olaraksa hemoglobin, sitokin, oksitosin ve dogumdan énce/dogumdan
sonra kan degerleridir. Sitokin ve Oksitosinin PPD ile baglantili olabilecegi daha 6nceki

calismalarda gosterilmistir.

Cinsellikle ilgili degiskenler az sayidadir ve c¢ogunlukla kullanilan 0&lgeklerin
degiskenlerinden olusmaktadir. Korunma, cinsellige baslama yasi, cinsellige baslama ay1,

memnuniyet ve cinsellikle ilgili rahatsizliklara bakilmistir.

Saghik calisanlariyla ilgili degiskenlerde saglik calisanlarinin  sosyodemografik

ozellikleri, PPD’ye yonelik bilgi ve tutumlar1 degisken olarak alinmistir.

Her ¢aligma her degiskene bakmamistir. Dogum sekli, bebegin sagligi, annenin psikolojik
Oykisii, yasi, kronik rahatsizligi, emzirme durumu gibi degiskenler bazi ¢alismalarin
orneklemleri i¢in ayirict 6zelliktedir. Ayrica her caligma PPD ile verilen degiskenlerin
iliskisine de bakmamistir. Bazi ¢alismalarda PPD yalnizca bakilan diger sorunlarla
karsilagtirilan bir degisken olarak kullanilmistir. Bu calismada degiskenler PPD’yi

etkileyen veya etkilemeyen olarak ayrilmamistir.

Degigkenlerin fazlaligi, calismalar arasi farkliligi, istenen cevaplarin farkliligi gibi

durumlar yapilan ¢aligsmalara bir biitlin olarak bakilmasini engellemektedir. Ayrica cogu
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calismanin ornekleminin farkli sayida ve o6zellikte kisi bulundurmasi da genelleme

yapmay1 engelleyici bir faktordiir.

Saglikta Doniisim Programi kapsaminda bakildiginda, anne ruh saglhigini ele alan
belgeler yillar gectikge artmis ancak 2018 itibariyle durmustur. Yillara gore tez ve
makalelere bakildiginda bu belgelerle dogrudan bir iliski kurmak miimkiin degildir. Bu
durumun tek istisnas1 2014 ve 2018 Dogum Sonras1 Bakim Y 6netim Rehberleri olabilir.
Zira 2014 sonrasinda PPD ile ilgili caligma sayis1 artmistir ancak istikrarli bir ¢calisma
durumu yoktur. 2018 yilindan sonra sayida artisla birlikte bir istikrar da gozlenmektedir.
Ancak sayida artis ve istikrar1 bu iki belgeye baglamanin dogrulugu tartigilir. Kiimiilatif
sekilde ilerlemis bir bilgi edinme/bilgiyi yayma davranisi daha dogru bir c¢ikarim

olacaktir.

Daha once belirtildigi gibi anne ruh sagligi ve PPD iizerine T.C. Saglik Bakanligi
tarafindan yayinlanan belgelerde hemsire ve ebelere dncelik verilmektedir. Ayrica dogum
sonrasi izlem aile hekimlerinin tistlendigi bir sorumluluktur. Bu kapsamda bu {i¢ grubun

PPD’yi en ¢ok calisan gruplar olmasi olagandir.

Ayn1 sekilde bu ii¢ grubun teshis konusunda egitim almasi ve kadini gerektigi takdirde
sevk etme sorumluluguna sahip olmalar1 g¢alismalarin neden daha derinlemesine
olmadigin1 agiklayabilecek bir nedendir. Zira aile hekimi, hemsire ve ebelerden beklenen
PPD konusunda kadini ve yakinlarini bilgilendirmek ve olas1 bir PPD durumuna kars1
izlemde kalmaktir. SDP kapsaminda onleyici/koruyucu saglik hizmetlerinin -6zellikle
aile hekimliklerinde- geri plana atilmas: elestirisi diistintildiigiinde, PPD riskini 6nleyici

calismalarin sayisinin azligi sasirtict degildir.

Aile hekimleri, hemsire ve ebelerin dogum yapmus kadinlarla yakin etkilesimi vardir.
Orneklem ve verilere ulasimin kolaylig1 da bu alandaki nicel ancak niteliksiz calismalarmn
sebebi olabilir. Zira SDP sisteminde uzmanlik istenmektedir. Ayrica performansa dayali
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O0deme sistemi akademik calismalara da Onem atfetmektedir. Bu nedenle veri ve
orneklemine kolay ulasabilecegi, ayni calismay1 biraz degistirerek tekrar tekrar
yapabilecegi bir konu olan PPD saglik ¢alisanlarina g¢ekici ve kolay gelmis olabilir. Bu
noktada ayrica kotli calisma kosullarinda bulunan ve hasta iste§inin saglik
gereksinimlerine Ustiin geldigi bir sistemde bulunan saglik ¢alisanlarinin hem is ve ticret
kaygisi hem de zamansizlik nedeniyle bu konuyu se¢cmis olabilecekleri de not

diisiilmelidir.

Kadin sagligi iizerinden bakildiginda ilging bir resim ortaya c¢ikmaktadir. 2025 yil
hiikiimet tarafindan “Aile Yili” ilan edilmistir. Bu AKP hiikiimetinin aile ve niifus
arttirmayla ilgili politikalarindan ilki degildir. Daha 6nce de en az ii¢ ¢ocuk, dort ¢cocuk
yapan ciftlere maddi destek gibi uygulamalarla niifus arttirma icin farkli politikalar
uygulanmistir. Ne yazik ki Aile Y1l kapsaminda yayinlanan “Dogum Eylem Plan1” da
daha onceki uygulamalar gibi kadinin sadece anne kimligi {izerinden insa edilmistir.
SDP’nin de anne bebek sagligina -kadin saghigi tlizerinden degil- 6nemli Olgiide yer

verdigi bilindiginden bu gelisme sasirtic1 degildir.

Normal Dogum Eylem Plani, kadinlari normal dogum yapmaya tesvik ederek sezeryan
oranini diisiirmeyi hedefleyen bir plandir. Bu plan ¢er¢evesinde gebe okullarinin agilmast,
anne adaylarinin bilgilendirilmesi, sezeryana yonelik denetim ve takiplerin yapilmasi,
performans olg¢iitlerinde sezeryan aleyhine degisiklikler ve genel olarak ebeleri kapsayan

birtakim degisiklikler 6ngdriilmiistiir (T. C. Saglik Bakanligy, t.y.).

Ebeleri kapsayan degisiklikler gorev tanimlarmin genisletilmesiyle baslamaktadir.
Sorumlu ebe, rehber ebe, uzman ebe gibi kavramlarla bir hiyerarsi yaratan bu sistem, her
gebeye bir ebe atamay1 planlamaktadir (T. C. Saglik Bakanligy, t.y.). Bu kapsamda ebeler
kadmin gebelik oncesi silirecinden baslayarak dogum sonrasi donemi de kapsayacak bir

bicimde sorumlu ilan edilmislerdir. Kadiin ruh saghgina yonelik uygulamalar da bu
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sorumlulugun i¢indedir ve hatta ebe sorumlu doktor bulunmadigr zaman kendi bagina

karar verebilmektedir (Ebelik Yonetmeligi, 2024).

Aslinda ikinci dalga feminizmin dogumun medikallestirilmesi tartigmasi tizerinden bu iyi
bir niyet olarak okunabilir. Zira kadinlar1 olabildigince ilagsiz ve miidahalesiz bir dogum
deneyimine yonlendirmekte, ebelerin sistem igerisindeki 6nemini géz Oniine getirmekte

ve kadinlar1 dogum siireciyle ilgili birebir bilgilendirmeyi amaglamaktadir.

Olumlu gibi goriinen bu gelismeler 6zellikle kullanilan dil {izerinden TTB tarafindan agir
elestirilere maruz kalmistir. Zira normal dogum yapan annne basarili anne olarak lanse
edilmektedir (“Saglik Bakanlig1 Tarafindan ‘Normal Dogum Eylem Plan1” Kapsaminda
3 Ekim 2024 Tarihinde Paylasilan Kamu Spotu Ile ilgili TTB UDEK Agiklamas1,” t.y.).
Annelik kurumu iizerinden kadiin kendi bedeni iizerindeki otonomi ve rizasinin
kaldirildig1 goriilmektedir (Saglik Bakanligi Normal Dogum Eylem Plani Ve Medya
Gorseli Ile Ilgili TTB Kadin Hekimlik Ve Kadin Saghigi Kolu Gériisii, t.y.). Bu 6nemli bir
noktadir ¢linkii Kadin Saghigi Hareketi dogumun medikalize edilmesini yererken bir
yandan da kadinin viicudu iizerindeki otonomisini 6n plana almigtir. Kadinin istedigi gibi,

bilgilendirilek ve rizasi alinarak dogum yapmasi, KSH’nin asil amacidir.

Bunun yani sira sezeryan oneren veya yapan doktora yonelik suglayict dil, hekimlerin
kontrol edilmesi mevzusu gibi durumlar da tartismay1 alevlendirmistir (“Saglik Bakanlig1
Tarafindan ‘Normal Dogum Eylem Plan1” Kapsaminda 3 Ekim 2024 Tarihinde Paylagilan
Kamu Spotu Ile Ilgili TTB UDEK Agiklamas,” t.y.). Zira yalnizca kadimnin se¢imi ve sz
hakkinin ortadan kalkmasi degil, bu hizmetlere hi¢ ulasamamasi giindemdedir. TTB ayni1
tartismanin kiirtaj iizerine de oldugunu, mevcut hiikiimetin sdylemleri nedeniyle bu
uygulamanin da yapilamadigimi belirtmektedir (Saglik Bakanligi Normal Dogum Eylem

Plani Ve Medya Gérseli lle Ilgili TTB Kadin Hekimlik Ve Kadin Saghgi Kolu Gériisii,

t.y.).
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Kadmlarin kendi bedenleri iizerindeki s6z hakkii kaybetmesi, kadini asagilayan ve
korkutan bir dil kullanarak mesrulastirilamaz. Benzer sekilde hekimleri ocli gibi
gostererek ve yaptirimlar uygulayarak sindirmek veya hekime yonelik gilivensizlik
olusturmak uygun degildir. Ayrica ebe sayist arttirilmadan ve calisma kosullar
diizeltilmeden dogumla ilgili ¢ogu yiikiimliiliigiin ebelere yiiklenmesi de uzun vadede

¢Oziimden ¢ok sorun yaratacak bir adimdir.

Aile Y1l kapsaminda getirilen degisiklikler arasinda kadin ruh sagligia yonelik yeni bir
adim bulunmamaktadir. Halbuki PPD Tiirkiye’de ortalama her dort kadindan birini
etkilemektedir (Erdogan ve Hocaoglu, 2020). Kadmnlarin 6ncelikle dogum yapmasini
isteyen ve bu dogumun sekline kadar belirleyici olmak arzusundaki bir anlayigin kadinlari
dogum ve dogum sonrasinda rahat ettirecek politikalar1 da benimseyecegi diisiiniiliir.

Ancak ne yazik ki gilincel durum bunu desteklememektedir.

Bahsedildigi gibi getirilen politikalar kadinlar i¢in yapilan giizel adimlar gibi goriilebilir.
Sosyal destek kapsaminda ebelerin denkleme bastan sona dahil olmasi, gebe okullarinin
zorunlulastirilmas1 PPD goriilme sikligini diistirebilir. Ancak PPD ile ilgili ¢aligmalarda
bulunan en biiylik risk faktorleri es ve yakin ¢evre (aile, arkadas) destegi, daha once
psikolojik rahatsizlik gecirme durumu ve aile i¢i siddettir. Bu risk faktorlerine yonelik

herhangi bir bir tartisma bulunmamaktadir.

Tiirkiye’de toplumsal cinsiyet rolleri hala oldukga kuvvetli bir sekilde korunmaktadir. Bu
toplumsal cinsiyet rolleri yukarida belirtilen risk faktorleriyle dogrudan baglantilidir.
Karacan ve Gokge (2020), Tiirkiye’de kadinlarin %50’ye yakin bir oranda partner
siddetine maruz kaldiklarini belirtmektedir. Siddet kadinin psikolojik ve fiziksel sagligini
da etkilemektedir. Bu kapsamda kadinin sagliga ulasiminin desteklenmesi gerekirken

kuramsal ¢ercevede de bahsedildigi gibi aile ve toplum baskis1 kadini herhangi bir saglik
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kararin1 tek basma almaktan alikoymaktadir. Goriildiigii lizere amag¢ bahsedildigi gibi

anne sagligimi degil, toplumsal cinsiyet rollerini korumak gibi gériinmektedir.

Bu c¢ercevede verilere bakildiginda bu durumun akademiye tezahiirleri karsimiza
c¢ikmaktadir. PPD’nin tedavisine veya dnlenmesine yonelik ¢alisma sayisi ¢ok azdir;
halkin bilinglendirilmesine yonelik ¢alisma ise yoktur. Halbuki UAOC Raporu (2005)
intihardan bahsederken halkin psikolojik sorunlarla ilgili bilgilendirilmesi gerektigini

acikca belirtmistir.

Yine degiskenler iizerinden Tiirkiye’ye 6zgli sorunlarin varhigi ortaya g¢ikmaktadir.
Medeni durum sorulurken imam nikahi/resmi nikah ayrimi bunun en Onemli
orneklerindendir. Bebegin cinsiyeti ve aile tipi de Onem kazanabilmeltedir. Zira
Tiirkiye’de imam nikahi, kocanin ailesiyle birlikte yasama ve ¢ocugun erkek olmasini

isteme sik sik karsilagilan ve kadinlar1 zor durumda birakan olgulardir.

flging bir sekilde bazi1 calismalar dolayli olarak kadinin kendi bedeni iizerindeki kontrolii
iizerinden sorular sormuslar, ancak bunu bu kapsamda ele almamislardir. Bu tip sorularla
genelde cocugu kim istedi ve dogum sekline kim karar verdi olarak karsilasilmistir.
Benzer sekilde kadinin saglhiga ulasimi iizerinden de sorular bulunmaktadir: Dogum
oncesi egitim aldiniz mr/kimden aldimiz? Veya dogum sonrasi bakim verildi mi/kim
tarafindan gibi sorularla karsilagilmistir. Ancak yine bu konuda sagliga ulagim tizerinden

cok sorgulanmamustir.

Annelik roliine uyum ve bebek bakimi {izerine sorularda da toplumsal cinsiyet rolleri ve
bunun kadin veya PPD goriilme riski iizerine etkisi pek sorgulanmamistir. Toplumsal
cinsiyeti bir degisken olarak ele alan ¢ok az sayida; bir ya da iki ¢aligma bulunmaktadir.
Bunu, literatiirde 6nemli bir agik olarak belirlemek miimkiin olsa da toplumsal cinsiyet
rollerini olabildigince koruyabilmek gibi bir hedef oldugu diisiiniildiigiinde akademinin
bu yaklagimi sasirtict bulunmayacaktir.
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SONUC

Postpartum Depresyon dogum sonu karsilagilan 6nemli bir psikolojik rahatsizliktir. Bu
rahatsizligin arastirilmasi kadinin dogum sonrasi ruhsal sagligi i¢in 6nem tasimaktadir.
Bu calismada Tirkiye’de PPD ile ilgili yapilan calismalara bakilmis ve alanyazin

hakkinda genel bir ¢erceve ¢izilmeye calisilmistir.

Goriilen durum PPD’nin tez kapsaminda genis, makale kapsaminda dar calisildigidir.
Makale basina on civari tez diismektedir. Bu kadar yaygin tez olarak ¢aligilan bir konunun

yirmi yildan uzun yayin hayati olan hakemli dergilerde yer almamasi ilgingtir.

Bir¢ok alanda giincel tartigmalar hakemli dergilerde gerceklesmektedir. Yazilan tezleri
diizenli takip eden, etse bile tez Ol¢eginde bir ¢alismayr okuyacak vakti olan saglik
calisan1 bulmak zordur. Bu kapsamda yazilan tezlerin makaleye doniistiiriilmesi en

azindan biling arttirmak i¢in dnemli olabilir.

PPD saglik caligsanlar tarafindan ¢alisilan bir konudur. Bu durumda yazilan tez fazlalig
ve makale azlig1 arasindaki iliski PPD’nin saglik ¢aligsanlari tarafindan 6énem verilen bir
konu olup olmadigini gostermede tutarsiz kalmaktadir. Ancak PPD’nin ¢ogunlukla baska
rahatsizliklarla olan iligkisi veya goriilme sikligtyla risk faktorleri tizerinden ¢aligilmis

olmasi en azindan ¢6ziim bulunacak kadar ciddiye alinmadigin1 gostermektedir.

Ayrica PPD’nin ¢ogunlukla anne bebek iliskisi {izerinden incelendigi goriilmustiir.
PPD’nin anne bebek iliskisini etkiledigi dogrudur ancak bir psikolojik rahatsizligin
etkiledigi ilk kisi o rahatsizliga sahip olan kisidir. Bu nedenle kadina odaklanan

calismalarin arttirilmasi 6nemli gériinmektedir.

PPD ile ilgili farkli 6l¢eklerin yani sira arastirmalarda kullanilacak sabit bir soru formu

ve belirli bir 6rneklem sayis1 olugturulmasi veya yapilan arastirmalarin baska bolgelerde
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ayni sekilde tekrarlanmasi genelleme yapabilme ve veri toplanmasini kolaylagtirmak i¢in

ise yarayacaktir.

Alanyazinin metadolojik eksikligi, tez ve makale formlarinda eksiklik ve yanlisliklar bu
calismada sik karsilasilan sorunlar olmustur. Bu durumlara dikkat edilmesi ve

ulagilabilirligin arttirilmas1 gerekmektedir.

PPD ile ilgili saglik ¢alisanlarinda olusmaya baslayan bir biling goriilmektedir. Ancak
halkin bilgisi iizerine yapilmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Toplumun yarisini etkileme
potansiyeli olan bir rahatsizlik olan PPD’nin yalnizca akademide kalmamasi, toplumda

da bu konuyla ilgili bir biling olusturulmasi gerekmektedir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin, anne ruh sagligina 6zellikle PPD kapsaminda 6nem
verdigi goriilmektedir. Ancak verilen bu 6nem bir noktadan sonra durmus, yapilan
akademik ve bilimsel calismalar takip edilerek giincel bir yaklasima ge¢ilmemistir.
Ozellikle tez verilerinin Tiirkiye’de PPD siklig1 ve risk faktdrleri agisindan kullanilmast,

DSBYR’nin ve miifredatin yenilenmesi gerekmektedir.

Anne sagligina verilen 6nemin kadin sagligina verilen genel bir 6nem olarak goriilmedigi
aciktir. Ger¢i anne sagligina da gereken onemin verildigi sdylenemez. Kadinin her seyden
once anne olmasmi ve c¢okca anne olmasimi isteyen bir sistemin yalnizca fizyolojik
etmenlere odaklanmasi ve gerek kadin gerek anne sagligi i¢in biiyilk 6nem tasiyan
psikososyal etmenleri disarda birakmasinin tek sebebi kadini bir kulucka olarak

gérmesidir.

Alanyazinda da bu bakis agisinin desteklendigi, en azindan kars1 ¢ikilmadigi sdylenebilir.
Bu durumun sebepleri arasinda SDP’nin ¢okga elestirilen yanlar1 olan saglik personelinin
olumsuz is ve yasam sartlari, licret kaygis1 ve vakit eksikligi olabilir. PPD ile ilgili
caligmalarin ¢6ziim degil de sorunu tespit amagli yapiliyor olmast SDP’nin hastaya

ulasimi ve saglik ¢alisani bilgisini arttirmasina ragmen Onleyici/korucu saglik anlayigina
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oncesi kadar onem vermedigini goOstermektedir. Ayrica saghik alaninda bilimsel

arastirmalarin niteligi arka plana itilmis, nicelik 6n plana ¢ikmustir.

Son olarak bu ¢alisma ¢ok genis bir 6rnekleme ¢ok dar bir sekilde bakmistir. Alanyazinla
ilgili daha detayl1 ve kapsamli bir calismanin yapilmasi faydali olabilir. Yalnizca PPD ile
ilgili degiskenlerin ele alindig1 bir ¢aligma alanyazinin durumunu daha net bir sekilde

ortaya koyacak ve Tiirkiye’de PPD’nin durumuyla ilgili daha agik bir veri sunacaktir.
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OZET

Dogum, kadinlar fiziksel, psikolojik ve duygusal olarak etkileyen bir olgudur. Dogumun
kadinin psikoloji ve ruh saglhigina etkisi birkag farkl sekilde kendini gosterebilmektedir.

Bunlardan sen sik karsilagilan1 postpartum depresyondur.

Saglikta Doniisiim Programi, Tiirkiye’de 2003 yilindan beri uygulanan bir grup saglik
politikasinin biitiinlesik halidir. Bu program dahilinde ana-¢ocuk sagligina ayr1 bir 6nem
verilmekte oldugu, annelerin egitimi, saglig1 ve buna baglh olarak saglik ¢alisanlarinin

egitiminin yayginlagtirilmasinin énem arz etmekte oldugu vurgulanmaktadir.

Bu tezin amaci1 betimsel analiz yontemi ile Ulusal Tez Merkezi’ndeki tezler ve secilen
hakemli dergilerdeki makaleleri inceleyerek kadinin dogum sonrasinda ruh sagligi
acisindan akademide postpartum depresyon iizerine yapilan caligmalari incelemektir.
Calisma 2002-2023 yillar1 arasinda tamamlanmis olan akademik c¢alismalara
odaklanmistir. Zira 2003 yilinda duyurulan ve 2007 yilinda hayata gegcirilen “Saglikta
Dontistim Projesi” baglaminda 6nemli yer tutan anne ve ¢ocuk sagligi basligi iizerinden

inceleme yapilmistir.

2003 yilindan beri anne sagligi ve anne ruh saglhgi tizerine T.C. Saghk Bakanligi
tarafindan yapilan diizenlemeler olmasina ragmen akademik c¢aligmalarin postpartum
depresyona yogunlagmasi son on sene icerisinde olmus, istikrar kazanmasi ise 2010’larin
sonunu bulmustur. Bilimsel arastirmalarin ¢ogu tanimsal ve kesitseldir, postpartum
depresyonun risk etmenlerine ve postpartum depresyonla baglantili olabilecek etmenlere
odaklanmistir; postpartum depresyona yonelik tedavi ve yaklasim calismasi1 ¢ok azdir.
Akademi ve saglik egitiminde postpartum depresyonla ilgili daha detayli ve sistematik

calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Anne Ruh Saghigi, Postpartum Depresyon, Dogum Sonu

Depresyon, Saglikta Dontisiim Programi, Betimsel Analiz

129



SUMMARY

Childbirth is a phenomenon that affects women physically, psychologically and
emotionally. The effects of childbirth on women's psychological and mental health can
manifest themselves in several different ways. The most common of these is postpartum

depression.

The Health Transformation Program is an integrated form of a health policies
implemented in Tirkiye since 2003. Within this program, it is emphasized that special
importance is given to the mother and child’s health, that the education and health of

mothers and the expansion of the training of health workers are important.

The aim of this thesis is to examine the studies conducted in academia on postpartum
depression in terms of women's mental health after childbirth by examining the theses in
the National Thesis Center and articles in selected refereed journals using the descriptive
analysis method. The study focuses on academic studies completed between 2002-2023.
Because examination was conducted on the topic of maternal and child health, which has
an important place in the context of the “Health Transformation Project”, which was
announced in 2003 and implemented in 2007. Although there have been regulations on
maternal health and maternal mental health by the Turkish Ministry of Health since 2003,
academic studies have focused on postpartum depression in the last decade, and it has
been consistent since the late 2010s. Most scientific studies are descriptive and cross-
sectional, focusing on risk factors for postpartum depression and factors that may be
related to postpartum depression; there are very few studies on treatment and approaches
to postpartum depression. More detailed and systematic studies on postpartum depression

are needed in academia and health education.

Keywords: Maternal Mental Health, Postpartum Depression, Postpartum Depression,
Health Transformation Program, Descriptive Analysis
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