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OZET

ERKEN LOHUSALIK DONEMINDE KADINLARIN ALGILADIKLARI ES
DESTEGININ ANNELIK HUZNUNE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma; erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladiklar: es desteginin
annelik hiizniine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Tanmimlayic1 ve korelasyonel tipteki arastirmanin drneklemini Izmir’de 3 6zel
kadin dogum muayenehanesine gelen erken lohusalik doneminde olan 367 kadin
olusturdu. Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklart Es Destegi Olgegi, Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii
Degerlendirme Olgegi kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle 15/11/2024-
15/10/2025 tarihleri arasinda elde edildi. Arastirmada elde edilen veriler Statistical
Package for Social Sciences for Windows 25.0 kullanilarak analiz edildi. Verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar (say1, ylizde, minimum-maksimum
degerleri, ortalama, standart sapma), Bagimsiz t testi, One-Way ANOVA testi, Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis H testi, Pearson korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal
regresyon analizi kullanildi. Sonuglar yorumlanirken %95 giiven diizeyinde ve
anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore katilimcilarin “Erken Lohusalik
Siirecinde Algilanan Es Destegi Olgegi” toplam puan ortalamasi 68.12+9.20
saptanmistir. Calismada “Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi”
toplam puan ortalamast 51.94+10.07 saptanmistir. Erken Lohusalik Siirecinde
Kadmlarin Algiladiklari Es Destegi Olgegi ile Dogum Sonu Annelik Hiiznii
Degerlendirme Olgegi toplam arasindaki iliski degerlendirildiginde Erken Lohusalik
Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi toplam puan ile Dogum Sonu
Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi toplam puam arasinda negatif yonlii, orta
diizeyde, anlaml1 farklilik (r=-0.364; p<0.001) oldugu belirlenmis olup erken lohusalik
stirecinde kadinlarin algiladiklar es destegi arttik¢a dogum sonu annelik hiizniiniin
azaldig1 belirlenmistir (p<0.05).

Dogum sonu annelik hiiznii degerlendirmesi tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen

degiskenlerin Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi puanlarmi ne



sekilde yordadigin1 ortaya koymak i¢in yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizinde
ise egitim durumu, gelir diizeyi, esin egitim durumu, erken lohusalik siirecinde
kadinlarin algiladiklar1 es destegi 6lgegi degiskenlerinin dogum sonu annelik hiiznii
degerlendirme diizeyinin %29.5’ini agikladig1 saptanmistir (p<0.05).

Aragtirma sonucunda; erken lohusalik donemindeki kadinlarda algilanan es
destegi arttik¢a dogum sonu annelik hiizniiniin azaldig1 belirlenmistir. Kadinlar; esleri
ve diger aile tiyeleri tarafindan fiziksel ve sosyal yonden desteklenmelidir. Gebelik ve
dogum sonu dénemdeki kadinlar i¢in ebelere; annelik hiizniiniin erken fark edilmesine
yonelik hizmet i¢i egitimler diizenlenmesi ve kadinlarin bu egitimlere esleriyle
katilmasi igin desteklenmesi Onerilir. Boylece baba adaylarina es desteginin 6nemi

hakkinda bilgi verilip siirece dahil edilmesine katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Annelik hiiznii, ebelik, erken lohusalik donemi, es destegi, postpartum

donem.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF SPOUSE SUPPORT PERCEIVED BY
WOMEN iN THE EARLY POSTPARTUM PERiOD ON MATERNITY 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 1zmir. 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

\Y



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. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Yenidoganin dogumu ve plasentanin ayrilmasiyla baslayip, fiziksel ve duygusal
acidan birtakim degisimler yasadigi yaklagik alti hafta gibi bir zamanm kapsayan
doneme lohusalik donemi denir. Lohusalik donemi; literatiirde puerperium,
postpartum dénem, dogum sonrasi donem ve postnatal donem gibi isimlerle de
karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin dogumdan sonra hormonlarindaki degisiklerden
kaynakli yasadig1 duygusal dalgalanmalar1 ve viicudunda yasadigi fiziksel degisimleri
en yogun ilk yedi giinde hisseder. Bu doneme erken lohusalik donemi denir (Er-
Giineri, 2015; Lopez-Gonzalez & Kopparapu, 2022; Taskin, 2019; Yilmaz-Esencan &
Simsek, 2017).

Dogum ve dogumdan sonraki déonem c¢ogu kadin i¢in heyecan verici duygularin
yan1 sira bir o kadar da uyum saglamakta zorluk ¢ektigi bir siiregtir. Anneler bir
yandan yasadiklar1 fiziksel degisikliklere uyum saglamaya ¢alisirken bir yandan da
gecirdigl duygudurum degisiklikleriyle bas etmeye ¢alisirlar. Anne; uykusuz ve bir o
kadar yorucu olan annelik roliine uyum saglama, artan sorumluluklariyla beraber esi
ve sosyal ¢evresiyle yeni bir diizen kurma ¢abasinda olma, bebegine yeterli ve saglikli

bir bakim verme gayreti igerisindedir (Diizyer, 2024; Eksi, 2019; Haran ve ark., 2014).

Erken lohusalik doneminde karsilagtigi sorunlarin iistesinden gelmeye ¢alisirken
anne ruhsal agidan strese girebilir. Bu stresli donemi bazi kadinlar hafif, baz1 kadinlar
ise daha siddetli bi¢imde yasayabilir. Bu donemde kadinlarin yasadigi psikolojik
sikintilarin basinda en yaygin olarak annelik hiiznii gériilmektedir. Annelik hiizni;
dogumun gergeklesmesini takiben ilk birkag¢ giin igerisinde karsimiza ¢ikip, yaklasik
iki hafta i¢inde herhangi bir farmakolojik tedaviye ihtiyag olmadan kendiliginden
gecer (Chechko ve ark., 2024; Luciano ve ark., 2021; Tosto ve ark., 2023). lyilesme
siiresinin uzamasi kadinlarda do§um sonrasi yasanan depresyonun goriilmesi

acisindan risk etmenidir (Arnold & Kalibatseva, 2021).

1



Annelik hiiznii yasayan kadinlarda olumlu ve olumsuz duygu belirtileri ayni anda
yasanabilir. Olumsuz belirtiler arasinda; nedensiz yere aglama, iizlintii, ani ruh hali
degisimleri, uyku bozuklugu, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, dis etkenlere kars1
asir1 duyarlilik, depersonalizasyon, istah degisiklikleri ve bebegine karsi bakimda
isteksizlik goriilmesi gibi belirtiler, olumlu belirtiler arasinda ise; ilham verici,
kendinden emin, canli, hevesli, ilgili, kararli olma gibi belirtiler gériilmektedir. Bu
belirtilerin dogum sonu {i¢iincli ve besinci giinlerde pik yaptig1r bulunmustur. Onuncu
ve on ikinci gilinlerde belirtilerin dogum sonu depresyona doniismezse kendiliginden
azaldig: belirtilmektedir (Gerli ve ark., 2021; Pop ve ark., 2015; Rezaie-Keikhaie ve
ark., 2020; Tosto ve ark., 2023).

Annenin hissettigi duygular1 rahatca sdyleyebilmesi, esinden, ¢evresinden ve
saglik profesyonellerinden destek almasi bu donemi daha hafif atlatmasinda biiyiik
Onem tasimaktadir. Annelerin taburculugu gergeklesene kadar saglik profesyonelleri;
saglik kuruluslarinda, taburculugu olduktan sonra da ev ziyaretleri ile postpartum
sorunlar hakkinda bilgilendirme yapmali ve takiplerine devam etmelidir (Balaram &
Marwaha, 2025).

Anneler esinden ve cevresindeki kisilerden en fazla destege ve ilgiye erken
lohusalik doneminde ihtiya¢ duyarlar. Bu déonemde esi ve yakin cevresindeki kisiler
anneye; duygusal anlamda destek, bebegine yetemedigini hissettigi durumlarda
bebegine daha iyi bakabilmesi i¢in yardimei olmalidir. (Arnold & Kalibatseva, 2021,
Bain ve ark., 2024; Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020; Yilmaz-Esencan & Simsek, 2017).
Annenin bu donemi donamimli bir sekilde atlatip olumlu bir ebeveynlik donemi
gecirmesi, uzun vadede bebeginin ruh sagligini da olumlu yonde etkileyecektir
(Aktirk-Ocak & Yilmaz, 2023). Bu siirecte eslerin sosyal, fiziksel ve psikolojik
yonden annelere destekleyici ve ilgili olmasi; annelerin bu donemde kendilerini ruhsal
yonden daha iyi hissetmelerine ve sorunlarla daha kolay basa ¢ikabilmelerine yardimci
olur (Eslahi ve ark., 2021; Pao ve ark., 2018; Uludag ve ark., 2020). Bu ¢alismada;
erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladiklar1 es desteginin annelik hiizniine
etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Arastirmanin  sonuglari  dogrultusunda
ebelerin; kadinlarda annelik hiizniinii erken tanilamasina, etkileyen faktorlere uygun
annelere ve ¢evresindeki kisilere egitimler diizenlemesine ve etkili ebelik bakimi

olusturulmasina katki saglayabilecegi ongoriilmektedir.



1.2. Arastirmanin Sorulari

. Erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladigi es destegi diizeyi nedir?
. Erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladiklar1 annelik hiiznii diizeyi nedir?
. Erken lohusalik déneminde kadinlarin algiladigi es destegi ile annelik hiiznii

arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Lohusalik Donemi

Yenidoganin dogumu ve plasentanin ayrilmasinin gerceklesmesiyle baslayan,
yaklagik alt1 hafta siiren doneme lohusalik donemi denir. Lohusalik donemi; literatiir
incelendiginde puerperium, postpartum donem, dogum sonrasi donem ve postnatal
donem olarak ¢esitli isimlerle de karsimiza ¢ikmaktadir (Eksi, 2019; Kiiciikgoz-Giileg,
2014; Taskin, 2019; Yilmaz-Esencan & Simsek, 2017). Anne sagliginin korunmasi
acisindan onemli ve derin bir gegis siireci olarak degerlendirilen bu zaman dilimi;
annenin fiziksel, duygusal ve sosyal olarak yasadigi degisimleri daha yogun olarak
hissettigi hassas ve 6zel bir yasam evresidir (Er-Giineri, 2015; Tosto ve ark., 2023).
Bu evrede anneler fiziksel degisimlerin yaninda; annelik roliine adaptasyon siirecinde
oldugu, yeni sorumluluklar iistlendigi, es ve diger aile bireyleriyle olan iligkilerinin
yeniden diizenlendigi zorlayici bir donemden gecerler. Lohusalik donemi; dogumdan
hemen sonraki donem, erken lohusalik donemi ve gec lohusalik donemi olarak {i¢
boliimde incelenmektedir (Eksi, 2019; Er-Giineri, 2015; Kii¢iikkgoz-Giileg, 2014;
Lopez-Gonzalez & Kopparapu, 2022; Taskin, 2019; Tosto ve ark., 2023; Yilmaz
Esencan & Simsek, 2017).

2.1.1. Erken Lohusalik Donemi

Dogumdan sonraki ilk bir haftalik siireci kapsayan doneme erken lohusalik
donemi denir. Ostrojen ve progesteron diizeylerinde diisiis, prolaktin ve oksitosin
diizeylerinde artis meydana gelmesi; annenin hormon diizeylerinde ani degisimler
yasamasina sebep olmaktadir (Aslan, 2015; Taskin, 2019). Kadinlarin hayatlarinda
son derece heyecan verici ve bir o kadar da zorlayici olan bu dénem; annelerin yeni

rollerine uyum saglamaya calistifi, hormonal dalgalanmalarin yogun yasandigi,



fiziksel olarak iyilesme siirecinde oldugu, artan sorumluluklariyla diizen olusturmaya
calistigr kritik bir siirectir. Kadinin annelik roliine ve bebekli yeni hayatina uyum
saglamasi olduk¢a zordur. Bu dénemde annelerin eslerinden, yakinlarindan ve saglik
profesyonellerinden aldig1 psikososyal destek bu siireci daha keyifli gegirmesi igin
biiylik 6nem tagimaktadir (Aslan, 2015; Diizyer, 2024; Taskin, 2019; Yilmaz-Esencan
& Simsek, 2017).

2.2.Es Destegi

Yeni bir bebek diinyaya gelmesiyle aile kuran ebeveynler; giinliik
yasantilarinda degisimler yasadigi, yeni rollerine uyum saglamaya calistigi, yeni
sorumluluklar iistlendigi, giin gectikce maddi ve manevi sorumluluklarin artacagi,
ruhsal yonden oldukga etkilenecekleri bir doneme girerler. Bu donem anne ve ailesi
icin 6nemlidir (Kose-Tuncer & Kaloglu-Binici, 2022). Dogum sonrasi donemin ilk
giinleri anneler i¢in stres diizeyinin yiiksek oldugu ve fazlasiyla destege ihtiyac
duydugu bir donemdir. Annenin artan stresi kontrol altina alinmaz ise psikolojik
birtakim sorunlarla karsilagilabilir (O’Hara & Wisner, 2013). Annenin bu dénemi
donanimli bir sekilde atlatip olumlu bir ebeveynlik donemi ge¢irmesi, uzun vadede
bebeginin ruh saghigin1 da olumlu yonde etkileyecektir (Aktiirk-Ocak & Yilmaz,
2023).

Hem dogu hem de bati kiiltiirtinde kadinlarin geneli bu gilinlerde esinin yaninda
olmasini ve en ¢ok destegi de onlardan gormek isterler. Es destegi; dogumdan sonraki
donemde kadinlarin olumsuz duygular olabildigince en az yasamasi, kendilerini iyi
hissetmeleri i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (Arnold & Kalibatseva, 2021; Pao ve ark.,
2018; Uludag ve ark., 2020). Yamada ve arkadaslariin (2020) Japonya’da yaptig1 bir
calismada diger yakinlarindan (ebeveynler, akrabalar, arkadaslar) sosyal destek goren
ve eslerinden sosyal destek gdormeyen kadinlarin dogum sonrasi depresyon riski
tasidig1 saptanmistir (Yamada ve ark., 2020). Pilkington ve arkadaslarinin (2016)
Avustralya’da yaptig1 bir ¢alismada dogum sonrasi donemde partnerlerinden es
destegi goren annelerin aglama sikligi ve depresyon belirtilerini hafiflettigi
saptanmustir (Pilkington ve ark., 2016). Laghi ve arkadaslarinin (2012) Italya’da

yaptig1 ¢alismada dogum sonras1 donemde es desteginin; annelik roliine daha ¢abuk



uyum sagladigi, olumlu psikolojik sonuglarla iligkili oldugu bulunmustur (Laghi ve
ark., 2012). Pebryatie ve arkadaslarinin (2022) Endonezya’da yaptigi calismada
eslerinden destek goren annelerin daha saglikli davraniglarda bulundugu ve dogum
sonrasi depresyon belirtilerini daha az hissettigi saptanmustir (Pebryatie ve ark., 2022).
Reid ve Taylor (2015) tarafindan yapilan ¢alismada esleri tarafindan desteklenen
kadinlarin ruhsal agidan daha iyi diizeyde olduklar ve stresle daha kolay basa ¢iktiklari
sonucuna ulasilmistir (Reid & Taylor, 2015). Bain ve arkadaslarinin (2024)
Pakistan’da yaptig1 ¢alismada esinden duygusal ve fiziksel destek goren annelerin
bebegine kars1 duyarliligiyla olumlu yonde oldugu saptanmistir (Bain ve ark., 2024).
Eslahi ve Arkadaslarinin (2021) Iran’da yaptig1 calismada dogumdan sonraki dsnemde
eslerinden sosyal destek goren kadinlarin dogum sonrasi depresyon riskinin daha az
oldugu saptanmustir (Eslahi ve ark., 2021). Sylvén ve arkadaslarinin (2017) Isveg’te
yeni dogum yapmis annelerle yaptigi ¢aligmada dogumun gergeklesmesine yakin
zamanda eslerinden gordiikleri destegin, bebek dogduktan sonraki zamanda yasanan
problemlerin olumsuz etkisini hafiflettigi bulunmustur. Ayni calismada; sosyo-
ekonomik nedenlerden kaynakli annelerin eslerinden gordiikleri destegin giin gectikce
azalmasinin ise annenin bebegiyle yasadigi stresi daha zorlu ve kalic1 hale getirdigi
bulunmustur (Sylvén ve ark., 2017). Kolukirik ve arkadaslarinin (2018) Manisa’da
yaptig1 calismada dogum sonrast donemde eslerinden destek gormeyen annelerin
dogum sonras1 depresyon goriilme riskinin fazla oldugu saptanmistir (Kolukirik ve
ark., 2019). Ugurlu ve arkadaslarinin (2023) yaptigi bir baska ¢alismada dogum
sonrast donemde kadinlarin eslerinden gordiigii destek ve iligkilerinden duyduklar
memnuniyetin dogum sonrasi depresyon riskini azalttig1 bulunmustur (Ugurlu ve ark.,
2023). Ugar ve arkadaslarinin (2022) yaptigi bir bagka ¢alismada annelere eslerinden
gelen fiziksel, duygusal ve sosyal destegin hastaneden taburcu olma siiresini anlaml
derecede kisaltmada etkili oldugu saptanmistir (Ugar ve ark., 2022). Aydin ve
arkadaslarinin (2022) erken postpartum donemdeki kadinlarla yaptig1 ¢alismada es
destegi arttikca postpartum donemdeki kadinin stresinin anlamli diizeyde azaldigi
bulunmustur (Aydin ve ark., 2022). Annenin dogumdan sonraki giinlerde; stresle bas
etmesinde, ebeveynlik roliine adaptasyonunu kolaylastirmada etkili olan es destegi bu

donemde en etkili unsurlardandir (Aydin ve ark., 2022).



2.3. Annelik Hiiznii

2.3.1. Annelik Hiizni Tanim

Anneler dogumdan sonra fiziksel olarak yasadigi degisimlerin yani sira ruhsal
olarak da annelik roliine uyum saglamaya calisma, evlilik ve aile i¢i diizenlerini
yeniden kurma, duygu durumunda dalgalanmalar gibi birtakim zorlu degisimler
yasadig1 zaman dilimine girerler (Eksi, 2019; Lopez-Gonzalez & Kopparapu, 2022;
Taskin, 2019). Bu siiregte her biriyle ayr1 ayr1 bas etmeye calisirken anne psikolojik
semptomlarla kolayca kars1 karsiya gelebilir. Semptomlar hafif bir sekilde karsimiza
gelebildigi gibi, tedavi edilmez ise agir rahatsizliklarla da karsimiza ¢ikabilir. Annelik
hiiznii bu doénemde en yaygin olarak goriilen, genellikle kisa siiren, tedavi
gerektirmeyen, gegici bir psikolojik sikint1 olarak karsimiza ¢ikar. Ruhsal bozukluk
olarak kabul edilmez. Annelik hiizniiniin yaygin olarak herkes tarafindan kabul géren
bir tanim1 heniiz yoktur (Chechko ve ark., 2023; Luciano ve ark., 2021). Literatiir
incelendiginde; lohusalik hiiznii, bebek hiiznii, dogum hiiznii, dogum sonras1 hiiznii,
ticlincii gilin hiizn, ti¢lincli giin sendromu gibi farkli terimlerle de adlandirilmaktadir
(Buttner ve ark., 2012; Maliszewska ve ark., 2016; Manjunath ve ark., 2011c; Reck ve
ark., 2009; Tosto ve ark., 2023).

Annelik hiiznliniin taniminin tarihsel siireci incelendiginde; ilk kez Moloney
tarafindan 1952’de dogumdan sonra siddetli aglama, yorgunluk ve diisiinme zorlugu
ile gortilen postpartum 3. giin depresyonu olarak tanimlanmistir. Ardindan Yalom ve
arkadaslar1 (1968) dogum sonrasi hiiziin ifadesini kullanmis ve sendrom olarak
degerlendirmistir. Pitt tarafindan 1973 yilinda annelik hiiznii kavrami ortaya atilmis
ve onaylanmistir (Cambaz-Ulas ve ark., 2016; Gonidakis ve ark., 2007; Tosto ve ark.,
2023). Annelik hiiznii; dogumun gergeklesmesini takiben ilk birkag giin icerisinde
genellikle kolostrumdan olgun siite gegisin baglangiciyla birlikte karsimiza ¢ikip,
yaklagik iki hafta i¢inde tedaviye ihtiya¢ olmadan kendiliginden geger (Tosto ve ark.,
2023).

Annelik hiiznii olan kadinlarin ¢ogu yaklasik olarak iki hafta icerisinde
tedaviye ihtiya¢ duymadan kendiliginden iyilesirken, baz1 kadinlarda bu siire daha da
uzayabilir. Siirenin uzamasit depresyon igin risk olusturmaktadir (Arnold &

Kalibatseva, 2021; Chechko ve ark., 2023). Dogum sonras1 donemde yaygin olarak
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goriilen annelik hiizniiniin erken fark edilmesi, anneye gerekli destegin verilmesi daha
ciddi dogum sonrasi rahatsizliklarla kars1 karsiya gelmemek i¢in 6nem arz etmektedir

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

Annelik hiiznii yasayan annelerde; nedensiz yere aglama, lizlintii, ani ruh hali
degisimleri, uyku bozuklugu, yorgunluk, konsantrasyon bozuklugu, istah
degisiklikleri, anksiyete, asir1 endise, sinirlilik, kayip, bebege karsi negatif duygular
gibi belirtiler goriiliir ancak intihar diisiincesi yoktur (Manjunath ve ark., 2011a;
Marakoglu ve ark., 2009; Wells, 2023). Diger iilkelerde uzun zamandir arastirilan
annelik hiiznii; Tiirkiye’de son birkag senedir arastirmalarda yer almaktadir (Reck ve

ark., 2009).

2.3.2. Annelik Hiiznii Goriillme Sikhg:

Dogumdan sonraki ilk iki hafta igerisinde kadinlarin yaklasik %50°sinden fazlasinda
annelik hiiznii oldukga yaygin olarak gériilmektedir (Howard ve ark., 2014). Ulkeler
arasindaki kiiltiirel, geleneksel ve sosyo-ekonomik farkliliklarindan dolay1 annelik
hiiznii prevelans1 degiskenlik gostermektedir. Rezaie-Keikhaie ve arkadaslarinin
(2020) 1980-2019 yillar1 arasin1 kapsayan 26 ¢aligma degerlendirilen bir meta-analiz
caligmalarinda annelik hiiznii goriilme oran1 %13.7 ile %76 arasinda bulunmus, 5667
kadinda annelik hiizniiniin genel prevelansi %39 olarak bulunmustur (Rezaie-Keikhaie
ve ark., 2020). Reck ve arkadaglarinin (2009) Almanya’da yeni dogum yapmis
kadinlarla yaptigi c¢alismada annelik hiiznii goriilme sikliginin %55.2 oldugu
bulunmustur (Reck ve ark., 2009). Gonidokis ve arkadaslarinin (2007) Yunanistan’da
yaptig1 calismada ilk li¢ giin i¢cinde annelik hiiznii goriilme sikliginin %44.5 oldugu
saptanmistir (Gonidakis ve ark., 2007). Ntaouti ve arkadaslarinin (2020) Yunan
halkinda yiiriittiigii calismada annelik hiizniiniin dogumun iiciincii gliniinde kadinlarin
yaklasik %43’ tinde goriildiigii sonucuna varilmistir (Ntaouti ve ark., 2020). Adewuya
tarafindan (2006) Nijeryal1 yeni dogum yapmis kadinlarla yiiriitillen caligmada
dogumdan sonraki besinci giinde annelik hiiznii goériilme orami %31.3 olarak
bulunmustur (Adewuya, 2006). Watanabe ve arkadaglarinin (2008) Japonya’da yaptig1
caligmada annelik hiiznii prevelansinin %12.8 oldugu saptanmistir (Watanabe ve ark.,

2008). Takahashi ve Tamakoshi (2014) Japonya’da yaptig1 ¢alismada annelik hiiznii
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goriilme siklig1 %8-15 oldugu saptanmistir (Takahashi & Tamakoshi, 2014). Grussu
ve Quatraro tarafindan (2013) italya’da yapilan calismada annelik hiiznii goriilme
oraninin %30 oldugu saptanmistir (Grussu & Quatraro, 2013). Gerli ve arkadaslarinin
(2021) Italya’da yaptign calismada ise annelik hiiznii prevelansi %29.4 olarak
bulunmustur (Gerli ve ark., 2021). Daniyar ve arkadaslarinin (2020) Endonezya’da
yaptig1 c¢alismada annelik hiiznii goriilme prevelansi anne yagina gore 20 veya 35
yasinda %66.7, diisiik egitimli annelerde %62.9, ¢calismayan annelerde %52.2, normal
dogumda %54,8, ilk dogumda %62,5, dogum komplikasyonlari olan annelerde %58.1,
plansiz gebelikte %68.8 ve fiziksel yorgunluk tarifleyen annelerde %58 oldugu
bulunmustur (Daniyar ve ark.,, 2020). Manjunath ve arkadaslarinin (2011)
Hindistan’da yaptigi calisgmada annelik hiiznii yaygmlik orant %58.5 olarak
bulunmustur (Manjunath ve ark., 2011b). Kariman ve arkadaslarmm (2016) Iranh
kadinlarla yaptigi calismada annelik hiiznii goriilme prevelansi %44.2 oldugu
saptanmistir (Kariman ve ark., 2016). Tirkiye’de ise annelik hiiznii ile ilgili ¢alisma

yeterli sayida yoktur.

2.3.3. Annelik Hiiznii Nedenleri

Annelik hiizniliniin nedeni kesin olarak tanimlanamamakla birlikte yapilan
arastirmalar incelendiginde dogumdan sonra fiziksel degisimlerin, hormonal ve
psikososyal faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Her anne bu donemi farkl
deneyimler bu yiizden her anne bireysel olarak degerlendirilmelidir (Rodiyah ve ark.,
2025; Tosto ve ark., 2023).

2.3.3.1. Hormonal Nedenler

Annenin gebelik boyunca agamali sekilde artan hormon diizeylerinin, dogumu
takiben ilerleyen giinlerde hizla diizensiz bir diisiise ge¢mesi annelik hiizniinii
etkileyen bir faktdr olarak belirtilmistir. Dogumdan sonraki donemde annelik
hiizniiniin baglamasimna 0Ostrojen ve progesteron diizeylerinin bir anda diisiise

geg¢mesinin etkili oldugu saptanmistir (Kurniawati & Septiyono, 2022; Tosto ve ark.,
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2023). Klier ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada dogum sonu ilk bes giinde
annelik hiiznii yasayan kadinlarin tlikiirtiklerinde daha yiliksek Ostrojen diizeyi
saptanmustir (Klier ve ark., 2007). Gebelikte oksitosin diizeyi yiiksek olan kadinlarin
diisiik olanlara gore; dogumdan sonra annelik roliinii daha pozitif deneyimledikleri,
bebeklerini daha uzun siire emzirdikleri, anne bebek baglanmasini daha iyi kurduklart,
dogum sonrasi depresyon riskinin daha az oldugu bulunmustur. Oksitosin
hormonunun anne bebek baglanmasini olumlu ydnde etkiledigi, depresyondan
korudugu belirtilmektedir (Hughes, 2018; Prevost ve ark., 2014; Stuebe ve ark., 2013).
Apter-Levy ve arkadaslarinin (2013) oksitosinle ilgili yaptigi ¢alismada dogum sonu
ikinci giin, altinc1 ay, dokuzuncu ay ve alt1 yil sonra yaptiklari izlemde depresyon tanisi
olan annelerin ailelerinde oksitosin hormon diizeylerinin diisiik oldugu saptanmustir.
(Apter-Levy ve ark., 2013). Henshaw ve arkadaslarinin (2004) yaptig1 ¢alismada tiroid
hormonlarindan biri olan serbest T3’{in, annelik hiiznii tanis1 olan annelerdeki
dogumdan sonraki besinci glindeki degerinin, gebeligin 37. Haftasindaki degere gore
daha diisiik oldugu saptanmistir (Henshaw ve ark., 2004). Bu hormonlardan baska
kortizol, beta-endorfin, triptofan ve katekolaminlerin de annelik hiiznii ve depresyon
gelisme riskinde etkili hormonlar oldugu saptanmig fakat bunlarla ilgili bilgiler net
olmadigindan etkileri tam anlamiyla belirtilememistir (Balaram & Marwaha, 2025;
Tosto ve ark., 2023).

2.3.3.2. Psikososyal Nedenler

Dogum sonu donemde kadinlarda yaygin olarak goriilen annelik hiiznii
olusumunu etkileyen etmenlerden biri de psikososyal nedenlerdir. Anne fiziksel ve
duygusal olarak yasadigi degisimlere, annelik roliine uyum saglamaya calistigi bu
donemde psikolojik rahatsizliklara yatkindir (Siitli ve ark., 2017; Zivoder ve ark.,
2019). Gebeliginde aldig: kilolar ve fiziksel degisiklikler, kadinda memnuniyetsizlik
duygusu olugmasina dogum oncesi ve sonrast donemde depresyon belirtilerinin
artmasina neden olabilmektedir (Kumcagiz, 2012). Yapilan arastirmalar
incelendiginde; dogum sonrasi erken donemde kadinlarin tiim enerjisini annelige ve
bebek bakimina verdikleri i¢in daha yorgun hissettikleri ve destege ihtiya¢ duyduklari
bulunmustur (Henderson ve ark., 2019; Thomas & Spieker, 2016). Mermer ve



arkadaglarinin (2010) yaptigi ¢alismada dogum sonu donemde kadinlarin daha fazla
sosyal destege ihtiyag duyduklar1 saptanmistir (Mermer ve ark., 2010). Dogumdan
sonra anneler ¢evresindekilerden sosyal destek gordiigiinde; kendini ruhsal yonden
daha iyi hissettigi, stresle daha kolay basa ¢iktig1 ve anne-bebek-aile iliskisinin saglikli

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

Yaman-Efe ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 calismada dogumdan sonraki
donemde kadinlarin %70.2’si en ¢ok esinden destek almak istedigi belirtilmektedir
(Yaman-Efe ve ark., 2009). Eslahi ve Arkadaslarinin (2021) Iran’da yaptig1 calismada
dogumdan sonraki donemde eslerinden sosyal destek goren kadinlarin dogum sonrasi
depresyon riskinin daha az oldugu saptanmistir (Eslahi ve ark., 2021). Kolukirik ve
arkadaslarinin (2018) Manisa’da yaptig1 calismada dogum sonrasi donemde eslerinden
destek gormeyen annelerin dogum sonrasi depresyon goriilme riskinin fazla oldugu
saptanmistir (Kolukirik ve ark., 2019). Ugurlu ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 bir
baska calismada dogum sonrasi1 dénemde kadinlarin eslerinden gordiigli destek ve
iligkilerinden duyduklart memnuniyetin dogum sonrasi depresyon riskini azalttig
bulunmustur (Ugurlu ve ark., 2023). Es destegini yeterli diizeyde alan kadinlarin
fiziksel ve zihinsel agidan daha iyi hissettikleri belirtilmistir. Annenin bekledigi destek
yeterli gelmezse annenin ruhsal durumunda bozulma, esler arasi anlagmazliklar ve
ebeveynlik davraniglarinda olumsuzluklar karsimiza ¢ikabilir (Aksakalli ve ark.,
2012).

Annenin ev ortaminda kimlerle birlikte yasadigi, ailesel ve ¢evresel baski
durumlari, bebek bakimina baska kisilerin miidahalesinin olmasi, sosyoekonomik
durum, annenin aligkin oldugu is ortamindan uzaklasip evde yeni sorumluluklar
istlenmesi annenin duygudurumunu etkilemektedir (Ceylan, 2019; Yiiksel-Kogak &
Biiyiikkayaci-Duman, 2016). Thomas ve arkadaslar1 (2016) yaptig1 ¢alismada annenin
uyku diizeninin bozulmasmin annelik hiiznii ve depresyon riskini artirdigi
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada ev ortamindaki diizenliligin annelerin uyku diizenine,
depresyonuna ve yorgunluguna anlamli derecede etkili oldugu bulunmustur (Thomas

& Spieker, 2016).



2.3.4. Annelik Hiiznii Risk Faktorleri

Dogumdan sonraki donemde kadinlarda annelik hiiznii gelismesinde bir¢ok
faktoriin etkili oldugu goriilmektedir. Hemeda ve arkadaslarmin (2025) yaptig
calismada ilk dogum olmasi, evlilik uyumu, aile i¢i siddet, maternal obezite, plansiz
gebelik, normal vajinal dogum yapma, dogum esnasinda anne ve yenidoganda
komplikasyonlar meydana gelmesi ve yenidoganin cinsiyetinin kiz olmasinin annelik
hiiznii goriilmesinde risk olusturdugu saptanmistir (Hemeda ve ark., 2025). Chechko
ve arkadaglarinin (2024) yaptig1 calismada anne yasinin kii¢iik olmasinin, ge¢cmiste
depresyon Oykiisiiniin olmasinin, adet dncesi sendromu 6ykiisii olmanin, es ve aileden
yetersiz destek gérmenin annelik hiiznli goriilme riskini anlamli derecede artirdigi
saptanmigtir (Chechko ve ark., 2024). Mayangsari ve arkadaslari (2023) yaptigi
calismada yas, sezaryen dogum, diisiik egitim seviyesi, calismiyor olma, aileden
yetersiz sosyal destek gérmenin annelik hiiznii icin risk olusturdugunu saptamistir
(Mayangsari ve ark., 2023). Kurniawati ve Septiyono (2022) Endonezya’da yaptigi
calismada yas, diisiik gelir diizeyi, diisiik egitim seviyesi, normal vajinal dogum
yapma, es destegi alma durumu ve gebeligi isteme durumunun annelik hiiznii goriilme
riskini anlamli derecede artirdigi saptanmistir (Kurniawati & Septiyono, 2022).
Ntaouti ve arkadaslarimin (2020) Yunan halkinda annelik hiizniiniin risk faktorlerini
belirlemek amaciyla yaptigi calismada; kirsal kesimde yasama, yenidoganin
cinsiyetinin kiz olmasi, evlilik siiresinin kisalig1, yetersiz sosyal destek, aile i¢i siddet,
esinin mesleginden kaynakli ekonomik olarak giivensizligin annelik hiiznii
goriilmesinde anlamli derecede iligkili oldugu bulunmustur. Ayni ¢calismada annelerin
evin mali giderlerinden kaynakli sosyoekonomik stres yasadigi, babanin zorlayicr is
sartlarinin olmasinin bu dénemde anneye verdigi desteginin azalmasina neden oldugu
saptanmistir (Ntaouti ve ark., 2020). Handayani ve arkadaslarinin (2021) yaptigi
caligmada yas, sezaryen dogum, dogum sayisi, diisiik egitim durumu ve aileden
goriilen destegin azliginin annelik hiiznii goriilmesiyle anlaml derecede iligkili oldugu
saptanmistir (Handayani ve ark., 2021). Gerli ve arkadaslarinin (2021) yaptigi
caligmada sezaryen dogum yapma, gebelik sayisinin artmasi, diisiik egitim seviyesi,
daha once geg¢irilmis dogum sonrasi depresyon Oykiisiiniin annelik hiiznii i¢in risk
olusturdugu saptanmistir. Aymi ¢alismada normal dogumun annelik hiiznii icin

koruyucu oldugu saptanmustir (Gerli ve ark., 2021). Okunola ve arkadaslarinin (2021)
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yaptig1 calismada bebegin cinsiyetinin kiz olmasi, erken dogum, dogum sonu
komplikasyonlar, gelir diizeyinin diisiik olmasinin dogum sonrasi annelik hiiznii
goriilme riskini artirdigi bulunmustur (Okunola ve ark., 2021). Maliszewska ve
arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada yeterli es destegi alinmamasi, uyku kalitesinin
diisiik olmasi, dogum korkusu ve sosyal destek eksikliginin annelik hiiznii goriilme
riskini anlamli derecede artirdigi bulunmustur (Maliszewska ve ark., 2016). Faisal-
Cury ve arkadaslar1 (2008) yaptig1 ¢calismada medeni durumu evli olmayan ve sigara
igen kadinlarin annelik hiiznii gériilme riskininin anlamli derecede arttigi bulunmustur
(Faisal-Cury ve ark., 2008). Sezaryen dogumlarda annelik hiizniiniin daha ¢ok
goriildigi saptanmistir. Dogumdan dnce gebelerde olusan dogumun nasil gegecegi ile
ilgili hissettigi korkular, cerrahi stres annelik hiiznii igin risk teskil etmektedir (Gerli

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

2.3.5. Annelik Hiiznii Belirtileri

Annelik hiiznii; dogumun gergeklemesinden kisa bir zaman sonra baglayan
annelerde dogum sonu déonemde yaygin olarak goriilen duygusal dengesizlik haliyle
karakterize iki hafta igerisinde kendiliginden gegen, tedavi gerektirmeyen fizyolojik
ve psikolojik bir rahatsizlik halidir. Tki haftadan uzun siirmesi ve belirtilerin artmasi
durumunda postpartum depresyon yoniinden anne iyi degerlendirilmelidir (Kurniawati
& Septiyono, 2022; Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020; Tosto ve ark., 2023). Literatiirii
incelendiginde; nedensiz yere aglama nobetleri, anksiyete, depresif ruh hali, ani ruh
hali degisiklikleri, yorgunluk, mutsuzluk, siirekli yalniz kalma istegi, bas agrisi, siirekli
tedirgin olma, gerginlik, sinirlilik, konsantrasyon giicliigii, unutkanlik, istahsizlik,
hayal kirikligi, bebegine karsi duygu ve ilgi eksikligi, dis etkenlere karsi asiri
duyarlilik, depersonalizasyon, bebegine ve kendisine bakim konusunda endise duyma
gibi olumsuz semptomlar ve ilham verici, kendinden emin, canli, hevesli, ilgili, kararl
olma gibi olumlu semptomlar dogum sonrasi annelik hiiznii belirtileridir (Buttner ve
ark., 2012; Dogan-Yiiksekol 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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Dogum sonu erken donemde annelik hiiznii i¢in olumlu ve olumsuz duygusal
semptomlar yer almaktadir. Bu semptomlarin ti¢lincii ve besinci gilinlerde pik yaptigi
bulunmustur. Onuncu ve on ikinci giinlerde semptomlarin dogum sonu depresyona
doniismezse kendiliginden azaldigi belirtilmektedir (Gerli ve ark., 2021; Pop ve ark.,
2015).

2.3.6. Annelik Hiiznii Tan1 ve Tedavisi

Annelik hiiznii tanist konulurken en 6nemli tanit yontemi anne ile yapilan
goriismede anamnez almadir. Saglik kuruluslarinda anne ile stirekli iletisim halinde
olan ebeler dogum sonu izlemlerde annenin biyolojik degiskenlerini degerlendirmenin
yaninda anneyi sosyal ve psikolojik acidan da degerlendirmesi gereklidir. Annelik
hiizniiniin erken tanilanmasi i¢in; izlem esnasinda annelerin degerlendirilmesi, gozlem
yapilmasi, belirtilerin erken teshis edilmesi ve bu yonde erken 6nlem alinmasi biiyiik
onem tasimaktadir Annelik hiizniinlin erken tanilanmasi i¢in; izlem esnasinda
annelerin degerlendirilmesi, gozlem yapilmasi, belirtilerin erken teshis edilmesi ve bu
yonde erken Onlem alinmasi biliylilk Onem tasimaktadir. Annelik hiizniiniin
tanilanmasinda ve tedavisinde annelerle en ¢ok iletisim halinde olan ebelere biiyiik

gorev diismektedir (Dogan-Yiiksekol ve ark., 2014; Hammes ve ark., 2014).

Dogumun tamamlanmasindan kisa bir siire sonra annelerde semptomlarin
goriilmeye basladigi, yaklasik iki hafta igerisinde de kendiliginden tedaviye ihtiyag
duymadan semptomlarin hafifledigi belirtilmektedir (Moyo & Djoda, 2020; Yar &
Yilmaz, 2021). Annelik hiiznii ¢ogu kadinda yaygin olarak goriilmektedir. Annenin bu
donemde bolca dinlenmesi, diizenli egzersiz yapmasi, beslenmesine ve su tiikketimine
dikkat etmesi Onerilmekte herhangi bir ilag¢ tedavisine ihtiya¢ duyulmamaktadir
(Beihaghi ve ark., 2019; Raynor & England, 2010; Tolentino & Schmidt, 2018). Bu
siirecte bebegin uyudugu siire zarfinda annenin de dinlendirilmesi, uyumasi
saglanmali ve desteklenmelidir. Anne belirli araliklarla yorgunluk yoéniinden
degerlendirilmeli, gevseme ve nefes egzersizleri Ogretilmeli ve uygulanmasi

konusunda desteklenmelidir (Dogan-Yiiksekol ve ark., 2014).
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Annelik hiiznii yasayan kadin bilgiye, egitim ve danigmanlik almaya, giiven
duygusunu hissetmeye ihtiya¢ duyar. Annenin belirtileri daha az hissetmesinde ve
sosyal uyumun iyilesmesinde bireysel psikoterapi danismanligi almasinin etkili
oldugu bulunmustur. Annenin duygularim1 rahatca ifade edebilmesi, esinden,
cevresinden ve saglik profesyonellerinden destek almasi bu donemi daha hafif
atlatmasinda biiylik Onem tagimaktadir. Anneler taburcu olana kadar saglik
profesyonelleri; saglik kuruluslarinda, taburcu olduktan sonra ev ziyaretleri ile
postpartum sorunlar hakkinda bilgilendirme yapmali ve takiplerine devam etmelidir
(Balaram & Marwaha, 2025; Raynor & England, 2010; Stamou ve ark., 2018). Ayrica
bu siiregte anne ve yenidoganin birbirinden olabildigince ayni odada kalmasi

desteklenmelidir (Hammes ve ark., 2014).

Annelik hiiznii tanis1 alan anneler ve aileleri bilgilendirilmeli, bu durumla nasil
istesinden gelecekleri konusunda 6nerilerde bulunulmali ve bebek bakimiyla ilgili
gbzlemlenen eksikler belirlenerek danismanlik verilmelidir. Ek olarak dogum
gerceklesmeden Once tiim kadinlar annelik hiiznii ile ilgili egitilmeli ve bu durumun
yaygin gorildiigii ve gegici oldugu hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Belirtilerin
iki haftay1 gecmesi durumunda annelerin saglik kuruluslarina bagvurmasi gerektigi
bilgisi verilmelidir (Dogan-Yiiksekol ve ark., 2014; Erdem & Bez, 2009; Raynor &
England, 2010; Yar & Yilmaz, 2021). iki haftadan daha uzun siiren belirtilerde, dogum
sonu depresyon ve psikoz riski ilk degerlendirilmesi gereken durum olmalidir. Bu
durumda; annenin bir saglik kurulusuna gidip saglik profesyonellerinden destek almasi
onemlidir. Postpartum depresyonun erken tanilanmasi i¢in anneye ve ailesine
psikososyal destek tedavisi hakkinda egitim verilmesi ve goézlemlerin dikkatle
yapilmast biliylik 6nem tasimaktadir. Dogum sonrasi depresyon tanisit kesinlesen
anneler icin saglik profesyonelleri tarafindan destekleyici psikoterapi ve
antidepresanlar iceren bir tedavi baslatilabilmektedir. Eger psikotik belirtiler de
depresyona eslik ediyorsa antipsikotik tedavi de duruma gore eklenebilmektedir
(Balaram & Marwaha, 2025; Kocamanoglu & Sahin, 2011; Moyo & Djoda, 2020;
Ntaouti ve ark., 2020; Rahayuningsih, 2023).

Dogum sonu donemde annenin fiziksel, duygusal ve psikolojik yonden
kapsamli degerlendirilmesi, annenin korunmasi, saglik profesyonelleri tarafindan

desteklenmesi, dogru bilgiyle gerekli danigmanligin verilmesi annenin ruhsal
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sagliginin uzun vadede siirdiiriilmesi i¢in 6nem tasimaktadir (Rahayuningsih, 2023;
Rezaie-Keikhaie ve ark., 2020; Yilmaz Esencan & Simsek, 2017).

2.3.7. Annelik Hiiznii Komplikasyonlari

Annelik hiiznii; genellikle hafif, kisa siireli tedaviye ihtiya¢ duyulmayan, gegici
duygu durum degisikliklerini igerir. Dogumdan sonra annelik hiiznii tanis1 alan
anneler; dogum sonu depresyon ve dogum sonrasi psikoz gelismesi agisindan risk
altindadir. Postpartum depresyon; annelik hiizniiniin en yaygin komplikasyonudur
(Balaram & Marwaha, 2025; Manjunath ve ark., 2011; Watanabe ve ark., 2008).
Zanardo ve arkadaslar1 (2020) yaptig1 calismada dogumdan sonraki besinci gilinde
annelik hiiznli tanis1 alan annelerin dogumdan bir ay sonra postpartum depresyon
gelisme ihtimalinin on iki kat, dogumun gergeklesmesinden iki ay sonra dogum
sonrasi depresyon gelisme ihtimalinin on kat daha fazla oldugu saptanmistir (Zanardo

ve ark., 2020).

Annelik hiiznii tanis1 alan anneler kisa siirede iyilesirken postpartum depresyon
lyilesmesi daha uzun siirmekte ve annelerin yasam kalitelerini biiyiik oranda olumsuz
yonde etkilemektedir. Postpartum depresyon; anne ile bebegi arasindaki bagin zayif
kurulmasina, emzirmenin kesintiye ugramasina, olumsuz davraniglar sergileyen
ebeveynlere, esler aras1 anlasmazliklara ve ¢ocugun fiziksel ve psikolojik gelisiminin
uzun vadede olumsuz -etkilemesine neden olabilmektedir. Annelik hiizniiniin
postpartum depresyona ilerlemesinin annelerde; kendine zarar verme, intihar etme,
bebeklerini terk edip gitme gibi diislinceleri akla getirecegi i¢cin hemen Onlemler
alinmalidir. Kadinlarin annelik roliine adapte olmasinin saglanmasi, sosyokiiltiirel ve
psikolojik yonden desteklenmesi annelik hiizniiniin Onlenmesi i¢in Onem teskil
etmektedir (Manurung & Setyowati, 2021; Tosto ve ark., 2023). Saglik
profesyonelleri, ailede bulunan es ve diger yakinlarinin rol ve sorumluluklar1 da dahil
edilerek anneyi destek yoniinden degerlendirmelidir. Annelik hiizniiniin risk
olusturdugu belirleyicilerin uygun sekilde tanimlanmasi, durumun Onlenmesi ve
stirecin daha iyi yOnetilmesi agisindan kolaylik saglayacaktir. Tedavi edilmeyen
psikolojik bozukluklar annenin bakimiyla ilgilenen es ve diger aile tiyeleri i¢in de

trajik sonuglara yol agabilmektedir (Raza & Raza, 2023).
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2.3.8. Annelik Hiiznii Ebelik Yaklasim

Dogumdan sonra erken lohusalik doneminde annelerde yaygin olarak goriilen
annelik hiiznii; annenin yeni roliine adapte olurken ki ani ruh hali degisiklikleriyle
karakterizedir. Fiziksel ve hormonal degisikliklerin yani sira bebege bakma konusunda
yeni rol ve sorumluluklara uyum saglamaya c¢alisma anneyi fiziksel ve duygusal
yonden zorlayici bir siirece sokmaktadir (Downs ve ark., 2008; Iwanowicz-Palus ve
ark., 2021; Moore Simas ve ark., 2023). Belirtilerin erken teshisi ve riskli gruplara en
kisa siirede ulasilmasi annelik hiizniiniin 6nlenmesi i¢in Oonemlidir. Danismanlik
verecek saglik profesyonellerine Ozellikle de ebelere annelik hiizniiniin hizli
tanimlanmasinda biiyiik gorev diismektedir (Baser ve ark., 2005; Dogan-Yiksekol ve
ark., 2014; Isik & Bilgili, 2010; Raza & Raza, 2023). Anokye ve arkadaslar1 (2018)
yaptig1 calismada dogum sonu dénemde saglik calisanlarindan psikososyal destek
almanin annelerin depresyon belirtilerini azaltmak i¢in etkili bir yontem oldugu
saptanmistir. Saglik profesyonelleri annelik hiizniiniin belirtilerini iyi bilmeli, annelik
hiizniiniin erken teshis edilmesinde ve tedavi siirecinde aktif gorev alarak bu durumu

iyi yonetmelidir (Anokye ve ark., 2018).

Ulkemizde 2018 yilinda postpartum bakimin herkese esit ve en dogru sartlarda
verilmesi amaciyla yaymlanan Dogum Sonu Bakim Ydnetim Rehberi kapsaminda
yeni dogum yapmis postnatal donemdeki annelere toplamda alt1 kez saglik
profesyonelleri tarafindan izlem gergeklestirilmelidir. Bu izlemlerin; ilk ii¢ izlem 24
saat igerisinde hastanede ger¢eklesmelidir, son ii¢ izlem ise anne ve bebeginin saglikli
bir sekilde taburculugu gerceklestikten sonra evde sirayla 2-5. giinlerde, 2. haftada ve
6. haftada gerceklesmelidir. Dogum sonu doénemde annelik hiizniiniin erken
tanilanmasi agisindan son 1U¢ izlemin ihmal edilmeden 6zenli bir sekilde
gerceklestirilmesi onem tasimaktadir (T.C. Saghik Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midiirligi, 2018).

Annelik hiiznii tedaviye ihtiya¢ duyulmadan kendiliginden diizelse de ebeler
bu siirecte kadina belirtileri hakkinda bilgilendirme yapmasi, yasadigi ani ruh hali
degisimlerinin normal oldugunu belirtmesi, belirli araliklarla kontrole c¢agirip
belirtilerin gerileme durumunu izlemesi anne, yenidogan ve ailenin saglikli bir diizen

kurmalar1 ve yasam kalitelerinin artmasi i¢in 6nemlidir. Ebeler erken lohusalik
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doneminde anneyi emzirmeye yonlendirmeli, saglikli beslenme ve uyku diizenine
dikkat etmesi konusunda bilgilendirme yapmalidir. Ebeler annelik hiiznii yasayan
kadinlara damismanlik verirken diger meslek gruplariyla da is birligi i¢inde siireci
ilerletmelidir (Bilgi¢ ve ark., 2015; Dessi ve ark., 2024; Erdem & Bez, 2009; Faisal-
Cury ve ark., 2008; Hammes ve ark., 2014; Isik & Bilgili, 2010; O’Hara & Wisner,
2013).

Gebelik doneminde yasanan anksiyete veya depresyon Oykiisiiniin olmasi
dogumdan sonra annelerde annelik hiiznii i¢in risk olusturmaktadir. Ebeler gebelik
doneminden baslayarak annelere danigsmanlik vermeli bu riskli grubun takip edilmesi
gerektiginin - sorumlulugunda olmalidir. Risk grubunda olan kadmnlar iyi
gbzlemlenmeli, esine ve diger aile liyelerine de gerekli bilgilendirme yapilmalidir.
Ebelerin gebeligin son zamanlarinda kadinlara dogumdan sonraki siirecte
karsilagabilecegi saglik sorunlartyla ilgili egitici bilgilendirme yapip, danigmanlik
hizmetlerini planlamas1 kadinin dogum sonu donemde karsilastigi sorunlarin
iistesinden gelmesinde fayda saglayacaktir (Balaram & Marwaha, 2025; Dogan-
Yiiksekol ve ark., 2014; Gonidakis ve ark., 2007).

Dogumdan sonra bebeginin uyudugu zaman dilimlerinde annenin de
dinlendirilmesi, anneye gevseme tekniklerinin 6gretilmesi ve kendine zaman ayirmasi
konusunda desteklenmelidir (Dessi ve ark., 2024; Hammes ve ark., 2014). Dogumdan
sonra annelik hiiznii belirtileri olan annelerin bebekleri ile ayn1 odada kalmasi olduk¢a
onemlidir. Ebeler eslerini ve diger aile tiyelerini gebelik doneminden itibaren annelere
destek olmalar1 konusunda uyarmali, annenin korku ve endigesinin azalmasina ayni
zamanda yeni hayatindaki zorluklarla basa ¢ikmasinda kolaylik saglamalidir. Evde
annenin hayatin1 kolaylastiracak destekleyecek bir ¢evre olusturmali ve onlara ayrica
danismanlik hizmeti vermelidir (Aksakalli ve ark., 2012; Cambaz-Ulas ve ark., 2016;
Dogan-Yiiksekol ve ark., 2014; Downs ve ark., 2008; Moore Simas ve ark., 2023;
Tosto ve ark., 2023).

Ebeler anne babanin bu donemi giizel gegirmesi i¢in destek saglamali, annede
dogum sonu dénemde siddetli duygudurum bozukluklar1 belirtileri gozlemlerse aileyi
uygun kisi ve kurumlara yonlendirmelidir (Balaram & Marwaha, 2025; Dogan-

Yiiksekol ve ark., 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci erken lohusalik donemindeki kadinlarin algiladiklart es

desteginin annelik hiizniine etkisini degerlendirmektir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve korelasyonel tipte arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin  uygulanacagi yer belirlenirken birgok kadin dogum
muayenehanesiyle goriisiilmiistiir. Aragtirmanin yiriitiilmesini 3 6zel kadin dogum
muayenehanesindeki doktor kabul etmistir. Arastirma; Izmir’de 3 6zel kadin dogum
muayenehanesinde yiiriitiilmiistiir. Muayenehaneler; Izmir’de merkezi konumdadir.
Muayenehanelerde kadin hastaliklart ve dogum alaninda yillardir gérev yapmis
deneyimli doktorlar bulunmaktadir. Bu doktorlar muayenehanede; kadinlarin
jinekolojik muayeneleri ve hastaliklarinin tespitini yapmakta, kadinlarin gebelik ve

dogumdan sonraki donemdeki takiplerini gerceklestirmektedir.

Arastirma; 15/11/2024-15/10/2025 tarihleri arasinda yiriitilmistiir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; izmir’de Ocak 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda
3 6zel kadin dogum muayenchanesine toplam basvuran erken lohusalik doneminde

olan 2304 anne olusturmustur.

Arastirmanin 6rneklemi; Open Epi Version 3.01 programinda %5 sapma
%95 giiven araligr ve 1.0 design effect ile en az 330 olarak hesaplanmistir.
Arastirmada; %10 veri kayb1 olabilecegi diisiiniilerek drneklem en az 360 olarak

belirlenmistir. Aragtirma verileri; 367 kisi ile son bulmustur.

Arastirmada gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

3.5.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

e Okur yazar olma

e 18 yasindan biiyiik olma

e Tiirkce konusabiliyor olma

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e Dogumdan sonraki ilk bir haftalik siirede olma
e Gebelikte depresyon gegirmemis olma

e Herhangi bir psikiyatrik hastalik ge¢irmemis olma

3.5.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmama
e Dogumdan sonraki ilk bir haftalik siireyi agmis olma
e Gebelikte depresyon gecirmis olma

e Psikiyatrik hastalik dykiisii olma
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri

3.6.1. Arastirmanmin Bagimh Degiskeni

e Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi

3.6.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Kisisel Bilgi formu
e Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi
(ELSKAEDO)

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada kullanilan veriler; izmir’de 3 6zel kadin dogum muayenehanesine
gelen erken lohusalik doneminde olan goniillii annelerden yiliz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden annelere; arastirma
hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi ortalama 15-20 dakika stirmiistiir. Anneler anketi doldururken; 6n
goriismelerinin  gergeklestigi odalarda yakinlari odadan ¢ikartilarak, sessizlik

saglanarak, yalniz olmasina 6zen gosterilerek mahremiyet saglanmistir.

3.8. Veri Toplama Araglar

3.8.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur.
Formda katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, obstetrik bilgileri ve eslerinin
ozellikleri ile ilgili bilgiler olmak tizere 30 soru yer almaktadir (Kucukkaya & Basgol,
2023; Kurnaz & Uyar-Hazar, 2021; Ozdemir ve ark., 2008; Ozkan ve ark., 2013;
Tosun-Giileroglu & Onat, 2023; Ugurlu ve ark., 2023).
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3.8.2. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi
Olcegi (ELSKAEDO)

Olgek 2014 yilinda Sahin ve arkadaslar1 tarafindan 16 maddelik olarak erken
lohusalik donemindeki annelerin eslerinden gordiigli destegi degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek besli dereceli likert (1“kesinlikle katilmiyorum”- 5 “kesinlikle
katiliyorum”) formunda hazirlanmistir. Olgekte ilk 7 soruyu duygusal destek, 8-13.
sorular1 sosyal destek, 14-16. sorular fiziksel destek sorular1 olusturmaktadir. Olgekte
8, 9, 10, 12, 14 ve 15. maddeler ters maddedir. Olgegin degerlendirmesinde; elde
edilen olumsuz maddeler ters kodlanarak pozitif maddelerle toplanmir. Olgekten
aliabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan 16 puandir. Olgekten alinan puanin
yiiksekligi erken lohusalik siirecindeki annelerin eslerinden gordiigii destegin yeterli
oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur
(Hotun-Sahin ve ark., 2014) (EK-2). Yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri

0.92 olarak bulunmustur.

3.8.3. Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi

Olgek 2022 yilinda Kiigiik tarafindan 23 maddelik olarak dogumdan sonra
annede meydana gelen annelik hiizniinii degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Olgek; 3 alt boyuttan (Birinci faktdér ‘anne 6z bakim boyutu’, ikinci faktor ‘bebek
bakim boyutu’, {i¢iincii faktdr ‘es destegi boyutu’) olusmaktadir. Olgekte 3-4-13-14-
15-16-17-18-19-20-21-22-23. sorular1 anne 6z bakimi, 1-2-5-6-7-8-9. sorular1 bebek
bakimi, 10-11-12. sorular1 es destegi sorular1 olusturmaktadir. Olgek besli dereceli
likert (1“kesinlikle katilmiyorum”™- 5 “kesinlikle katiliyorum™) formunda
hazirlanmigtir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 115, en diisiik puan 23 puandir.
Olgekte tersten puanlanan madde yoktur. Olgekte, puanin yiiksek olmas1 dogum sonu
donemde annelik hiizniiniin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa
degeri 0.90 olarak bulunmustur. Olgegin tek tek alt boyutlar: arasindaki giivenirlikleri

degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayilar1 anne 6z bakim boyutu i¢in 0.91, bebek
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bakim boyutu i¢in 0.85, es destek boyutu i¢in 0.78 olarak bulunmustur (Kiigiik, 2022)
(EK-3). Yapilan ¢alismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (sayi, ylizde, minimum-maksimum degerleri,
ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Aragtirmada normallik dagilim1 i¢in ¢arpiklik
ve basiklik degerleri incelenerek degerlendirilmistir. Carpiklik ve basiklik £3 arasinda

oldugundan normal dagilim gosterdigi kabul edilmistir (Shao, 2002).

Verilerin  degerlendirilmesinde  parametrik  test varsayimlar yerine
getirildiginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi icin
Bagimsiz t testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesi igin One-Way ANOVA testi, parametrik test varsayimlar yerine
getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesinde
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis H testi 6l¢ek toplam ve alt boyutlari ile degiskenler
arasindaki iligkinin belirlenmesi i¢in Pearson korelasyon analizi, 6l¢ek iizerinde etkili
oldugunu diisliniilen degiskenlerin belirlenmesinde ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken %95 giiven diizeyinde ve anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.10. Arastirmanin Zaman Araliklar

Tarih ve Aylar

Subat-2024
Agustos-2024
Eyliil-2024
Ekim-2024
Kasim-2024
Arahk-2024
Mart-2025
Temmuz-2025
Agustos-2025
Eyliil-2025
Aralik-2025

Literatiir arastirmasi

Arastirma onerisinin 6n calismasi

Olcek izni

Etik kurul onay:

Kurum izni

Veri toplama

Anket girisi ve analizi

Arastirmanin yazim asamasi

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Balikesir Universitesi Saglk Bilimleri
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 03.12.2024 Sayi: E-
52859568-050.04-452824 sayili) izin alindi (EK-5). Arastirmanin verilerinin
toplanabilmesi i¢in 3 kadin dogum muayenehanesindeki doktordan kurum izni (EK-6)
alindi. Annelere arastirma hakkinda bilgi verilerek goniillii onam formu ile yazih
onamlart alindi (EK-4) ve bilgilerinin gizli tutulacag: bilgisi verildi. Arastirmada
kullanilan &lgekler icin aragtirmacilardan gerekli izinler alindi. (EK-7) Arastirma,

Helsinki Bildirgesi esaslar1 dogrultusunda gergeklestirilmistir.
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3.12. Arastirmanin Sinirhiliklar:

Arastirma {zmir’de 3 6zel kadin dogum muayenehanesine gelen dahil edilme
kriterlerini karsilayan goniillii anneler tlizerinde yapilmistir. Bu sebeple elde edilen
sonuglar {ilke verileri i¢in genellenemez. Verileri toplama asamasinda g¢alismaya
katilmayr kabul etmeyen annelere arasgtirmanin uygulanamamasi arastirmanin
siirliliklarini olusturmaktadir. Arastirma verileri 6z bildirim yolu ile toplanmistir. Bu

da aragtirmanin bir diger sinirlilig1 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladiklari es desteginin annelik
hiizniine etkisi incelenmis ve arastirma siirecinde elde edilen bulgular tablolar ve

aciklamalari halinde asagida sunulmustur.
Elde edilen bulgular on iki baslik altinda toplanmustir.

4.1. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

4.2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi

4.3. Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklere gére dagilimi

4.4. Erken Lohusalik Siirecinde Kadimlarm Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi ile
Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi (DSAHDO) toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin dagilimi

4.5. Kadnlarin sosyodemografik 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) toplam ve alt boyutlari ile
karsilastirilmasi

4.6. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin
Algiladiklari Es Destegi Olgegi (ELSKAEDO) toplam ve alt boyutlari ile
karsilastirilmasi

4.7. Kadmlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde
Kadmlarm Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi (ELSKAEDO) toplam ve alt boyutlari ile
karsilastirilmasi

4.8. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii

Degerlendirme Olgegi (DSAHDO) toplam ve alt boyutlari ile karsilastiriimasi

4.9. Kadmlarin obstetrik ozelliklerinin Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii
Degerlendirme Olgegi (DSAHDO) toplam ve alt boyutlari ile karsilastiriimast

4.10. Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii

Degerlendirme Olgegi toplam (DSAHDO) ve alt boyutlari ile karsilastiriimasi
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4.11. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi
(ELSKAEDO) ile Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi (DSAHDO)
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski

4.12. Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi Regresyon Analizi
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Tablo 4.1. Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi (n=367)

Degiskenler Grup N %
Yas 28 Yas Alt1 160 43.6
(X=£SS, 28,57+3,37) 28 Yas ve Ustii 207 56.4
Egitim Durumu [Ikogretim Mezunu 4 1.1
Lise Mezunu 126 34.3
Universite Mezunu 203 55.3
Universite Ustii Mezunu 34 9.3
Gelir Diizeyi Gelir Giderden Az 232 63.2
Gelir Gidere Denk 107 29.2
Gelir Giderden Fazla 28 7.6
Calisma Durumu Caligtyor 247 67.3
Calismiyor 120 32.7
Meslek Isci 51 13.9
Memur 98 26.7
Saglik Personeli 44 12.0
Serbest Meslek 60 16.3
Meslek Yok 114 31.1
Sosyal Giivence Durumu Evet 364 99.2
Hayir 3 0.8
En Uzun Yasanilan Yer Koy 19 5.2
flge 94 25.6
Sehir 254 69.2
Aile Tipi Cekirdek Aile 359 97.8
Genis Aile 8 2.2
Kendi Istegiyle Evlenme Evet 359 97.8
Durumu Hayir 8 2.2
Sigara Kullanma Durumu Evet 112 30.5
Hayir 255 69.5
Kronik Hastahk Durumu Evet 38 104
Hayir 329 89.6
Cevap Evet ise Hastahk (n=38)  Diabet 15 39.5
Tansiyon 16 42.1
Kolesterol 1 2.6
Ritim Bozuklugu 6 15.8
Aile Planlamasi Yéntemi Evet 291 79.3
Kullanma Durumu Hayir 76 20.7
Cevap Evet ise Yontem (n=291) Kondom 201 69.1
Dogum Kontrol Hapt 50 17.2
Geri Cekme Yontemi 37 12.7
Ug Aylik igne 3 1.0
Yakinlarimzdan Ev islerinde Evet 337 91.8
Destek Alma Durumu Hayir 30 8.2
Yakinlarimizdan Sosyal Destek ~ Evet 355 96.7
Alma Durumu Hayir 12 3.3
Evlilik Siiresi 3Yil Al 154 42.0
(X£SS, 3,75+2,58) 3 Y1l ve Ustii 213 58.0
Toplam 367 100.0

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Tablo 4.1’de

verilmistir. Kadinlarin yag ortalamasi 28.57+3.37°dir. Kadinlarin %56.4’i 28 yas ve

tistiindedir. Kadimnlarin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde %55.3’i

Universite mezunudur.
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Kadmlarm aylik gelirlerine gore dagilimi incelendiginde%63.2’sinin geliri
giderden azdir. Kadinlarin %67.3°1 calismaktadir. Kadinlarin %26.7’sinin meslegi

memurdur. Kadinlarin %99.2’sinin sosyal giivencesi vardir.

Kadinlarin %69.2’sinin en uzun yasadig1 yer sehirdir. Kadinlarin %97.8’inin
aile tipi c¢ekirdek ailedir. Kadinlarin %97.8°1 kendi istegiyle evlenmistir. Kadinlarin

%69.5°1 sigara kullanmamaktadir.

Kadimlarin %10.4’iintin kronik hastaligt vardir. Kronik hastaligi olanlarin
%42.1’inin tansiyon rahatsizligi, %39.5’inin diabet rahatsizligi, %15.8’inin ritim

bozuklugu rahatsizlig1, %2.6’sinin kolesterol rahatsizlig1 vardir.

Kadinlarin %79.3°1 aile planlamasi yontemi kullanmaktadir. Aile planlamasi
yontemi kullananlarin %69.1°i kondom, %17.2°si dogum kontrol hapi, %12.7’si geri

¢ekme yontemi, %1°1 li¢ aylik igne kullanmaktadir.

Kadinlarin %91.8’1 yakinlarindan ev islerinde destek almaktadir. Kadinlarin
%96.7’s1 yakinlarindan sosyal destek almaktadir. Kadinlarin evlilik siiresi ortalamasi

3.7542.58’dir. Kadinlarin %58’inin evliliginin siiresi 3 yil ve iistindedir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Kadinlarin obstetrik ozelliklerine gore dagilimi (n=367).

Degiskenler Grup N %
Mevcut Gebeligi Isteme Durumu Evet 344 93.7
Hayir 23 6.3
Daha Once Diisiik Yapma Durumu  Evet 46 125
Hayir 321 87.5
Daha Once Kiiretaj Olma Durumu  Evet 43 11.7
Hayir 324 88.3
Gebelik Sayisi Bir 236 64.3
Iki 85 23.2
Ug 39 10.6
Dort ve Uzeri 7 1.9
Dogum Sayisi Bir 259 70.6
Iki 86 23.4
Uc 19 5.2
Dort ve Uzeri 3 0.8
Yasayan Cocuk Sayisi Bir 258 70.3
Iki 87 23.7
Uc 19 5.2
Dort Ve Uzeri 3 0.8
Onceki Gebeliginiz ile Son Bir Yildan Az 25 19.2
Gebeliginiz Arasinda Gegen Siire Bir-Ug Y1l 91 70.0
(n=130) Uc-Bes Y1l 8 6.2
Bes Yildan Fazla 6 4.6

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.2. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi (n=367) (devam).

Dogum Sekli Normal Vajinal Dogum 53 14.4
Miidahaleli Vajinal 109 29.7
Dogum (Vakum,
Forseps, Epizyotomi)
Sezaryen 205 55.9
Toplam 367 100.0

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Kadimlarin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.
Kadinlarin %93.7°si mevcut gebeligi istemektedir. Kadmlarin %87.5’1 daha 6nce

diisiik yapmamistir. Kadinlarin %88.3’{i daha 6nce kiiretaj olmamustir.

Kadimlarim %64.3’iiniin ilk gebeligi, %70.6’simin ilk dogumu, %70.3{inlin
yasayan c¢ocuk sayisinin bir oldugu goriilmektedir. Kadinlarin %70’inin (n=130)
onceki gebeligi ile son gebeligi arasinda gecen siire bir-li¢ yildir. Kadinlarin %55.9’u

sezaryen dogum yapmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklere gore dagilimi (n=367).

Degiskenler Grup N %
Esin Yasi 30 Yas Alt1 102 27.8
(X=£SS, 31,1243,60) 30 Yas ve Ustii 265 72.2
Esin Egitim Durumu ilkogretim 3 0.8
Lise 117 31.9
Universite 223 60.8
Universite Ustii 24 6.5
Esin Calisma Durumu Calistyor 367 100
Calismiyor
Esin Meslegi Isci 56 15.3
Memur 160 43.6
Saglik Personeli 22 6.0
Serbest Meslek 129 35.1
Esin Calisma Saatleri Diizenli 293 79.8
Diizensiz 74 20.2
Toplam 367 100.0

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma

Kadmlarm esleri ile ilgili 6zelliklere gore dagilimi Tablo 4.3’te verilmistir.
Kadinlarin eslerinin yas ortalamasi 31.12+3.60’tir. Kadinlarin eslerinin %72.2’si 30
yas ve istiindedir. Kadinlarin eslerinin egitim durumlarma goére dagilim
incelendiginde %60.8’1 iiniversite mezunudur. Kadinlarin eslerinin %100’
calismaktadir. Kadinlarin eslerinin %43,6’s1 meslegi memurdur. Kadinlarin eslerinin

%79.8’nin galigma saatleri diizenlidir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi
(ELSKAEDO) ile Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme
Olcegi (DSAHDO) toplam ve alt boyut puan ortalamalarimin dagilim

(n=367).

Olcekler X SS Min Maks Cronbach’s
Alpha

Erken Lohusalik Siirecinde

Kadinlarin Algiladiklar: Es

Destegi Olcegi (ELSKAEDO) 68.12 9.20 32 80 0.92

Duygusal Destek 3046  4.35 14 35 0.94

Sosyal Destek 2511  3.94 10 30 0.83

Fiziksel Destek 1254  2.17 5 15 0.67

Dogum Sonrasi Annelik

Hiiznii Degerlendirme Olgegi 51.94 10.07 23 86 0.83

(DSAHDO)

Anne Oz Bakimi 20.07 6.54 13 52 0.90

Bebek Bakimi 22.80 4.45 7 34 0.65

Es Destegi 9.07 3.28 3 15 0.88

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarm Algiladiklart Es Destegi Olgegi
(ELSKAEDO) ile Dogum Sonrast Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4°te verilmistir. Erken Lohusalik
Siirecinde Kadmlarm Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde ELSKAEDO toplam puan ortalamasi1 68.12+9.20;
“duygusal destek” alt boyut puan ortalamas1 30.46+4.35; “sosyal destek” alt boyut
puan ortalamast 25.114+3.94; “fiziksel destek” alt boyut puan ortalamasi
12.54+2.17dir.

Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde DSAHDO toplam puan ortalamasi 51.94+10.07;
“anne 6z bakim” alt boyut puan ortalamasi 20.07+£6.54; “bebek bakim” alt boyut puan
ortalamasi 22.80+4.45; “es destegi” alt boyut puan ortalamasi 9.07+3.28dir.

Olgeklere ait i¢c gegerlik kat sayilar1 giivenirlik diizeyleri incelendiginde,
ELSKAEDO toplam ile “duygusal destek”, “sosyal destek”, DSAHDO toplam, “anne
0z bakim”, es destegi” alt boyutlariin genel giivenilirlik diizeyinin yiiksek

giivenilirlikte (0.81<a<1.00); “fiziksel destek”, “bebek bakimi” alt boyutlarinin genel
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giivenilirlik diizeyinin orta giivenilirlikte (0.61<a<0.80) oldugu belirlenmistir (Kilic,
2016) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi Ol¢egi (ELSKAEDO) toplam ve alt
boyutlari ile karsilastirilmasi (n=367).

Degiskenler Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi
Ol¢egi (ELSKAEDO)
Duygusal  Sosyal Destek Fiziksel Destek Toplam
Destek X+SS X+SS X+SS
X+SS
Yas
28 yas alti 31.15+3.67 25.60+3.55 12.74+1.95 69.50+7.61
28 yas ve lsti 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
Egitim Durumu
Ilkégretim 21.00+5.71% 16.00+4.08" 9.00£2.82  46.00+£12.05%
Lise 29.29+4.86% 24.40+4.122 12.05+2.37*  65.75+10.20°
Universite 31.10+£3.74% 25.75+3.442 12.90+1.90 69.75+7.62%
Universite Ustii 32.08+3.17% 25.02+4.46 12.64+2.28° 69.76+8.67°
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 Diizeyi
Gelir Giderden Az 30.37+4.39 24.86+4.09 12.3242.25 67.56+9.38
Gelir Gidere Denk 30.32+4.39 25.50+3.81 12.8442.02 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
Calisma Durumu
Calistyor 31.03+3.91 25.54+3.58 12.74+2.00 69.32+8.05
Calismiyor 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
Isci 30.50+4.34 25.19+4.16 12.88+2.13 68.58+9.37
Memur 31.38+3.78° 25.63+3.52 12.73+2.04 69.75+7.84%
Saglik Personeli 31.77+£3.520 26.72+3.28% 13.02+1.57 71.52+6.89°
Serbest Meslek 30.66+3.94 24.78+3.42° 12.48+2.20 67.93+7.87
Meslek yok 29.03+4.92% 24.1944.45% 12.07+2.42  65.30+10.82%
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 Giivence Durumu
Evet 30.46+4.35 25.10+3.95 12.53+2.18 68.09+9.21
Hayir 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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-
c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) toplam ve alt

boyutlari ile karsilastirilmasi (n=367) (devam).

En Uzun Yasanilan Yer

Koy 25.78+4.69" 21.63+5.06" 10.57+2.56" 58.00+1.,75
flge 30.06+4.95 24.55+4.46 12.32+2.22 66.94+10.46
Sehir 30.96+3.85 25.58+3.48 12.77+£2.05 69.31+7.92
KW=20.807 KW=15.378 KWwW=14.817 KW=20.032
p<0.001 p<0.001 p=0.001 p<0.001
Aile Tipi
Cekirdek Aile 30.54+4.30 25.18+3.93 12.57+£2.16 68.30+9.11
Genis 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 7=-2.321
p=0.031 p=0.019 p=0.149 p=0.020
Kendi Istegiyle Evlenme
Durumu
Evet 30.59+4.26 25.24+3.82 12.59+2.14 68.43+8.90
Hayir 24.37+4.03 19.50+5.37 10.37+2.82 54.25+11.93
Z=-3.402 Z=-2.935 7=-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
Hayir 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 Hastallk Durumu
Evet 29.57+£5.10 24.23+4.58 12.18+2.43 66.00+10.89
Hayir 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 ise Hastalik
(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 Bozuklugu 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 Planlamasi Yontemi
Kullanma Durumu
Evet 30.42+4.36 25.14+3.87 12.48+2.21 68.05+9.12
Hayir 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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-
c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.
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Tablo 4.5. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) toplam ve alt
boyutlari ile karsilastirilmasi (n=367) (devam).

Cevap Evet Ise Yontem

(n=291)
Kondom 30.48+4.06 25.26+3.77 12.56+2.09 68.30+8.58
Dogum Kontrol Hap1 31.524+3.72 25.66+3.19 12.82+2.07 70.00+7.57
Geri Cekme Yontemi 29.97+6.09 23.72+5.02 11.72+2.79 64.43+12.69
Ug Aylik igne 26.66+2.30 25.66+2.08 11.334+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
Yakinlarmmizdan Ev
Islerinde Destek Alma
Durumu
Evet 31.04+3.76 25.62+3.43 12.82+1.91 69.49+7.61
Hayir 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
Yakinlariizdan Sosyal
Destek Alma Durumu
Evet 30.64+4.13 25.3243.67 12.62+2.07 68.59+8.51
Hayir 25.16+6.87 19.00+6.48 10.0843.50 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 Siiresi
3 Y1 Alu 31.41+3.69 25.66+3.69 12.724+2.05 69.81+7.90
3 Y1l ve Ustii 29.77+4.65 24.71+4.08 12.414+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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-
c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda anlamh diizeyde farklhilik vardir.

Kadimnlarin sosyodemografik 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) toplam ve alt boyutlari ile
karsilastirilmas1  Tablo  4.5’te  verilmistir.  Katilimecilarin ~ sosyodemografik
ozelliklerinin duygusal destek alt boyutuyla; yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
meslek, en uzun yasanilan yer, aile tipi, kendi istegiyle evlenme durumu, yakinlarindan
ev islerinde destek alma durumu, yakinlarindan sosyal destek alma durumu ve evlilik
stiresi arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerinin sosyal destek alt boyutuyla; yas, egitim durumu, calisma durumu,
meslek, en uzun yasanilan yer, aile tipi, kendi istegiyle evlenme durumu, yakinlarindan
ev islerinde destek alma durumu, yakinlarindan sosyal destek alma durumu, evlilik
stiresi arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Katilimeilarin sosyodemografik
ozelliklerinin fiziksel destek alt boyutuyla; egitim durumu, gelir diizeyi, caligma
durumu, en uzun yasanilan yer, kendi istegiyle evlenme durumu, yakinlarindan ev

islerinde destek alma durumu, yakinlarindan sosyal destek alma durumu arasinda
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anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
ELSKAEDO toplamiyla; yas, egitim durumu, calisma durumu, meslek, en uzun
yasanilan yer, aile tipi, kendi istegiyle evlenme durumu, yakinlarindan ev islerinde
destek alma durumu, yakinlarindan sosyal destek alma durumu ve evlilik siiresi

degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kadinlarin obstetrik o6zelliklerinin Erken Lohusahk Siirecinde
Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) toplam ve
alt boyutlari ile karsilastirnlmasi (n=367).

Degiskenler Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar: Es Destegi
Olcegi (ELSKAEDO)
Duygusal Destek  Sosyal Destek  Fiziksel Destek Toplam
X+SS X+£SS X+£SS X+£SS
Mevcut Gebeligi
Isteme Durumu
Evet 30.88+3.89 25.43+£3.57 12.73+£1.99 69.05+8.00
Hayir 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 Once Diisiik
Yapma Durumu
Evet 28.69+5.21 23.91+4.20 12.154+2.53 64.76+£11.04
Hayir 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 Once Kiiretaj
Olma Durumu
Evet 28.46+5.19 23.41+4.10 11.86+2.45 63.74+10.71
Hayir 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 Sayis1
Bir 31.34+£3.73%  25.78+3.46% 12.86+1.90*°  69.99+7.59%
Iki 30.52+3.64%  25.18+3.68% 12.64+1.90°  68.36+7.64%
Ug 26.71£5.23% 22.15+4.48% 10.942.95%  59.76+11.87%
Dort ve Uzeri 20.85+4.59 18.28+5.85 9.71+3.09  48.85+12.88™
KW=46.195 KW=33.405 KW=20.692 KW=39.061
p<0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Dogum Sayisi
Bir 31.34+3.717 25.74+3.51% 12.88+1.88% 69.97+7.63"
iki 29.44+4.08% 24.51+3.78 12.18+2.22 66.13+8.73
Ug 24.68+6.19% 21.10+£5.242 10.15+3.27° 55.94+13.80
Dort ve Uzeri 20.00£1.73 14.00+1.00P 8.33+1.15° 42.334+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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-
c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda anlamli diizeyde farklilik vardir.
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Tablo 4.6. Kadinlarin obstetrik ozelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarin Algilladiklari Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) toplam ve

alt boyutlari ile karsilastirnlmasi1 (n=367) (devam).

Yasayan Cocuk
Sayisi
Bir 31.33+3.71" 25.77£3.47" 12.90+1.86" 70.01£7.62"
Iki 29,50+4,10° 24,42+3,84 12,13+2,25 66.06+8.70
Ug 24.68+6.192 21.10+5.24 10.15+3.27 55.94+13.80
Dért ve Uzeri 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
Onceki Gebeliginiz
ile Son Gebeliginiz
Arasinda Gegen Siire
(n=130)
Bir Yildan Az 29.08+6.27 24.04+5.66 12.28+2.74 65.40+13.73
Bir-Ug Y1l 28.75+4.51 23.84+4.16 11.93+2.39 64.53+9.83
Ug-Bes Yil 30.87+4.25 26.00+3.25 12.62+2.77 69.50+9.53
Bes Yildan 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
Dogum Sekli
Normal Vajinal 30.13+4.85 25.00+4.38 12.5242.31 67.66+10.77
Dogum
Miidahaleli Vajinal 30.44+3.90 25.05+3.61 12.55+2.08 68.05+8.32
Dogum (Vakum,
Forseps, Epizyotomi)
Sezaryen 30.56+4.45 25.18+4.02 12.544+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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-
c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda anlamh diizeyde farklhilik vardir.

Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin
Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi (ELSKAEDO) toplam ve alt boyutlar1 ile
karsilastirilmas: Tablo 4.6’da verilmistir. Katilimcilarin obstetrik  6zelliklerinin
duygusal destek alt boyutuyla; mevcut gebeligi isteme durumu, daha once diisiik
yapma durumu, daha 6nce kiiretaj olma durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan
cocuk sayist arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin obstetrik
Ozelliklerinin sosyal destek alt boyutuyla; mevcut gebeligi isteme durumu, daha 6nce
diisiik yapma durumu, daha once kiiretaj olma durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi,
yasayan c¢ocuk sayist arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
obstetrik 6zelliklerinin fiziksel destek alt boyutuyla; mevcut gebeligi isteme durumu,
daha once kiiretaj olma durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin

ELSKAEDO toplamiyla; mevcut gebeligi isteme durumu, daha énce diisiik yapma
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durumu, daha 6nce kiiretaj olma durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk

sayisi degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde
Kadinlarm Algiladiklar1 Es Destegi Olcegi (ELSKAEDO) toplam ve
alt boyutlari ile karsilagtirilmasi (n=367).

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi

Degiskenler (ELSKAEDO)
Duygusal Sosyal Fiziksel Destek Toplam
Destek Destek X+SS X+SS
X+£SS X+SS
Esin Yas1
30 yas alt1 31.37+3.63 25.63+3.39 12.70+1.92 69.71+7.45
30 yas ve stii 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
Esin Egitim
Durumu
Ilkégretim 18.66+4.04®°  14.00+1.00% 7.66+1.15% 40.33+5.03%
Lise 29.24+4.93¢ 24.34+4.33 11.93+2.46° 65.52+10.57%
Universite 31.13+£3.69*  25.61+3.37° 12.84+1.92% 69.59+7.49¢
Universite Ustii 31.62+3.68°  25.66+4.65" 13.33+1.52° 70.62+8.70°
KW=21.227 KW=15.384 KW=19.604 KW=19.956
p<0.001 p=0.002 p<0.001 p<0.001
Esin Calisma
Durumu
Calistyor 30.46+4.35 25.11+£3.94 12.54+2.17 68.12+9.20
Calismiyor
Esin Meslegi
Isci 28.51+5.18%  23.23+4.80° 11.69+2.472 63.44+11.36%
Memur 31.47+£3.57  26.03+2.99% 13.00+1.772 70.51+6.93%
Saglik Personeli 31.77+£3.17° 25.72+3.62 13.04+1.29 70.54+6.39°
Serbest Meslek 29.82+4.62°  24.69+4.30° 12.2542.45 66.78+10.02°
KW=19.004 KW=20.540 KW=12.820 KW=23.490
p<0.001 p<0.001 p=0.005 p<0.001
Esin Calisma
Saatleri
Diizenli 31.08+3.83 31.08+3.83 12.81+2.00 69.57+8.06
Diizensiz 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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-c-d: Ayn1 harfe sahip gruplar
arasinda anlaml farklilik vardir.

Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin
Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi (ELSKAEDO) toplam ve alt boyutlar1 ile
karsilagtirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Katilimcilarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin

duygusal destek alt boyutuyla; esin yasi, esin egitim durumu, esin meslegi, esin
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caligma saatleri diizenli mi degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin sosyal destek alt boyutuyla; esin egitim
durumu, esin meslegi, esin ¢alisma saatleri degiskenleri arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmustir. Katilimcilarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin fiziksel destek alt
boyutuyla; esin egitim durumu, esin meslegi, esin calisma saatleri degiskenleri
arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Katilimcilarin esleri ile ilgili
ozelliklerinin ELSKAEDO toplamiyla; esin yasi, esin egitim durumu, esin meslegi,
esin calisma saatleri degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir

(p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.8. Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin Dogum Sonrasi1 Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyutlar ile

karsilastirilmasi (n=367).

Degiskenler Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi
Anne Oz Bebek Es Destegi Toplam
Bakimi Bakimu X+SS X+SS
X+SS X+£SS
Yas
28 yas alt1 19.2344.90 23.11+4.04 9.58+3.16 51.93+8.60
28 yag ve listii 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
Egitim Durumu
iIkdgretim 36.50+10.8*  22.25+5.12 11.50+3.31 70.25+16.00
Lise 21.25£6.57°  22.94+4.36 9.27+2.95 53.47+9.81
Universite 18.92+5.96®°  22.83+4.56 8.77+3.46 50.53+9.84
Universite Ustii 20.64+5.96  22.05+4.14 9.82+3.15 52.5249.01
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 Diizeyi
Gelir Giderden Az 19.9345.70  23.48+4.07% 9.87+3.10" 53.30+8.972
Gelir Gidere Denk 20.04+£7.56 21.57+4.85% 7.8243.22 49.43£11.762
Gelir Giderden 21.28+8.68  21.75+4.75 7.21£2.71 50.25+9.89
Fazla
KwW=1.104 KW=13.741 KW=43.835 KwW=21.310
p=0.576 p=0.001 p<0.001 p<0.001
Calisma Durumu
Calisiyor 19.54+£5.65  22.664+4.13 9.28+3.19 51.48+9.04
Caligmiyor 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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F:
One Way ANOVA testi, a-b-c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda
anlamli diizeyde farklilik vardir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerinin Dogum Sonrasi Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyutlar1 ile

karsilastirilmasi1 (n=367) (devam).

Meslek
Isci 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
Saglik Personeli 18.614+5.73  22.5443.87 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 KwW=3.869 Kw=4931
p=0.272 p=0.249 p=0.424 p=0.294
Sosyal Giivence
Durumu
Evet 20.11+6.55 22.82+4.42 9.08+3.27 52.02+10.02
Hayir 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
Yasamilan Yer
Koy 23.94+9.19  22.10+5.09 9.31+3.51 55.36+12.86
flce 20.23+7.10 22.9844.36 9.54+3.13 52.76+10.22
Sehir 19.72+6.00 22.77+4.44 8.88+3.31 51.384+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
Cekirdek Aile 19.96+6.42  22.83+4.43 9.08+3.29 51.88+10.00
Genis Aile 25.00+10.01 20.87+4.88 8.75+3.01 54.62+13.11
7=-1.473 7=-1.262 Z=-0.401 Z=-0.690
p=0.141 p=0.207 p=0.689 p=0.490
Kendi istegiyle
Evlenme Durumu
Evet 19.90+6.41  22.74+4.43 9.05+3.27 51.70+9.88
Hayir 27.62+8.27  25.12+4.82 10.00+3.81 62.75+13.13
7=-2.728 Z=-1.199 Z=-0.601 7=-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
Hayir 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 Hastahk
Durumu
Evet 21.42+6.47  23.15+3.74 9.00+3.12 53.57+10.11
Hayir 19.91+6.54  22.754+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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F:
One Way ANOVA testi, a-b-c-d: Aymi harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda
anlaml diizeyde farklilik vardir.
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Tablo 4.8. Kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerinin Dogum Sonrasi Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyutlar1 ile

karsilastirilmasi1 (n=367) (devam).

Cevap Evet Ise
Hastalik (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 Bozuklugu 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 Planlamasi
Yontemi
Kullanma
Durumu
Evet 19.93+6.35 22.854+4.34 9.06+3.16 51.85+9.66
Hayir 20.59+7.23  22.56+4.86 9.104+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 Ise
Yontem (n=291)
Kondom 19.57+£5.86%  22.75+4.26 9.104+3.11 51.43+8.96
Dogum Kontrol 18.92+5.68°  23,06+3.97 8.56+3.52 50.54+9.27
Hap1
Geri Cekme 23.51+8.60%  22.91+5.34 9.48+2.98 55.91+12.96
Yontemi
Uc Aylik igne 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
Yakinlarimizdan
Ev islerinde
Destek Alma
Durumu
Evet 19.33+5.60 22.75+4.46 9.014+3.33 51.10+9.34
Hayir 28.36£9.95  23.26+4.34 9.70+2.60 61.33+12.96
t=-4.900 1=-0.604 t=-1.341 {=-4.223
p<0.001 p=0.546 p=0.188 p<0.001
Yakinlarmmizdan
Sosyal Destek
Alma Durumu
Evet 19.65+5.80 22.91+4.30 9.04+3.25 51.62+9.30
Hayir 32.33+13.06  19.16+6.95 9.8344.15 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 Siiresi
3 Yil Al 19.53+5.40 22.74+4.31 9.31+3.33 51.59+9.22
3 Y1l ve Ustii 20.46+7.23  22.83+4.55 8.89+3.24 52.19+10.65
t=-1.412 1=-0.179 1=1.214 t=-0.558
p=0.159 p=0.858 p=0.225 p=0.577

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, F:

One Way ANOVA testi, a-b-c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda
anlaml1 diizeyde farklilik vardir.
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Kadimlarin sosyodemografik 6zelliklerinin Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii
Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyutlar1 ile karsilastirilmasi Tablo 4.8°de
verilmistir. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerinin anne 6z bakimi alt boyutuyla;
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, kendi istegiyle evlenme durumu, cevap evet ise
yontem, yakinlarinizdan ev islerinde destek alma durumu, yakinlarinizdan sosyal
destek alma durumu degigkenleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir.
Kadinlarin sosyodemografik ¢zelliklerinin bebek bakimi alt boyutuyla; gelir diizeyi,
yakinlarindan sosyal destek alma durumu degiskenleri arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin es destegi alt
boyutuyla; yas, gelir diizeyi, sigara kullanma durumu degiskenleri arasinda anlamli
farklilik oldugu saptanmustir. Kadinlarm sosyodemografik dzelliklerinin DSAHDO
toplamiyla; egitim durumu, gelir diizeyi, kendi istegiyle evlenme durumu degiskenleri

arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii

Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyutlan ile karsilastiriimas

(n=367).
Degiskenler Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi
Anne Oz Bebek Bakimi Es Destegi Toplam
Bakim XSS XSS XSS
XSS

Mevcut Gebeligi

isteme Durumu

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

Hayir 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 Once

Diisiitk Yapma

Durumu

Evet 21.02+6.87 23.06+4.86 8.67+£3.11 52.76+11.84

Hayir 19.93+6.49 22.75+4.39 9.134£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 Once

Kiiretaj Olma

Durumu

Evet 21.20+7.15 23.27+4.93 8.81+3.22 53.30+11.94

Hay1r 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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-
c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlaml farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda anlaml diizeyde farklilik vardir.
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Tablo 4.9. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii

Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyutlar ile karsilastirilmas

(n=367) (devam).

Gebelik Sayis1
Bir 19.18+5.83? 23.00+4.18 9.11+3.38 51.30+9.19
iki 20.03+5.52 22.54+4.79 9.01+3.19 51.58+9.56
Ue 22.66+7.872 21.87+5.29 8.56+2.87 53.10+12.80
Dort ve Uzeri 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
Dogum Sayisi
Bir 19.30+5.86% 23.06+4.20 9.07+3.38 51.45+9.282
iki 19.96+5.52¢ 22.08+4.91 8.89+2.98 50.94+9.80°¢
Ug 27.57+9.27% 22.57+5.43 9.41+3.22 59.57+14.76%
Dort ve Uzeri 41.66+4.16 21.00+3.46 11.66+3.51 74.3342.08%
KW=26.380 KW=2.740 KW=2.644 KW=15.734
p<0.001 p=0.433 p=0.450 p=0.001
Yasayan Cocuk
Sayisi
Bir 19.22+5.71% 23.08+4.20 9.06+3.38 51.3749.20%
iki 20.20+5.93% 22.05+4.89 8.93+2.98 51.19+10.03¢
Ug 27.57+9.27% 22.57+5.43 9.42+3.22 59.57+14.76%
Dort ve Uzeri 41.66+4.16 21.00+3.46 11.66+3.51 74.3342.08%
KW=26.948 KW=3.004 KW=2.429 KW=15.681
p<0.001 p=0.391 p=0.488 p=0.001
Onceki
Gebeliginiz ile
Son Gebeliginiz
Arasinda Gegen
Siire (n=130)
Bir Yildan Az 24.72+9.23 22.64+4.40 9.28+3.33 56.64+12.92
Bir-Uc Y1l 20.51+6.76% 22.81+4.51 9.17+2.97 52.50+10.37
Uc-Bes Y1l 20.75+6.60 17.75+8.82 7.12+3.56 45.62+18.09
Bes Yildan Fazla 27.83+4.442 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
Dogum Sekli
Normal Vajinal 21.45+8.40 21.96+4.32 8.05+2.93? 51.47+11.33
Dogum
Miidahaleli 19.31+5.77 22.14+4.32 9.1243.22 50.58+9.40
Vajinal Dogum
(Vakum, Forseps,
Epizyotomi)
Sezaryen 20.1246.34 23.35+4.48" 9.304+3.36° 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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitneu U testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-
c-d: Ayni harfe sahip gruplar arasinda anlamli farklilik vardir, *: Diger tiim gruplarla arasinda anlamli diizeyde farklilik vardur.

Kadmlarin obstetrik  6zelliklerinin  Dogum Sonrast Annelik Hiiznii
Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyutlar: ile karsilastirilmast Tablo 4.9°da
verilmistir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin anne 6z bakimi alt boyutuyla; mevcut

gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, onceki
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gebeliginiz ile arasinda gegen siire degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmistir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin bebek bakimi alt boyutuyla; dogum
sekli degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Kadinlarin obstetrik
Ozelliklerinin es destegi alt boyutuyla dogum sekli degiskeni arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmustir. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin DSAHDO toplamiyla; mevcut
gebeligi isteme durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum

sekli degiskenleri arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin Dogum Sonrasi1 Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyutlar1 ile

karsilastirilmasi (n=367).

Degiskenler Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi
Anne Oz Bebek Es Destegi Toplam
Bakim Bakim X+SS X+SS
X+SS X+£SS
Esin Yas1
30 yas alt1 19.2344.80 22.86+4.27 9.20+3.29 51.30+8.77
30 yas ve listil 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
Esin Egitim
Durumu
ilkogretim 41.66+4.16™ 23.00+6.00 13.00+1.73 77.66+7.37%
Lise 21.72+6.68% 23.08+4.43 9.88+2.662 54.69+9.20%
Universite 19.25+6.01% 22.90+4.29 8.66+3.392 50.81+9.60%
Universite Ustii 16.95+3.62" 20.37+5.28 8.45+4.09 45.79+10.70*
KW=28.026 KW=5.807 KW=13.843 KWwW=27.907
p<0.001 p=0.121 p=0.003 p<0.001
Esin Calisma
Durumu
Calistyor 20.07+6.54 22.79+4.44 9.07+3.28 51.94+10.07
Calismiyor
Esin Meslegi
Isci 23.41+£9.572 22.07+4.18 9.42+3.28 5491+11.76
Memur 18.824+4.882 22.75+4.50 8.56+3.36 50.13+9.41
Saglik 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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-c-d: Ay harfe sahip gruplar
arasinda anlaml farklilik vardir.
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Tablo 4.10. Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin Dogum Sonrasi Annelik
Hiiznii Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyutlar1 ile

karsilastirilmasi (n=367) (devam).

Esin Calisma

Saatleri

Diizenli 19.60+6.13 22.66+4.31 8.934+3.32 51.20+9.39

Diizensiz 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

X: Ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz t testi, KW: Kruskal Wallis H testi, a-b-c-d: Ayn1 harfe sahip gruplar
arasinda anlaml farklilik vardir.

Kadmlarin egleri ile ilgili 6zelliklerinin Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii
Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyutlar ile karsilagtiriimasi Tablo 4.10°da
verilmistir. Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin anne 6z bakimi alt boyutuyla; esin
egitim durumu, esin meslegi, esin calisma saatleri degiskenleri arasinda anlamli
farklilik oldugu saptanmistir. Kadinlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin es destegi alt
boyutuyla; esin egitim durumu degiskeni arasinda anlamli farklilik oldugu
saptanmugtir. Kadinlarim esleri ile ilgili 6zelliklerinin DSAHDO toplamiyla esin egitim
durumu, esin meslegi, esin calisma saatleri degiskenleri arasinda anlamli farklilik

oldugu saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi
Olcegi (ELSKAEDO) ile Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii

Degerlendirme Olcegi toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliski.

1) 2) ©) (4) ®) (6) @) (8)

Erken Lohusahik
Siirecinde
Kadinlarin
Algiladiklan Es
Destegi Olgegi
(ELSKAEDO)
1)
rs 1 0846 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 s 1 0541 0532 -0.278 -0.339 -0.075 -0.121
(2) p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.154 0.020
Sosyal Destek (3) s 1 0,687 -0.387 -0.442 -0.069 -0.237
p <0.001 <0.001 <0.001 0.184 <0.001
Fiziksel Destek s 1 -0.275 -0.320 -0.065 -0.167
(4) p <0.001 <0.001 0.216 0.001

1: Pearson korelasyon katsayisi

41



Tablo 4.11. Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi
Olcegi (ELSKAEDO) ile Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii

Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puanlar: arasindaki iliski

(devam).
Dogum Sonrasi Is 1 0754 0586 0.650
Annelik Hiiznii
Degerlendirme
Olgegi (5) <0001 <0001 <0.001
Anne Oz Bakim1 1; 1 0.093 0.288
(6) p 0.076 <0.001
Bebek Bakimi (7) 1 1 0315
p <0.001
Es Destegi (8) Is 1
p

r: Pearson korelasyon katsayisi

Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarm Algiladiklart Es Destegi Olgegi
(ELSKAEDO) ile Dogum Sonras1 Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi toplam ve
alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Tablo 4.11°de verilmistir. Erken Lohusalik
Siirecinde Kadimlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi ile Dogum Sonu Annelik Hiiznii
Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde ELSKAEDO toplami ile DSAHDO toplami arasinda negatif
yonlii, orta diizeyde, anlamli farklilik (r=-0.364; p<0.001) oldugu belirlenmis olup
erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegi arttikca dogum sonu

annelik hiizniliniin azaldig1 belirlenmistir (p<0.05).

Olgekler arasinda en yiiksek diizeye sahip korelasyonun DSAHDO toplamu ile
“anne 0z bakim” alt boyutu arasinda pozitif yonde, ¢ok giiclii diizeyde, anlamli bir
iliski oldugu saptanmistir (r=0.754; p<0.001). Olgekler arasinda en diisiik diizeye sahip
korelasyonun “fiziksel destek” alt boyutu ile “bebek bakimi” alt boyutu arasinda
negatif yonde, zayif diizeyde, anlamli bir iliski olmadigi saptanmistir (r=-0.065;
p=0.216) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olcegi Regresyon

Analizi

Dogum Sonrasi %95 CL

Annelik Hiiznii ] Standa  Beta t p Lower Upper  Model

Degerlendirme rt Hata Uyumu
Olgegi Bagimsiz

Degiskenleri
3.369 0.889 3.788  0.001 1.620 5.118 R2?=0.295

Egitim durumu 0.250 0.092 0.160 2,709 0.007 0.068 0.431 Dw=1.7
Gelir diizeyi -0.197 0.077 -0.127 -2552 0.011 -0.350 -0.045 69
Kendi istegiyle 0.355 0.326 0.053 1.089 0.277 -0.286 0.996 F=10.496
evlenme durumu p=0.001

Yakinlarindan -0.016 0.198 -0.004 -0.082 0935 -0.405 0.373
ev islerinde

destek alma

durumu

Yakinlarindan 0.240 0.288 0.042 0.834 0.405 -0.327 0.807
sosyal destek

alma durumu

Mevcut gebeligi 0.237 0.212 0.057 1116 0.265 -0.181 0.655
isteme durumu

Gebelik sayisi -0.076 0.124 -0.058 -0.612 0541 -0.321 0.169
Dogum sayisi -1.706 0874 -1.065 -1.952 0.052 -3.425 0.013
Yasayan cocuk 1.631 0.862 1.019 1892 0.0569 -0.064 3.327
sayisl

Dogum sekli 0.105 0.065 0.078 1626 0.105 -0.022 0.233
Esin egitim -0.440 0.105 -0.259 -4.188 0.001 -0.646 -0.233
durumu

Esin meslegi 0.028 0.040 0.032 0.700 0.484 -0.051 0.108
Esin ¢alisma -0.198 0.126  -0.081 -1578 0.115 -0.445 0.049
saatleri

Erken Lohusahk -0.048 0.006 -0.443 -7.722 0.001 -0.060 -0.036
Siirecinde

Kadinlarin

Algiladiklar: Es

Destegi Olcegi

(ELSKAEDO)

Dogum Sonrast Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi Regresyon Analizi Tablo
4.12’de verilmistir. Dogum sonu annelik hiiznii degerlendirmesi tizerinde etkisi oldugu
diisiiniilen degiskenlerin DSAHDO’i puanlarini ne sekilde yordadigini ortaya koymak
i¢cin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu yordayici degiskenlerin
dogum sonu annelik hiiznii degerlendirmesi ile anlamli bir iliski sergiledikleri
belirlenmistir (F=10.496; p=0.001). Kurulan modelde otokorelasyon sorunu yoktur,
Durbin Watson degeri 1.5 ile 2.5 arasindadir. Arastirmada Durbin-Watson degeri
1.769 bulunmustur.

Dogum sonu annelik hiiznii degerlendirmesi lizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerin DSAHDO’i puanlarini ne sekilde yordadigmi ortaya koymak igin

yapilan ¢coklu dogrusal regresyon analizinde; egitim durumu, gelir diizeyi, esin egitim
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durumu, erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegi oOlgegi
degiskenlerinin dogum sonu annelik hiiznii degerlendirme diizeyinin %29.5’ini

acikladig1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.12).
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5. TARTISMA

Erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladiklar es desteginin annelik hiizniine
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar mevcut

literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Ulusal ve uluslararasi literatiir tarandiginda yapilan ¢alismaya benzer bir ¢calismaya
rastlanmamistir. Bu ylizden caligmadan elde edilen veriler literatiirde var olan
postpartum es destegi, annelik hiiznii ve depresyon ile alakali ¢alisma sonugclari ile

degerlendirilmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin “Erken Lohusalik Siirecinde Algilanan Es Destegi
Olgegi” toplam puan ortalamasi 68.12+9.20 olarak saptanmustir. Alt boyutlarl
incelendiginde “duygusal destek” alt boyut puan ortalamasi 30.46+4.35; “sosyal
destek” alt boyut puan ortalamasi1 25.11+3.94; “fiziksel destek” alt boyut puan
ortalamasi 12.54+2.17 oldugu saptanmistir. Bu sonu¢ kadinlarin duygusal ve sosyal
yonden eslerinden daha fazla destek aldigini, aldiklari fiziksel destegin ise daha olciilii
kaldigimi gostermektedir. Kaya ve Simsek-Kiiclikkelepce (2024) yaptigi ¢alismada
ELSKAEDO toplam puan ortalamas1 58.6+15.3, Isik ve Demirgdz-Bal (2022) yaptig
calismada ELSKAEDO toplam puan ortalamasi1 57.69 £7.38, Ucar ve arkadaslarinin
(2022) yaptigi calismada ELSKAEDO toplam puan ortalamasi 65.23+12.07 olarak
bulunmustur. Yapilan arastirmalarda ELSKAEDO toplam puani, yapilan ¢alismaya
yakin degerlerde seyrettigi, bu ¢alisma ile paralellik gosterdigi gézlenmektedir (Isik &
Demirgoz-Bal, 2022; Kaya & Simsek Kiigiikkelepge, 2024; Ucar ve ark., 2022).

Calismada “Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi” toplam puan
ortalamasi 51.94+10.07 olarak saptanmistir. Alt boyutlar1 incelendiginde “anne 6z
bakim” alt boyut puan ortalamasi 20.07+£6.54; “bebek bakim” alt boyut puan
ortalamas1 22.80+4.45; “es destegi” alt boyut puan ortalamas: 9.07+3.28 oldugu
saptanmistir. Bu sonug¢ arastirmaya katilan kadinlarin orta diizeyde annelik hiiznii
yasadiklarin1 gostermektedir. Kadinlarin en ¢ok zorlandiklari alanin alt boyut puanlari

incelendiginde anne 6z bakimi ve bebek bakimi oldugu saptanmistir. Bu donemde
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kadinlar bebek bakiminda oldugu kadar kendi 6z bakimi i¢inde destege ihtiyac
duyarlar. Arastirmada elde edilen sonuglarin, literatiire yakin bulgular oldugu
gozlenmektedir. Ntaouti ve arkadaslarinin (2020) Yunan halkinda yiiriittiigii alismada
annelik hiizniinlin dogumun ii¢lincii giiniinde kadinlarin yaklasik %43 linde goriildigi
saptanmustir. Gerli ve arkadaslarinin (2021) italya’da yaptigi ¢alismada annelik
hiizniinlin kadinlarin %29.4’linde goriildiigli saptanmistir. Kariman ve arkadaglarinin
(2016) Iranl kadinlarla yaptig1 calismada annelik hiiznii goriilme oranmin %44.2
oldugu saptanmistir. Yapilan arastirmalarda kullanilan o6l¢eklerin farkli olmasi
yapilmis olan ¢alismayla direkt kiyaslama yapmay1 engelliyor olsa da oranlarin yiiksek
olmasi yapilan ¢alismaya yakin degerlerde seyretmesi ¢alismada elde edilen veriler ile
ortismektedir (Gerli ve ark., 2021; Kariman ve ark., 2016; Ntaouti ve ark., 2020).

Calismaya katilan kadimlarin sosyodemografik 6zellikleri ile ELSKAEDO puani
arasinda karsilastirma yapildiginda elde edilen veriler es destegi algisinin bazi
sosyodemografik 6zellikler ile anlamli iliskiler icinde oldugu saptanmistir. Calismada
28 yas alt1 kadinlarin eslerinden daha fazla duygusal ve sosyal destek algiladigi
belirlenmistir. Kati ve Altuntug (2024) yaptig1 ve Ucar ve arkadaglarinin (2022)
yaptig1 iki farkl ¢alismada kadinlarin yaglarinin algiladiklart es destegiyle anlaml
derecede iliskili oldugu bulunmustur. Elde edilen verilerin yapilan g¢alismayla
benzerlik gosterdigi goézlenmektedir (Kati & Altuntug, 2024; Ucar ve ark., 2022).
Egitim durumlarina bakildiginda ise kadinlarin iiniversite ve {iniversite listii mezunu
olanlarin daha yiiksek es destegi algiladiklar1 saptanmustir. Ilkdgretim mezunu olan
kadinlarin diger gruplara goére anlamli derecede daha az es destegi algiladigi
saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda egitim durumu ytiksek olan kadinlarin eslerinden
destek bekleme ve iletisim kurma becerilerinin daha giiglii oldugu diistiniilmektedir.
Kat1 ve Altuntug (2024) yaptig1 calismanin verileri incelendiginde egitim durumu
yiikselmesiyle algilanan es desteginin anlamli derecede arttigi saptanmistir. Elde
edilen veriler, yapilan ¢aligsmayi destekler niteliktedir (Kati & Altuntug, 2024). Gelir
diizeyi incelendiginde; geliri giderden yiiksek olan kadinlarin daha fazla eslerinden
fiziksel destek algiladiklar1 saptanmistir. Giiven ve arkadaslart (2011) yaptig
caligmada gelir diizeyinin es destegi algisinda 6nemli bir faktor oldugu vurgulanmastir.
Yiiksek gelir diizeyi olan bireylerin, diisliklere gore daha yiiksek diizeyde es destegi
algiladiklar1 saptanmustir. (Giiven ve ark., 2011). Calismada ¢alisan kadinlarin daha

yuksek es destegi algiladiklar1 saptanmistir. Calismada meslek sahibi olan kadinlarin
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daha yiiksek es destegi algiladiklari saptanmistir. Calismada koyde yasayan kadinlarin
sehir merkezinde ve ilgede yasayanlara gore anlamli derecede daha az es destegi
algiladiklar1 saptanmistir. Bu sonug; sehir yasaminin sundugu sosyal imkanlarin
eslerin aralarindaki iletisimi etkileyerek algilanan es destegini de etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Calismada ¢ekirdek aileye sahip kadinlarin daha yiiksek es destegi
algiladiklar saptanmistir. Bu sonug; hanedeki kisi sayisinin az olmasinin es destegini
algisin1 etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Calismada kendi istegiyle evlenen
kadinlarin tiim alt boyutlarinda daha yiiksek es destegi algiladiklar1 saptanmuistir.
Calismada yakinlarindan sosyal destek ve ev islerinde yardim alan kadinlarin es
destegini daha yiiksek algiladiklart saptanmustir. Evlilik siliresi agisindan
degerlendirildiginde; {i¢ y1l alt1 evli olan kadinlar eslerinden daha yiiksek duygusal ve
sosyal destek algiladiklar1 saptanmistir. Bu sonug; kisa siire dnce evlenen kisilerin
daha yakin ve icten iligkiler kurabildigi bu durumun da algilanan es destegini
etkileyebilecegini akla getirmistir. Giiven ve arkadaslarin (2011) yaptig1 ¢alismada
1-5 yil aras1 evli olan bireylerin, daha uzun siire evli olanlara kiyasla eslerinden daha

fazla destek aldigini algiladiklar1 saptanmistir (Giiven ve ark., 2011).

Calismaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile ELSKAEDO puan: arasinda
karsilagtirma yapildiginda elde edilen veriler es destegi algisinin bazi obstetrik
ozellikler ile anlamli iligkiler i¢inde oldugu saptanmistir. Calismada mevcut gebeligin
isteniyor olmasinin kadinlarin algiladigi es destegini anlamli derecede yiikselttigi
saptanmustir. Istenilen, birlikte karar verilmis gebelik ve bebegin esler arasindaki
iletisimi  olumlu yonde etkileyecegi ve aralarindaki bagi giiclendirdigini
diistindiirmiistiir. Calismada daha 6nce diisiik dykiisli olmayan kadinlarin algiladig: es
desteginin diisiik Oykiisii olan kadinlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Daha Once kiiretaj dykiisii olmayan kadmin algiladigi es destegi de
kiiretaj Oykiisii olanlara gore anlaml1 derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Calismada
gebelik sayisinin fazla olmasinin, dogum sayisinin fazla olmasinin ve yasayan ¢ocuk
sayisinin fazla olmasiin algilanan es destegini olumsuz yonde anlamli derecede
etkiledigi saptanmistir. Cok c¢ocuklu ailelerde artan sorumluluk ve stresin esler
arasindaki iletisime de yansimasinin buna neden olabilecegi diisiiniilmiistiir. Dol ve
arkadaslar1 tarafindan (2021) Kanada’da yapilan c¢alismada ilk dogumunu yapan
kadinlarin, ¢ok dogum yapmis kadinlara gdére daha yiiksek dogum sonrasi kaygi

yasadig1 ve algilanan sosyal destek diizeyinin daha az oldugu saptanmistir (Dol ve ark.,
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2021). Giiven ve arkadaslarinin (2011) yaptigi calismada cocuk sayisi arttikca
algilanan destek diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Giiven ve ark., 2011). Literatiirde

yapilan ¢alismalarda sonucu destekler niteliktedir.

Calismaya katilan kadmlarin esleri ile ilgili ézellikleri ile ELSKAEDO puani
arasinda karsilastirma yapildiginda elde edilen veriler es destegi algisinin bazi
eslerinin 6zellikleri ile anlaml iliskiler i¢inde oldugu saptanmistir. Arastirmada 30 yas
altinda ese sahip olan kadimlarda daha yiikksek ELSKAEDO puam aldiklar1 ve es
desteginin fazla oldugu saptanmistir. Bu sonug; geng yas grubundaki eslerin kadinlara
daha ¢ok destek hissettirdigini diisiindiirmektedir. Esin egitim durumuna bakildiginda
ise Universite ve Universite Ustlii mezunu olanlarin daha yiiksek es destegi
hissettirdikleri saptanmistir. Egitim durumu yiikseldik¢e destek gdstermeyi daha iyi
hissettirebildikleri goriilmiistiir. Eslerin meslek grubuna bakildiginda ise esleri memur
veya saglik personeli olan kadinlarin daha fazla destek aldigi saptanmistir. Ntaouti ve
arkadaslarinin (2020) Yunan halkindaki kadinlarda uyguladigi c¢alismada esin
zorlayici is sartlarinda ¢alismasinin dogum sonu dénemde anneye verdigi desteginin
azalmasma neden oldugu saptanmistir (Ntaouti ve ark., 2020). Calismada esinin

calisma saatleri diizenli olan kadinlarin destegi daha c¢ok hissettigi saptanmustir.

Calismaya katilan kadimlarin sosyodemografik 6zellikleri ile DSAHDO puani
arasinda karsilastirma yapildiginda elde edilen veriler annelik hiizniiniin bazi
sosyodemografik 6zellikler ile anlaml iligkiler i¢inde oldugu saptanmistir. Calismada
28 yas ve listii kadinlarin anne 6z bakimi alt boyutundaki puani, 28 yas alt1 kadinlarin
ise es destegi alt boyutundaki puani anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir.
Egitim durumlarma bakildiginda ise ilkogretim mezunu kadinlarin diger mezun
gruptaki kadinlara gore anlamli derecede annelik hiiznii 6l¢ek puanlarin yiiksek
oldugu saptanmistir. Gerli ve arkadaslariin (2021) yaptig1 ¢calismada diisiik egitim
diizeyinin annelik hiizniinii anlamli derecede artirdigi bulunmustur (Gerli ve ark.,
2021). Handayani ve arkadaslarmin (2021) Endonezya’da yaptig1 ¢alismada diisiik
egitim seviyesinin annelik hiiznii gériilmesini anlamli derecede artirdig1 saptanmistir
(Handayani ve ark., 2021). Literatiir de yapilan arastirmalar da bulunan sonucu
destekler niteliktedir. Gelir diizeyi incelendiginde; geliri giderden az olan kadinlarin
diger gruplara gore annelik hiiznii 6l¢ek puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Okunola ve arkadaslarinin (2021) dogumdan sonraki donemde

Nijeryal1 kadinlarla yaptiklar1 calismada aile gelir diizeyinin diisiik olmasinin annelik
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hiizniinii anlamli derecede artirdigi bulunmustur (Okunola ve ark., 2021). Manjunath
ve arkadaglariin (2011) yaptig1 calismada aile gelir diizeyinin diisiik olmasinin
annelik hiiznii gériilmesini anlamli derecede artirdig1 saptanmistir (Manjunath ve ark.,
2011). Ekonomik durumun diisiik olmasinin aile i¢i anlagmazliklara sebep olduguna
bunun sonucunda da annelik hiiznii goriilmesini artirdigini akla getirmektedir.
Arastirmada calismayan kadinlarin anne 6z bakimi alt boyutu puanlarinin anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug; ev hanimi olan kadinlarin kendi 6z
bakimlarina ayiracak zaman dilimi bulamadiklarini diisiindiirmektedir. Mayangsari ve
arkadaslar1 (2023) dogumdan sonraki ii¢lincii giindeki kadinlarla yaptiklari ¢alismada
calismayan kadinlarda annelik hiiznii goriilmesi anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Mayangsari ve ark., 2023). Calismada kendi istegiyle evlenmeyen
kadinlarin da annelik hiiznii puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulgusuna varilmistir. Bu sonug; kendi istegiyle evlenmeyen ¢iftlerin aralarindaki
iletisimin olumsuz yonde etkilendigini ve kadinlarin bu donemde yeterli destegi esleri
tarafindan alamadigini diisiindlirmektedir. Kurniawati ve Septiyono (2022) yaptigi
calismada dogumdan sonraki donemde kadinlarin algiladigi es destegi azaldikca
annelik hiiznii goriilme oranmin anlaml derecede arttigi bulunmustur (Kurniawati &
Septiyono, 2022). Chechko ve arkadaslarinin (2023) yaptigi ¢aligmada dogumdan
sonraki donemde kadinlarin es ve diger aile iiyelerinden yetersiz destek gérmesinin
annelik hiiznii goriilmesini anlamli derecede artirdig1 bulgusuna varilmistir (Chechko
ve ark., 2023). Calismada sigara kullanan kadinlarin annelik hiizniiniin es destegi alt
boyutundaki puani ile anlamli derecede iliskili oldugu saptanmustir. Faisal-Cury ve
arkadaslar1 (2008) yaptig1 calismada medeni durumu evli olmayan ve sigara icen
kadinlarda annelik hiiznii goriilmesinin anlamli derecede fazla oldugu bulunmustur
(Faisal-Cury ve ark., 2008). Calismada yakinlarindan ev ile ilgili islerde ve sosyal
acidan destek gérmeyen kadinlarin annelik hiiznii puanlar1 anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir. Handayani ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada aileden
yeterli diizeyde destek gormeyen kadinlarin annelik hiiznii goriilme oranlarinin
anlaml1 derecede yiiksek oldugu bulgusuna varilmistir (Handayani ve ark., 2021).
Maliszewska ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada sosyal agidan destek azliginin
kadinlarda annelik hiiznii goriilmesini anlamli derecede artirdigi bulgusuna vartlmistir
(Maliszewska ve ark., 2016). Mikus ve arkadaslarinin (2021) Hirvat annelerle yaptigi

caligmada eslerden ve aileden alinan sosyal destek azliginin annelik hiiznii gériilmesini
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anlamli derece artirdigi saptanmistir (Miku§ ve ark., 2021). Literatiir de yapilan

arastirmalar da bulunan sonucu destekler niteliktedir.

Calismaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri ile DSAHDO puami arasinda
karsilastirma yapildiginda elde edilen veriler annelik hiizniiniin baz1 obstetrik
ozellikler ile anlamli iliskiler i¢inde oldugu saptanmistir. Calismada istenmeyen
gebeliklerin annelik hiizni puanlarim1 anlamli derecede artirdig1 saptanmustir.
Kurniawati ve Septiyono (2022) Endonezya’da yaptigi calismada plansiz ve
istenmeyen gebeligin annelik hiiznii goriilmesini anlamli derecede artirdig
saptanmistir (Kurniawati & Septiyono, 2022). Hemeda ve arkadaslarinin (2025)
yaptig1 calismada annenin planlanmamis ve istenmeyen gebelik yasamasi annelik
hiiznli goriilmesini anlamli derece artirdigi bulunmustur (Hemeda ve ark., 2025).
Caligmada gebelik sayisinin fazla olmasinin, dogum sayisinin fazla olmasinin ve
yasayan c¢ocuk sayisinin fazla olmasinin annelik hiiznli puanlarin1 anlamli derecede
artirdigr saptanmistir. Gerli ve arkadaglarmin (2021) yaptig1 ¢alismada gebelik
sayisinin artmasinin annelik hiiznli goriilmesini anlamli derece arttirdigi bulunmustur
(Gerli ve ark., 2021). Handayani ve arkadaslariin (2021) yaptigi ¢alismada dogum
sayisinin fazla olmasinin annelik hiiznii goriilmesini anlamli derecede arttirdigi
bulgusuna varilmistir (Handayani ve ark., 2021). Literatiir de yapilan aragtirmalar da
bulunan sonucu destekler niteliktedir. Calismada dogum sekli sezaryen olan kadinlarin
annelik hiiznii puanlar1 diger gruplara gore anlamli derece yliksek oldugu saptanmustir.
Gonidokis ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 ¢alismada kadinlarin dogum seklinin
sezaryen olmasmin annelik hiiznii goriilmesini anlaml diizeyde arttirdigi bulgusuna
varilmistir (Gonidakis ve ark., 2007). Gerli ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢alismada
kadinlarin sezaryen dogum yapmasiyla annelik hiiznii goriilme sikligini anlamli derece
arttirmis oldugu bulunmustur (Gerli ve ark., 2021). Mayangsari ve arkadaslari (2023)
yaptig1 caligmada kadinlarin sezaryen dogum yapmasinin annelik hiiznii goriilmesini
anlamli derecede arttirmis oldugu saptanmistir (Mayangsari ve ark., 2023). Kurniawati
ve Septiyono (2022) Endonezya’da yaptig1 ¢alismada kadinin normal vajinal dogum
yapmasinin annelik hiiznii goriilmesini anlamli derecede artirdigi saptanmistir
(Kurniawati & Septiyono, 2022). Hemeda ve arkadaslarinin (2025) yaptigi ¢alismada
normal vajinal dogumun kadinlarda annelik hiiznii goriilmesini anlamli derecede
arttirdigr bulunmustur (Hemeda ve ark., 2025). Literatiirde dogum sekli ile annelik

hiizniiniin iligkisiyle ilgili yapilan c¢aligsmalar arasinda; bazi sonuglar Ssezaryen
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dogumun annelik hiizniinii artirdigin1 belirterek yapilan ¢alismayla benzer bulgular
gosterirken, bazi sonuglar normal dogumun annelik hiizniinii artirdigini belirtmektedir.
Calismalarin sonuglarinin  farkli ¢ikmasi; Orneklem c¢esitliliginden, kullanilan
Olceklerin farklt olmasindan veya randomizasyon farkliliklarindan kaynakli

olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismaya katilan kadinlarin esleri ile ilgili 6zellikleri ile DSAHDO puani arasinda
karsilastirma yapildiginda elde edilen veriler annelik hiizniiniin eslerinin bazi
ozellikleri ile anlaml iliskisinin oldugu saptanmistir. Calismada esleri iiniversite {istii
mezunu olan kadinlarin ilkdgretim mezunu olanlara gore annelik hiiznii puanlarinin
anlamli derecede daha diisiik oldugu saptanmistir. Esin egitim durumu arttik¢a annelik
hiiznli puanlarinin da anlamli derecede azaldig1 saptanmistir. Bu sonug; esin egitim
durumu yiikseldikce kadma destek goOstermeyi daha 1iyi hissettirebildigini
disiindiirmektedir. Calismada kadinlarin eslerinin meslegi is¢i olanlarin memur ve
saglik personellerine gore annelik hiiznii puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir. Ntaouti ve arkadaglarinin (2020) Yunan halkinda yapig1 ¢alismada esin
zorlayici ig sartlarinda ¢alismasinin dogum sonu dénemde anneye verdigi desteginin
azalmasina neden oldugu saptanmistir (Ntaouti ve ark., 2020). Esleri diizenli ¢alisma
saatlerine sahip kadinlarin annelik hiiznii puanlar1 anlaml1 derecede daha diisiik oldugu
saptanmigtir. Bu sonug; annelerle eslerinin evde daha diizenli vakit gecirmesiyle

annelik hiizniiniin azalabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi
ile Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puanlar
arasindaki iliski degerlendirildiginde ELSKAEDO toplami ile DSAHDO toplami
arasinda negatif yonlii, orta diizeyde (r=0.25-0.50), anlamli farklilik (r=-0.364;
p<0.001) oldugu belirlenmis olup erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar es
destegi arttikca dogum sonu annelik hiizniiniin azaldig1r belirlenmistir. Literatiir
incelendiginde dogum sonu donemde es desteginin annelik hiizniine etkisini

degerlendiren herhangi bir caligmaya rastlanmamastir.

Calismada elde edilen bulgular dogrultusunda kadinlarin algiladig es desteginin
uyum saglamaya caligtiklart yeni aile diizenlerinde hem fiziksel hem de duygusal
yonden kolaylik sagladigi ve annelik hiiznlii semptomlarin1 azalttigi sonucuna

varilmaktadir. Esin anneye karsi olan davraniglarinda daha dikkatli ve 6zenli olmast,
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annenin gecirdigi zorlu donemde onu anladigini hissettirmesi, duygularini daha rahat
ifade edebilmesi i¢in ortam hazirlamasi bu zaman dilimini daha kolay gegirmelerine
destek olacaktir. Yapilan calisma anne ve esi arasinda kurulan saglhikli iletisimin
korunmasi1 ve siirdiiriilmesinin  dogum sonras1 karsilasilabilen psikolojik
rahatsizliklarin Oniine gececegini gostermektedir. Eslerinden yetersiz destek goren
kadinlarin annelik hiizniinii giin gectikge daha siddetli gegirebilecegi ve bu durumun
postpartum depresyon ve psikoz agisindan riskli oldugu i¢in dikkat edilmesi ve siki
takip edilmesi gerekmektedir. Watanebe ve arkadaslarinin (2008) yaptigi ¢alismada
dogum sonrast annelik hiiznii tanis1 alan kadinlarin dogum sonrasi depresyon
acisindan riskli oldugu goriilmektedir. Dogum sonrasi hiiziin riski ne kadar fazlaysa
dogum sonrasi1 depresyon ihtimali de o kadar yiiksek oldugu belirtilmistir (Watanabe
ve ark., 2008). Luciano ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alismada dogum sonrasi
annelik hiiznili yasayan kadinlarin belirtilerinin siddetlenip dogum sonrasi depresyona
doniigebilecegine vurgu yapilmistir. Saglik profesyonellerinin annelik hiizniiniin
tanilanmas1 ve takiplerinin zamaninda yapilmasi gerektigi konusunda egitilmesine
deginilmistir (Luciano ve ark., 2021). Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde dogum
sonu donemde annelerin yasadiklar1 ruhsal degisimlerle ilgili yapilan ¢alismalarin
geneline bakildiginda postpartum depresyon calisildigi goriilmektedir. Fakat dogum
sonu dénemde en yaygin olarak goriilen psikolojik sikinti annelik hiizniidiir. Annelik
hiiznii genellikle dogumdan sonraki ilk giinlerde karsimiza ¢ikar, kisa zaman siirer ve
ek bir tedaviye ihtiya¢ duyulmadan kendiliginden gegmektedir. Annelik hiiznii tanisi
alan anneler eslerinden destek alirlarsa iyilesme siirecini daha kisa siirede atlatirlar.
lerardi ve arkadaglar1 (2019) postpartum depresyon tanisi alan kadmlarin esleriyle
yaptig1 ¢aligmada erkeklerin postpartum depresyon tanili eslerine nasil destek ve
bakim verecegiyle ilgili bilgilerinin yetersiz oldugu bulunmustur (lerardi ve ark.,
2019). Eslerinde anneler kadar bilgilendirilmeye ve danismanlik hizmeti almaya
ithtiyaglar1 vardir. Annelere verilen egitimlerin artirilmasi ve bu egitimlerin esler i¢inde
planlamaya O6zen gosterilmesi bilgi eksikliginin giderilmesi i¢in Onem teskil

etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Erken lohusalik déneminde kadinlarin algiladiklar1 es desteginin annelik hiizniine
etkisinin degerlendirilmesi amaglanmig bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida

verilmigtir.

e Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladiklar1 Es Destegi Olgegi toplam
ortalamasi 68.12+9.20, Dogum Sonu Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi
toplam puan ortalamasi 51.94+10.07 dir.

e Kadinlarin sosyodemografik ozelliklerinin ELSKAEDO toplamiyla; yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu, meslek, en uzun yasanilan yer, aile tipi, kendi
istegiyle evlenme durumu, yakinlarindan ev islerinde destek alma durumu,
yakinlarindan sosyal destek alma durumu, evlilik siiresi degiskenleri arasinda
anlamli farklilik oldugu saptanmustir. (p<0.05)

e Katilimcilarin obstetrik &zelliklerinin  ELSKAEDO toplamiyla; mevcut
gebeligi isteme durumu, daha once diisiik yapma durumu, daha 6nce kiiretaj
olma durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayist degiskenleri
arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmistir. (p<0.05)

e Kadmlarin esleri ile ilgili 6zelliklerinin ELSKAEDO toplamiyla; esin yas,
esin egitim durumu, esin meslegi, esin ¢calisma saatleri degiskenleri arasinda
anlamli farklilik oldugu saptanmistir. (p<0.05)

e Kadmlarin sosyodemografik o6zelliklerinin DSAHDO toplamiyla egitim
durumu, gelir diizeyi, kendi istegiyle evlenme durumu degiskenleri arasinda
anlamli farklilik oldugu saptanmistir. (p<0.05)

e Kadinlarin obstetrik 6zelliklerinin DSAHDO toplamiyla; mevcut gebeligi
isteme durumu, gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, dogum

sekli degiskenleri arasinda anlaml farklilik oldugu saptanmustir. (p<0.05)
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Kadmlarin esleri ile ilgili dzelliklerinin DSAHDO toplamiyla; esin egitim
durumu, esin meslegi, esin calisma saatleri degiskenleri arasinda anlaml
farklilik oldugu saptanmistir. (p<0.05)

ELSKAEDO toplanmi ile DSAHDO toplami arasinda negatif yonlii, orta
diizeyde (r=0.25-0.50), anlamli farklilik (r=-0.364; p<0.001) oldugu
belirlenmis olup erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar es destegi
arttikca dogum sonu annelik hiizniiniin azaldig1 belirlenmistir. (p<0.05)
Dogum sonu annelik hiiznii degerlendirmesi tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerin DSAHDO’i puanlarmi ne sekilde yordadigini ortaya koymak
icin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi sonucunda, bu yordayici
degiskenlerin dogum sonu annelik hiiznii degerlendirmesi ile anlamli bir iligki
sergiledikleri  belirlenmistir (F=10.496; p=0.001). Kurulan modelde
otokorelasyon sorunu yoktur, Durbin Watson degeri 1.5 ile 2.5 arasindadir.
Arastirmada Durbin-Watson degeri 1.769 bulunmustur. Dogum sonu annelik
hiiznii degerlendirmesi iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin
DSAHDO’i puanlarini ne sekilde yordadigini ortaya koymak igin yapilan
coklu dogrusal regresyon analizinde; egitim durumu, gelir diizeyi, esin egitim
durumu, erken lohusalik siirecinde kadinlarin algiladiklar1 es destegi Olcegi
degiskenlerinin dogum sonu annelik hiiznii degerlendirme diizeyinin %29.5’ini

acikladigi saptanmustir (p<0.05).

6.2.Oneriler

Calisma bulgularindan elde edilen sonuglar dogrultusundaki oneriler, ebelik
hizmet alanina yonelik ve arastirmacilara yonelik olmak tizere iki baglik altinda

verilmistir.

6.2.1. Ebelik hizmet alanina yonelik oneriler:

e Antenatal ve postnatal donemde kadinlarin takipleri esnasinda ebeler
tarafindan annelik hiiznii ve es desteginin dogumdan sonraki dneminin
detaylica anlatildig1 egitimler diizenlenmeli,

e Birinci basamak saglik hizmetlerindeki ebelerin annelik hiizni

hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olup annenin takipleri esnasinda
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6.2.2.

risk teskil eden kadinlar1 tespit etmesiyle ilgili gorev tanimlarinda
diizenlemeler yapilmall,

Antenatal ve postnatal donemi kapsayan bilimsel oturumlar
planlanarak ebelere annelik hiizniiniin erken fark edilmesine yonelik
diizenli araliklarla hizmet i¢i egitimler diizenlenmeli,

Annelik hiiznii birinci basamak saglik hizmetlerinde ebeler tarafindan
sorgulanmali,

Ebelik d6grencilerinin daha donanimli yetismesi igin; egitim igeriklerine
annede dogumdan sonraki donemde karsilagilan duygusal durum
degisiklikleri ile ilgili konular miifredata eklenmeli,

Ebelerin antenatal ve postnatal donemde annelik hiizniiyle ilgili
diizenledikleri egitimlere kadinlarin esleriyle birlikte katilimina tesvik
edilmeli ve baba adaylarina es desteginin dnemi hakkinda bilgi verip
stirece katilmasi1 saglanmali,

Toplumdaki her kesimden kadinin annelik hiiznii hakkinda ebelerden

danismanlik alabilecegi yeni bir egitim sistemi diizenlenmelidir.

Arastirmacilara yonelik oneriler:

Erken lohusalik donemindeki kadinlarda annelik hiizniinii etkileyen
durumlari saptamaya yonelik arastirmalar yayginlastirilmali,
Annelerin dogum sonras1 donemde annelik hiiznii belirtilerini daha az
yasamalar1 i¢in deneysel arastirmalara da yer verilmel,

Annelik hiizniiyle ilgili yapilan ¢alismalarin giincelligi takip edilmel,
arastirmalar belirli araliklarla tekrarlanip giincel literatiir hakkinda
analiz yapilmali,

Annelik  hiiznlinlin ~ yayginli§i  toplumlar arasi  degiskenlik
gosterebilecegi icin orneklemde farkli ¢aligma gruplaria yer vererek

arastirmalar artirilmalidir.
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EKLER

EK 1: Kisisel Bilgi formu

1. Yasiniz nedir?

2. Egitim durumunuz nedir?

Q ilkoégretim

O Lise

Q Universite

Q Universite Ustii

3. Gelir diizeyiniz nedir?

O Gelir giderden az
Q Gelir gidere denk
O Gelir giderden fazla

4. Calisma durumunuz nedir?

Q Calistyor
QO Calismiyor

5. Mesleginiz nedir?

Q Isci

O Memur

O Saglik personeli
O Serbest meslek

6. Sosyal gilivenceniz var mi1?

O Evet
U Hayir

7. En uzun yasadiginiz yer neresidir?

O Koy
Q lice
U Sehir

8. Aile tipiniz?

Q Cekirdek aile
U Genis aile

9. Kendi isteginizle mi evlendiniz?
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13.

14.

15.

16.

17.

O Evet
O Hayir

. Kag yildir evlisiniz?

. Esinizin egitim durumu nedir?

Q ilkdgretim

O Lise

Q Universite

Q Universite Ustii

Esinizin ¢alisma durumu nedir?

QO Calistyor

QO Calismiyor
Esinizin meslegi nedir?
Q Isci

Q Memur

Q Saglik personeli
O Serbest meslek

Esinizin ¢aligma saatleri diizenli mi?

O Evet
U Hayir

Sigara kullantyor musunuz?

O Evet
U Hayir

Kronik bir hastaliga sahip misiniz?

O Evet
U Hayir

. 17. Soruya cevabiniz evet ise hastaliginiz1 belirtiniz.

. Aile planlamasi1 yontemi kullandiniz m1?

O Evet
U Hayir

. 19. Soruya cevabiniz evet ise hangi yontemi kullandiginizi belirtiniz.
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21. Son gebeliginiz istemli gebelik mi?

O Evet
O Hayir

22. Daha once diisiik yaptiniz m1?

O Evet
U Hayir

23. Daha once kiiretaj oldunuz mu?

O Evet
U Hayir

24. Gebelik saymiz nedir?

a1
a2
a3

O 4 ve lzeri

25. Dogum sayiniz nedir?

a1
a2
a3
O 4 ve lizeri

26. Yasayan ¢ocuk sayiniz nedir?

a1
a2
a3
O 4 ve lizeri

27. Bu gebeliginiz ile dnceki gebeliginiz arasindaki gegen siire nedir?

Q 1 yildan az
Q 1-3yil

Q 3-5yil

O 5 yildan fazla

28. Dogum sekliniz nedir?

O Normal vajinal dogum
U Midahaleli Vajinal Dogum (Vakum, Forseps, Epizyotomi)
O Sezaryen

29. Gebelik, dogum ve dogum sonrast donemde cevrenizdeki yakinlarinizdan ev
islerinde destek aldiniz m1?

O Evet
O Hayir
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30. Gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde ¢evrenizdeki yakinlarinizdan sosyal
destek aldiniz m1?

O Evet
U Hayir
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EK 2: Erken Lohusalik Siirecinde Kadinlarin Algiladigi Es Destegi Olcegi

(ELSKAEDO)

“TPURIARD T[STAE[UE BUEP U2PUI{IEEZ 121 BURY 2PWSUQP NUOS WNZ0P 2A JPWNEN2GaE uniyg 01
“tpetreselied S[ATURPIT NENUNZ0A 51 IIB[UILIOS UNgIPREeA 2PWSU0P NUOS WNZO0P 2A JPUWAEN2GaE unsyg 9
IPETO IOUWNPIRA BURQ EPIR[O[N[UMLIOS I[IS[F 3[A2 2PWSUOP NUOS S0P 24 IPWASI2Ga5 tnsyg FI
“née[ied NUNENNWILIOS BIZIHI52q3q WIS €1
JIP[IE3P IRIST BI{RIHEY] BUTWN{Rq UIZIUNE3G3q WIS 1
“JPIE SIIHIQ 1TR[FRTE] W) UD{SI]I SWAUOP NUOS WAS0P 34 SWIBI3G35 S[wisy T1
“T0AnUNSnp MNSIPE]O NEN[OJIINIO0S [PUY WINTWIR] Jaqaq Wisy 01
“1p[ey ZisrereyJised Spaa[inZod e NZnswn]o ZIngipeses apauop NU0s WNZ0p 24 PIWNF2GaE unsyg 6
“{IPUR[I0Z BIRIUENUOY IZNGLIE[UNIOS 2PWI2U0P NU0S WNF0P 24 2PIWIEI2G2F o[unig 2
“IP[HEY BWIWIE] {2(2q BPUISEIUOS WNE0p unsyg |
P[0 IWpIeA
BURG (1q15 2wnind ‘amyd ajsean]) aplajaianye [@sYIZi] wigipewedel apunmouop Wiesnyo] mayis wifyg 9
IPHAR URIUEZ BUR( 2PWSUOP NUOS WNFOP 24 IPUNEN2q3E wnsyg s
"NP[0 ¥2152P EPUAUEA BPUNENP[O (YIUOU0N3, TSy, [EAS0s,[351Z1]) TWORATI 137 Unsy +
“TIR[IEYET IUaq EPIR[IUIIS 24 YIP{ISIS=p WSIpese epwisens ungn2qas wisy €
“TP[R 152152p [BSUSANP UB[0 WAJRAHYF 2PWU=UQP NUOS WHZOP 2A IPIASI2G35 Uapunsy Z
“TPIR1SQE JEXJ25 24 1545 EURQ 2PWSTQP NUOS WNSOP 34 3PUNZH2Q33 WSy 1
S F| €] T 1
=EE|E|E|ES
T2 |9 |6 | 2B
SE|[E |8 |5 |EF
BV E(E 88"
= = m m OZ
AHTHAVATL | =PPEIN

"ZLRP2 M52} WIS ZIWFIIIGS] "ZIuRa e BANIOS 21 USR] INEOR[eY 1[Z15 Ziure[deald “myese e mjiueny
zrwrws] oA deazo sued ep e rugo(q ziurde[leredt yeredoy X, TUE[O UNBAN ZIUIPURY EP BIUOS ZNUIANNO NAMIOS 2| "NpPe{ew[e 24 Je[rros
1EB[Y 2]A152153p $2 1rRpIpe[IE[e TLRUIpEY (WSUOp -NJunS -Ieyey g Y] HEJUOS UEPWINZop) IpUIdIIMS RSNyl U epiety OYANQA

(0@IVISTI) NINI0A

MIDTO MITINQA IATWATII 1AL INIOALSAA ST IV TIIAV IO TV NIV INIAV ZANIDTINS MITVSNHOT NIIIA

72



EK 3: Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme (")lg:egi (DSAHDO)

TOLICATIUHES]

SIS a%]

TUTZTSTRIET]

UG ATHEY]

SIS a%]

“ZIILAR[1=2 es] TS auR a8

SWAPUR[22212p U2L[2q IAT U2 NZNUNSIH0S UR{SIT SUNUZNY JI[2UUe ZIMSIpesesl splu=uop ISEIU0s Wnio(]

(QEHVS@ I9IITO IWIIANT TIIDIA ANZAH MITINNY ISVENOS WNDH0d

! C £ ¥ ¢ “TONIOATPASEI 1qI5 JOATIOSTS JTUIOT THDT U2pI[251pU2 BRpPWHAY | £7
I | e | ¥ 5 TOAT[2E 1o1is yod Aed 1o | 7T
I C £ Li L “10AT[2E S04 ZISWR[UE BURY A% IRH | [T
I [ £ ¥ < TOLFOATPISSIY ZOSIIINN JIBP 35222328 NEPU=Y | T
I C £ tF £ TI0ATPISST ZISJBYRT U=UBPDIA THHPUY | 61
I C £ ¥ ¢ “IOIOATPISSIY ZISHI[SES HEFe[O [BSYIU 2A [25U2p2q Tumpu=y | 81
I | E | T S “TOMIOATPISSI UNGZN TWIpUaY | L
I C £ ¥ g wnIoATSeA nsnyIoy STn{eoe]o JajAsd moy U I9H | 9]
1 et < "WIIOAIP3SSTY SIUROS BIe[O TRy IIpuy | §f
1 C £ t < “THIOATP2SSI ZISTRATNP TWUIPUaY 151 BFE[AR[() | ¥I
! C 3 t ¢ TWIOAIPISSI ZISIO[l TP ULY FSIeY oU=01q dnjo 2p=ias) | €1
1 C £ v g “THLIOAT{IOY UapUIS202A3THI2A J252p BURq JEPRY ISTS2 WISy | 71
I il £ t [y THLIOATIUNSNP THg2)e4AHURE2q {1 TUaq IS S[ATU2P20 WIR[o B[Zed | I
I [ E |t S WIOATUS[2SIPUR dNUNSOp TSIPIWUNIQS [3Z03 TAR[OP UBPTR[O[IY B[ZEF UMSIP[R 3pUIoains NI[3q30) | (I
I C £ t g TUNIOATIOE[E BUASEINY BXEYEel MS2q2q IAR[op UBPUNIR[USY | §
I C £ 14 < WICATSEL S21)5 BpWISIPR[SE WS=2q3 | §
I C L 5 TOI0ANUNENP INSEIBARIIR[O UM 1q I[1=12f | [
1 C £l F 5 WIeANUNSNP TWSIPaTAA BNWIMNS SUAS=q3g | 9
I [ £ t g TTHLOATSEA 1S35TPUe WE203A0WRIaA UWNHRY 142124 awsagayg | ©
I | £ | T S TUMIOAIP2SSTY ZISI252p NUIpUY | ¢
I | E | T S “TINIOATPISSIY ZOSHIW MITpU=Y | ¢
I C £ t ¢ TOIOATORAN 15 2T NsN3{I0y Jede[o A2% Iq 2uns=q2g | T
I C £ Li L TUICATORIARD [J2]208 BPUNSNUOY WE2q24 | |

¢l

3 E

< 8

2|2 | B

73



EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladiklar1 es desteginin annelik hiizniine
etkisini degerlendirmek ile ilgili yeni bir aragtirma yapmayi1 planliyoruz. Bu
aragtirmanin amaci “erken lohusalik doneminde kadinlarin algiladiklar1 es desteginin
annelik hiiznline etkisini degerlendirmektir”. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta
Ozglrsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi
doldururken istemezseniz son verebilirsiniz. Kararmizdan once arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz, bu formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, erken lohusalik déneminde kadinlarin
algiladiklar1 es desteginin annelik hiizniine etkisini degerlendirmektir. izmir’de kadin
dogum muayenehanelerinde gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin

basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Oznur Yasar veya
yardimer arastirmact Damlanur Denkol tarafindan veri toplanacak ve elde edilen
veriler kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu calismay1 yapabilmek i¢in
aragtirmaya iligkin veriler anket kullanilarak yiiz yiize yontemler kullanilarak
toplanacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu g¢alismaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz takdirde size uygulanan yOntemlerde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da

sahipsiniz.

Saym Oznur Yasar, Damlanur Denkol tarafindan Izmir’de kadin dogum

muayenehanelerinde gergeklesecek olan Ol¢iime dayali bir arastirma yapilacagi
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belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden

sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonugclarmin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dist tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence aragtirmacilar tarafindan verildi

(Bu t1bbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde,
Sayin Damlanur Denkol’u |:|(cep) no’lu telefonlardan da arayabilecegimi

biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.
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Imzali bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyasi katilimciya verilir.

Tarih: ../ ../ ....

Goniillii Katithmcinin Sorumlu Arastirmacinin yada Yasal Temsilcinin
Adi ve Soyadr: Adi ve Soyada:

Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

imza: imza:
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EK 5: Etik Kurul Karar Formu

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

Sayr  :E-52859568-050.04-452824 03.12.2024
Konu :Etik Kurul Goriigii

Saym Dr. Or. Uyesi Oznur YASAR

Kurulumuz tarafindan kayitlarmmza uygun olarak dizenlenen Karar Formu yazimz ekite
gonderilmistir. Gereini rica ederim.

Prof. Dr. Sibel ERGUN

Kurul Baskani
Hu baige, plivenh ehekinomuk sven ibe imealassir
Belge Dogralama Kodu (BSVEPITVLY Pin Kodu 164603 Belge Takip Adresi : hitps:0www. turkiye. gov.trbalikesir-ssaversitesi-chys
Adres:Balikesir Universitesi Rekuseloga Cafig Yerkskesi 10143 BALIKESIR Bilgi win: Selma Yaac
Telefon: 2666121400 Faks: 2066121412 Uevanc: Kdtépdaneci
Webchtp:waow. balikesir edu. e Tel No: 101670

Kep Adresibalikesiruniversisessiz hs0 1 kep.ir
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T'CD
BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGO
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Erken Lohusalik Doneminde Kadinlarin Algiladiklan
Desteginin Annelik Hiznline Etkisinin Degerlendirilmes

— ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi  Saglk  Bilimleri  Girigimsel
= Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
g _ﬁ_ URUL ADRESI Balikesir Univetsituiin&s Yerlegkesi 10145 Balikesir
> G [TELEFON (0266)612 14 18
= = FAKS (0266) 6121417
“  [E-POSTA i qabalikesir.edu.r
OORDINATOR/SORUMLU Dr. Ogr. Uyesi Oznur YASAR
RASTIRMACI UNVANIADI/SOYADI
OORDINATOR/SORUMLU Ebelik
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
OORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi- Ebelik
RASTIRMACININ BULUNDUGU Balimi
ERKEZ

VARSA [DARI SORUMLU
UNVANL, ADI-SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
kaynaklardan destek alanlar igin)
UNVANIL, ADI-SOYADI

YARDIMCI ARASTIRMACI VE
BOLUMU

Damlanur DENKOL
BAUN Saglik Bilimleri Enstitiisil- Ebelik

ARASTIRMANIN TURU Tammlayici- Korelasyonel

2 [Karar No: 2024/200 Tarih: 19/11/2024 '

E", uru dosyast ile ilgili belgeler; aragtirmanin gerekge, amag, yaklagm ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis vd

5 UYGUN BULUNMUS olup usulline uygun gergeklegtiriimesinde bilimsel ve ctik sakinca OLMADIGINA oy birligiy

= verilmigtir. Aragtirmanin t0m sOreglerinde ilgili kurum, kurulug ve kisilerden gereken izinlerin alinmas

a irmactlar sorumludur, )

ETIK KURUL UYELERI
= Arastirma ile [liskisi .
Unvam Adi-Soyadi Gorvi O o T YOK

Prof. Dr. Sibel ERGUN Baskan X h
Prof. Dr. Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. Hilmi BOLAT Uye X
Dog. Dr. Selda YORUK Uye X
Dog. Dr. Sevde AKSU Uye y'<
Dr. Ogir, Uyesi | Emrah OZDEMIR Uye X
Dr. Ogr. Uyesi |Mehmet OZUICLI Uye X
Dr. Ogr. Uyesi | Oguzhan KORKUT Uye X
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EK 6: Kurum izni Belgeleri

I.C
BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOS(

Saglik Bilimleri Enstittsd Ebelik  Anabilim Dal ylksek lisans Ofrencisi  Damlanur
DENKOL'un *Erken Lohusalik Doneminde Kadinlann Algiladiklan Es Desteginin Annelik
Hizn0ne Etkisinin Degerlendirilmesi’ adl yOksek lisans tez gahymasing musyenchanemiz

binyesinde yapmas: uygun gorilmistir
Geregini bilgilerinize rica ederim,

Saygilanmia.

Ad \‘\\.\ ad

( bwza/Kase)

™A
w
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TC.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

Saghk Bilimleri Enstitdsd Ebelik Anabilim Dali yOksek lisans Orencisi Damlanur
DENKOL'un ‘Erken Lobusalik Déneminde Kadinlann Algiladiklan Eg Desteginin Annelik
Hoznlne  Etkisinin - Degerlendirilmesi®  baglkh  yOksek  lisans  tez  galigmasimi
muayenchanemizde yapmasi uygun gorilimistir,

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Saygilanmla,

Ad Soyad
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) o
BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

Saghk Bilimlen Enstitisi Ebelik Anabilim Dal yiksek lisans &@rencisi Damlanur
DENKOL'un ‘Erken Lohusalik Déneminde Kadinlann Algiladiklan Es Desteginin Annclik
Hizniine Etkisinin Degerlendirilmesi’ adl yiksek lisans tez galigmasin muayenchanemizde
yapmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Saygilarimla.

Ad S())'le

( Imza’Kage)
| 4
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EK 7: Ol¢ek Kullanim izinleri

melikedigsiz[ ] @ 10Ek2024Per10:03 V¢ @ €

Alici: ben, Nevin «

Damla merhaba;
Saymn Prof. Dr. Nevin Homn Sahin Hocamuzla gelistirilen "Erken Lohusalik Siirecinde Kadmnlann Algladiklan Es Destegi Olcegini”

(ELSKAEDO) tez calismamizda kullanmaniza memnuniyetle izin veriyoruz. Olgek formu ve referans icin yaymn ektedir.

Referans igin: $ahin N H, Dissiz M, Din¢ H, Soypak F. Erken lohusalik siirecinde kadinlann algiladiklan es destegi: Olcek
gelistivme, Anadolu Hemgirelik ve Saglek Bilinileri Dergis, 2014,17(2);73-79.

Calismalarimzda basanlar dileriz.
Sayin hocam merhaba,
Ben Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Béliimii Yiiksek Lisans dgrencisiyim. Tez galigmam igin gelistirmis

oldugunuz ‘Erken Lohusalik Stirecinde Kadinlarin Algiladiklar: Es Destegi’ 6lgegini kullanmak igin izninizi istiyorum. Sevgi ve

saygilarimla. ..

Alici: ben v

G Ebru KUGUK <: @ 9Eki2024Car2153 Yy @ €€ i

iPhone’umdan génderildi

Damla Denkol sunlar yazdi (8 Eki 2024 16:25):

Sayin hocam merhaba,
Ben Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Ebelik Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tez galismam igin
gegerlilik ve giivenirliligini yapmis oldugunuz ‘Dogum Sonrasi Annelik Hiiznii Degerlendirme Olgegi’ ni kullanmak

i¢in izninizi istiyorum. Sevgi ve saygilarimla...

Merhaba Damla Hanim, DOGUM SONRASI ANNELIK HUZNU DEGERLENDIRME OLCEGI (DSAHDO)'ni ¢calismanizda
kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim.
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