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ÖZET 

 

 

ERKEN LOHUSALIK DÖNEMİNDE KADINLARIN ALGILADIKLARI EŞ 

DESTEĞİNİN ANNELİK HÜZNÜNE ETKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Bu araştırma; erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları eş desteğinin 

annelik hüznüne etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  

Tanımlayıcı ve korelasyonel tipteki araştırmanın örneklemini İzmir’de 3 özel 

kadın doğum muayenehanesine gelen erken lohusalık döneminde olan 367 kadın 

oluşturdu. Araştırmanın verileri Kişisel Bilgi Formu, Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği, Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği kullanılarak yüz yüze görüşme tekniğiyle 15/11/2024- 

15/10/2025 tarihleri arasında elde edildi. Araştırmada elde edilen veriler Statistical 

Package for Social Sciences for Windows 25.0 kullanılarak analiz edildi. Verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, minimum-maksimum 

değerleri, ortalama, standart sapma), Bağımsız t testi, One-Way ANOVA testi, Mann-

Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Pearson korelasyon analizi ve çoklu doğrusal 

regresyon analizi kullanıldı. Sonuçlar yorumlanırken %95 güven düzeyinde ve 

anlamlılık p<0.05 olarak değerlendirildi. 

Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre katılımcıların “Erken Lohusalık 

Sürecinde Algılanan Eş Desteği Ölçeği” toplam puan ortalaması 68.12±9.20 

saptanmıştır. Çalışmada “Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği” 

toplam puan ortalaması 51.94±10.07 saptanmıştır. Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği ile Doğum Sonu Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam arasındaki ilişki değerlendirildiğinde Erken Lohusalık 

Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği toplam puan ile Doğum Sonu 

Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam puanı arasında negatif yönlü, orta 

düzeyde, anlamlı farklılık (r=-0.364; p<0.001) olduğu belirlenmiş olup erken lohusalık 

sürecinde kadınların algıladıkları eş desteği arttıkça doğum sonu annelik hüznünün 

azaldığı belirlenmiştir (p<0.05).  

Doğum sonu annelik hüznü değerlendirmesi üzerinde etkisi olduğu düşünülen 

değişkenlerin Doğum Sonu Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği puanlarını ne 



iv 
 

şekilde yordadığını ortaya koymak için yapılan çoklu doğrusal regresyon analizinde 

ise eğitim durumu, gelir düzeyi, eşin eğitim durumu, erken lohusalık sürecinde 

kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği değişkenlerinin doğum sonu annelik hüznü 

değerlendirme düzeyinin %29.5’ini açıkladığı saptanmıştır (p<0.05). 

Araştırma sonucunda; erken lohusalık dönemindeki kadınlarda algılanan eş 

desteği arttıkça doğum sonu annelik hüznünün azaldığı belirlenmiştir. Kadınlar; eşleri 

ve diğer aile üyeleri tarafından fiziksel ve sosyal yönden desteklenmelidir. Gebelik ve 

doğum sonu dönemdeki kadınlar için ebelere; annelik hüznünün erken fark edilmesine 

yönelik hizmet içi eğitimler düzenlenmesi ve kadınların bu eğitimlere eşleriyle 

katılması için desteklenmesi önerilir. Böylece baba adaylarına eş desteğinin önemi 

hakkında bilgi verilip sürece dahil edilmesine katkı sağlanabilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Annelik hüznü, ebelik, erken lohusalık dönemi, eş desteği, postpartum 

dönem. 
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ABSTRACT 

 

 

EVALUATİON OF THE EFFECT OF SPOUSE SUPPORT PERCEİVED BY 

WOMEN İN THE EARLY POSTPARTUM PERİOD ON MATERNİTY BLUES 

 

 This study was conducted to evaluate the effect of perceived spousal support 

on maternity blues among women in the early postpartum period. 

The sample for this descriptive and correlational study consisted of 367 women 

in the early postpartum period who visited three private obstetrics clinics in Izmir. The 

research data were collected using the Personal Information Form, the Scale of 

Perceived Spousal Support of Women in Early Postpartum Period, and the Maternity 

Blues Scale through face-to-face interviews between 15/11/2024 and 15/10/2025. The 

data obtained in the study were analyzed using Statistical Package for Social Sciences 

for Windows 25.0. Descriptive statistical methods (number, percentage, minimum-

maximum values, mean, standard deviation), Independent t-test, One-Way ANOVA 

test, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Pearson correlation analysis, and 

multiple linear regression analysis were used when evaluate the data. Results were 

interpreted at a 95% confidence level and a significance level of p<0.05. 

According to the results obtained from the study, the total mean score of the 

participants on the “Scale of Perceived Spousal Support Women in the Early 

Postpartum Period” was determined as 68.12±9.20. In the study, the total mean score 

of the “Maternity Blues Scale” was determined as 51.94±10.07. When the relationship 

between the total scores of the Scale of Perceived Spousal Support of Women in the 

Early Postpartum Period and the Maternity Blues Scale was evaluated, it was 

determined that there was a negative, moderate, significant difference (r== -0.364; p 

< 0.001) between the total of the Scale of Perceived Spousal Support of Women in 

Early Postpartum Period and the total of the Maternity Blues Scale, and it was 

determined that as the perceived spousal support of women in the early postpartum 

period increased, postpartum maternal blues decreased. (p <0.05). 

In the multiple linear regression analysis conducted to determine how variables 

thought to influence postpartum maternity blues assessment scores predicted the 
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Maternity Blues Scale scores, it was found that education level, income level, spouse's 

education level and the scale of perceived spousal support of women in the early 

postpartum period explained 29.5% of the postpartum maternity blues assessment 

level (p<0.05). 

The study found that as perceived spousal support increased among women in 

the early postpartum period, postpartum maternity blues decreased. Women should be 

supported physically and socially by their spouses and other family members. It is 

recommended that midwives provide in-service training on the early detection of 

maternity blues for women during pregnancy and the postpartum period, and that 

women be encouraged to attend these training sessions with their partners. This would 

help inform expectant fathers about the importance of spousal support and involve 

them in the process. 

 

Key Words: Early puerperium, maternal blues, midwifery, postpartum period, spousal 

support. 
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1. GİRİŞ 

 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Yenidoğanın doğumu ve plasentanın ayrılmasıyla başlayıp, fiziksel ve duygusal 

açıdan birtakım değişimler yaşadığı yaklaşık altı hafta gibi bir zamanı kapsayan 

döneme lohusalık dönemi denir. Lohusalık dönemi; literatürde puerperium, 

postpartum dönem, doğum sonrası dönem ve postnatal dönem gibi isimlerle de 

karşımıza çıkmaktadır. Kadın doğumdan sonra hormonlarındaki değişiklerden 

kaynaklı yaşadığı duygusal dalgalanmaları ve vücudunda yaşadığı fiziksel değişimleri 

en yoğun ilk yedi günde hisseder. Bu döneme erken lohusalık dönemi denir (Er-

Güneri, 2015; Lopez-Gonzalez & Kopparapu, 2022; Taşkın, 2019; Yılmaz-Esencan & 

Şimşek, 2017). 

Doğum ve doğumdan sonraki dönem çoğu kadın için heyecan verici duyguların 

yanı sıra bir o kadar da uyum sağlamakta zorluk çektiği bir süreçtir.  Anneler bir 

yandan yaşadıkları fiziksel değişikliklere uyum sağlamaya çalışırken bir yandan da 

geçirdiği duygudurum değişiklikleriyle baş etmeye çalışırlar. Anne; uykusuz ve bir o 

kadar yorucu olan annelik rolüne uyum sağlama, artan sorumluluklarıyla beraber eşi 

ve sosyal çevresiyle yeni bir düzen kurma çabasında olma, bebeğine yeterli ve sağlıklı 

bir bakım verme gayreti içerisindedir (Düzyer, 2024; Ekşi, 2019; Haran ve ark., 2014).  

Erken lohusalık döneminde karşılaştığı sorunların üstesinden gelmeye çalışırken 

anne ruhsal açıdan strese girebilir. Bu stresli dönemi bazı kadınlar hafif, bazı kadınlar 

ise daha şiddetli biçimde yaşayabilir. Bu dönemde kadınların yaşadığı psikolojik 

sıkıntıların başında en yaygın olarak annelik hüznü görülmektedir.  Annelik hüznü; 

doğumun gerçekleşmesini takiben ilk birkaç gün içerisinde karşımıza çıkıp, yaklaşık 

iki hafta içinde herhangi bir farmakolojik tedaviye ihtiyaç olmadan kendiliğinden 

geçer (Chechko ve ark., 2024; Luciano ve ark., 2021; Tosto ve ark., 2023). İyileşme 

süresinin uzaması kadınlarda doğum sonrası yaşanan depresyonun görülmesi 

açısından risk etmenidir (Arnold & Kalibatseva, 2021). 
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Annelik hüznü yaşayan kadınlarda olumlu ve olumsuz duygu belirtileri aynı anda 

yaşanabilir. Olumsuz belirtiler arasında; nedensiz yere ağlama, üzüntü, ani ruh hali 

değişimleri, uyku bozukluğu, yorgunluk, konsantrasyon bozukluğu, dış etkenlere karşı 

aşırı duyarlılık, depersonalizasyon, iştah değişiklikleri ve bebeğine karşı bakımda 

isteksizlik görülmesi gibi belirtiler, olumlu belirtiler arasında ise; ilham verici, 

kendinden emin, canlı, hevesli, ilgili, kararlı olma gibi belirtiler görülmektedir. Bu 

belirtilerin doğum sonu üçüncü ve beşinci günlerde pik yaptığı bulunmuştur. Onuncu 

ve on ikinci günlerde belirtilerin doğum sonu depresyona dönüşmezse kendiliğinden 

azaldığı belirtilmektedir (Gerli ve ark., 2021; Pop ve ark., 2015; Rezaie-Keikhaie ve 

ark., 2020; Tosto ve ark., 2023). 

Annenin hissettiği duyguları rahatça söyleyebilmesi, eşinden, çevresinden ve 

sağlık profesyonellerinden destek alması bu dönemi daha hafif atlatmasında büyük 

önem taşımaktadır. Annelerin taburculuğu gerçekleşene kadar sağlık profesyonelleri; 

sağlık kuruluşlarında, taburculuğu olduktan sonra da ev ziyaretleri ile postpartum 

sorunlar hakkında bilgilendirme yapmalı ve takiplerine devam etmelidir (Balaram & 

Marwaha, 2025).  

Anneler eşinden ve çevresindeki kişilerden en fazla desteğe ve ilgiye erken 

lohusalık döneminde ihtiyaç duyarlar. Bu dönemde eşi ve yakın çevresindeki kişiler 

anneye; duygusal anlamda destek, bebeğine yetemediğini hissettiği durumlarda 

bebeğine daha iyi bakabilmesi için yardımcı olmalıdır. (Arnold & Kalibatseva, 2021; 

Bain ve ark., 2024; Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020; Yılmaz-Esencan & Şimşek, 2017). 

Annenin bu dönemi donanımlı bir şekilde atlatıp olumlu bir ebeveynlik dönemi 

geçirmesi, uzun vadede bebeğinin ruh sağlığını da olumlu yönde etkileyecektir 

(Aktürk-Ocak & Yılmaz, 2023). Bu süreçte eşlerin sosyal, fiziksel ve psikolojik 

yönden annelere destekleyici ve ilgili olması; annelerin bu dönemde kendilerini ruhsal 

yönden daha iyi hissetmelerine ve sorunlarla daha kolay başa çıkabilmelerine yardımcı 

olur (Eslahi ve ark., 2021; Pao ve ark., 2018; Uludağ ve ark., 2020). Bu çalışmada; 

erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları eş desteğinin annelik hüznüne 

etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. Araştırmanın sonuçları doğrultusunda 

ebelerin; kadınlarda annelik hüznünü erken tanılamasına, etkileyen faktörlere uygun 

annelere ve çevresindeki kişilere eğitimler düzenlemesine  ve etkili ebelik bakımı 

oluşturulmasına katkı sağlayabileceği öngörülmektedir.  
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1.2. Araştırmanın Soruları 

 

1. Erken lohusalık döneminde kadınların algıladığı eş desteği düzeyi nedir? 

2. Erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları annelik hüznü düzeyi nedir? 

3. Erken lohusalık döneminde kadınların algıladığı eş desteği ile annelik hüznü 

arasında ilişki var mıdır? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1.Lohusalık Dönemi 

 

Yenidoğanın doğumu ve plasentanın ayrılmasının gerçekleşmesiyle başlayan, 

yaklaşık altı hafta süren döneme lohusalık dönemi denir. Lohusalık dönemi; literatür 

incelendiğinde puerperium, postpartum dönem, doğum sonrası dönem ve postnatal 

dönem olarak çeşitli isimlerle de karşımıza çıkmaktadır (Ekşi, 2019; Küçükgöz-Güleç, 

2014; Taşkın, 2019; Yılmaz-Esencan & Şimşek, 2017). Anne sağlığının korunması 

açısından önemli ve derin bir geçiş süreci olarak değerlendirilen bu zaman dilimi; 

annenin fiziksel, duygusal ve sosyal olarak yaşadığı değişimleri daha yoğun olarak 

hissettiği hassas ve özel bir yaşam evresidir (Er-Güneri, 2015; Tosto ve ark., 2023). 

Bu evrede anneler fiziksel değişimlerin yanında; annelik rolüne adaptasyon sürecinde 

olduğu, yeni sorumluluklar üstlendiği, eş ve diğer aile bireyleriyle olan ilişkilerinin 

yeniden düzenlendiği zorlayıcı bir dönemden geçerler. Lohusalık dönemi; doğumdan 

hemen sonraki dönem, erken lohusalık dönemi ve geç lohusalık dönemi olarak üç 

bölümde incelenmektedir (Ekşi, 2019; Er-Güneri, 2015; Küçükgöz-Güleç, 2014; 

Lopez-Gonzalez & Kopparapu, 2022; Taşkın, 2019; Tosto ve ark., 2023; Yılmaz 

Esencan & Şimşek, 2017). 

 

2.1.1. Erken Lohusalık Dönemi 

 

Doğumdan sonraki ilk bir haftalık süreci kapsayan döneme erken lohusalık 

dönemi denir. Östrojen ve progesteron düzeylerinde düşüş, prolaktin ve oksitosin 

düzeylerinde artış meydana gelmesi; annenin hormon düzeylerinde ani değişimler 

yaşamasına sebep olmaktadır (Aslan, 2015; Taşkın, 2019). Kadınların hayatlarında 

son derece heyecan verici ve bir o kadar da zorlayıcı olan bu dönem; annelerin yeni 

rollerine uyum sağlamaya çalıştığı, hormonal dalgalanmaların yoğun yaşandığı, 
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fiziksel olarak iyileşme sürecinde olduğu, artan sorumluluklarıyla düzen oluşturmaya 

çalıştığı kritik bir süreçtir. Kadının annelik rolüne ve bebekli yeni hayatına uyum 

sağlaması oldukça zordur. Bu dönemde annelerin eşlerinden, yakınlarından ve sağlık 

profesyonellerinden aldığı psikososyal destek bu süreci daha keyifli geçirmesi için 

büyük önem taşımaktadır (Aslan, 2015; Düzyer, 2024; Taşkın, 2019; Yılmaz-Esencan 

& Şimşek, 2017). 

 

2.2.Eş Desteği 

 

Yeni bir bebek dünyaya gelmesiyle aile kuran ebeveynler; günlük 

yaşantılarında değişimler yaşadığı, yeni rollerine uyum sağlamaya çalıştığı, yeni 

sorumluluklar üstlendiği, gün geçtikçe maddi ve manevi sorumlulukların artacağı, 

ruhsal yönden oldukça etkilenecekleri bir döneme girerler. Bu dönem anne ve ailesi 

için önemlidir (Köse-Tuncer & Kaloğlu-Binici, 2022). Doğum sonrası dönemin ilk 

günleri anneler için stres düzeyinin yüksek olduğu ve fazlasıyla desteğe ihtiyaç 

duyduğu bir dönemdir. Annenin artan stresi kontrol altına alınmaz ise psikolojik 

birtakım sorunlarla karşılaşılabilir (O’Hara & Wisner, 2013). Annenin bu dönemi 

donanımlı bir şekilde atlatıp olumlu bir ebeveynlik dönemi geçirmesi, uzun vadede 

bebeğinin ruh sağlığını da olumlu yönde etkileyecektir (Aktürk-Ocak & Yılmaz, 

2023).  

Hem doğu hem de batı kültüründe kadınların geneli bu günlerde eşinin yanında 

olmasını ve en çok desteği de onlardan görmek isterler. Eş desteği; doğumdan sonraki 

dönemde kadınların olumsuz duygular olabildiğince en az yaşaması, kendilerini iyi 

hissetmeleri için büyük önem taşımaktadır (Arnold & Kalibatseva, 2021; Pao ve ark., 

2018; Uludağ ve ark., 2020). Yamada ve arkadaşlarının (2020) Japonya’da yaptığı bir 

çalışmada diğer yakınlarından (ebeveynler, akrabalar, arkadaşlar) sosyal destek gören 

ve eşlerinden sosyal destek görmeyen kadınların doğum sonrası depresyon riski 

taşıdığı saptanmıştır (Yamada ve ark., 2020). Pilkington ve arkadaşlarının (2016) 

Avustralya’da yaptığı bir çalışmada doğum sonrası dönemde partnerlerinden eş 

desteği gören annelerin ağlama sıklığı ve depresyon belirtilerini hafiflettiği 

saptanmıştır (Pilkington ve ark., 2016). Laghi ve arkadaşlarının (2012) İtalya’da 

yaptığı çalışmada doğum sonrası dönemde eş desteğinin; annelik rolüne daha çabuk 
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uyum sağladığı, olumlu psikolojik sonuçlarla ilişkili olduğu bulunmuştur (Laghi ve 

ark., 2012). Pebryatie ve arkadaşlarının (2022) Endonezya’da yaptığı çalışmada 

eşlerinden destek gören annelerin daha sağlıklı davranışlarda bulunduğu ve doğum 

sonrası depresyon belirtilerini daha az hissettiği saptanmıştır (Pebryatie ve ark., 2022). 

Reid ve Taylor (2015) tarafından yapılan çalışmada eşleri tarafından desteklenen 

kadınların ruhsal açıdan daha iyi düzeyde oldukları ve stresle daha kolay başa çıktıkları 

sonucuna ulaşılmıştır (Reid & Taylor, 2015). Bain ve arkadaşlarının (2024) 

Pakistan’da yaptığı çalışmada eşinden duygusal ve fiziksel destek gören annelerin 

bebeğine karşı duyarlılığıyla olumlu yönde olduğu saptanmıştır (Bain ve ark., 2024). 

Eslahi ve Arkadaşlarının (2021) İran’da yaptığı çalışmada doğumdan sonraki dönemde 

eşlerinden sosyal destek gören kadınların doğum sonrası depresyon riskinin daha az 

olduğu saptanmıştır (Eslahi ve ark., 2021). Sylvén ve arkadaşlarının (2017) İsveç’te 

yeni doğum yapmış annelerle yaptığı çalışmada doğumun gerçekleşmesine yakın 

zamanda eşlerinden gördükleri desteğin, bebek doğduktan sonraki zamanda yaşanan 

problemlerin olumsuz etkisini hafiflettiği bulunmuştur. Aynı çalışmada; sosyo-

ekonomik nedenlerden kaynaklı annelerin eşlerinden gördükleri desteğin gün geçtikçe 

azalmasının ise annenin bebeğiyle yaşadığı stresi daha zorlu ve kalıcı hale getirdiği 

bulunmuştur (Sylvén ve ark., 2017).  Kolukırık ve arkadaşlarının (2018) Manisa’da 

yaptığı çalışmada doğum sonrası dönemde eşlerinden destek görmeyen annelerin 

doğum sonrası depresyon görülme riskinin fazla olduğu saptanmıştır (Kolukırık ve 

ark., 2019). Uğurlu ve arkadaşlarının (2023) yaptığı bir başka çalışmada doğum 

sonrası dönemde kadınların eşlerinden gördüğü destek ve ilişkilerinden duydukları 

memnuniyetin doğum sonrası depresyon riskini azalttığı bulunmuştur (Uğurlu ve ark., 

2023). Uçar ve arkadaşlarının (2022) yaptığı bir başka çalışmada annelere eşlerinden 

gelen fiziksel, duygusal ve sosyal desteğin hastaneden taburcu olma süresini anlamlı 

derecede kısaltmada etkili olduğu saptanmıştır (Uçar ve ark., 2022). Aydın ve 

arkadaşlarının (2022) erken postpartum dönemdeki kadınlarla yaptığı çalışmada eş 

desteği arttıkça postpartum dönemdeki kadının stresinin anlamlı düzeyde azaldığı 

bulunmuştur (Aydın ve ark., 2022). Annenin doğumdan sonraki günlerde; stresle baş 

etmesinde, ebeveynlik rolüne adaptasyonunu kolaylaştırmada etkili olan eş desteği bu 

dönemde en etkili unsurlardandır (Aydın ve ark., 2022).   
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2.3. Annelik Hüznü 

2.3.1. Annelik Hüznü Tanımı 

 

Anneler doğumdan sonra fiziksel olarak yaşadığı değişimlerin yanı sıra ruhsal 

olarak da annelik rolüne uyum sağlamaya çalışma, evlilik ve aile içi düzenlerini 

yeniden kurma, duygu durumunda dalgalanmalar gibi birtakım zorlu değişimler 

yaşadığı zaman dilimine girerler (Ekşi, 2019; Lopez-Gonzalez & Kopparapu, 2022; 

Taşkın, 2019). Bu süreçte her biriyle ayrı ayrı baş etmeye çalışırken anne psikolojik 

semptomlarla kolayca karşı karşıya gelebilir. Semptomlar hafif bir şekilde karşımıza 

gelebildiği gibi, tedavi edilmez ise ağır rahatsızlıklarla da karşımıza çıkabilir. Annelik 

hüznü bu dönemde en yaygın olarak görülen, genellikle kısa süren, tedavi 

gerektirmeyen, geçici bir psikolojik sıkıntı olarak karşımıza çıkar. Ruhsal bozukluk 

olarak kabul edilmez. Annelik hüznünün yaygın olarak herkes tarafından kabul gören 

bir tanımı henüz yoktur (Chechko ve ark., 2023; Luciano ve ark., 2021). Literatür 

incelendiğinde; lohusalık hüznü, bebek hüznü, doğum hüznü, doğum sonrası hüznü, 

üçüncü gün hüznü, üçüncü gün sendromu gibi farklı terimlerle de adlandırılmaktadır 

(Buttner ve ark., 2012; Maliszewska ve ark., 2016; Manjunath ve ark., 2011c; Reck ve 

ark., 2009; Tosto ve ark., 2023).  

Annelik hüznünün tanımının tarihsel süreci incelendiğinde; ilk kez Moloney 

tarafından 1952’de doğumdan sonra şiddetli ağlama, yorgunluk ve düşünme zorluğu 

ile görülen postpartum 3. gün depresyonu olarak tanımlanmıştır. Ardından Yalom ve 

arkadaşları (1968) doğum sonrası hüzün ifadesini kullanmış ve sendrom olarak 

değerlendirmiştir. Pitt tarafından 1973 yılında annelik hüznü kavramı ortaya atılmış 

ve onaylanmıştır (Cambaz-Ulaş ve ark., 2016; Gonidakis ve ark., 2007; Tosto ve ark., 

2023). Annelik hüznü; doğumun gerçekleşmesini takiben ilk birkaç gün içerisinde 

genellikle kolostrumdan olgun süte geçişin başlangıcıyla birlikte karşımıza çıkıp, 

yaklaşık iki hafta içinde tedaviye ihtiyaç olmadan kendiliğinden geçer (Tosto ve ark., 

2023).  

Annelik hüznü olan kadınların çoğu yaklaşık olarak iki hafta içerisinde 

tedaviye ihtiyaç duymadan kendiliğinden iyileşirken, bazı kadınlarda bu süre daha da 

uzayabilir. Sürenin uzaması depresyon için risk oluşturmaktadır (Arnold & 

Kalibatseva, 2021; Chechko ve ark., 2023). Doğum sonrası dönemde yaygın olarak 
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görülen annelik hüznünün erken fark edilmesi, anneye gerekli desteğin verilmesi daha 

ciddi doğum sonrası rahatsızlıklarla karşı karşıya gelmemek için önem arz etmektedir 

(Maliszewska ve ark., 2016; Manjunath ve ark., 2011a).  

Annelik hüznü yaşayan annelerde; nedensiz yere ağlama, üzüntü, ani ruh hali 

değişimleri, uyku bozukluğu, yorgunluk, konsantrasyon bozukluğu, iştah 

değişiklikleri, anksiyete, aşırı endişe, sinirlilik, kayıp, bebeğe karşı negatif duygular 

gibi belirtiler görülür ancak intihar düşüncesi yoktur (Manjunath ve ark., 2011a; 

Marakoğlu ve ark., 2009; Wells, 2023). Diğer ülkelerde uzun zamandır araştırılan 

annelik hüznü; Türkiye’de son birkaç senedir araştırmalarda yer almaktadır (Reck ve 

ark., 2009). 

 

2.3.2. Annelik Hüznü Görülme Sıklığı 

 

Doğumdan sonraki ilk iki hafta içerisinde kadınların yaklaşık %50’sinden fazlasında 

annelik hüznü oldukça yaygın olarak görülmektedir (Howard ve ark., 2014). Ülkeler 

arasındaki kültürel, geleneksel ve sosyo-ekonomik farklılıklarından dolayı annelik 

hüznü prevelansı değişkenlik göstermektedir. Rezaie-Keikhaie ve arkadaşlarının 

(2020) 1980-2019 yılları arasını kapsayan 26 çalışma değerlendirilen bir meta-analiz 

çalışmalarında annelik hüznü görülme oranı %13.7 ile %76 arasında bulunmuş, 5667 

kadında annelik hüznünün genel prevelansı %39 olarak bulunmuştur (Rezaie-Keikhaie 

ve ark., 2020). Reck ve arkadaşlarının (2009) Almanya’da yeni doğum yapmış 

kadınlarla yaptığı çalışmada annelik hüznü görülme sıklığının %55.2 olduğu 

bulunmuştur (Reck ve ark., 2009). Gonidokis ve arkadaşlarının (2007) Yunanistan’da 

yaptığı çalışmada ilk üç gün içinde annelik hüznü görülme sıklığının %44.5 olduğu 

saptanmıştır (Gonidakis ve ark., 2007). Ntaouti ve arkadaşlarının (2020) Yunan 

halkında yürüttüğü çalışmada annelik hüznünün doğumun üçüncü gününde kadınların 

yaklaşık %43’ünde görüldüğü sonucuna varılmıştır (Ntaouti ve ark., 2020). Adewuya 

tarafından (2006) Nijeryalı yeni doğum yapmış kadınlarla yürütülen çalışmada 

doğumdan sonraki beşinci günde annelik hüznü görülme oranı %31.3 olarak 

bulunmuştur (Adewuya, 2006). Watanabe ve arkadaşlarının (2008) Japonya’da yaptığı 

çalışmada annelik hüznü prevelansının %12.8 olduğu saptanmıştır (Watanabe ve ark., 

2008). Takahashi ve Tamakoshi (2014) Japonya’da yaptığı çalışmada annelik hüznü 
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görülme sıklığı %8-15 olduğu saptanmıştır (Takahashi & Tamakoshi, 2014). Grussu 

ve Quatraro tarafından (2013) İtalya’da yapılan çalışmada annelik hüznü görülme 

oranının %30 olduğu saptanmıştır (Grussu & Quatraro, 2013). Gerli ve arkadaşlarının 

(2021) İtalya’da yaptığı çalışmada ise annelik hüznü prevelansı %29.4 olarak 

bulunmuştur (Gerli ve ark., 2021). Daniyar ve arkadaşlarının (2020) Endonezya’da 

yaptığı çalışmada annelik hüznü görülme prevelansı anne yaşına göre 20 veya 35 

yaşında %66.7, düşük eğitimli annelerde %62.9, çalışmayan annelerde %52.2, normal 

doğumda %54,8, ilk doğumda %62,5, doğum komplikasyonları olan annelerde %58.1, 

plansız gebelikte %68.8 ve fiziksel yorgunluk tarifleyen annelerde %58 olduğu 

bulunmuştur (Daniyar ve ark., 2020). Manjunath ve arkadaşlarının (2011) 

Hindistan’da yaptığı çalışmada annelik hüznü yaygınlık oranı %58.5 olarak 

bulunmuştur (Manjunath ve ark., 2011b). Kariman ve arkadaşlarının (2016) İranlı 

kadınlarla yaptığı çalışmada annelik hüznü görülme prevelansı %44.2 olduğu 

saptanmıştır (Kariman ve ark., 2016). Türkiye’de ise annelik hüznü ile ilgili çalışma 

yeterli sayıda yoktur.  

 

2.3.3. Annelik Hüznü Nedenleri 

 

Annelik hüznünün nedeni kesin olarak tanımlanamamakla birlikte yapılan 

araştırmalar incelendiğinde doğumdan sonra fiziksel değişimlerin, hormonal ve 

psikososyal faktörlerin rol oynadığı düşünülmektedir. Her anne bu dönemi farklı 

deneyimler bu yüzden her anne bireysel olarak değerlendirilmelidir (Rodiyah ve ark., 

2025; Tosto ve ark., 2023).  

 

2.3.3.1. Hormonal Nedenler 

 

Annenin gebelik boyunca aşamalı şekilde artan hormon düzeylerinin, doğumu 

takiben ilerleyen günlerde hızla düzensiz bir düşüşe geçmesi annelik hüznünü 

etkileyen bir faktör olarak belirtilmiştir. Doğumdan sonraki dönemde annelik 

hüznünün başlamasına östrojen ve progesteron düzeylerinin bir anda düşüşe 

geçmesinin etkili olduğu saptanmıştır (Kurniawati & Septiyono, 2022; Tosto ve ark., 
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2023). Klier ve arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışmada doğum sonu ilk beş günde 

annelik hüznü yaşayan kadınların tükürüklerinde daha yüksek östrojen düzeyi 

saptanmıştır (Klier ve ark., 2007). Gebelikte oksitosin düzeyi yüksek olan kadınların 

düşük olanlara göre; doğumdan sonra annelik rolünü daha pozitif deneyimledikleri, 

bebeklerini daha uzun süre emzirdikleri, anne bebek bağlanmasını daha iyi kurdukları, 

doğum sonrası depresyon riskinin daha az olduğu bulunmuştur. Oksitosin 

hormonunun anne bebek bağlanmasını olumlu yönde etkilediği, depresyondan 

koruduğu belirtilmektedir (Hughes, 2018; Prevost ve ark., 2014; Stuebe ve ark., 2013). 

Apter-Levy ve arkadaşlarının (2013) oksitosinle ilgili yaptığı çalışmada doğum sonu 

ikinci gün, altıncı ay, dokuzuncu ay ve altı yıl sonra yaptıkları izlemde depresyon tanısı 

olan annelerin ailelerinde oksitosin hormon düzeylerinin düşük olduğu saptanmıştır. 

(Apter-Levy ve ark., 2013). Henshaw ve arkadaşlarının (2004) yaptığı çalışmada tiroid 

hormonlarından biri olan serbest T3’ün, annelik hüznü tanısı olan annelerdeki 

doğumdan sonraki beşinci gündeki değerinin, gebeliğin 37. Haftasındaki değere göre 

daha düşük olduğu saptanmıştır (Henshaw ve ark., 2004). Bu hormonlardan başka 

kortizol, beta-endorfin, triptofan ve katekolaminlerin de annelik hüznü ve depresyon 

gelişme riskinde etkili hormonlar olduğu saptanmış fakat bunlarla ilgili bilgiler net 

olmadığından etkileri tam anlamıyla belirtilememiştir (Balaram & Marwaha, 2025; 

Tosto ve ark., 2023). 

 

2.3.3.2. Psikososyal Nedenler 

 

Doğum sonu dönemde kadınlarda yaygın olarak görülen annelik hüznü 

oluşumunu etkileyen etmenlerden biri de psikososyal nedenlerdir. Anne fiziksel ve 

duygusal olarak yaşadığı değişimlere, annelik rolüne uyum sağlamaya çalıştığı bu 

dönemde psikolojik rahatsızlıklara yatkındır (Sütlü ve ark., 2017; Zivoder ve ark., 

2019). Gebeliğinde aldığı kilolar ve fiziksel değişiklikler, kadında memnuniyetsizlik 

duygusu oluşmasına doğum öncesi ve sonrası dönemde depresyon belirtilerinin 

artmasına neden olabilmektedir (Kumcağız, 2012). Yapılan araştırmalar 

incelendiğinde; doğum sonrası erken dönemde kadınların tüm enerjisini anneliğe ve 

bebek bakımına verdikleri için daha yorgun hissettikleri ve desteğe ihtiyaç duydukları 

bulunmuştur (Henderson ve ark., 2019; Thomas & Spieker, 2016). Mermer ve 
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arkadaşlarının (2010) yaptığı çalışmada doğum sonu dönemde kadınların daha fazla 

sosyal desteğe ihtiyaç duydukları saptanmıştır (Mermer ve ark., 2010). Doğumdan 

sonra anneler çevresindekilerden sosyal destek gördüğünde; kendini ruhsal yönden 

daha iyi hissettiği, stresle daha kolay başa çıktığı ve anne-bebek-aile ilişkisinin sağlıklı 

devam etmesinde olumlu etkisinin olduğu belirtilmektedir (Yar & Yilmaz, 2021).  

Yaman-Efe ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada doğumdan sonraki 

dönemde kadınların %70.2’si en çok eşinden destek almak istediği belirtilmektedir 

(Yaman-Efe ve ark., 2009). Eslahi ve Arkadaşlarının (2021) İran’da yaptığı çalışmada 

doğumdan sonraki dönemde eşlerinden sosyal destek gören kadınların doğum sonrası 

depresyon riskinin daha az olduğu saptanmıştır (Eslahi ve ark., 2021). Kolukırık ve 

arkadaşlarının (2018) Manisa’da yaptığı çalışmada doğum sonrası dönemde eşlerinden 

destek görmeyen annelerin doğum sonrası depresyon görülme riskinin fazla olduğu 

saptanmıştır (Kolukırık ve ark., 2019). Uğurlu ve arkadaşlarının (2023) yaptığı bir 

başka çalışmada doğum sonrası dönemde kadınların eşlerinden gördüğü destek ve 

ilişkilerinden duydukları memnuniyetin doğum sonrası depresyon riskini azalttığı 

bulunmuştur (Uğurlu ve ark., 2023). Eş desteğini yeterli düzeyde alan kadınların 

fiziksel ve zihinsel açıdan daha iyi hissettikleri belirtilmiştir. Annenin beklediği destek 

yeterli gelmezse annenin ruhsal durumunda bozulma, eşler arası anlaşmazlıklar ve 

ebeveynlik davranışlarında olumsuzluklar karşımıza çıkabilir (Aksakalli ve ark., 

2012).  

Annenin ev ortamında kimlerle birlikte yaşadığı, ailesel ve çevresel baskı 

durumları, bebek bakımına başka kişilerin müdahalesinin olması, sosyoekonomik 

durum, annenin alışkın olduğu iş ortamından uzaklaşıp evde yeni sorumluluklar 

üstlenmesi annenin duygudurumunu etkilemektedir (Ceylan, 2019; Yüksel-Koçak & 

Büyükkayacı-Duman, 2016). Thomas ve arkadaşları (2016) yaptığı çalışmada annenin 

uyku düzeninin bozulmasının annelik hüznü ve depresyon riskini artırdığı 

bulunmuştur. Aynı çalışmada ev ortamındaki düzenliliğin annelerin uyku düzenine, 

depresyonuna ve yorgunluğuna anlamlı derecede etkili olduğu bulunmuştur (Thomas 

& Spieker, 2016). 
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2.3.4. Annelik Hüznü Risk Faktörleri 

 

Doğumdan sonraki dönemde kadınlarda annelik hüznü gelişmesinde birçok 

faktörün etkili olduğu görülmektedir. Hemeda ve arkadaşlarının (2025) yaptığı 

çalışmada ilk doğum olması, evlilik uyumu, aile içi şiddet, maternal obezite, plansız 

gebelik, normal vajinal doğum yapma, doğum esnasında anne ve yenidoğanda 

komplikasyonlar meydana gelmesi ve yenidoğanın cinsiyetinin kız olmasının annelik 

hüznü görülmesinde risk oluşturduğu saptanmıştır (Hemeda ve ark., 2025). Chechko 

ve arkadaşlarının (2024) yaptığı çalışmada anne yaşının küçük olmasının, geçmişte 

depresyon öyküsünün olmasının, adet öncesi sendromu öyküsü olmanın, eş ve aileden 

yetersiz destek görmenin annelik hüznü görülme riskini anlamlı derecede artırdığı 

saptanmıştır (Chechko ve ark., 2024). Mayangsari ve arkadaşları (2023) yaptığı 

çalışmada yaş, sezaryen doğum, düşük eğitim seviyesi, çalışmıyor olma, aileden 

yetersiz sosyal destek görmenin annelik hüznü için risk oluşturduğunu saptamıştır 

(Mayangsari ve ark., 2023). Kurniawati ve Septiyono (2022) Endonezya’da yaptığı 

çalışmada yaş, düşük gelir düzeyi, düşük eğitim seviyesi, normal vajinal doğum 

yapma, eş desteği alma durumu ve gebeliği isteme durumunun annelik hüznü görülme 

riskini anlamlı derecede artırdığı saptanmıştır (Kurniawati & Septiyono, 2022). 

Ntaouti ve arkadaşlarının (2020) Yunan halkında annelik hüznünün risk faktörlerini 

belirlemek amacıyla yaptığı çalışmada; kırsal kesimde yaşama, yenidoğanın 

cinsiyetinin kız olması, evlilik süresinin kısalığı, yetersiz sosyal destek, aile içi şiddet, 

eşinin mesleğinden kaynaklı ekonomik olarak güvensizliğin annelik hüznü 

görülmesinde anlamlı derecede ilişkili olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada annelerin 

evin mali giderlerinden kaynaklı sosyoekonomik stres yaşadığı, babanın zorlayıcı iş 

şartlarının olmasının bu dönemde anneye verdiği desteğinin azalmasına neden olduğu 

saptanmıştır (Ntaouti ve ark., 2020). Handayani ve arkadaşlarının (2021) yaptığı 

çalışmada yaş, sezaryen doğum, doğum sayısı, düşük eğitim durumu ve aileden 

görülen desteğin azlığının annelik hüznü görülmesiyle anlamlı derecede ilişkili olduğu 

saptanmıştır (Handayani ve ark., 2021). Gerli ve arkadaşlarının (2021) yaptığı 

çalışmada sezaryen doğum yapma, gebelik sayısının artması, düşük eğitim seviyesi, 

daha önce geçirilmiş doğum sonrası depresyon öyküsünün annelik hüznü için risk 

oluşturduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada normal doğumun annelik hüznü için 

koruyucu olduğu saptanmıştır (Gerli ve ark., 2021). Okunola ve arkadaşlarının (2021) 
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yaptığı çalışmada bebeğin cinsiyetinin kız olması, erken doğum, doğum sonu 

komplikasyonlar, gelir düzeyinin düşük olmasının doğum sonrası annelik hüznü 

görülme riskini artırdığı bulunmuştur (Okunola ve ark., 2021). Maliszewska ve 

arkadaşlarının (2016) yaptığı çalışmada yeterli eş desteği alınmaması, uyku kalitesinin 

düşük olması, doğum korkusu ve sosyal destek eksikliğinin annelik hüznü görülme 

riskini anlamlı derecede artırdığı bulunmuştur (Maliszewska ve ark., 2016). Faisal-

Cury ve arkadaşları (2008) yaptığı çalışmada medeni durumu evli olmayan ve sigara 

içen kadınların annelik hüznü görülme riskininin anlamlı derecede arttığı bulunmuştur 

(Faisal-Cury ve ark., 2008). Sezaryen doğumlarda annelik hüznünün daha çok 

görüldüğü saptanmıştır. Doğumdan önce gebelerde oluşan doğumun nasıl geçeceği ile 

ilgili hissettiği korkular, cerrahi stres annelik hüznü için risk teşkil etmektedir (Gerli 

ve ark., 2021; Gonidakis ve ark., 2007).  

 

2.3.5. Annelik Hüznü Belirtileri 

 

Annelik hüznü; doğumun gerçeklemesinden kısa bir zaman sonra başlayan 

annelerde doğum sonu dönemde yaygın olarak görülen duygusal dengesizlik haliyle 

karakterize iki hafta içerisinde kendiliğinden geçen, tedavi gerektirmeyen fizyolojik 

ve psikolojik bir rahatsızlık halidir. İki haftadan uzun sürmesi ve belirtilerin artması 

durumunda postpartum depresyon yönünden anne iyi değerlendirilmelidir (Kurniawati 

& Septiyono, 2022; Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020; Tosto ve ark., 2023). Literatürü 

incelendiğinde; nedensiz yere ağlama nöbetleri, anksiyete, depresif ruh hali, ani ruh 

hali değişiklikleri, yorgunluk, mutsuzluk, sürekli yalnız kalma isteği, baş ağrısı, sürekli 

tedirgin olma, gerginlik, sinirlilik, konsantrasyon güçlüğü, unutkanlık, iştahsızlık, 

hayal kırıklığı, bebeğine karşı duygu ve ilgi eksikliği, dış etkenlere karşı aşırı 

duyarlılık, depersonalizasyon, bebeğine ve kendisine bakım konusunda endişe duyma 

gibi olumsuz semptomlar ve ilham verici, kendinden emin, canlı, hevesli, ilgili, kararlı 

olma gibi olumlu semptomlar doğum sonrası annelik hüznü belirtileridir (Buttner ve 

ark., 2012; Doğan-Yüksekol ve ark., 2014; Gerli ve ark., 2021; Miller ve ark., 2017; 

Pop ve ark., 2015; Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020; Tosto e ark., 2023; Watanabe ve 

ark., 2008).   
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Doğum sonu erken dönemde annelik hüznü için olumlu ve olumsuz duygusal 

semptomlar yer almaktadır. Bu semptomların üçüncü ve beşinci günlerde pik yaptığı 

bulunmuştur. Onuncu ve on ikinci günlerde semptomların doğum sonu depresyona 

dönüşmezse kendiliğinden azaldığı belirtilmektedir (Gerli ve ark., 2021; Pop ve ark., 

2015). 

 

2.3.6. Annelik Hüznü Tanı ve Tedavisi  

 

Annelik hüznü tanısı konulurken en önemli tanı yöntemi anne ile yapılan 

görüşmede anamnez almadır. Sağlık kuruluşlarında anne ile sürekli iletişim halinde 

olan ebeler doğum sonu izlemlerde annenin biyolojik değişkenlerini değerlendirmenin 

yanında anneyi sosyal ve psikolojik açıdan da değerlendirmesi gereklidir. Annelik 

hüznünün erken tanılanması için; izlem esnasında annelerin değerlendirilmesi, gözlem 

yapılması, belirtilerin erken teşhis edilmesi ve bu yönde erken önlem alınması büyük 

önem taşımaktadır Annelik hüznünün erken tanılanması için; izlem esnasında 

annelerin değerlendirilmesi, gözlem yapılması, belirtilerin erken teşhis edilmesi ve bu 

yönde erken önlem alınması büyük önem taşımaktadır. Annelik hüznünün 

tanılanmasında ve tedavisinde annelerle en çok iletişim halinde olan ebelere büyük 

görev düşmektedir (Doğan-Yüksekol ve ark., 2014; Hammes ve ark., 2014). 

Doğumun tamamlanmasından kısa bir süre sonra annelerde semptomların 

görülmeye başladığı, yaklaşık iki hafta içerisinde de kendiliğinden tedaviye ihtiyaç 

duymadan semptomların hafiflediği belirtilmektedir (Moyo & Djoda, 2020; Yar & 

Yilmaz, 2021). Annelik hüznü çoğu kadında yaygın olarak görülmektedir. Annenin bu 

dönemde bolca dinlenmesi, düzenli egzersiz yapması, beslenmesine ve su tüketimine 

dikkat etmesi önerilmekte herhangi bir ilaç tedavisine ihtiyaç duyulmamaktadır 

(Beihaghi ve ark., 2019; Raynor & England, 2010; Tolentino & Schmidt, 2018). Bu 

süreçte bebeğin uyuduğu süre zarfında annenin de dinlendirilmesi, uyuması 

sağlanmalı ve desteklenmelidir. Anne belirli aralıklarla yorgunluk yönünden 

değerlendirilmeli, gevşeme ve nefes egzersizleri öğretilmeli ve uygulanması 

konusunda desteklenmelidir (Doğan-Yüksekol ve ark., 2014).  
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Annelik hüznü yaşayan kadın bilgiye, eğitim ve danışmanlık almaya, güven 

duygusunu hissetmeye ihtiyaç duyar. Annenin belirtileri daha az hissetmesinde ve 

sosyal uyumun iyileşmesinde bireysel psikoterapi danışmanlığı almasının etkili 

olduğu bulunmuştur. Annenin duygularını rahatça ifade edebilmesi, eşinden, 

çevresinden ve sağlık profesyonellerinden destek alması bu dönemi daha hafif 

atlatmasında büyük önem taşımaktadır. Anneler taburcu olana kadar sağlık 

profesyonelleri; sağlık kuruluşlarında, taburcu olduktan sonra ev ziyaretleri ile 

postpartum sorunlar hakkında bilgilendirme yapmalı ve takiplerine devam etmelidir 

(Balaram & Marwaha, 2025; Raynor & England, 2010; Stamou ve ark., 2018). Ayrıca 

bu süreçte anne ve yenidoğanın birbirinden olabildiğince aynı odada kalması 

desteklenmelidir (Hammes ve ark., 2014).  

Annelik hüznü tanısı alan anneler ve aileleri bilgilendirilmeli, bu durumla nasıl 

üstesinden gelecekleri konusunda önerilerde bulunulmalı ve bebek bakımıyla ilgili 

gözlemlenen eksikler belirlenerek danışmanlık verilmelidir. Ek olarak doğum 

gerçekleşmeden önce tüm kadınlar annelik hüznü ile ilgili eğitilmeli ve bu durumun 

yaygın görüldüğü ve geçici olduğu hakkında bilgilendirme yapılmalıdır. Belirtilerin 

iki haftayı geçmesi durumunda annelerin sağlık kuruluşlarına başvurması gerektiği 

bilgisi verilmelidir (Doğan-Yüksekol ve ark., 2014; Erdem & Bez, 2009; Raynor & 

England, 2010; Yar & Yilmaz, 2021). İki haftadan daha uzun süren belirtilerde, doğum 

sonu depresyon ve psikoz riski ilk değerlendirilmesi gereken durum olmalıdır. Bu 

durumda; annenin bir sağlık kuruluşuna gidip sağlık profesyonellerinden destek alması 

önemlidir. Postpartum depresyonun erken tanılanması için anneye ve ailesine 

psikososyal destek tedavisi hakkında eğitim verilmesi ve gözlemlerin dikkatle 

yapılması büyük önem taşımaktadır. Doğum sonrası depresyon tanısı kesinleşen 

anneler için sağlık profesyonelleri tarafından destekleyici psikoterapi ve 

antidepresanlar içeren bir tedavi başlatılabilmektedir. Eğer psikotik belirtiler de 

depresyona eşlik ediyorsa antipsikotik tedavi de duruma göre eklenebilmektedir 

(Balaram & Marwaha, 2025; Kocamanoglu & Şahin, 2011; Moyo & Djoda, 2020; 

Ntaouti ve ark., 2020; Rahayuningsih, 2023).  

Doğum sonu dönemde annenin fiziksel, duygusal ve psikolojik yönden 

kapsamlı değerlendirilmesi, annenin korunması, sağlık profesyonelleri tarafından 

desteklenmesi, doğru bilgiyle gerekli danışmanlığın verilmesi annenin ruhsal 
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sağlığının uzun vadede sürdürülmesi için önem taşımaktadır (Rahayuningsih, 2023; 

Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020; Yılmaz Esencan & Şimşek, 2017). 

 

2.3.7. Annelik Hüznü Komplikasyonları 

 

Annelik hüznü; genellikle hafif, kısa süreli tedaviye ihtiyaç duyulmayan, geçici 

duygu durum değişikliklerini içerir. Doğumdan sonra annelik hüznü tanısı alan 

anneler; doğum sonu depresyon ve doğum sonrası psikoz gelişmesi açısından risk 

altındadır. Postpartum depresyon; annelik hüznünün en yaygın komplikasyonudur 

(Balaram & Marwaha, 2025; Manjunath ve ark., 2011; Watanabe ve ark., 2008). 

Zanardo ve arkadaşları (2020) yaptığı çalışmada doğumdan sonraki beşinci günde 

annelik hüznü tanısı alan annelerin doğumdan bir ay sonra postpartum depresyon 

gelişme ihtimalinin on iki kat, doğumun gerçekleşmesinden iki ay sonra doğum 

sonrası depresyon gelişme ihtimalinin on kat daha fazla olduğu saptanmıştır (Zanardo 

ve ark., 2020).  

Annelik hüznü tanısı alan anneler kısa sürede iyileşirken postpartum depresyon 

iyileşmesi daha uzun sürmekte ve annelerin yaşam kalitelerini büyük oranda olumsuz 

yönde etkilemektedir. Postpartum depresyon; anne ile bebeği arasındaki bağın zayıf 

kurulmasına, emzirmenin kesintiye uğramasına, olumsuz davranışlar sergileyen 

ebeveynlere, eşler arası anlaşmazlıklara ve çocuğun fiziksel ve psikolojik gelişiminin 

uzun vadede olumsuz etkilemesine neden olabilmektedir. Annelik hüznünün 

postpartum depresyona ilerlemesinin annelerde; kendine zarar verme, intihar etme, 

bebeklerini terk edip gitme gibi düşünceleri akla getireceği için hemen önlemler 

alınmalıdır. Kadınların annelik rolüne adapte olmasının sağlanması, sosyokültürel ve 

psikolojik yönden desteklenmesi annelik hüznünün önlenmesi için önem teşkil 

etmektedir (Manurung & Setyowati, 2021; Tosto ve ark., 2023). Sağlık 

profesyonelleri, ailede bulunan eş ve diğer yakınlarının rol ve sorumlulukları da dahil 

edilerek anneyi destek yönünden değerlendirmelidir. Annelik hüznünün risk 

oluşturduğu belirleyicilerin uygun şekilde tanımlanması, durumun önlenmesi ve 

sürecin daha iyi yönetilmesi açısından kolaylık sağlayacaktır. Tedavi edilmeyen 

psikolojik bozukluklar annenin bakımıyla ilgilenen eş ve diğer aile üyeleri için de 

trajik sonuçlara yol açabilmektedir (Raza & Raza, 2023).  
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2.3.8. Annelik Hüznü Ebelik Yaklaşımı 

 

Doğumdan sonra erken lohusalık döneminde annelerde yaygın olarak görülen 

annelik hüznü; annenin yeni rolüne adapte olurken ki ani ruh hali değişiklikleriyle 

karakterizedir. Fiziksel ve hormonal değişikliklerin yanı sıra bebeğe bakma konusunda 

yeni rol ve sorumluluklara uyum sağlamaya çalışma anneyi fiziksel ve duygusal 

yönden zorlayıcı bir sürece sokmaktadır (Downs ve ark., 2008; Iwanowicz-Palus ve 

ark., 2021; Moore Simas ve ark., 2023). Belirtilerin erken teşhisi ve riskli gruplara en 

kısa sürede ulaşılması annelik hüznünün önlenmesi için önemlidir. Danışmanlık 

verecek sağlık profesyonellerine özellikle de ebelere annelik hüznünün hızlı 

tanımlanmasında büyük görev düşmektedir (Başer ve ark., 2005; Doğan-Yüksekol ve 

ark., 2014; Işık & Bilgili, 2010; Raza & Raza, 2023). Anokye ve arkadaşları (2018) 

yaptığı çalışmada doğum sonu dönemde sağlık çalışanlarından psikososyal destek 

almanın annelerin depresyon belirtilerini azaltmak için etkili bir yöntem olduğu 

saptanmıştır. Sağlık profesyonelleri annelik hüznünün belirtilerini iyi bilmeli, annelik 

hüznünün erken teşhis edilmesinde ve tedavi sürecinde aktif görev alarak bu durumu 

iyi yönetmelidir (Anokye ve ark., 2018).  

Ülkemizde 2018 yılında postpartum bakımın herkese eşit ve en doğru şartlarda 

verilmesi amacıyla yayınlanan Doğum Sonu Bakım Yönetim Rehberi kapsamında 

yeni doğum yapmış postnatal dönemdeki annelere toplamda altı kez sağlık 

profesyonelleri tarafından izlem gerçekleştirilmelidir.  Bu izlemlerin; ilk üç izlem 24 

saat içerisinde hastanede gerçekleşmelidir, son üç izlem ise anne ve bebeğinin sağlıklı 

bir şekilde taburculuğu gerçekleştikten sonra evde sırayla 2-5. günlerde, 2. haftada ve 

6. haftada gerçekleşmelidir. Doğum sonu dönemde annelik hüznünün erken 

tanılanması açısından son üç izlemin ihmal edilmeden özenli bir şekilde 

gerçekleştirilmesi önem taşımaktadır (T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2018).  

Annelik hüznü tedaviye ihtiyaç duyulmadan kendiliğinden düzelse de ebeler 

bu süreçte kadına belirtileri hakkında bilgilendirme yapması, yaşadığı ani ruh hali 

değişimlerinin normal olduğunu belirtmesi, belirli aralıklarla kontrole çağırıp 

belirtilerin gerileme durumunu izlemesi anne, yenidoğan ve ailenin sağlıklı bir düzen 

kurmaları ve yaşam kalitelerinin artması için önemlidir. Ebeler erken lohusalık 
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döneminde anneyi emzirmeye yönlendirmeli, sağlıklı beslenme ve uyku düzenine 

dikkat etmesi konusunda bilgilendirme yapmalıdır. Ebeler annelik hüznü yaşayan 

kadınlara danışmanlık verirken diğer meslek gruplarıyla da iş birliği içinde süreci 

ilerletmelidir (Bilgiç ve ark., 2015; Dessì ve ark., 2024; Erdem & Bez, 2009; Faisal-

Cury ve ark., 2008; Hammes ve ark., 2014; Işık & Bilgili, 2010; O’Hara & Wisner, 

2013).  

Gebelik döneminde yaşanan anksiyete veya depresyon öyküsünün olması 

doğumdan sonra annelerde annelik hüznü için risk oluşturmaktadır. Ebeler gebelik 

döneminden başlayarak annelere danışmanlık vermeli bu riskli grubun takip edilmesi 

gerektiğinin sorumluluğunda olmalıdır. Risk grubunda olan kadınlar iyi 

gözlemlenmeli, eşine ve diğer aile üyelerine de gerekli bilgilendirme yapılmalıdır. 

Ebelerin gebeliğin son zamanlarında kadınlara doğumdan sonraki süreçte 

karşılaşabileceği sağlık sorunlarıyla ilgili eğitici bilgilendirme yapıp, danışmanlık 

hizmetlerini planlaması kadının doğum sonu dönemde karşılaştığı sorunların 

üstesinden gelmesinde fayda sağlayacaktır (Balaram & Marwaha, 2025; Doğan-

Yüksekol ve ark., 2014; Gonidakis ve ark., 2007).  

Doğumdan sonra bebeğinin uyuduğu zaman dilimlerinde annenin de 

dinlendirilmesi, anneye gevşeme tekniklerinin öğretilmesi ve kendine zaman ayırması 

konusunda desteklenmelidir (Dessì ve ark., 2024; Hammes ve ark., 2014). Doğumdan 

sonra annelik hüznü belirtileri olan annelerin bebekleri ile aynı odada kalması oldukça 

önemlidir. Ebeler eşlerini ve diğer aile üyelerini gebelik döneminden itibaren annelere 

destek olmaları konusunda uyarmalı, annenin korku ve endişesinin azalmasına aynı 

zamanda yeni hayatındaki zorluklarla başa çıkmasında kolaylık sağlamalıdır. Evde 

annenin hayatını kolaylaştıracak destekleyecek bir çevre oluşturmalı ve onlara ayrıca 

danışmanlık hizmeti vermelidir (Aksakalli ve ark., 2012; Cambaz-Ulaş ve ark., 2016; 

Doğan-Yüksekol ve ark., 2014; Downs ve ark., 2008; Moore Simas ve ark., 2023; 

Tosto ve ark., 2023).  

Ebeler anne babanın bu dönemi güzel geçirmesi için destek sağlamalı, annede 

doğum sonu dönemde şiddetli duygudurum bozuklukları belirtileri gözlemlerse aileyi 

uygun kişi ve kurumlara yönlendirmelidir (Balaram & Marwaha, 2025; Doğan-

Yüksekol ve ark., 2014). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırmanın Amacı 

 

Araştırmanın amacı erken lohusalık dönemindeki kadınların algıladıkları eş 

desteğinin annelik hüznüne etkisini değerlendirmektir. 

 

3.2. Araştırmanın Tipi  

 

Araştırma tanımlayıcı ve korelasyonel tipte araştırmadır. 

 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

 

Araştırmanın uygulanacağı yer belirlenirken birçok kadın doğum 

muayenehanesiyle görüşülmüştür. Araştırmanın yürütülmesini 3 özel kadın doğum 

muayenehanesindeki doktor kabul etmiştir. Araştırma; İzmir’de 3 özel kadın doğum 

muayenehanesinde yürütülmüştür. Muayenehaneler; İzmir’de merkezi konumdadır. 

Muayenehanelerde kadın hastalıkları ve doğum alanında yıllardır görev yapmış 

deneyimli doktorlar bulunmaktadır. Bu doktorlar muayenehanede; kadınların 

jinekolojik muayeneleri ve hastalıklarının tespitini yapmakta, kadınların gebelik ve 

doğumdan sonraki dönemdeki takiplerini gerçekleştirmektedir. 

Araştırma; 15/11/2024-15/10/2025 tarihleri arasında yürütülmüştür. 
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3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini; İzmir’de Ocak 2023-Aralık 2023 tarihleri arasında 

3 özel kadın doğum muayenehanesine toplam başvuran erken lohusalık döneminde 

olan 2304 anne oluşturmuştur. 

Araştırmanın örneklemi; Open Epi Version 3.01 programında %5 sapma 

%95 güven aralığı ve 1.0 design effect ile en az 330 olarak hesaplanmıştır. 

Araştırmada; %10 veri kaybı olabileceği düşünülerek örneklem en az 360 olarak 

belirlenmiştir. Araştırma verileri; 367 kişi ile son bulmuştur. 

Araştırmada gelişigüzel örnekleme yöntemi kullanılmıştır.  

 

3.5. Araştırmaya Dahil Edilme ve Dışlanma Kriterleri 

3.5.1. Araştırmanın Dahil Edilme Kriterleri  

 

• Okur yazar olma 

• 18 yaşından büyük olma 

• Türkçe konuşabiliyor olma 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olma 

• Doğumdan sonraki ilk bir haftalık sürede olma 

• Gebelikte depresyon geçirmemiş olma 

• Herhangi bir psikiyatrik hastalık geçirmemiş olma 

 

3.5.2. Araştırmanın Dışlanma Kriterleri  

 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmama 

• Doğumdan sonraki ilk bir haftalık süreyi aşmış olma 

• Gebelikte depresyon geçirmiş olma 

• Psikiyatrik hastalık öyküsü olma 
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3.6. Araştırmanın Değişkenleri  

3.6.1. Araştırmanın Bağımlı Değişkeni  

 

• Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği 

3.6.2. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri  

 

• Kişisel Bilgi formu 

• Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) 

 

3.6. Araştırmanın Uygulanması 

 

Araştırmada kullanılan veriler; İzmir’de 3 özel kadın doğum muayenehanesine 

gelen erken lohusalık döneminde olan gönüllü annelerden yüz yüze görüşme 

yöntemiyle toplanmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden annelere; araştırma 

hakkında bilgi verilerek sözlü ve yazılı onamları alınmıştır. Veri toplama formlarının 

doldurulması ortalama 15-20 dakika sürmüştür. Anneler anketi doldururken; ön 

görüşmelerinin gerçekleştiği odalarda yakınları odadan çıkartılarak, sessizlik 

sağlanarak, yalnız olmasına özen gösterilerek mahremiyet sağlanmıştır.  

 

3.8. Veri Toplama Araçları 

3.8.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Kişisel Bilgi Formu literatür taranarak araştırmacı tarafından oluşturulmuştur. 

Formda katılımcıların sosyodemografik bilgileri, obstetrik bilgileri ve eşlerinin 

özellikleri ile ilgili bilgiler olmak üzere 30 soru yer almaktadır (Kucukkaya & Basgol, 

2023; Kurnaz & Uyar-Hazar, 2021; Özdemir ve ark., 2008; Özkan ve ark., 2013; 

Tosun-Güleroğlu & Onat, 2023; Uğurlu ve ark., 2023). 
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3.8.2. Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği 

Ölçeği (ELSKAEDÖ) 

 

Ölçek 2014 yılında Şahin ve arkadaşları tarafından 16 maddelik olarak erken 

lohusalık dönemindeki annelerin eşlerinden gördüğü desteği değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir.  Ölçek beşli dereceli likert (1“kesinlikle katılmıyorum”- 5 “kesinlikle 

katılıyorum”) formunda hazırlanmıştır. Ölçekte ilk 7 soruyu duygusal destek, 8-13. 

soruları sosyal destek, 14-16. soruları fiziksel destek soruları oluşturmaktadır. Ölçekte 

8, 9, 10, 12, 14 ve 15. maddeler ters maddedir. Ölçeğin değerlendirmesinde; elde 

edilen olumsuz maddeler ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanır. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 80, en düşük puan 16 puandır. Ölçekten alınan puanın 

yüksekliği erken lohusalık sürecindeki annelerin eşlerinden gördüğü desteğin yeterli 

olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa değeri 0.87 olarak bulunmuştur 

(Hotun-Şahin ve ark., 2014) (EK-2). Yapılan çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 

0.92 olarak bulunmuştur. 

 

3.8.3. Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği 

 

Ölçek 2022 yılında Küçük tarafından 23 maddelik olarak doğumdan sonra 

annede meydana gelen annelik hüznünü değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 

Ölçek; 3 alt boyuttan (Birinci faktör ‘anne öz bakım boyutu’, ikinci faktör ‘bebek 

bakım boyutu’, üçüncü faktör ‘eş desteği boyutu’) oluşmaktadır. Ölçekte 3-4-13-14-

15-16-17-18-19-20-21-22-23. soruları anne öz bakımı, 1-2-5-6-7-8-9. soruları bebek 

bakımı, 10-11-12. soruları eş desteği soruları oluşturmaktadır. Ölçek beşli dereceli 

likert (1“kesinlikle katılmıyorum”- 5 “kesinlikle katılıyorum”) formunda 

hazırlanmıştır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 115, en düşük puan 23 puandır. 

Ölçekte tersten puanlanan madde yoktur. Ölçekte, puanın yüksek olması doğum sonu 

dönemde annelik hüznünün yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach Alfa 

değeri 0.90 olarak bulunmuştur. Ölçeğin tek tek alt boyutları arasındaki güvenirlikleri 

değerlendirildiğinde, güvenilirlik katsayıları anne öz bakım boyutu için 0.91, bebek 
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bakım boyutu için 0.85, eş destek boyutu için 0.78 olarak bulunmuştur (Küçük, 2022) 

(EK-3). Yapılan çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.83 olarak bulunmuştur.  

 

3.9. Verilerin Değerlendirilmesi  

 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 

for Windows 25.0 kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotlar (sayı, yüzde, minimum-maksimum değerleri, 

ortalama, standart sapma) kullanılmıştır. Araştırmada normallik dağılımı için çarpıklık 

ve basıklık değerleri incelenerek değerlendirilmiştir. Çarpıklık ve basıklık ±3 arasında 

olduğundan normal dağılım gösterdiği kabul edilmiştir (Shao, 2002). 

Verilerin değerlendirilmesinde parametrik test varsayımlar yerine 

getirildiğinde iki bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın belirlenmesi için 

Bağımsız t testi ve ikiden fazla bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın 

belirlenmesi için One-Way ANOVA testi, parametrik test varsayımlar yerine 

getirilmediğinde iki bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın belirlenmesinde 

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bağımsız grubun ortalamaları arasındaki farkın 

belirlenmesi için Kruskal Wallis H testi ölçek toplam ve alt boyutları ile değişkenler 

arasındaki ilişkinin belirlenmesi için Pearson korelasyon analizi, ölçek üzerinde etkili 

olduğunu düşünülen değişkenlerin belirlenmesinde çoklu doğrusal regresyon analizi 

kullanılmıştır. Sonuçlar yorumlanırken %95 güven düzeyinde ve anlamlılık p<0,05 

düzeyinde değerlendirilmiştir.  
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 3.10. Araştırmanın Zaman Aralıkları 
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Ş
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Literatür araştırması            

Araştırma önerisinin ön çalışması            

Ölçek izni            

Etik kurul onayı            

Kurum izni            

Veri toplama            

Anket girişi ve analizi            

Araştırmanın yazım aşaması            

 

3.11. Araştırmanın Etik Yönü  

 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 03.12.2024 Sayı: E-

52859568-050.04-452824 sayılı) izin alındı (EK-5). Araştırmanın verilerinin 

toplanabilmesi için 3 kadın doğum muayenehanesindeki doktordan kurum izni (EK-6) 

alındı. Annelere araştırma hakkında bilgi verilerek gönüllü onam formu ile yazılı 

onamları alındı (EK-4) ve bilgilerinin gizli tutulacağı bilgisi verildi. Araştırmada 

kullanılan ölçekler için araştırmacılardan gerekli izinler alındı. (EK-7) Araştırma, 

Helsinki Bildirgesi esasları doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. 
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3.12. Araştırmanın Sınırlılıkları  

 

Araştırma İzmir’de 3 özel kadın doğum muayenehanesine gelen dahil edilme 

kriterlerini karşılayan gönüllü anneler üzerinde yapılmıştır. Bu sebeple elde edilen 

sonuçlar ülke verileri için genellenemez. Verileri toplama aşamasında çalışmaya 

katılmayı kabul etmeyen annelere araştırmanın uygulanamaması araştırmanın 

sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Araştırma verileri öz bildirim yolu ile toplanmıştır. Bu 

da araştırmanın bir diğer sınırlılığı olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 

Erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları eş desteğinin annelik 

hüznüne etkisi incelenmiş ve araştırma sürecinde elde edilen bulgular tablolar ve 

açıklamaları halinde aşağıda sunulmuştur. 

Elde edilen bulgular on iki başlık altında toplanmıştır. 

4.1. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı 

4.2. Kadınların obstetrik özelliklerine göre dağılımı 

4.3. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklere göre dağılımı 

4.4. Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği ile 

Doğum Sonu Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği (DSAHDÖ) toplam ve alt boyut 

puan ortalamalarının dağılımı 

4.5. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması 

4.6. Kadınların obstetrik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların 

Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması 

4.7. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması 

4.8. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği (DSAHDÖ) toplam ve alt boyutları ile karşılaştırılması 

4.9. Kadınların obstetrik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği (DSAHDÖ) toplam ve alt boyutları ile karşılaştırılması 

4.10. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam (DSAHDÖ) ve alt boyutları ile karşılaştırılması 
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4.11. Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) ile Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği (DSAHDÖ) 

toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

4.12. Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği Regresyon Analizi 
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Tablo 4.1. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı (n=367) 

X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma 

Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.1’de 

verilmiştir. Kadınların yaş ortalaması 28.57±3.37’dir. Kadınların %56.4’ü 28 yaş ve 

üstündedir. Kadınların eğitim durumlarına göre dağılımı incelendiğinde %55.3’ü 

üniversite mezunudur.  

Değişkenler Grup N % 

Yaş 

(X̄±SS, 28,57±3,37) 

28 Yaş Altı 160 43.6 

28 Yaş ve Üstü 207 56.4 

Eğitim Durumu İlköğretim Mezunu 4 1.1 

Lise Mezunu 126 34.3 

Üniversite Mezunu 203 55.3 

Üniversite Üstü Mezunu 34 9.3 

Gelir Düzeyi Gelir Giderden Az 232 63.2 

Gelir Gidere Denk 107 29.2 

Gelir Giderden Fazla 28 7.6 

Çalışma Durumu Çalışıyor 247 67.3 

Çalışmıyor 120 32.7 

Meslek İşçi 51 13.9 

Memur 98 26.7 

Sağlık Personeli 44 12.0 

Serbest Meslek 60 16.3 

Meslek Yok 114 31.1 

Sosyal Güvence Durumu Evet 364 99.2 

Hayır 3 0.8 

En Uzun Yaşanılan Yer Köy 19 5.2 

İlçe 94 25.6 

Şehir 254 69.2 

Aile Tipi Çekirdek Aile 359 97.8 

Geniş Aile 8 2.2 

Kendi İsteğiyle Evlenme 

Durumu 

Evet 359 97.8 

Hayır 8 2.2 

Sigara Kullanma Durumu Evet 112 30.5 

Hayır 255 69.5 

Kronik Hastalık Durumu Evet 38 10.4 

Hayır 329 89.6 

Cevap Evet İse Hastalık (n=38) Diabet 15 39.5 

Tansiyon 16 42.1 

Kolesterol 1 2.6 

Ritim Bozukluğu 6 15.8 

Aile Planlaması Yöntemi 

Kullanma Durumu 

Evet 291 79.3 

Hayır 76 20.7 

Cevap Evet İse Yöntem (n=291) Kondom 201 69.1 

Doğum Kontrol Hapı 50 17.2 

Geri Çekme Yöntemi 37 12.7 

Üç Aylık İğne 3 1.0 

Yakınlarınızdan Ev İşlerinde 

Destek Alma Durumu 

Evet 337 91.8 

Hayır 30 8.2 

Yakınlarınızdan Sosyal Destek 

Alma Durumu 

Evet 355 96.7 

Hayır 12 3.3 

Evlilik Süresi 

(X̄±SS, 3,75±2,58) 

3 Yıl Altı 154 42.0 

3 Yıl ve Üstü 213 58.0 

Toplam  367 100.0 
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Kadınların aylık gelirlerine göre dağılımı incelendiğinde%63.2’sinin geliri 

giderden azdır. Kadınların %67.3’ü çalışmaktadır. Kadınların %26.7’sinin mesleği 

memurdur. Kadınların %99.2’sinin sosyal güvencesi vardır.  

Kadınların %69.2’sinin en uzun yaşadığı yer şehirdir. Kadınların %97.8’inin 

aile tipi çekirdek ailedir. Kadınların %97.8’i kendi isteğiyle evlenmiştir. Kadınların 

%69.5’i sigara kullanmamaktadır.  

Kadınların %10.4’ünün kronik hastalığı vardır. Kronik hastalığı olanların 

%42.1’inin tansiyon rahatsızlığı, %39.5’inin diabet rahatsızlığı, %15.8’inin ritim 

bozukluğu rahatsızlığı, %2.6’sının kolesterol rahatsızlığı vardır.  

Kadınların %79.3’ü aile planlaması yöntemi kullanmaktadır. Aile planlaması 

yöntemi kullananların %69.1’i kondom, %17.2’si doğum kontrol hapı, %12.7’si geri 

çekme yöntemi, %1’i üç aylık iğne kullanmaktadır.  

Kadınların %91.8’i yakınlarından ev işlerinde destek almaktadır. Kadınların 

%96.7’si yakınlarından sosyal destek almaktadır. Kadınların evlilik süresi ortalaması 

3.75±2.58’dir. Kadınların %58’inin evliliğinin süresi 3 yıl ve üstündedir (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.2. Kadınların obstetrik özelliklerine göre dağılımı (n=367). 

Değişkenler Grup N % 

Mevcut Gebeliği İsteme Durumu Evet 344 93.7 

Hayır 23 6.3 

Daha Önce Düşük Yapma Durumu Evet 46 12.5 

Hayır 321 87.5 

Daha Önce Küretaj Olma Durumu Evet 43 11.7 

Hayır 324 88.3 

Gebelik Sayısı Bir 236 64.3 

İki 85 23.2 

Üç 39 10.6 

Dört ve Üzeri 7 1.9 

Doğum Sayısı Bir 259 70.6 

İki 86 23.4 

Üç 19 5.2 

Dört ve Üzeri 3 0.8 

Yaşayan Çocuk Sayısı Bir 258 70.3 

İki 87 23.7 

Üç 19 5.2 

Dört Ve Üzeri 3 0.8 

Önceki Gebeliğiniz ile Son 

Gebeliğiniz Arasında Geçen Süre 

(n=130) 

Bir Yıldan Az 25 19.2 

Bir-Üç Yıl 91 70.0 

Üç-Beş Yıl 8 6.2 

Beş Yıldan Fazla 6 4.6 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma     
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Tablo 4.2. Kadınların obstetrik özelliklerine göre dağılımı (n=367) (devam). 

Doğum Şekli Normal Vajinal Doğum 53 14.4 

Müdahaleli Vajinal 

Doğum (Vakum, 

Forseps, Epizyotomi) 

109 29.7 

Sezaryen 205 55.9 

Toplam  367 100.0 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma     

Kadınların obstetrik özelliklerine göre dağılımı Tablo 4.2’de verilmiştir. 

Kadınların %93.7’si mevcut gebeliği istemektedir. Kadınların %87.5’i daha önce 

düşük yapmamıştır. Kadınların %88.3’ü daha önce küretaj olmamıştır.  

Kadınların %64.3’ünün ilk gebeliği, %70.6’sının ilk doğumu, %70.3’ünün 

yaşayan çocuk sayısının bir olduğu görülmektedir. Kadınların %70’inin (n=130) 

önceki gebeliği ile son gebeliği arasında geçen süre bir-üç yıldır. Kadınların %55.9’u 

sezaryen doğum yapmıştır (Tablo 4.2). 

 

Tablo 4.3. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklere göre dağılımı (n=367). 

Değişkenler Grup N % 

Eşin Yaşı 

(X̄±SS, 31,12±3,60) 

30 Yaş Altı 102 27.8 

30 Yaş ve Üstü 265 72.2 

Eşin Eğitim Durumu  İlköğretim 3 0.8 

Lise 117 31.9 

Üniversite 223 60.8 

Üniversite Üstü 24 6.5 

Eşin Çalışma Durumu Çalışıyor 367 100 

Çalışmıyor   

Eşin Mesleği İşçi 56 15.3 

Memur 160 43.6 

Sağlık Personeli 22 6.0 

Serbest Meslek 129 35.1 

Eşin Çalışma Saatleri  Düzenli 293 79.8 

Düzensiz 74 20.2 

Toplam  367 100.0 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma 

Kadınların eşleri ile ilgili özelliklere göre dağılımı Tablo 4.3’te verilmiştir. 

Kadınların eşlerinin yaş ortalaması 31.12±3.60’tır. Kadınların eşlerinin %72.2’si 30 

yaş ve üstündedir. Kadınların eşlerinin eğitim durumlarına göre dağılımı 

incelendiğinde %60.8’i üniversite mezunudur. Kadınların eşlerinin %100’ü 

çalışmaktadır. Kadınların eşlerinin %43,6’sı mesleği memurdur. Kadınların eşlerinin 

%79.8’nin çalışma saatleri düzenlidir (Tablo 4.3). 
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Tablo 4.4. Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) ile Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme 

Ölçeği (DSAHDÖ) toplam ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımı 

(n=367). 

Ölçekler X̄ SS Min Maks Cronbach’s 

Alpha 

Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş 

Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) 

 

 

68.12 

 

 

9.20 

 

 

32 

 

 

80 

 

 

0.92 

 

Duygusal Destek 30.46 4.35 14 35 0.94 

Sosyal Destek 25.11 3.94 10 30 0.83 

Fiziksel Destek 12.54 2.17 5 15 0.67 

Doğum Sonrası Annelik 

Hüznü Değerlendirme Ölçeği 

(DSAHDÖ) 

 

51.94 

 

10.07 

 

23 

 

86 

 

0.83 

Anne Öz Bakımı 20.07 6.54 13 52 0.90 

Bebek Bakımı 22.80 4.45 7 34 0.65 

Eş Desteği 9.07 3.28 3 15 0.88 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) ile Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve 

alt boyut puan ortalamalarının dağılımı Tablo 4.4’te verilmiştir. Erken Lohusalık 

Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde ELSKAEDÖ toplam puan ortalaması 68.12±9.20; 

“duygusal destek” alt boyut puan ortalaması 30.46±4.35; “sosyal destek” alt boyut 

puan ortalaması 25.11±3.94; “fiziksel destek” alt boyut puan ortalaması 

12.54±2.17’dir.  

Doğum Sonu Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalamaları değerlendirildiğinde DSAHDÖ toplam puan ortalaması 51.94±10.07; 

“anne öz bakım” alt boyut puan ortalaması 20.07±6.54; “bebek bakım” alt boyut puan 

ortalaması 22.80±4.45; “eş desteği” alt boyut puan ortalaması 9.07±3.28’dir.  

Ölçeklere ait iç geçerlik kat sayıları güvenirlik düzeyleri incelendiğinde, 

ELSKAEDÖ toplam ile “duygusal destek”, “sosyal destek”, DSAHDÖ toplam, “anne 

öz bakım”, eş desteği” alt boyutlarının genel güvenilirlik düzeyinin yüksek 

güvenilirlikte (0.81<α<1.00); “fiziksel destek”, “bebek bakımı” alt boyutlarının genel 
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güvenilirlik düzeyinin orta güvenilirlikte (0.61<α<0.80) olduğu belirlenmiştir (Kilic, 

2016) (Tablo 4.4). 

 

Tablo 4.5. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt 

boyutları ile karşılaştırılması (n=367). 

Değişkenler Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği 

Ölçeği (ELSKAEDÖ) 

 Duygusal 

Destek 

X̄±SS 

Sosyal Destek 

X̄±SS 

Fiziksel Destek 

X̄±SS 

Toplam 

X̄±SS 

Yaş     

28 yaş altı 31.15±3.67 25.60±3.55 12.74±1.95 69.50±7.61 

28 yaş ve üstü 29.93±4.75 24.73±4.19 12.39±2.32 67.06±10.15 

 t=2.769 t=2.095 t=1.541 t=2.628 

p=0.006 p=0.037 p=0.124 p=0.009 

Eğitim Durumu     

İlköğretim 21.00±5.71ab 16.00±4.08* 9.00±2.82 46.00±12.05ab 

Lise 29.29±4.86cd 24.40±4.12a 12.05±2.37a 65.75±10.20c 

Üniversite 31.10±3.74ac 25.75±3.44a 12.90±1.90 69.75±7.62ac 

Üniversite Üstü 32.08±3.17bd 25.02±4.46 12.64±2.28a 69.76±8.67b 

 KW=23.213 KW=19.205 KW=15.599 KW=21.398 

p<0.001 p<0.001 p=0.001 p<0.001 

Gelir Düzeyi     

Gelir Giderden Az 30.37±4.39 24.86±4.09 12.32±2.25 67.56±9.38 

Gelir Gidere Denk 30.32±4.39 25.50±3.81 12.84±2.02 68.67±9.22 

Gelir Giderden Fazla 31,75±3,69 25,71±3,00 13,25±1,77 70,71±7,06 

 KW=2.781 KW=2.892 KW=6.099 KW=3.263 

p=0.249 p=0.235 p=0.047 p=0.196 

Çalışma Durumu     

Çalışıyor 31.03±3.91 25.54±3.58 12.74±2.00 69.32±8.05 

Çalışmıyor 29.28±4.93 24.23±4.49 12.13±2.44 65.65±10.82 

 t= 3.404 t=2.796 t=2.375 t=3.305 

p=0.001 p=0.006 p=0.018 p=0.001 

Meslek     

İşçi 30.50±4.34 25.19±4.16 12.88±2.13 68.58±9.37 

Memur 31.38±3.78a 25.63±3.52 12.73±2.04 69.75±7.84a 

Sağlık Personeli 31.77±3.52b 26.72±3.28ab 13.02±1.57 71.52±6.89b 

Serbest Meslek 30.66±3.94 24.78±3.42b 12.48±2.20 67.93±7.87 

Meslek yok 29.03±4.92ab 24.19±4.45a 12.07±2.42 65.30±10.82ab 

 KW=17.587 KW=15.988 KW=7.477 KW=15.017 

p=0.001 p=0.003 p=0.113 p=0.005 

Sosyal Güvence Durumu     

Evet 30.46±4.35 25.10±3.95 12.53±2.18 68.09±9.21 

Hayır 30.66±3.78 27.00±3.60 13.66±1.15 71.33±7.76 

 Z=-0.161 Z=-0.736 Z=-0.914 Z=-0.523 

p= 0.872 p=0.462 p=0.361 p=0.601 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-

c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında anlamlı düzeyde farklılık vardır. 
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Tablo 4.5. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt 

boyutları ile karşılaştırılması (n=367) (devam). 

En Uzun Yaşanılan Yer     

Köy 25.78±4.69* 21.63±5.06* 10.57±2.56* 58.00±1.,75 

İlçe 30.06±4.95 24.55±4.46 12.32±2.22 66.94±10.46 

Şehir 30.96±3.85 25.58±3.48 12.77±2.05 69.31±7.92 

 KW=20.807 KW=15.378 KW=14.817 KW=20.032 

p<0.001 p<0.001 p=0.001 p<0.001 

Aile Tipi     

Çekirdek Aile 30.54±4.30 25.18±3.93 12.57±2.16 68.30±9.11 

Geniş Aile 26.62±4.98 22.12±3.83 11.25±2.49 60.00±9.97 

 Z=-2.162 Z=-2.352 Z=-1.444 Z=-2.321 

p=0.031 p=0.019 p=0.149 p=0.020 

Kendi İsteğiyle Evlenme 

Durumu 

    

Evet 30.59±4.26 25.24±3.82 12.59±2.14 68.43±8.90 

Hayır 24.37±4.03 19.50±5.37 10.37±2.82 54.25±11.93 

 Z=-3.402 Z=-2.935 Z=-2.374 Z=-3.194 

p=0.001 p=0.003 p=0.018 p=0.001 

Sigara Kullanma 

Durumu 

    

Evet 29.84±4.57 24.66±4.07 12.41±2.17 66.92±9.63 

Hayır 30.73±4.23 25.31±3.88 12.60±2.18 68.65±8.97 

 t=-1.800 t=-1.470 t=-0.730 t=-1.655 

p=0.073 p=0.143 p=0.466 p=0.099 

Kronik Hastalık Durumu     

Evet 29.57±5.10 24.23±4.58 12.18±2.43 66.00±10.89 

Hayır 30.56±4.25 25.21±3.86 12.58±2.14 68.37±8.97 

 t=-1.325 t=-1.453 t=-1.079 t=-1.506 

 

p=0.186 

 

p=0.147 

 

p=0.281 

 

p=0.133 

Cevap Evet İse Hastalık 

(n=38) 

    

Diabet 29.00±5.85 23.33±3.82 11.46±2.35 63.80±10.79 

Tansiyon 29.06±5.01 24.43±5.53 12.43±2.73 65.93±12.07 

Kolesterol 28,00                     28,00 14,00 70,00 

Ritim Bozukluğu 31.50±3.01 25.00±3.57 12.83±1.47 69.33±6.83 

 KW=1.029 KW=3.267 KW=4.014 KW=1.483 

p=0.794 p=0.352 p=0.260 p=0.686 

Aile Planlaması Yöntemi 

Kullanma Durumu 

    

Evet 30.42±4.36 25.14±3.87 12.48±2.21 68.05±9.12 

Hayır 30.59±4.32 25.02±4.25 12.76±2.03 68.38±9.53 

 t=-0.290 t=0.225 t=-0.981 t=-0.272 

p=0.772 p=0.822 p=0.327 p=0.786 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-

c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında anlamlı düzeyde farklılık vardır. 
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Tablo 4.5. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt 

boyutları ile karşılaştırılması (n=367) (devam). 

Cevap Evet İse Yöntem 

(n=291) 

    

Kondom 30.48±4.06 25.26±3.77 12.56±2.09 68.30±8.58 

Doğum Kontrol Hapı 31.52±3.72 25.66±3.19 12.82±2.07 70.00±7.57 

Geri Çekme Yöntemi 29.97±6.09 23.72±5.02 11.72±2.79 64.43±12.69 

Üç Aylık İğne 26.66±2.30 25.66±2.08 11.33±2.88 63.66±6.11 

 KW=7.466 KW=3.549 KW=3.344 KW=5.284 

p=0.058 p=0.315 p=0.342 p=0.152 

Yakınlarınızdan Ev 

İşlerinde Destek Alma 

Durumu 

    

Evet 31.04±3.76 25.62±3.43 12.82±1.91 69.49±7.61 

Hayır 23.93±5.19 19.43±4.88 9.36±2.44 52.73±11.39 

 t=7.332 t=6.786 t=7.559 t=7.901 

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 

Yakınlarınızdan Sosyal 

Destek Alma Durumu 

    

Evet 30.64±4.13 25.32±3.67 12.62±2.07 68.59±8.51 

Hayır 25.16±6.87 19.00±6.48 10.08±3.50 54.25±16.32 

 Z=-2.684 Z=-3.278 Z=-2.496 Z=-2.929 

p=0.007 p=0.001 p=0.013 p=0.003 

Evlilik Süresi     

3 Yıl Altı 31.41±3.69 25.66±3.69 12.72±2.05 69.81±7.90 

3 Yıl ve Üstü 29.77±4.65 24.71±4.08 12.41±2.25 66.90±9.87 

 t=3.625 t=2.288 t=1.366 t=3.018 

p<0.001 p=0.023 p=0.173 p=0.003 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-

c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında anlamlı düzeyde farklılık vardır. 

Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması Tablo 4.5’te verilmiştir. Katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerinin duygusal destek alt boyutuyla; yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, 

meslek, en uzun yaşanılan yer, aile tipi, kendi isteğiyle evlenme durumu, yakınlarından 

ev işlerinde destek alma durumu, yakınlarından sosyal destek alma durumu ve evlilik 

süresi arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. Katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerinin sosyal destek alt boyutuyla; yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, 

meslek, en uzun yaşanılan yer, aile tipi, kendi isteğiyle evlenme durumu, yakınlarından 

ev işlerinde destek alma durumu, yakınlarından sosyal destek alma durumu, evlilik 

süresi arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. Katılımcıların sosyodemografik 

özelliklerinin fiziksel destek alt boyutuyla; eğitim durumu, gelir düzeyi, çalışma 

durumu, en uzun yaşanılan yer, kendi isteğiyle evlenme durumu, yakınlarından ev 

işlerinde destek alma durumu, yakınlarından sosyal destek alma durumu arasında 
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anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerinin 

ELSKAEDÖ toplamıyla; yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, meslek, en uzun 

yaşanılan yer, aile tipi, kendi isteğiyle evlenme durumu, yakınlarından ev işlerinde 

destek alma durumu, yakınlarından sosyal destek alma durumu ve evlilik süresi 

değişkenleri arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.6. Kadınların obstetrik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve 

alt boyutları ile karşılaştırılması (n=367). 

Değişkenler Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği 

Ölçeği (ELSKAEDÖ) 

 Duygusal Destek 

X̄±SS 

Sosyal Destek 

X̄±SS 

Fiziksel Destek 

X̄±SS 

Toplam 

X̄±SS 

Mevcut Gebeliği 

İsteme Durumu 

    

Evet 30.88±3.89 25.43±3.57 12.73±1.99 69.05±8.00 

Hayır 24.08±5.76 20.39±5.92 9.69±2.83 54.17±13.90 

 Z=-5.170 Z=-4.089 Z=-4.762 Z=-5.020 

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 

Daha Önce Düşük 

Yapma Durumu 

    

Evet 28.69±5.21 23.91±4.20 12.15±2.53 64.76±11.04 

Hayır 30.71±4.16 25,28±3.88 12,60±2.11 68.60±8.82 

 t=-2.978 t=-2.223 t=-1.310 t=-2.261 

p=0.003 p=0.027 p=0.191 p=0.028 

Daha Önce Küretaj 

Olma Durumu 

    

Evet 

Hayır 

28.46±5.19 23.41±4.10 11.86±2.45 63.74±10.71 

30.72±4.16 25.34±3.87 12.63±2.12 68.70±8.83 

 t=-3.247 t=-3.035 t=-2.206 t=-3.370 

p=0.001 p=0.003 p=0.028 p=0.001 

Gebelik Sayısı     

Bir 31.34±3.73ab 25.78±3.46ab 12.86±1.90a 69.99±7.59ab 

İki 30.52±3.64cd 25.18±3.68cd 12.64±1.90b 68.36±7.64cd 

Üç 26.71±5.23ac 22.15±4.48ac 10.9±2.95ab 59.76±11.87ac 

Dört ve Üzeri 20.85±4.59bd 18.28±5.85bd 9.71±3.09 48.85±12.88bd 

 KW=46.195 KW=33.405 KW=20.692 KW=39.061 

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 

Doğum Sayısı     

Bir 31.34±3.71* 25.74±3.51ab 12.88±1.88ab 69.97±7.63* 

İki 29.44±4.08a 24.51±3.78 12.18±2.22 66.13±8.73 

Üç 24.68±6.19a 21.10±5.24a 10.15±3.27a 55.94±13.80 

Dört ve Üzeri 20.00±1.73 14.00±1.00b 8.33±1.15b 42.33±2.30 

 KW=41.144 KW=28.224 KW=23.468 KW=35.040 

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-

c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında anlamlı düzeyde farklılık vardır. 
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Tablo 4.6. Kadınların obstetrik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve 

alt boyutları ile karşılaştırılması (n=367) (devam). 

Yaşayan Çocuk 

Sayısı 

    

Bir 31.33±3.71* 25.77±3.47* 12.90±1.86* 70.01±7.62* 

İki 29,50±4,10a 24,42±3,84 12,13±2,25 66.06±8.70 

Üç 24.68±6.19a 21.10±5.24 10.15±3.27 55.94±13.80 

Dört ve Üzeri 20.00±1.73 14.00±1.00 8.33±1.15 42.33±2.30 

 KW=40.051 KW=29.237 KW=24.470 KW=36.091 

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 

Önceki Gebeliğiniz 

ile Son Gebeliğiniz 

Arasında Geçen Süre 

(n=130) 

    

Bir Yıldan Az 29.08±6.27 24.04±5.66 12.28±2.74 65.40±13.73 

Bir-Üç Yıl 28.75±4.51 23.84±4.16 11.93±2.39 64.53±9.83 

Üç-Beş Yıl 30.87±4.25 26.00±3.25 12.62±2.77 69.50±9.53 

Beş Yıldan Fazla 26.16±4.91 20.66±3.07 9.83±2.04 56.66±9.28 

 KW=3.108 KW=6.601 KW=7.027 KW=7.572 

     p=0.375 p=0.086 p=0.071 p=0.056 

Doğum Şekli     

Normal Vajinal 

Doğum 

30.13±4.85 25.00±4.38 12.52±2.31 67.66±10.77 

Müdahaleli Vajinal 

Doğum (Vakum, 

Forseps, Epizyotomi) 

30.44±3.90 25.05±3.61 12.55±2.08 68.05±8.32 

Sezaryen 30.56±4.45 25.18±4.02 12.54±2.19 68.28±9.24 

 KW=0.348 KW=0.262 KW=0.023 KW=0.458 

p=0.840 p=0.877 p=0.989 p=0.795 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-

c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında anlamlı düzeyde farklılık vardır. 

Kadınların obstetrik özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların 

Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması Tablo 4.6’da verilmiştir. Katılımcıların obstetrik özelliklerinin 

duygusal destek alt boyutuyla; mevcut gebeliği isteme durumu, daha önce düşük 

yapma durumu, daha önce küretaj olma durumu, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan 

çocuk sayısı arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. Katılımcıların obstetrik 

özelliklerinin sosyal destek alt boyutuyla; mevcut gebeliği isteme durumu, daha önce 

düşük yapma durumu, daha önce küretaj olma durumu, gebelik sayısı, doğum sayısı, 

yaşayan çocuk sayısı arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. Katılımcıların 

obstetrik özelliklerinin fiziksel destek alt boyutuyla; mevcut gebeliği isteme durumu, 

daha önce küretaj olma durumu, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı 

arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. Katılımcıların obstetrik özelliklerinin 

ELSKAEDÖ toplamıyla; mevcut gebeliği isteme durumu, daha önce düşük yapma 
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durumu, daha önce küretaj olma durumu, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk 

sayısı değişkenleri arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.6). 

 

Tablo 4.7. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde 

Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve 

alt boyutları ile karşılaştırılması (n=367). 

 

Değişkenler 

Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) 

 Duygusal 

Destek 

X̄±SS 

Sosyal 

Destek 

X̄±SS 

Fiziksel Destek 

X̄±SS 

Toplam 

X̄±SS 

Eşin Yaşı     

30 yaş altı 31.37±3.63 25.63±3.39 12.70±1.92 69.71±7.45 

30 yaş ve üstü 30.11±4.55 25.91±4.13 12.48±2.26 67.51±9.73 

 t=2.502 t=1.568 t=0.878 t=2.318 

p=0.013 p=0.118 p=0.380 p=0.021 

Eşin Eğitim 

Durumu 

    

İlköğretim 18.66±4.04ab 14.00±1.00ab 7.66±1.15ab 40.33±5.03ab 

Lise 29.24±4.93c 24.34±4.33 11.93±2.46c 65.52±10.57ac 

Üniversite 31.13±3.69ac 25.61±3.37a 12.84±1.92ac 69.59±7.49c 

Üniversite Üstü 31.62±3.68b 25.66±4.65b 13.33±1.52b 70.62±8.70b 

 KW=21.227 KW=15.384 KW=19.604 KW=19.956 

p<0.001 p=0.002 p<0.001 p<0.001 

Eşin Çalışma 

Durumu 

    

Çalışıyor 30.46±4.35 25.11±3.94 12.54±2.17 68.12±9.20 

Çalışmıyor     

     

    

Eşin Mesleği     

İşçi 28.51±5.18ab 23.23±4.80a 11.69±2.47a 63.44±11.36ab 

Memur 31.47±3.57ac 26.03±2.99ab 13.00±1.77a 70.51±6.93ac 

Sağlık Personeli 31.77±3.17b 25.72±3.62 13.04±1.29 70.54±6.39b 

Serbest Meslek 29.82±4.62c 24.69±4.30b 12.25±2.45 66.78±10.02c 

 KW=19.004 KW=20.540 KW=12.820 KW=23.490 

p<0.001 p<0.001 p=0.005 p<0.001 

Eşin Çalışma 

Saatleri  

    

Düzenli 31.08±3.83 31.08±3.83 12.81±2.00 69.57±8.06 

Düzensiz 28.00±5.32 28.00±5.32 11.48±2.48 62.39±11.06 

 t=4.689 t=5.611 t=4.245 t=5.240 

p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-c-d: Aynı harfe sahip gruplar 

arasında anlamlı farklılık vardır. 

Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların 

Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği (ELSKAEDÖ) toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması Tablo 4.7’de verilmiştir. Katılımcıların eşleri ile ilgili özelliklerinin 

duygusal destek alt boyutuyla; eşin yaşı, eşin eğitim durumu, eşin mesleği, eşin 
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çalışma saatleri düzenli mi değişkenleri arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. 

Katılımcıların eşleri ile ilgili özelliklerinin sosyal destek alt boyutuyla; eşin eğitim 

durumu, eşin mesleği, eşin çalışma saatleri değişkenleri arasında anlamlı farklılık 

olduğu saptanmıştır. Katılımcıların eşleri ile ilgili özelliklerinin fiziksel destek alt 

boyutuyla; eşin eğitim durumu, eşin mesleği, eşin çalışma saatleri değişkenleri 

arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. Katılımcıların eşleri ile ilgili 

özelliklerinin ELSKAEDÖ toplamıyla; eşin yaşı, eşin eğitim durumu, eşin mesleği, 

eşin çalışma saatleri değişkenleri arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır 

(p<0.05) (Tablo 4.7). 

 

Tablo 4.8. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik 

Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması (n=367). 

Değişkenler Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği 

 Anne Öz 

Bakımı 

X̄±SS 

Bebek 

Bakımı 

X̄±SS 

Eş Desteği 

X̄±SS 

Toplam 

X̄±SS 

Yaş     

28 yaş altı 19.23±4.90 23.11±4.04 9.58±3.16 51.93±8.60 

28 yaş ve üstü 20.71±7.51 22.55±4.73 8.68±3.32 51.95±11.09 

 t=-2.278 t=1.200 t=2.625 t=-0.020 

p=0.023 p=0.231 p=0.009 p=0.984 

Eğitim Durumu     

İlköğretim 36.50±10.8a 22.25±5.12 11.50±3.31 70.25±16.00 

Lise 21.25±6.57b 22.94±4.36 9.27±2.95 53.47±9.81 

Üniversite 18.92±5.96ab 22.83±4.56 8.77±3.46 50.53±9.84 

Üniversite Üstü 20.64±5.96 22.05±4.14 9.82±3.15 52.52±9.01 

 KW=22.054 KW=1.764 KW=4.768 KW=11.092 

p<0.001 p=0.623 p=0.190 p=0.011 

Gelir Düzeyi     

Gelir Giderden Az 19.93±5.70 23.48±4.07a 9.87±3.10* 53.30±8.97a 

Gelir Gidere Denk 20.04±7.56 21.57±4.85a 7.82±3.22 49.43±11.76a 

Gelir Giderden 

Fazla 

21.28±8.68 21.75±4.75 7.21±2.71 50.25±9.89 

 KW=1.104 KW=13.741 KW=43.835 KW=21.310 

p=0.576 p=0.001 p<0.001 p<0.001 

Çalışma Durumu     

Çalışıyor 19.54±5.65 22.66±4.13 9.28±3.19 51.48±9.04 

Çalışmıyor 21.16±7.97 23.06±5.05 8.64±3.42 52.87±11.89 

 t=-1.999 t=-0.759 t=1.762 t=-1.127 

p=0.047 p=0.449 p=0.079 p=0.261 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F: 

One Way ANOVA testi, a-b-c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında 
anlamlı düzeyde farklılık vardır. 
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Tablo 4.8. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik 

Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması (n=367) (devam). 

Meslek     

İşçi 20.68±6.03 22.15±4.81 9.25±3.20 52.09±10.72 

Memur 19.53±6.28 22.15±4.07 8.85±3.41 50.54±9.69 

Sağlık Personeli 18.61±5.73 22.54±3.87 9.22±3.38 50.38±8.87 

Serbest Meslek 19.51±4.85 23.58±4.31 9.70±2.97 52.80±7.82 

Meslek yok 21.12±7.82 23.31±4.80 8.78±3.32 53.22±11.41 

 KW=5.150 KW=5.399 KW=3.869 KW=4.931 

p=0.272 p=0.249 p=0.424 p=0.294 

Sosyal Güvence 

Durumu 

    

Evet 20.11±6.55 22.82±4.42 9.08±3.27 52.02±10.02 

Hayır 15.00±2.00 18.66±6.11 8.00±4.58 41.66±12.09 

 Z=-1.639 Z=-1.252 Z=-0.449 Z=-1.641 

p=0.101 p=0.211 p=0.654 p=0.101 

En Uzun 

Yaşanılan Yer 

    

Köy 23.94±9.19 22.10±5.09 9.31±3.51 55.36±12.86 

İlçe 20.23±7.10 22.98±4.36 9.54±3.13 52.76±10.22 

Şehir 19.72±6.00 22.77±4.44 8.88±3.31 51.38±9.75 

 KW=4.322 KW=0.691 KW=1.910 KW=1.927 

p=0.115 p=0.708 p=0.385 p=0.382 

Aile Tipi     

Çekirdek Aile 19.96±6.42 22.83±4.43 9.08±3.29 51.88±10.00 

Geniş Aile 25.00±10.01 20.87±4.88 8.75±3.01 54.62±13.11 

 Z=-1.473 Z=-1.262 Z=-0.401 Z=-0.690 

p=0.141 p=0.207 p=0.689 p=0.490 

Kendi İsteğiyle 

Evlenme Durumu 

    

Evet 19.90±6.41 22.74±4.43 9.05±3.27 51.70±9.88 

Hayır 27.62±8.27 25.12±4.82 10.00±3.81 62.75±13.13 

 Z=-2.728 Z=-1.199 Z=-0.601 Z=-2.207 

p=0.006 p=0.230 p=0.548 p=0.027 

Sigara Kullanma 

Durumu 

    

Evet 20.59±6.06 23.00±4.30 9.73±3.27 53.33±10.06 

Hayır 19.84±6.73 22.70±4.51 8.78±3.25 51.32±10.03 

 t=1.018 t=0.608 t=2.566 t=1.766 

p=0.309 p=0.544 p=0.011 p=0.078 

Kronik Hastalık 

Durumu 

    

Evet 21.42±6.47 23.15±3.74 9.00±3.12 53.57±10.11 

Hayır 19.91±6.54 22.75±4.52 9.08±3.30 51.75±10.06 

 t=1.342 t=0.529 t=-0.146 t=1.058 

p=0.180 p=0.597 p=0.884 p=0.291 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F: 

One Way ANOVA testi, a-b-c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında 
anlamlı düzeyde farklılık vardır. 
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Tablo 4.8. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik 

Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması (n=367) (devam). 

Cevap Evet İse 

Hastalık (n=38) 

    

Diabet 21.06±6.73 23.33±3.65 9.20±2.85 53.60±9.88 

Tansiyon 21.87±6.83 22.56±3.55 8.50±3.50 52.93±11.56 

Kolesterol 17.00 21.00 12.00 50.00 

Ritim Bozukluğu 22.33±5.31 23.50±4.08 9.16 ±2.99 55.00±8.89 

 F=0.226 F=0.251 KW=2.382 F=0.093 

p=0.878 p=0.860 p=0.497 p=0.964 

Aile Planlaması 

Yöntemi 

Kullanma 

Durumu 

    

Evet 19.93±6.35 22.85±4.34 9.06±3.16 51.85±9.66 

Hayır 20.59±7.23 22.56±4.86 9.10±3.71 52.26±11.56 

 t=-0.776 t=0.505 t=-0.086 t=-0.280 

p=0.439 p=0.614 p=0.932 p=0.780 

Cevap Evet İse 

Yöntem (n=291) 

    

Kondom 19.57±5.86a 22.75±4.26 9.10±3.11 51.43±8.96 

Doğum Kontrol 

Hapı 

18.92±5.68b 23,06±3.97 8.56±3.52 50.54±9.27 

Geri Çekme 

Yöntemi 

23.51±8.60ab 22.91±5.34 9.48±2.98 55.91±12.96 

Üç Aylık İğne 17.33±2.08 25.33±1.52 9.66±2.51 52.33±1.15 

 KW=9.882 KW=1.608 KW=2.676 KW=7.116 

p=0.020 p=0.658 p=0.444 p=0.068 

Yakınlarınızdan 

Ev İşlerinde 

Destek Alma 

Durumu 

    

Evet 19.33±5.60 22.75±4.46 9.01±3.33 51.10±9.34 

Hayır 28.36±9.95 23.26±4.34 9.70±2.60 61.33±12.96 

 t=-4.900 t=-0.604 t=-1.341 t=-4.223 

p<0.001 p=0.546 p=0.188 p<0.001 

Yakınlarınızdan 

Sosyal Destek 

Alma Durumu 

    

Evet 19.65±5.80 22.91±4.30 9.04±3.25 51.62±9.30 

Hayır 32.33±13.06 19.16±6.95 9.83±4.15 61.33±22.06 

 Z=-3.043 Z=-2.603 Z=-1.096 Z=-2.117 

 p=0.002 p=0.039 p=0.273 p=0.034 

Evlilik Süresi     

3 Yıl Altı 19.53±5.40 22.74±4.31 9.31±3.33 51.59±9.22 

3 Yıl ve Üstü 20.46±7.23 22.83±4.55 8.89±3.24 52.19±10.65 

 t=-1.412 t=-0.179 t=1.214 t=-0.558 

p=0.159 p=0.858 p=0.225 p=0.577 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F: 

One Way ANOVA testi, a-b-c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında 
anlamlı düzeyde farklılık vardır. 
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Kadınların sosyodemografik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile karşılaştırılması Tablo 4.8’de 

verilmiştir. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin anne öz bakımı alt boyutuyla; 

yaş, eğitim durumu, çalışma durumu, kendi isteğiyle evlenme durumu, cevap evet ise 

yöntem, yakınlarınızdan ev işlerinde destek alma durumu, yakınlarınızdan sosyal 

destek alma durumu değişkenleri arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. 

Kadınların sosyodemografik özelliklerinin bebek bakımı alt boyutuyla; gelir düzeyi, 

yakınlarından sosyal destek alma durumu değişkenleri arasında anlamlı farklılık 

olduğu saptanmıştır. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin eş desteği alt 

boyutuyla; yaş, gelir düzeyi, sigara kullanma durumu değişkenleri arasında anlamlı 

farklılık olduğu saptanmıştır. Kadınların sosyodemografik özelliklerinin DSAHDÖ 

toplamıyla; eğitim durumu, gelir düzeyi, kendi isteğiyle evlenme durumu değişkenleri 

arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.8). 

 

Tablo 4.9. Kadınların obstetrik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile karşılaştırılması 

(n=367). 

Değişkenler Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği 

 Anne Öz 

Bakımı 

X̄±SS 

Bebek Bakımı 

X̄±SS 

Eş Desteği  

X̄±SS 

Toplam 

X̄±SS 

Mevcut Gebeliği 

İsteme Durumu 

    

Evet 19.54±5.85 22.72±4.45 9.06±3.28 51.33±9.49 

Hayır 28.00±10.33 23.91±4.33 9.17±3.32 61.08±13.76 

 Z=-3.914 Z=-1.096 Z=-0.054 Z=-3.335 

p<0.001 p=0.273 p=0.957 p=0.001 

Daha Önce 

Düşük Yapma 

Durumu 

    

Evet 21.02±6.87 23.06±4.86 8.67±3.11 52.76±11.84 

Hayır 19.93±6.49 22.75±4.39 9.13±3.30 51.82±9.80 

 t=1.051 t=0.439 t=-0.883 t=0.589 

P=0.294 p=0.661 p=0.378 p=0.557 

Daha Önce 

Küretaj Olma 

Durumu 

    

Evet 

Hayır 

21.20±7.15 23.27±4.93 8.81±3.22 53.30±11.94 

19.92±6.45 22.73±4.38 9.10±3.29 51.76±9.80 

 t=1.212 t=0.758 t=-0.551 t=0.942 

p=0.226 p=0.449 p=0.582 p=0.347 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-

c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında anlamlı düzeyde farklılık vardır. 
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Tablo 4.9. Kadınların obstetrik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile karşılaştırılması 

(n=367) (devam). 

Gebelik Sayısı     

Bir 19.18±5.83a 23.00±4.18 9.11±3.38 51.30±9.19 

İki 20.03±5.52 22.54±4.79 9.01±3.19 51.58±9.56 

Üç 22.66±7.87a 21.87±5.29 8.56±2.87 53.10±12.80 

Dört ve Üzeri 36.00±9.46* 24.00±3.78 11.28±2.69 71.28±9.55* 

 KW=23.340 KW=1.872 KW=3.986 KW=15.866 

p<0.001 p=0.599 p=0.263 p=0.001 

Doğum Sayısı     

Bir 19.30±5.86ab 23.06±4.20 9.07±3.38 51.45±9.28ab 

İki 19.96±5.52cd 22.08±4.91 8.89±2.98 50.94±9.80c 

Üç 27.57±9.27ac 22.57±5.43 9.41±3.22 59.57±14.76a 

Dört ve Üzeri 41.66±4.16bd 21.00±3.46 11.66±3.51 74.33±2.08bc 

 KW=26.380 KW=2.740 KW=2.644 KW=15.734 

p<0.001 p=0.433 p=0.450 p=0.001 

Yaşayan Çocuk 

Sayısı 

    

Bir 19.22±5.71ab 23.08±4.20 9.06±3.38 51.37±9.20ab 

İki 20.20±5.93cd 22.05±4.89 8.93±2.98 51.19±10.03c 

Üç 27.57±9.27ac 22.57±5.43 9.42±3.22 59.57±14.76a 

Dört ve Üzeri 41.66±4.16bd 21.00±3.46 11.66±3.51 74.33±2.08bc 

 KW=26.948 KW=3.004 KW=2.429 KW=15.681 

p<0.001 p=0.391 p=0.488 p=0.001 

Önceki 

Gebeliğiniz ile 

Son Gebeliğiniz 

Arasında Geçen 

Süre (n=130) 

    

Bir Yıldan Az 24.72±9.23 22.64±4.40 9.28±3.33 56.64±12.92 

Bir-Üç Yıl 20.51±6.76a 22.81±4.51 9.17±2.97 52.50±10.37 

Üç-Beş Yıl 20.75±6.60 17.75±8.82 7.12±3.56 45.62±18.09 

Beş Yıldan Fazla 27.83±4.44a 21.16±3.18 7.16±2.92 56.16±4.57 

 KW=12.082 KW=6.338 KW=4.869 KW=5.244 

p=0.007 p=0.096 p=0.182 p=0.155 

Doğum Şekli     

Normal Vajinal 

Doğum 

21.45±8.40 21.96±4.32 8.05±2.93a 51.47±11.33 

Müdahaleli 

Vajinal Doğum 

(Vakum, Forseps, 

Epizyotomi) 

19.31±5.77 22.14±4.32 9.12±3.22 50.58±9.40 

Sezaryen 20.12±6.34 23.35±4.48* 9.30±3.36a 52.78±10.03 

 KW=1.892 KW=12.543 KW=8.576 KW=6.800 

p=0.388 p=0.002 p=0.014 p=0.033 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-

c-d: Aynı harfe sahip gruplar arasında anlamlı farklılık vardır, *: Diğer tüm gruplarla arasında anlamlı düzeyde farklılık vardır. 

Kadınların obstetrik özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile karşılaştırılması Tablo 4.9’da 

verilmiştir. Kadınların obstetrik özelliklerinin anne öz bakımı alt boyutuyla; mevcut 

gebeliği isteme durumu, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı, önceki 
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gebeliğiniz ile arasında geçen süre değişkenleri arasında anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıştır. Kadınların obstetrik özelliklerinin bebek bakımı alt boyutuyla; doğum 

şekli değişkeni arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. Kadınların obstetrik 

özelliklerinin eş desteği alt boyutuyla doğum şekli değişkeni arasında anlamlı farklılık 

olduğu saptanmıştır. Kadınların obstetrik özelliklerinin DSAHDÖ toplamıyla; mevcut 

gebeliği isteme durumu, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı, doğum 

şekli değişkenleri arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.9). 

 

Tablo 4.10. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik 

Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması (n=367). 

Değişkenler Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği 

 Anne Öz 

Bakımı 

X̄±SS 

Bebek 

Bakımı 

X̄±SS 

Eş Desteği 

X̄±SS 

Toplam 

X̄±SS 

Eşin Yaşı     

30 yaş altı 19.23±4.80 22.86±4.27 9.20±3.29 51.30±8.77 

30 yaş ve üstü 20.39±7.08 22.76±4.52 9.02±3.28 52.18±10.53 

 t=-1.801 t=0.179 t=0.478 t=-0.753 

p=0.073 p=0.858 p=0.633 p=0.452 

Eşin Eğitim 

Durumu 

    

İlköğretim 41.66±4.16ab 23.00±6.00 13.00±1.73 77.66±7.37ab 

Lise 21.72±6.68cd 23.08±4.43 9.88±2.66a 54.69±9.20cd 

Üniversite 19.25±6.01ac 22.90±4.29 8.66±3.39a 50.81±9.60ac 

Üniversite Üstü 16.95±3.62bd 20.37±5.28 8.45±4.09 45.79±10.70bd 

 KW=28.026 KW=5.807 KW=13.843 KW=27.907 

p<0.001 p=0.121 p=0.003 p<0.001 

Eşin Çalışma 

Durumu 

    

Çalışıyor 20.07±6.54 22.79±4.44 9.07±3.28 51.94±10.07 

Çalışmıyor     

     

    

Eşin Mesleği     

İşçi 23.41±9.57a 22.07±4.18 9.42±3.28 54.91±11.76 

Memur 18.82±4.88a 22.75±4.50 8.56±3.36 50.13±9.41 

Sağlık Personeli 18.04±4.04 22.09±3.30 8.95±3.03 49.09±7.13 

Serbest Meslek 20.51±6.55 23.28±4.63 9.57±3.15 53.37±10.03 

 KW=11.066 KW=5.272 KW=7.256 KW=12.919 

p=0.011 p=0.153 p=0.064 p=0.005 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-c-d: Aynı harfe sahip gruplar 

arasında anlamlı farklılık vardır. 
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Tablo 4.10. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik 

Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile 

karşılaştırılması (n=367) (devam). 

Eşin Çalışma 

Saatleri  

    

Düzenli 19.60±6.13 22.66±4.31 8.93±3.32 51.20±9.39 

Düzensiz 21.93±7.71 23.31±4.94 9.62±3.06 54.86±12.04 

 t=-2.760 t=-1.115 t=-1.611 t=-2.435 

p=0.006 p=0.266 p=0.108 p=0.017 
X̄: Ortalama (mean) değeri, SS: Standart Sapma, t: Bağımsız t testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-c-d: Aynı harfe sahip gruplar 

arasında anlamlı farklılık vardır. 

Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyutları ile karşılaştırılması Tablo 4.10’da 

verilmiştir. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin anne öz bakımı alt boyutuyla; eşin 

eğitim durumu, eşin mesleği, eşin çalışma saatleri değişkenleri arasında anlamlı 

farklılık olduğu saptanmıştır. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin eş desteği alt 

boyutuyla; eşin eğitim durumu değişkeni arasında anlamlı farklılık olduğu 

saptanmıştır. Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin DSAHDÖ toplamıyla eşin eğitim 

durumu, eşin mesleği, eşin çalışma saatleri değişkenleri arasında anlamlı farklılık 

olduğu saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.10). 

 

Tablo 4.11. Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği 

Ölçeği (ELSKAEDÖ) ile Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki. 

  (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) (8) 

Erken Lohusalık 

Sürecinde 

Kadınların 

Algıladıkları Eş 

Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) 

(1) 

 

 

 

 

 

 

 

rs 

 

 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

 

 

0.846 

 

 

 

 

 

 

 

0.859 

 

 

 

 

 

 

 

0.803 

 

 

 

 

 

 

 

-0.364 

 

 

 

 

 

 

 

-0.425 

 

 

 

 

 

 

 

-0.073 

 

 

 

 

 

 

 

-0.209 

p  <0,001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.163 <0.001 

Duygusal Destek 

(2) 

rs  1 0.541 0.532 -0.278 -0.339 -0.075 -0.121 

p   <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.154 0.020 

Sosyal Destek (3) rs   1 0,687 -0.387 -0.442 -0.069 -0.237 

p    <0.001 <0.001 <0.001 0.184 <0.001 

Fiziksel Destek 

(4) 

rs    1 -0.275 -0.320 -0.065 -0.167 

p     <0.001 <0.001 0.216 0.001 
r: Pearson korelasyon katsayısı 
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Tablo 4.11. Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği 

Ölçeği (ELSKAEDÖ) ile Doğum Sonrası Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

(devam). 

Doğum Sonrası 

Annelik Hüznü 

Değerlendirme 

Ölçeği (5) 

rs     1 0.754 0.586 0.650 

p      <0.001 <0.001 <0.001 

Anne Öz Bakımı 

(6) 

rs      1 0.093 0.288 

p       0.076 <0.001 

Bebek Bakımı (7) rs       1 0.315 

p        <0.001 

Eş Desteği (8) rs        1 

p         
r: Pearson korelasyon katsayısı 

Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) ile Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve 

alt boyut puanları arasındaki ilişki Tablo 4.11’de verilmiştir. Erken Lohusalık 

Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği ile Doğum Sonu Annelik Hüznü 

Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde ELSKAEDÖ toplamı ile DSAHDÖ toplamı arasında negatif 

yönlü, orta düzeyde, anlamlı farklılık (r=-0.364; p<0.001) olduğu belirlenmiş olup 

erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eş desteği arttıkça doğum sonu 

annelik hüznünün azaldığı belirlenmiştir (p<0.05).  

Ölçekler arasında en yüksek düzeye sahip korelasyonun DSAHDÖ toplamı ile 

“anne öz bakım” alt boyutu arasında pozitif yönde, çok güçlü düzeyde, anlamlı bir 

ilişki olduğu saptanmıştır (r=0.754; p<0.001). Ölçekler arasında en düşük düzeye sahip 

korelasyonun “fiziksel destek” alt boyutu ile “bebek bakımı” alt boyutu arasında 

negatif yönde, zayıf düzeyde, anlamlı bir ilişki olmadığı saptanmıştır (r=-0.065; 

p=0.216) (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.12. Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği Regresyon 

Analizi 

Doğum Sonrası 

Annelik Hüznü 

Değerlendirme 

Ölçeği Bağımsız 

Değişkenleri 

 

β 

 

Standa

rt Hata 

 

Beta 

 

t 

 

p 

%95 CL  

Model 

Uyumu 
Lower Upper 

 3.369 0.889  3.788 0.001 1.620 5.118 R2=0.295 

DW=1.7

69 

F=10.496 

p=0.001 

 

Eğitim durumu 0.250 0.092 0.160 2.709 0.007 0.068 0.431 

Gelir düzeyi -0.197 0.077 -0.127 -2.552 0.011 -0.350 -0.045 

Kendi isteğiyle 

evlenme durumu 

0.355 0.326 0.053 1.089 0.277 -0.286 0.996 

Yakınlarından 

ev işlerinde 

destek alma 

durumu 

-0.016 0.198 -0.004 -0.082 0.935 -0.405 0.373 

Yakınlarından 

sosyal destek 

alma durumu 

0.240 0.288 0.042 0.834 0.405 -0.327 0.807 

Mevcut gebeliği 

isteme durumu 

0.237 0.212 0.057 1.116 0.265 -0.181 0.655 

Gebelik sayısı -0.076 0.124 -0.058 -0.612 0.541 -0.321 0.169 

Doğum sayısı -1.706 0.874 -1.065 -1.952 0.052 -3.425 0.013 

Yaşayan çocuk 

sayısı 

1.631 0.862 1.019 1.892 0.059 -0.064 3.327 

Doğum şekli 0.105 0.065 0.078 1.626 0.105 -0.022 0.233 

Eşin eğitim 

durumu 

-0.440 0.105 -0.259 -4.188 0.001 -0.646 -0.233 

Eşin mesleği  0.028 0.040 0.032 0.700 0.484 -0.051 0.108 

Eşin çalışma 

saatleri  

-0.198 0.126 -0.081 -1.578 0.115 -0.445 0.049 

Erken Lohusalık 

Sürecinde 

Kadınların 

Algıladıkları Eş 

Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) 

-0.048 0.006 -0.443 -7.722 0.001 -0.060 -0.036 

 

Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği Regresyon Analizi Tablo 

4.12’de verilmiştir. Doğum sonu annelik hüznü değerlendirmesi üzerinde etkisi olduğu 

düşünülen değişkenlerin DSAHDÖ’i puanlarını ne şekilde yordadığını ortaya koymak 

için yapılan çoklu doğrusal regresyon analizi sonucunda, bu yordayıcı değişkenlerin 

doğum sonu annelik hüznü değerlendirmesi ile anlamlı bir ilişki sergiledikleri 

belirlenmiştir (F=10.496; p=0.001).  Kurulan modelde otokorelasyon sorunu yoktur, 

Durbin Watson değeri 1.5 ile 2.5 arasındadır. Araştırmada Durbin-Watson değeri 

1.769 bulunmuştur.  

Doğum sonu annelik hüznü değerlendirmesi üzerinde etkisi olduğu düşünülen 

değişkenlerin DSAHDÖ’i puanlarını ne şekilde yordadığını ortaya koymak için 

yapılan çoklu doğrusal regresyon analizinde; eğitim durumu, gelir düzeyi, eşin eğitim 
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durumu, erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği 

değişkenlerinin doğum sonu annelik hüznü değerlendirme düzeyinin %29.5’ini 

açıkladığı saptanmıştır (p<0.05) (Tablo 4.12). 
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5. TARTIŞMA 

                                                       

 

Erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları eş desteğinin annelik hüznüne 

etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan çalışmadan elde edilen sonuçlar mevcut 

literatür doğrultusunda tartışılmıştır.  

Ulusal ve uluslararası literatür tarandığında yapılan çalışmaya benzer bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu yüzden çalışmadan elde edilen veriler literatürde var olan 

postpartum eş desteği, annelik hüznü ve depresyon ile alakalı çalışma sonuçları ile 

değerlendirilmiştir.  

Çalışmaya katılan kadınların “Erken Lohusalık Sürecinde Algılanan Eş Desteği 

Ölçeği” toplam puan ortalaması 68.12±9.20 olarak saptanmıştır. Alt boyutları 

incelendiğinde “duygusal destek” alt boyut puan ortalaması 30.46±4.35; “sosyal 

destek” alt boyut puan ortalaması 25.11±3.94; “fiziksel destek” alt boyut puan 

ortalaması 12.54±2.17 olduğu saptanmıştır. Bu sonuç kadınların duygusal ve sosyal 

yönden eşlerinden daha fazla destek aldığını, aldıkları fiziksel desteğin ise daha ölçülü 

kaldığını göstermektedir. Kaya ve Şimşek-Küçükkelepçe (2024) yaptığı çalışmada 

ELSKAEDÖ toplam puan ortalaması 58.6±15.3, Işık ve Demirgöz-Bal (2022) yaptığı 

çalışmada ELSKAEDÖ toplam puan ortalaması 57.69 ±7.38, Uçar ve arkadaşlarının 

(2022) yaptığı çalışmada ELSKAEDÖ toplam puan ortalaması 65.23±12.07 olarak 

bulunmuştur. Yapılan araştırmalarda ELSKAEDÖ toplam puanı, yapılan çalışmaya 

yakın değerlerde seyrettiği, bu çalışma ile paralellik gösterdiği gözlenmektedir (Işık & 

Demirgöz-Bal, 2022; Kaya & Şimşek Küçükkelepçe, 2024; Uçar ve ark., 2022). 

Çalışmada “Doğum Sonu Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği” toplam puan 

ortalaması 51.94±10.07 olarak saptanmıştır. Alt boyutları incelendiğinde “anne öz 

bakım” alt boyut puan ortalaması 20.07±6.54; “bebek bakım” alt boyut puan 

ortalaması 22.80±4.45; “eş desteği” alt boyut puan ortalaması 9.07±3.28 olduğu 

saptanmıştır. Bu sonuç araştırmaya katılan kadınların orta düzeyde annelik hüznü 

yaşadıklarını göstermektedir. Kadınların en çok zorlandıkları alanın alt boyut puanları 

incelendiğinde anne öz bakımı ve bebek bakımı olduğu saptanmıştır. Bu dönemde 
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kadınlar bebek bakımında olduğu kadar kendi öz bakımı içinde desteğe ihtiyaç 

duyarlar. Araştırmada elde edilen sonuçların, literatüre yakın bulgular olduğu 

gözlenmektedir. Ntaouti ve arkadaşlarının (2020) Yunan halkında yürüttüğü çalışmada 

annelik hüznünün doğumun üçüncü gününde kadınların yaklaşık %43’ünde görüldüğü 

saptanmıştır. Gerli ve arkadaşlarının (2021) İtalya’da yaptığı çalışmada annelik 

hüznünün kadınların %29.4’ünde görüldüğü saptanmıştır. Kariman ve arkadaşlarının 

(2016) İranlı kadınlarla yaptığı çalışmada annelik hüznü görülme oranının %44.2 

olduğu saptanmıştır. Yapılan araştırmalarda kullanılan ölçeklerin farklı olması 

yapılmış olan çalışmayla direkt kıyaslama yapmayı engelliyor olsa da oranların yüksek 

olması yapılan çalışmaya yakın değerlerde seyretmesi çalışmada elde edilen veriler ile 

örtüşmektedir (Gerli ve ark., 2021; Kariman ve ark., 2016; Ntaouti ve ark., 2020). 

Çalışmaya katılan kadınların sosyodemografik özellikleri ile ELSKAEDÖ puanı 

arasında karşılaştırma yapıldığında elde edilen veriler eş desteği algısının bazı 

sosyodemografik özellikler ile anlamlı ilişkiler içinde olduğu saptanmıştır. Çalışmada 

28 yaş altı kadınların eşlerinden daha fazla duygusal ve sosyal destek algıladığı 

belirlenmiştir. Katı ve Altuntuğ (2024) yaptığı ve Uçar ve arkadaşlarının (2022) 

yaptığı iki farklı çalışmada kadınların yaşlarının algıladıkları eş desteğiyle anlamlı 

derecede ilişkili olduğu bulunmuştur. Elde edilen verilerin yapılan çalışmayla 

benzerlik gösterdiği gözlenmektedir (Kati & Altuntuğ, 2024; Uçar ve ark., 2022). 

Eğitim durumlarına bakıldığında ise kadınların üniversite ve üniversite üstü mezunu 

olanların daha yüksek eş desteği algıladıkları saptanmıştır. İlköğretim mezunu olan 

kadınların diğer gruplara göre anlamlı derecede daha az eş desteği algıladığı 

saptanmıştır. Bu çalışma sonucunda eğitim durumu yüksek olan kadınların eşlerinden 

destek bekleme ve iletişim kurma becerilerinin daha güçlü olduğu düşünülmektedir. 

Katı ve Altuntuğ (2024) yaptığı çalışmanın verileri incelendiğinde eğitim durumu 

yükselmesiyle algılanan eş desteğinin anlamlı derecede arttığı saptanmıştır. Elde 

edilen veriler, yapılan çalışmayı destekler niteliktedir (Kati & Altuntuğ, 2024). Gelir 

düzeyi incelendiğinde; geliri giderden yüksek olan kadınların daha fazla eşlerinden 

fiziksel destek algıladıkları saptanmıştır. Güven ve arkadaşları (2011) yaptığı 

çalışmada gelir düzeyinin eş desteği algısında önemli bir faktör olduğu vurgulanmıştır. 

Yüksek gelir düzeyi olan bireylerin, düşüklere göre daha yüksek düzeyde eş desteği 

algıladıkları saptanmıştır. (Güven ve ark., 2011). Çalışmada çalışan kadınların daha 

yüksek eş desteği algıladıkları saptanmıştır. Çalışmada meslek sahibi olan kadınların 
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daha yüksek eş desteği algıladıkları saptanmıştır. Çalışmada köyde yaşayan kadınların 

şehir merkezinde ve ilçede yaşayanlara göre anlamlı derecede daha az eş desteği 

algıladıkları saptanmıştır. Bu sonuç; şehir yaşamının sunduğu sosyal imkanların 

eşlerin aralarındaki iletişimi etkileyerek algılanan eş desteğini de etkileyebileceğini 

düşündürmektedir. Çalışmada çekirdek aileye sahip kadınların daha yüksek eş desteği 

algıladıkları saptanmıştır. Bu sonuç; hanedeki kişi sayısının az olmasının eş desteğini 

algısını etkileyebileceğini düşündürmektedir. Çalışmada kendi isteğiyle evlenen 

kadınların tüm alt boyutlarında daha yüksek eş desteği algıladıkları saptanmıştır. 

Çalışmada yakınlarından sosyal destek ve ev işlerinde yardım alan kadınların eş 

desteğini daha yüksek algıladıkları saptanmıştır. Evlilik süresi açısından 

değerlendirildiğinde; üç yıl altı evli olan kadınlar eşlerinden daha yüksek duygusal ve 

sosyal destek algıladıkları saptanmıştır. Bu sonuç; kısa süre önce evlenen kişilerin 

daha yakın ve içten ilişkiler kurabildiği bu durumun da algılanan eş desteğini 

etkileyebileceğini akla getirmiştir. Güven ve arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada 

1-5 yıl arası evli olan bireylerin, daha uzun süre evli olanlara kıyasla eşlerinden daha 

fazla destek aldığını algıladıkları saptanmıştır (Güven ve ark., 2011). 

Çalışmaya katılan kadınların obstetrik özellikleri ile ELSKAEDÖ puanı arasında 

karşılaştırma yapıldığında elde edilen veriler eş desteği algısının bazı obstetrik 

özellikler ile anlamlı ilişkiler içinde olduğu saptanmıştır. Çalışmada mevcut gebeliğin 

isteniyor olmasının kadınların algıladığı eş desteğini anlamlı derecede yükselttiği 

saptanmıştır. İstenilen, birlikte karar verilmiş gebelik ve bebeğin eşler arasındaki 

iletişimi olumlu yönde etkileyeceği ve aralarındaki bağı güçlendirdiğini 

düşündürmüştür. Çalışmada daha önce düşük öyküsü olmayan kadınların algıladığı eş 

desteğinin düşük öyküsü olan kadınlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır. Daha önce küretaj öyküsü olmayan kadının algıladığı eş desteği de 

küretaj öyküsü olanlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Çalışmada 

gebelik sayısının fazla olmasının, doğum sayısının fazla olmasının ve yaşayan çocuk 

sayısının fazla olmasının algılanan eş desteğini olumsuz yönde anlamlı derecede 

etkilediği saptanmıştır. Çok çocuklu ailelerde artan sorumluluk ve stresin eşler 

arasındaki iletişime de yansımasının buna neden olabileceği düşünülmüştür. Dol ve 

arkadaşları tarafından (2021) Kanada’da yapılan çalışmada ilk doğumunu yapan 

kadınların, çok doğum yapmış kadınlara göre daha yüksek doğum sonrası kaygı 

yaşadığı ve algılanan sosyal destek düzeyinin daha az olduğu saptanmıştır (Dol ve ark., 
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2021). Güven ve arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada çocuk sayısı arttıkça 

algılanan destek düzeyinin azaldığı saptanmıştır (Güven ve ark., 2011). Literatürde 

yapılan çalışmalarda sonucu destekler niteliktedir.  

Çalışmaya katılan kadınların eşleri ile ilgili özellikleri ile ELSKAEDÖ puanı 

arasında karşılaştırma yapıldığında elde edilen veriler eş desteği algısının bazı 

eşlerinin özellikleri ile anlamlı ilişkiler içinde olduğu saptanmıştır. Araştırmada 30 yaş 

altında eşe sahip olan kadınlarda daha yüksek ELSKAEDÖ puanı aldıkları ve eş 

desteğinin fazla olduğu saptanmıştır. Bu sonuç; genç yaş grubundaki eşlerin kadınlara 

daha çok destek hissettirdiğini düşündürmektedir. Eşin eğitim durumuna bakıldığında 

ise üniversite ve üniversite üstü mezunu olanların daha yüksek eş desteği 

hissettirdikleri saptanmıştır. Eğitim durumu yükseldikçe destek göstermeyi daha iyi 

hissettirebildikleri görülmüştür. Eşlerin meslek grubuna bakıldığında ise eşleri memur 

veya sağlık personeli olan kadınların daha fazla destek aldığı saptanmıştır. Ntaouti ve 

arkadaşlarının (2020) Yunan halkındaki kadınlarda uyguladığı çalışmada eşin 

zorlayıcı iş şartlarında çalışmasının doğum sonu dönemde anneye verdiği desteğinin 

azalmasına neden olduğu saptanmıştır (Ntaouti ve ark., 2020). Çalışmada eşinin 

çalışma saatleri düzenli olan kadınların desteği daha çok hissettiği saptanmıştır.  

Çalışmaya katılan kadınların sosyodemografik özellikleri ile DSAHDÖ puanı 

arasında karşılaştırma yapıldığında elde edilen veriler annelik hüznünün bazı 

sosyodemografik özellikler ile anlamlı ilişkiler içinde olduğu saptanmıştır. Çalışmada 

28 yaş ve üstü kadınların anne öz bakımı alt boyutundaki puanı, 28 yaş altı kadınların 

ise eş desteği alt boyutundaki puanı anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. 

Eğitim durumlarına bakıldığında ise ilköğretim mezunu kadınların diğer mezun 

gruptaki kadınlara göre anlamlı derecede annelik hüznü ölçek puanlarının yüksek 

olduğu saptanmıştır. Gerli ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada düşük eğitim 

düzeyinin annelik hüznünü anlamlı derecede artırdığı bulunmuştur (Gerli ve ark., 

2021). Handayani ve arkadaşlarının (2021) Endonezya’da yaptığı çalışmada düşük 

eğitim seviyesinin annelik hüznü görülmesini anlamlı derecede artırdığı saptanmıştır 

(Handayani ve ark., 2021). Literatür de yapılan araştırmalar da bulunan sonucu 

destekler niteliktedir. Gelir düzeyi incelendiğinde; geliri giderden az olan kadınların 

diğer gruplara göre annelik hüznü ölçek puanlarının anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Okunola ve arkadaşlarının (2021) doğumdan sonraki dönemde 

Nijeryalı kadınlarla yaptıkları çalışmada aile gelir düzeyinin düşük olmasının annelik 
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hüznünü anlamlı derecede artırdığı bulunmuştur (Okunola ve ark., 2021). Manjunath 

ve arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada aile gelir düzeyinin düşük olmasının 

annelik hüznü görülmesini anlamlı derecede artırdığı saptanmıştır (Manjunath ve ark., 

2011). Ekonomik durumun düşük olmasının aile içi anlaşmazlıklara sebep olduğuna 

bunun sonucunda da annelik hüznü görülmesini artırdığını akla getirmektedir. 

Araştırmada çalışmayan kadınların anne öz bakımı alt boyutu puanlarının anlamlı 

derecede yüksek olduğu saptanmıştır. Bu sonuç; ev hanımı olan kadınların kendi öz 

bakımlarına ayıracak zaman dilimi bulamadıklarını düşündürmektedir. Mayangsari ve 

arkadaşları (2023) doğumdan sonraki üçüncü gündeki kadınlarla yaptıkları çalışmada 

çalışmayan kadınlarda annelik hüznü görülmesi anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

saptanmıştır (Mayangsari ve ark., 2023). Çalışmada kendi isteğiyle evlenmeyen 

kadınların da annelik hüznü puanlarının anlamlı derecede daha yüksek olduğu 

bulgusuna varılmıştır. Bu sonuç; kendi isteğiyle evlenmeyen çiftlerin aralarındaki 

iletişimin olumsuz yönde etkilendiğini ve kadınların bu dönemde yeterli desteği eşleri 

tarafından alamadığını düşündürmektedir. Kurniawati ve Septiyono (2022) yaptığı 

çalışmada doğumdan sonraki dönemde kadınların algıladığı eş desteği azaldıkça 

annelik hüznü görülme oranının anlamlı derecede arttığı bulunmuştur (Kurniawati & 

Septiyono, 2022). Chechko ve arkadaşlarının (2023) yaptığı çalışmada doğumdan 

sonraki dönemde kadınların eş ve diğer aile üyelerinden yetersiz destek görmesinin 

annelik hüznü görülmesini anlamlı derecede artırdığı bulgusuna varılmıştır (Chechko 

ve ark., 2023). Çalışmada sigara kullanan kadınların annelik hüznünün eş desteği alt 

boyutundaki puanı ile anlamlı derecede ilişkili olduğu saptanmıştır. Faisal-Cury ve 

arkadaşları (2008) yaptığı çalışmada medeni durumu evli olmayan ve sigara içen 

kadınlarda annelik hüznü görülmesinin anlamlı derecede fazla olduğu bulunmuştur 

(Faisal-Cury ve ark., 2008). Çalışmada yakınlarından ev ile ilgili işlerde ve sosyal 

açıdan destek görmeyen kadınların annelik hüznü puanları anlamlı derecede yüksek 

olduğu saptanmıştır. Handayani ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada aileden 

yeterli düzeyde destek görmeyen kadınların annelik hüznü görülme oranlarının 

anlamlı derecede yüksek olduğu bulgusuna varılmıştır (Handayani ve ark., 2021). 

Maliszewska ve arkadaşlarının (2016) yaptığı çalışmada sosyal açıdan destek azlığının 

kadınlarda annelik hüznü görülmesini anlamlı derecede artırdığı bulgusuna varılmıştır 

(Maliszewska ve ark., 2016). Mikuš ve arkadaşlarının (2021) Hırvat annelerle yaptığı 

çalışmada eşlerden ve aileden alınan sosyal destek azlığının annelik hüznü görülmesini 
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anlamlı derece artırdığı saptanmıştır (Mikuš ve ark., 2021). Literatür de yapılan 

araştırmalar da bulunan sonucu destekler niteliktedir.  

Çalışmaya katılan kadınların obstetrik özellikleri ile DSAHDÖ puanı arasında 

karşılaştırma yapıldığında elde edilen veriler annelik hüznünün bazı obstetrik 

özellikler ile anlamlı ilişkiler içinde olduğu saptanmıştır. Çalışmada istenmeyen 

gebeliklerin annelik hüznü puanlarını anlamlı derecede artırdığı saptanmıştır. 

Kurniawati ve Septiyono (2022) Endonezya’da yaptığı çalışmada plansız ve 

istenmeyen gebeliğin annelik hüznü görülmesini anlamlı derecede artırdığı 

saptanmıştır (Kurniawati & Septiyono, 2022). Hemeda ve arkadaşlarının (2025) 

yaptığı çalışmada annenin planlanmamış ve istenmeyen gebelik yaşaması annelik 

hüznü görülmesini anlamlı derece artırdığı bulunmuştur (Hemeda ve ark., 2025). 

Çalışmada gebelik sayısının fazla olmasının, doğum sayısının fazla olmasının ve 

yaşayan çocuk sayısının fazla olmasının annelik hüznü puanlarını anlamlı derecede 

artırdığı saptanmıştır. Gerli ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada gebelik 

sayısının artmasının annelik hüznü görülmesini anlamlı derece arttırdığı bulunmuştur 

(Gerli ve ark., 2021). Handayani ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada doğum 

sayısının fazla olmasının annelik hüznü görülmesini anlamlı derecede arttırdığı 

bulgusuna varılmıştır (Handayani ve ark., 2021). Literatür de yapılan araştırmalar da 

bulunan sonucu destekler niteliktedir. Çalışmada doğum şekli sezaryen olan kadınların 

annelik hüznü puanları diğer gruplara göre anlamlı derece yüksek olduğu saptanmıştır. 

Gonidokis ve arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışmada kadınların doğum şeklinin 

sezaryen olmasının annelik hüznü görülmesini anlamlı düzeyde arttırdığı bulgusuna 

varılmıştır (Gonidakis ve ark., 2007). Gerli ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada 

kadınların sezaryen doğum yapmasıyla annelik hüznü görülme sıklığını anlamlı derece 

arttırmış olduğu bulunmuştur (Gerli ve ark., 2021). Mayangsari ve arkadaşları (2023) 

yaptığı çalışmada kadınların sezaryen doğum yapmasının annelik hüznü görülmesini 

anlamlı derecede arttırmış olduğu saptanmıştır (Mayangsari ve ark., 2023). Kurniawati 

ve Septiyono (2022) Endonezya’da yaptığı çalışmada kadının normal vajinal doğum 

yapmasının annelik hüznü görülmesini anlamlı derecede artırdığı saptanmıştır 

(Kurniawati & Septiyono, 2022). Hemeda ve arkadaşlarının (2025) yaptığı çalışmada 

normal vajinal doğumun kadınlarda annelik hüznü görülmesini anlamlı derecede 

arttırdığı bulunmuştur (Hemeda ve ark., 2025). Literatürde doğum şekli ile annelik 

hüznünün ilişkisiyle ilgili yapılan çalışmalar arasında; bazı sonuçlar sezaryen 
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doğumun annelik hüznünü artırdığını belirterek yapılan çalışmayla benzer bulgular 

gösterirken, bazı sonuçlar normal doğumun annelik hüznünü artırdığını belirtmektedir. 

Çalışmaların sonuçlarının farklı çıkması; örneklem çeşitliliğinden, kullanılan 

ölçeklerin farklı olmasından veya randomizasyon farklılıklarından kaynaklı 

olabileceği düşünülmektedir.  

Çalışmaya katılan kadınların eşleri ile ilgili özellikleri ile DSAHDÖ puanı arasında 

karşılaştırma yapıldığında elde edilen veriler annelik hüznünün eşlerinin bazı 

özellikleri ile anlamlı ilişkisinin olduğu saptanmıştır. Çalışmada eşleri üniversite üstü 

mezunu olan kadınların ilköğretim mezunu olanlara göre annelik hüznü puanlarının 

anlamlı derecede daha düşük olduğu saptanmıştır. Eşin eğitim durumu arttıkça annelik 

hüznü puanlarının da anlamlı derecede azaldığı saptanmıştır. Bu sonuç; eşin eğitim 

durumu yükseldikçe kadına destek göstermeyi daha iyi hissettirebildiğini 

düşündürmektedir. Çalışmada kadınların eşlerinin mesleği işçi olanların memur ve 

sağlık personellerine göre annelik hüznü puanlarının anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır. Ntaouti ve arkadaşlarının (2020) Yunan halkında yapığı çalışmada eşin 

zorlayıcı iş şartlarında çalışmasının doğum sonu dönemde anneye verdiği desteğinin 

azalmasına neden olduğu saptanmıştır (Ntaouti ve ark., 2020). Eşleri düzenli çalışma 

saatlerine sahip kadınların annelik hüznü puanları anlamlı derecede daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Bu sonuç; annelerle eşlerinin evde daha düzenli vakit geçirmesiyle 

annelik hüznünün azalabileceğini düşündürmektedir.  

Çalışmada Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği 

ile Doğum Sonu Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği toplam ve alt boyut puanları 

arasındaki ilişki değerlendirildiğinde ELSKAEDÖ toplamı ile DSAHDÖ toplamı 

arasında negatif yönlü, orta düzeyde (r=0.25-0.50), anlamlı farklılık (r=-0.364; 

p<0.001) olduğu belirlenmiş olup erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eş 

desteği arttıkça doğum sonu annelik hüznünün azaldığı belirlenmiştir. Literatür 

incelendiğinde doğum sonu dönemde eş desteğinin annelik hüznüne etkisini 

değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

Çalışmada elde edilen bulgular doğrultusunda kadınların algıladığı eş desteğinin 

uyum sağlamaya çalıştıkları yeni aile düzenlerinde hem fiziksel hem de duygusal 

yönden kolaylık sağladığı ve annelik hüznü semptomlarını azalttığı sonucuna 

varılmaktadır. Eşin anneye karşı olan davranışlarında daha dikkatli ve özenli olması, 
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annenin geçirdiği zorlu dönemde onu anladığını hissettirmesi, duygularını daha rahat 

ifade edebilmesi için ortam hazırlaması bu zaman dilimini daha kolay geçirmelerine 

destek olacaktır. Yapılan çalışma anne ve eşi arasında kurulan sağlıklı iletişimin 

korunması ve sürdürülmesinin doğum sonrası karşılaşılabilen psikolojik 

rahatsızlıkların önüne geçeceğini göstermektedir. Eşlerinden yetersiz destek gören 

kadınların annelik hüznünü gün geçtikçe daha şiddetli geçirebileceği ve bu durumun 

postpartum depresyon ve psikoz açısından riskli olduğu için dikkat edilmesi ve sıkı 

takip edilmesi gerekmektedir. Watanebe ve arkadaşlarının (2008) yaptığı çalışmada 

doğum sonrası annelik hüznü tanısı alan kadınların doğum sonrası depresyon 

açısından riskli olduğu görülmektedir. Doğum sonrası hüzün riski ne kadar fazlaysa 

doğum sonrası depresyon ihtimali de o kadar yüksek olduğu belirtilmiştir (Watanabe 

ve ark., 2008). Luciano ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada doğum sonrası 

annelik hüznü yaşayan kadınların belirtilerinin şiddetlenip doğum sonrası depresyona 

dönüşebileceğine vurgu yapılmıştır. Sağlık profesyonellerinin annelik hüznünün 

tanılanması ve takiplerinin zamanında yapılması gerektiği konusunda eğitilmesine 

değinilmiştir (Luciano ve ark., 2021). Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde doğum 

sonu dönemde annelerin yaşadıkları ruhsal değişimlerle ilgili yapılan çalışmaların 

geneline bakıldığında postpartum depresyon çalışıldığı görülmektedir. Fakat doğum 

sonu dönemde en yaygın olarak görülen psikolojik sıkıntı annelik hüznüdür. Annelik 

hüznü genellikle doğumdan sonraki ilk günlerde karşımıza çıkar, kısa zaman sürer ve 

ek bir tedaviye ihtiyaç duyulmadan kendiliğinden geçmektedir. Annelik hüznü tanısı 

alan anneler eşlerinden destek alırlarsa iyileşme sürecini daha kısa sürede atlatırlar. 

Ierardi ve arkadaşları (2019) postpartum depresyon tanısı alan kadınların eşleriyle 

yaptığı çalışmada erkeklerin postpartum depresyon tanılı eşlerine nasıl destek ve 

bakım vereceğiyle ilgili bilgilerinin yetersiz olduğu bulunmuştur (Ierardi ve ark., 

2019). Eşlerinde anneler kadar bilgilendirilmeye ve danışmanlık hizmeti almaya 

ihtiyaçları vardır. Annelere verilen eğitimlerin artırılması ve bu eğitimlerin eşler içinde 

planlamaya özen gösterilmesi bilgi eksikliğinin giderilmesi için önem teşkil 

etmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları eş desteğinin annelik hüznüne 

etkisinin değerlendirilmesi amaçlanmış bu çalışmada elde edilen sonuçlar aşağıda 

verilmiştir.  

• Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladıkları Eş Desteği Ölçeği toplam 

ortalaması 68.12±9.20, Doğum Sonu Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği 

toplam puan ortalaması 51.94±10.07’dir. 

• Kadınların sosyodemografik özelliklerinin ELSKAEDÖ toplamıyla; yaş, 

eğitim durumu, çalışma durumu, meslek, en uzun yaşanılan yer, aile tipi, kendi 

isteğiyle evlenme durumu, yakınlarından ev işlerinde destek alma durumu, 

yakınlarından sosyal destek alma durumu, evlilik süresi değişkenleri arasında 

anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. (p<0.05) 

• Katılımcıların obstetrik özelliklerinin ELSKAEDÖ toplamıyla; mevcut 

gebeliği isteme durumu, daha önce düşük yapma durumu, daha önce küretaj 

olma durumu, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı değişkenleri 

arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. (p<0.05) 

• Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin ELSKAEDÖ toplamıyla; eşin yaşı, 

eşin eğitim durumu, eşin mesleği, eşin çalışma saatleri değişkenleri arasında 

anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. (p<0.05) 

• Kadınların sosyodemografik özelliklerinin DSAHDÖ toplamıyla eğitim 

durumu, gelir düzeyi, kendi isteğiyle evlenme durumu değişkenleri arasında 

anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. (p<0.05) 

• Kadınların obstetrik özelliklerinin DSAHDÖ toplamıyla; mevcut gebeliği 

isteme durumu, gebelik sayısı, doğum sayısı, yaşayan çocuk sayısı, doğum 

şekli değişkenleri arasında anlamlı farklılık olduğu saptanmıştır. (p<0.05) 
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• Kadınların eşleri ile ilgili özelliklerinin DSAHDÖ toplamıyla; eşin eğitim 

durumu, eşin mesleği, eşin çalışma saatleri değişkenleri arasında anlamlı 

farklılık olduğu saptanmıştır. (p<0.05) 

• ELSKAEDÖ toplamı ile DSAHDÖ toplamı arasında negatif yönlü, orta 

düzeyde (r=0.25-0.50), anlamlı farklılık (r=-0.364; p<0.001) olduğu 

belirlenmiş olup erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eş desteği 

arttıkça doğum sonu annelik hüznünün azaldığı belirlenmiştir. (p<0.05) 

• Doğum sonu annelik hüznü değerlendirmesi üzerinde etkisi olduğu düşünülen 

değişkenlerin DSAHDÖ’i puanlarını ne şekilde yordadığını ortaya koymak 

için yapılan çoklu doğrusal regresyon analizi sonucunda, bu yordayıcı 

değişkenlerin doğum sonu annelik hüznü değerlendirmesi ile anlamlı bir ilişki 

sergiledikleri belirlenmiştir (F=10.496; p=0.001).  Kurulan modelde 

otokorelasyon sorunu yoktur, Durbin Watson değeri 1.5 ile 2.5 arasındadır. 

Araştırmada Durbin-Watson değeri 1.769 bulunmuştur. Doğum sonu annelik 

hüznü değerlendirmesi üzerinde etkisi olduğu düşünülen değişkenlerin 

DSAHDÖ’i puanlarını ne şekilde yordadığını ortaya koymak için yapılan 

çoklu doğrusal regresyon analizinde; eğitim durumu, gelir düzeyi, eşin eğitim 

durumu, erken lohusalık sürecinde kadınların algıladıkları eş desteği ölçeği 

değişkenlerinin doğum sonu annelik hüznü değerlendirme düzeyinin %29.5’ini 

açıkladığı saptanmıştır (p<0.05).  

 

6.2.Öneriler 

 

Çalışma bulgularından elde edilen sonuçlar doğrultusundaki öneriler, ebelik 

hizmet alanına yönelik ve araştırmacılara yönelik olmak üzere iki başlık altında 

verilmiştir. 

6.2.1. Ebelik hizmet alanına yönelik öneriler: 

• Antenatal ve postnatal dönemde kadınların takipleri esnasında ebeler 

tarafından annelik hüznü ve eş desteğinin doğumdan sonraki öneminin 

detaylıca anlatıldığı eğitimler düzenlenmeli, 

• Birinci basamak sağlık hizmetlerindeki ebelerin annelik hüznü 

hakkında yeterli bilgi düzeyine sahip olup annenin takipleri esnasında 
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risk teşkil eden kadınları tespit etmesiyle ilgili görev tanımlarında 

düzenlemeler yapılmalı, 

• Antenatal ve postnatal dönemi kapsayan bilimsel oturumlar 

planlanarak ebelere annelik hüznünün erken fark edilmesine yönelik 

düzenli aralıklarla hizmet içi eğitimler düzenlenmeli,  

• Annelik hüznü birinci basamak sağlık hizmetlerinde ebeler tarafından 

sorgulanmalı, 

• Ebelik öğrencilerinin daha donanımlı yetişmesi için; eğitim içeriklerine 

annede doğumdan sonraki dönemde karşılaşılan duygusal durum 

değişiklikleri ile ilgili konular müfredata eklenmeli,  

• Ebelerin antenatal ve postnatal dönemde annelik hüznüyle ilgili 

düzenledikleri eğitimlere kadınların eşleriyle birlikte katılımına teşvik 

edilmeli ve baba adaylarına eş desteğinin önemi hakkında bilgi verip 

sürece katılması sağlanmalı, 

• Toplumdaki her kesimden kadının annelik hüznü hakkında ebelerden 

danışmanlık alabileceği yeni bir eğitim sistemi düzenlenmelidir.  

6.2.2. Araştırmacılara yönelik öneriler: 

• Erken lohusalık dönemindeki kadınlarda annelik hüznünü etkileyen 

durumları saptamaya yönelik araştırmalar yaygınlaştırılmalı, 

•  Annelerin doğum sonrası dönemde annelik hüznü belirtilerini daha az 

yaşamaları için deneysel araştırmalara da yer verilmeli, 

• Annelik hüznüyle ilgili yapılan çalışmaların güncelliği takip edilmeli, 

araştırmalar belirli aralıklarla tekrarlanıp güncel literatür hakkında 

analiz yapılmalı, 

• Annelik hüznünün yaygınlığı toplumlar arası değişkenlik 

gösterebileceği için örneklemde farklı çalışma gruplarına yer vererek 

araştırmalar artırılmalıdır. 
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EKLER 

 

 

EK 1: Kişisel Bilgi formu 

 

1. Yaşınız nedir? 

………………….. 

2. Eğitim durumunuz nedir?  

❑ İlköğretim 

❑ Lise 

❑ Üniversite 

❑ Üniversite Üstü 

3. Gelir düzeyiniz nedir? 

❑ Gelir giderden az 

❑ Gelir gidere denk 

❑ Gelir giderden fazla 

4. Çalışma durumunuz nedir? 

❑ Çalışıyor 

❑ Çalışmıyor 

5. Mesleğiniz nedir?  

❑ İşçi 

❑ Memur 

❑ Sağlık personeli 

❑ Serbest meslek 

6. Sosyal güvenceniz var mı? 

❑ Evet 

❑ Hayır 

7. En uzun yaşadığınız yer neresidir? 

❑ Köy 

❑ İlçe 

❑ Şehir 

8. Aile tipiniz? 

❑ Çekirdek aile 

❑ Geniş aile 

9. Kendi isteğinizle mi evlendiniz? 
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❑ Evet 

❑ Hayır 

10. Kaç yıldır evlisiniz? 

……………………… 

11. Eşinizin yaşı nedir? 

………………. 

12. Eşinizin eğitim durumu nedir? 

❑ İlköğretim  

❑ Lise  

❑ Üniversite  

❑ Üniversite Üstü 

13. Eşinizin çalışma durumu nedir? 

❑ Çalışıyor 

❑ Çalışmıyor 

14. Eşinizin mesleği nedir?  

❑ İşçi 

❑ Memur 

❑ Sağlık personeli 

❑ Serbest meslek 

15. Eşinizin çalışma saatleri düzenli mi? 

❑ Evet 

❑ Hayır 

16. Sigara kullanıyor musunuz? 

❑ Evet 

❑ Hayır 

17. Kronik bir hastalığa sahip misiniz? 

❑ Evet 

❑ Hayır 

18. 17. Soruya cevabınız evet ise hastalığınızı belirtiniz.  

……………. 

19. Aile planlaması yöntemi kullandınız mı? 

❑ Evet 

❑ Hayır 

20. 19. Soruya cevabınız evet ise hangi yöntemi kullandığınızı belirtiniz. 

………….. 
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 21. Son gebeliğiniz istemli gebelik mi? 

❑ Evet 

❑ Hayır 

22. Daha önce düşük yaptınız mı? 

❑ Evet 

❑ Hayır 

23. Daha önce küretaj oldunuz mu? 

❑ Evet 

❑ Hayır 

24. Gebelik sayınız nedir? 

❑ 1 

❑ 2 

❑ 3 

❑ 4 ve üzeri 

25. Doğum sayınız nedir? 

❑ 1 

❑ 2 

❑ 3 

❑ 4 ve üzeri 

26. Yaşayan çocuk sayınız nedir? 

❑ 1 

❑ 2 

❑ 3 

❑ 4 ve üzeri 

27. Bu gebeliğiniz ile önceki gebeliğiniz arasındaki geçen süre nedir? 

❑ 1 yıldan az 

❑ 1-3 yıl 

❑ 3-5 yıl 

❑ 5 yıldan fazla 

28. Doğum şekliniz nedir?  

❑ Normal vajinal doğum 

❑ Müdahaleli Vajinal Doğum (Vakum, Forseps, Epizyotomi) 

❑ Sezaryen 

29. Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde çevrenizdeki yakınlarınızdan ev 

işlerinde destek aldınız mı? 

❑ Evet 

❑ Hayır 
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30. Gebelik, doğum ve doğum sonrası dönemde çevrenizdeki yakınlarınızdan sosyal 

destek aldınız mı? 

❑ Evet 

❑ Hayır 
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EK 2: Erken Lohusalık Sürecinde Kadınların Algıladığı Eş Desteği Ölçeği 

(ELSKAEDÖ) 
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EK 3: Doğum Sonrası Annelik Hüznü Değerlendirme Ölçeği (DSAHDÖ)  
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EK 4: Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

Erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları eş desteğinin annelik hüznüne 

etkisini değerlendirmek ile ilgili yeni bir araştırma yapmayı planlıyoruz. Bu 

araştırmanın amacı “erken lohusalık döneminde kadınların algıladıkları eş desteğinin 

annelik hüznüne etkisini değerlendirmektir”. Sizin de bu araştırmaya katılmanızı 

öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki, bu araştırmaya katılıp katılmamakta 

özgürsünüz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Bu form aracılığı ile elde 

edilecek bilgiler gizli kalacaktır ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar 

için”) kullanılacaktır. Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi 

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Kararınızdan önce araştırma hakkında 

sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya 

katılmak isterseniz, bu formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, erken lohusalık döneminde kadınların 

algıladıkları eş desteğinin annelik hüznüne etkisini değerlendirmektir. İzmir’de kadın 

doğum muayenehanelerinde gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın 

başarılı bir şekilde tamamlanabilmesi için önemlidir. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Sorumlu araştırmacı Öznur Yaşar veya 

yardımcı araştırmacı Damlanur Denkol tarafından veri toplanacak ve elde edilen 

veriler kaydedilecektir. Yine izniniz doğrultusunda bu çalışmayı yapabilmek için 

araştırmaya ilişkin veriler anket kullanılarak yüz yüze yöntemler kullanılarak 

toplanacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Bu çalışmaya 

katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve 

reddettiğiniz takdirde size uygulanan yöntemlerde herhangi bir değişiklik 

olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da 

sahipsiniz.  

 

Sayın Öznur Yaşar, Damlanur Denkol tarafından İzmir’de kadın doğum 

muayenehanelerinde gerçekleşecek olan ölçüme dayalı bir araştırma yapılacağı 
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belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden 

sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam, araştırmacı ile aramda kalması gereken bana ait 

bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına 

inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında 

kişisel bilgilerimin gizlilikle korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi. 

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. İster doğrudan, 

ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana 

gelebilecek herhangi bir sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi 

müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence araştırmacılar tarafından verildi 

(Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; günün herhangi bir saatinde, 

Sayın Damlanur Denkol’u  537 547 17 51 (cep) no’lu telefonlardan da arayabileceğimi 

biliyorum.  

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve araştırmacı ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 
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İmzalı bu form kâğıdı iki kopya şeklinde düzenlenir ve bir kopyası katılımcıya verilir. 

 Tarih: .. / .. / …. 

Gönüllü Katılımcının                 Sorumlu Araştırmacının yada Yasal Temsilcinin                                                                                  

    

Adı ve Soyadı:     Adı ve Soyadı:   

Adres:       Adres: 

Telefon:      Telefon: 

İmza:       İmza: 
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EK 5: Etik Kurul Karar Formu 
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79 
 

EK 6: Kurum İzni Belgeleri 
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EK 7: Ölçek Kullanım İzinleri 
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