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ÖZET 

Prenatal dönemde baĢlayıp, doğum sonu ilk bir yılda annelik kimliğinin oluĢması ile tamamlanan 

süreç annelik rol kazanımı olarak belirtilmektedir. Mercer, bu rolün kazanılabilmesi için annenin 

gebeliğine ve doğumuna sadece fizyolojik yönden bakmayıp doğum sonrasındaki ilk bir yıl boyunca 

annenin desteklenmesi ve annelik rolüne hazırlanması gerektiğini belirtmektedir. Ülkemizde Ģu ana kadar  

primipar gebeler ve lohusalarla ilgili ölçeklerin bulunmasına karĢın, annelik rolü ile ilgili bir ölçek 

bulunmamaktadır. ÇalıĢmanın  amacı ilk kez anne olacak olan gebelere  son trimesterde farklı iki  yöntem 

(yüzyüze/ web tabanlı) ile verilen eğitimin annelik rolünü kazanmalarına etkisini belirlemektir. Ġki 

aĢamalı olarak gerçekleĢtirilen çalıĢma Gaziantep Ġl Sağlık Müdürlüğü bünyesinde bulunan 2 Aile Sağlığı 

Merkezi (ASM)‟nde ve Özel Dr Tuncay Yüce Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, primipar gebeler 

ile 2021 Mayıs ve 2022 Haziran ayları arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġlk aĢamada Annelik Rolü Ölçeği 

geliĢtirilmiĢ, ikinci aĢamada ise  son trimesterde bulunan gebelere eğitim verilerek, verilen eğitimin 

annelik rolünü kazanmalarına etkisi değerlendirilmiĢtir.  AraĢtırmanın ilk aĢamasında  402 anne 

örnekleme alınmıĢtır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenirliğinin belirlenmesi için rastgele örnekleme yoluyla 

seçilen 139 anneye r-test uygulanmıĢtır. AraĢtırmanın ikinci aĢamasında Web Tabanlı Eğitim Grubuna 

42, Yüz Yüze Eğitim Grubuna 44 ve Kontrol Grubuna 47 gebe örnekleme alınmıĢtır. Eğitim öncesi 

Annelik Rolü Ölçeği uygulanmıĢtır. Gebelere 3 modülden oluĢan 3‟er haftalık eğitim verilmiĢtir. 

Gebelere doğum sonu 40. günde Annelik Rolü Ölçeği tekrar uygulamıĢtır. ÇalıĢmamızın sonucunda 

Annelik Rolü Ölçeği, annelerin annelik rolünü belirlemede geçerli ve güvenilir olan bir ölçüm aracı 

olduğu bulunmuĢtur. 3 alt boyutu bulunan,5‟li likert tipinde, 26 maddelik bir ölçek elde edilmiĢtir. 

Primipar gebelere verilen yüz yüze eğitimin annelik rolü kazanmada web tabanlı eğitime göre daha etkili 

olduğu bulunmuĢtur. 
 

Anahtar kelimeler: Annelik Rolü, Yüz yüze eğitim, Web Tabanlı Eğitim, Gebe Eğitimi. 
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ABSTRACT 

The process that begins in the prenatal period and completes with the formation of motherhood 

in the first year after birth is defined as the acquisition of the maternal role. Mercer states that in order to 

gain this role, it is necessary not only to examine pregnancy and childbirth from a physiological point of 

view, but also to support the mother during the first year after birth and prepare for the role of 

motherhood. Although there are scales related to primiparous pregnant women and puerperant women in 

our country, there is no scale related to gaining the role of motherhood. The aim of the study is to 

determine the effect of training given to pregnant women who will become mothers for the first time with 

two different methods (face-to-face / web-based) on their gaining the role of motherhood. The study, 

which was carried out in two stages, was carried out in 2 Family Health Centers (FHC) affiliated to 

Gaziantep Provincial Health Directorate and Private Dr. Tuncay Yüce Gynecology and Obstetrics Clinic 

with primiparous pregnant women between May 2021 and June 2022. In the first stage, the Maternity 

Role Gaining Scale was developed, and in the second stage, the effect of the education on gaining the 

motherhood role was evaluated by providing training to the pregnant women in their last trimester. In the 

first stage of the study, 402 mothers were sampled. In order to determine the validity and reliability of the 

scale, r-test was applied to 139 mothers selected by random sampling. In the second stage of the study, 42 

pregnant women were included in the Web-Based Education Group, 44 pregnant women in the Face-to-

Face Education Group and 47 pregnant women in the Control Group. Before the education, the 

Motherhood Role Gaining Scale was applied. 3-week training consisting of 3 modules was given to the 

pregnant women. The Maternal Role Gaining Scale was applied to the pregnant women again on the 40th 

day after delivery. As a result of our study, it was found that the Maternal Role Gaining Scale is a valid 

and reliable measurement tool in determining the motherhood role of mothers. A 26-item scale was 

obtained in a 5-point Likert type with 3 sub-dimensions. It has been found that face-to-face education 

given to primiparous pregnant women is more effective than web-based education in gaining the role of 

motherhood. 

 

Keywords: The Role of Motherhood, Face-to-face education, Web-Based Education,  Pregnant 

Education. 
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1. GĠRĠġ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Gebelik ve doğum, kadının birçok biyolojik, psikolojik ve sosyal değiĢimler 

yaĢamasına neden olmaktadır. Bebeğinin bakımı, beslenmesi devam ederken sürekli 

bebekle etkileĢim halindedirler.  Eylem ve etkileĢim döngüsü, annenin kendi rolünü 

keĢfetmesine yardımcı olur. Anne, bebeğin eylemlere verdiği cevaplar ve davranıĢlarına 

göre kendini değiĢtirir, geliĢtirir ve annelik rolünü kazanır. Kadının çocukluk 

dönemindeki deneyimleri annelik rolü ile tanıĢmasının ilk evreleridir ve gebelik 

dönemlerindeki rol modelleri gözlemleyerek annelik rolünü kazanmaya baĢlar. Bebeğin 

doğmasıyla annenin annelik kavramı Ģekillenmeye baĢlar ve anne kendi annelik tarzını 

geliĢtirir. Kendini tam olarak yeterli bir anne olarak gördüğünde tamamlanır (ÇalıĢır, 

2003). 

 Annelik rolü süreci 4 evreden oluĢur. 

1-Beklentiler Evresi: Gebelik ile baĢlayıp, doğum öncesi dönemin hepsini 

kapsayan beklentiler evresinde, anne gebelipi kabul etmeli ve yaĢamı ile 

bütünleĢtirmelidir. 

2-Formal (Resmi) Evre: Bebeğin doğumu ile baĢlayıp, anne tarafından bebek 

bakımını yapabilmesinin sağlandığı evredir. Anne bu bakımı yaparken, 

ebe/hemĢiresinden öğrendiklerinin bebeğine aynen uygulamaya çalıĢır. 

3- Ġnformal (Resmi Olmayan) Evre: Formal evrede uyguladıklarına devam eden 

anne, informal evrede kendi bakım ve annelik tarzını oluĢturmaya baĢlar. 

4-KiĢisel Evre: bu evrede anne bebek bakımı ile ilgili tüm bilgileri öğrenip 

uygulamıĢ, bu konda kendi tarzını geliĢtirmiĢ ve bebeği ile güzel vakit geçirmeye 

baĢlayıp anneliğe tamamen adapte olmuĢtur (Çolak vd., 2021). 

Anne olma konusunda iki temel kuram vardır. Bunların biri Rubin‟in Annelik 

Rolü Kazanma Kuramı, diğeri ise Mercer‟in Anne Olma Kuramı‟dır.  Rubin (1984) 

gebelik ile baĢlayıp, doğum sonu bir ay devam eden annelerin annelik rol kazanımını, 

zihinsel olan bir deneyim süreci olarak görür. Rubin, gebeliğin anne ile bebek açısından 

güvenilir Ģekilde sürdürülmesi, bebeğin kabul edilmesi, annenin henüz bilmediği 

bebeğine bağlanması ve kendi bakımını sağlayacak yeteneği kazanacak Ģekilde kendine 

güvenmesi olarak 4 görev tanımı yapmıĢtır. Mercer, Rubin‟den sonra bunu doğum sonu 

dört aya geniĢletmiĢ ve anneliğin yanında babanın da rolünü, yüksek riskli gebeliği ve 



 

 

annenin bireysel hastalıklarını da ele almıĢtır (Boz vd., 2018; Meighan ve Ramona, 

2018 ). Mercer‟e (2004), annelik rolünü gebelik ile baĢlayıp, ard arda dört farklı 

döneme ayırmıĢtır. Bunlar; Birinci aĢama karar verme ve hazırlık (gebelik) aĢaması, 

ikinci aĢama tanıĢma,  öğrendiklerini uygulama ve fiziksel olarak iyileĢme (doğum sonu 

ilk 2 hafta) aĢaması, üçüncü aĢama yaklaĢan normalleĢme (doğum sonu 2 hafta ila 4 ay) 

aĢaması ve dördüncü aĢama annelik kimliğinin oluĢtuğu (4. ay civarında) aĢamadır (Boz 

vd., 2018). 

Doğum sonu dönemde annelerin bebek bakımının yanında kendi kiĢisel bakımı 

konusunda bilgi desteğine ihtiyaçları vardır. Primipar anneler için öz güven ve beceri 

bebek bakım becerisi için önemli bir noktadır (Altuntuğ ve Ege, 2013). Özellikle 

primipar annelerin anneliğe uyumu, annelik rollerini benimsemesi ve bebek bakımı 

konusunda desteklenmesi gerekmektedir (Balcı, 1997; ĠĢler, 2007; Kavlak ve ġirin, 

2007). Günümüzde en fazla kullanılan internet kaynaklı uzaktan eğitim modeli, web 

tabanlı uzaktan eğitim olandır (Al ve Madran, 2004). Eğitim saatlerinin esnek olması 

bireylerin eğitime katılması açısından uygundur. Yapılan çalıĢmalarda web tabanlı 

olarak verilen eğitimlerin annelerin, babaların ve bebeklerin üzerinde olumlu sonuçları 

olduğu bulunmuĢtur (Abuidhail vd., 2019; Huang vd., 2007; Slomian vd., 2017). 

Bebeklik dönemindeki nitelikli bakım alma hakkı oldukça önemlidir. Bebeklik 

döneminde verilen bakım çocukların öz bakımı için zemin hazırlamaktadır. Bunun için 

anenin bebek bakımı konusunda özel  ve etkin beceriye gereksinimi vardır. Bu da  iyi 

bir annelik rolü gerektirmektedir. 

  Ülkemizde Ģu ana kadar  primipar gebeler ve lohusalarla ilgili ölçeklerin 

bulunmasına karĢın, annelik rolü ile ilgili bir ölçek bulunmamaktadır. Ġçerisinde 

bulunduğumuz pandemi koĢulları nedeniyle internetin çağımızda yaygın olarak 

kullanılması, yurt dıĢında web tabanlı eğitim modüllerinin aktif olarak sürdürülüyor 

olması çalıĢmamızın seçiminde önemli bir etken olmuĢtur. Yüz yüze gebe eğitimlerinin 

yanı sıra artık literatürde web tabanlı gebe eğitimlerine de yer verilmektedir. Pandemi 

sürecinden dolayı da web tabanlı eğitimlere yönelimler artmıĢtır. Zaman bulan gebeler 

yüz yüze gebe eğitimi alırken, sınırlı zamanı olan gebeler için esnek zamanlı bir gebe 

eğitim modülünün faydalı olacağı düĢünülerek çalıĢmamız planlanmıĢtır. Teknolojinin 

hızla ilerlemesi ile web tabanlı gebe/lohusa eğitimlerinin ilgili çalıĢmalara taban 

oluĢturacağı düĢünülmektedir. 

 



 

 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

ÇalıĢmanın  amacı ilk kez anne olacak olan gebelere  son trimesterde farklı iki  

yöntem (yüzyüze/ web tabanlı) ile verilen eğitimin annelik rolünü kazanmalarına 

etkisini belirlemektir. ÇalıĢmamızın bir alt amacı da Annelik Rolü Ölçeği‟ni 

geliĢtirilmeye çalıĢılıp Türk toplumuna yeni bir ölçek kazandırmaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Gebelik 

Anneliğe uyum sağlamanın baĢlangıç dönemi olan gebelik, üreme çağında olan 

kadına özgü özel bir süreçtir (Mermer vd., 2010). Gebelik boyunca kadınlar çeĢitli 

anatomik, hormonal ve fizyolojik değiĢiklikler ile karĢılaĢmaktadır (Özyürek vd., 2013). 

Bu süreçte anne ve bebek açısından riskleri azaltmak için, risklerin erken tanılanması, 

uygun tedavi ve bakımın verilmesi, gebe ve ailesine eğitim ve danıĢmanlık yapılması 

önemlidir (Özkan, 2019). 

Gebelik trimester adı verilen üçer aylık 3 döneme ayrılır. Ġlk 3 aylık dönem (1-

13 hafta) gebeliğin birinci trimesteri olarak adlandırılır. Anne bu dönemde gebeliğe 

uyum sağlar. Bu dönem annenin gebeliğe uyum sağladığı dönemdir. Bu dönemde mide 

bulantısı ve kusma nedeniyle kilo artıĢı görülmez ve hatta kilo kaybı olabilir. Anne 

yoğun duygusal dalgalanmalar yaĢayabilir (Özkan, 2019). Gebelikle birlikte yaĢamda 

olacak büyük değiĢiklikler, çocuğun büyütülmesi ve ekonomik güçlükler, ebeveynliğe 

hazır olmadığını hissetme, iĢ hayatına getireceği değiĢiklikler ve fiziksel yakınmalar bu 

duygusal dalgalanmaların sebebi olabilir (Douglas, 2000). 

Ġlk trimesterde embriyonun organları geliĢtiği için bu dönemde ilaç kullanımı ve 

radyasyona maruz kalma bebekte doğumsal anomalilere ve geliĢim sorunlarına neden 

olabilmektedir. Bu nedenle gebe bu etkenler hakkında bilgilendirilmelidir (Özkan, 

2019). 

 Bu dönemde gebelerde; bulantı- kusma, kokulara karĢı hassasiyet, iĢtahta artma 

ya da azalma, mide yanması, sık idrara çıkma, bel ağrısı, vaginal akıntıda artma, 

konstipasyon, ödem, varisler, hemoroitler, göğüslerde hassasiyet, yorgunluk hissi, kas 

krampları, solunum sıkıntısı oldukça sık rastlanan durumlardır (Ertekin vd., 2014; 

Kızılkaya, 2015). 

Ġkinci trimester olan ikinci 3 aylık dönem (14-26 hafta)  gebeliğin en rahat 

geçirilen dönemidir. Ġlk trimesterde fetüsün geliĢen organları büyümeye devam eder ve 

çalıĢmaya baĢlar. Fetüs büyüdüğü için ultrasonografide detaylı bir Ģekilde gözlenir. Bu 

nedenle fetal anomalilerin değerlendirilmesi için ikinci trimesterin ilk haftalarında 

taramalar yapılır. Bu dönemde bebek hareketleri anne tarafından hissedilmeye baĢlar 

(Özkan, 2019). 



 

 

Bu dönemde gebede fiziksel değiĢiklikler fark edilmeye baĢlamıĢtır. Uterus 

pelvis dıĢına büyümeye baĢlar ve beden imajında ve cinsel yaĢamda değiĢiklikler olur. 

Duygusal dalgalanmalar ortadan kalkıp hamileliğe alıĢılmıĢ olsa da alınganlık, duygu 

değiĢimleri, aĢırı kızgınlık, duyarlılık, sorun çözme becerisinde değiĢiklikler görülebilir 

(Özçalkalp, 2018). 

Son trimester olan 3. trimesterde (27-40 hafta) akciğer hariç tüm organlar iĢlev 

görmeye baĢlamıĢtır. Bebeğin hareketleri anne tarafından hissedilir, karnıda tamamen 

belirginleĢmiĢtir. Bu haftalarda hem bebek hem de annede kilo alımı artmıĢtır. Bu 

dönemde gebeliğin baĢında olan yorgunluk, üriner inkontinans, konstipasyon, mide 

yanması, ödem devam edebilir. Uterusun büyümesiyle annede solunum ve uyku 

problemleri, hareketlerinde azalma ve kasılmalar görülebilir (Demiryay, 2006; 

Özkan,2019; Sömezer vd., 2015) 

2.2. Annelik Rolü 

Ġlk olarak 1967 yılında Reva Rubin tarafından annelik rolü ve annelik kimliği 

kavramları tanımlanmıĢtır(Çolak vd., 2021). Rubin bu tanımında annelik rolünü, 

karĢılıklı, etkileĢim içinde olunan, öğrenilen, sosyal ve karmaĢık bir biliĢsel süreç olarak 

anlatmaktadır. Annelik ile ilgili çalıĢmalarında geleneksel annelik üzerinde durmuĢtur 

(Boz vd., 2018). 

Rubin‟in araĢtırmasının üzerine oturtulan teori ile ilgili hususları bir kiĢiye (örn; 

öğretmen veya anne) verilen sosyal statü olarak tanımlanan pozisyon kavramı ile belli 

bir pozisyonu yürüten kiĢi tarafından gerçekleĢtirilen faaliyet ve eylemler olarak 

tanımlanan rol kavramını birbirinden ayırt etmek suretiyle açıklar. Bireyler 

hayatlarının farklı evrelerinde farklı statülere sahiptir ve aynı anda birkaç statüye birden 

sahip olabilirler. KiĢinin statüsünün gerektirdiği eylemler rollerini oluĢturur. Roller 

öğrenme süreci ile edinilir ve çeĢitli faaliyetlerle gerçekleĢtirilir. Rubin‟in çalıĢmasının 

amacı; kadınların annelik rolünü nasıl öğrendiklerini ve dolaylı olarak hangi müdahale 

ve eylemin bu öğrenme sürecine yardımcı olduğunu ve olumsuz etkilerini belirlemektir. 

Rubin uzun yıllar süren çalıĢmasında belli bir eriĢkinlik rolünün özelliklede annelik 

rolünün nasıl elde edildiğini sorgulamıĢtır. Annelik rolünün kazanılmasındaki süreçler 

nelerdir? Annelik rolü ile ilgili beklentilere yönelik modeller ve referanslar kimlerdir? 

Sorularını cevaplamaya çalıĢmıĢtır (Oran vd., 2017). 

Ġlk çalıĢmasındaki veriler doğum öncesi kliniklerde ve doğum sonu servislerinde 

kadınların bakımını üstlenen yüksek lisans öğrencileri tarafından görüĢme ve telefon 



 

 

konuĢmaları yoluyla toplanmıĢtır. Bu faaliyetlerden elde edilen veriler her biri bir ila 

dört saat arasında süren faaliyetlerin ardından öğrenciler tarafından kaydedilmiĢtir. 

Anne olmanın getirdiği sorunlarla ilgili bu veriler daha sonra kodlanmıĢ ve analiz 

edilmiĢtir. Metodolojik itirazlar olabilecek olan bu çalıĢma daha sonraki çalıĢmaları 

etkilediği için tarihsel değeri olan bir çalıĢma olarak kabul görmüĢtür. Anne olmanın 

getirdiği sorunlarla ilgili bu veriler daha sonra kodlanmıĢ ve analiz edilmiĢtir. Bu 

analizden bir kadının annelik rolünü elde edebilmesi için tamamlaması gereken dört 

görev tanımlanmıĢtır. Gebelik boyunca kadının cabalarının amacı; 

 Gebelik ve doğum boyunca kendine ve bebeğine güvenli bir geçiĢ dönemi 

sağlamak,  

 Kendisinin ve çocuğunun toplumsal olarak kabullenilmesini sağlamak, 

 Ben ve sen imaj ve kimliğinin oluĢmasında eĢ tarafına ait bağları arttırmak, 

 KarĢılıklı alma ve verme eyleminin anlamını derinlemesine keĢfetmek. 

Gebelik ve doğum sonu dönemdeki bu görevler ya da aktivitelerin amaçları daha 

sonra Justin (1981) tarafından çok daha özlü olarak tanımlanmıĢtır. 

 Kadının ve bebeğin fiziksel iyilik halinin sağlanması, 

 Kadının ve çocuğunun yakınları tarafından toplumsal kabul görmesi, 

 Bebeğe bağlanma, 

 Annenin karmaĢıklığını anlama. 

Rubin daha önceki verilerden hareketle annelik rol kimliğinin üç yönünü 

tanımlamıĢtır. 

 Ġdeal imaj; ideal benliğin resmi, anne olan kadınların olumlu aktiviteleri ve 

özellikleri hakkında sahip olduğu tüm fikirlerden oluĢur. 

 Benlik imajı; kendi resmi, kadının kendi deneyimlerinden yola çıkarak 

kendisinde var olduğunu düĢündüğü davranıĢları kapsar. 

 Vücut imajı; vücuttaki değiĢikliklerin bir resmi, gebelik boyunca vücutta 

ortaya çıkan değiĢikliklerle ve bu değiĢikliklerin gebelik süreci açısından 

önemi ile iliĢkilidir. 

Aynı zamanda prenatal bağlanmanın teorik yapısının kurucusu olan Rubin, 

kadınların doğum öncesi dönemde dört özel görevinin olduğunu vurgulamıĢtır. Bunlar; 

 a) Gebelik boyunca bebeği ve kendisi için güvenli bir geçiĢ arayıĢı,  

 b) Bebeğin diğer kiĢiler tarafından kabul edilmesinin sağlanması  

   c) Bebeği ile içsel bağ kurulması  

 d) Kendini bebeğine adamasıdır (Oran vd., 2017). 



 

 

Rubin (1984) gebelik ile baĢlayıp, doğum sonu bir ay devam eden annelerin 

annelik rol kazanımı sürecini, zihinsel olan bir deneyim süreci olarak görür. Rubin, 

gebeliğin anne ile bebek açısından güvenilir Ģekilde sürdürülmesi, bebeğin kabul 

edilmesi, annenin henüz bilmediği bebeğine bağlanması ve kendi bakımını sağlayacak 

yeteneği kazanacak Ģekilde kendine güvenmesi olarak 4 görev tanımı yapmıĢtır. 

Annelik rolüne eriĢme ve anne kimliği, interaktif olarak öğrenilebilen kompleks bir 

süreç olduğunu ifade etmiĢtir (Boz vd., 2018). 

Kadınların annelik rolü ile tanıĢması çocukluk dönemindeki deneyimleri ile 

baĢlayıp gebelik döneminde de rol modellerini izleyerek belirmeye baĢlar. Bebek 

doğduktan sonra ise anneler kendi annelik kavramlarını açığa çıkararak kendi stillerini 

oluĢturmaya baĢlar (ÇalıĢır, 2003). 

Mercer, danıĢma hocası olan Rubin‟in çalıĢmalarından etkilenerek 

araĢtırmalarını annelik rolü üzerinde yapmıĢ ve annelik rolü kazanımını geliĢtirerek bu 

süreci gebelikten baĢlayıp doğum sonu dört aya kadar geniĢletmiĢ, babalık rolünü ele 

almıĢ ve yüksek riskli gebelikler üzerinde çalıĢmıĢtır (Çolak vd., 2021; Meighan ve 

Ramona, 2018). Mercer annelik rolünü varılacak bir hedef değil de gebelikten önce 

baĢlayıp, geliĢtirilen ve öğrenilen bir süreç olarak tanımlamaktadır (Mercer, 2004). Bu 

süreçte kadın, kendinden beklenen annelik rolü davranıĢlarını geliĢtirerek öğrenmekte, 

kendine rol model edindiği annelerin annelik davranıĢlarını taklit etmekte ve kendi 

annelik rolünü geliĢtirerek özgüven kazanmaktadır (Çelik ve Akdeniz, 2020). 

Mercer‟e göre, annelk rolü gebelik ile baĢlayıp, art arda devam eden dört aĢama ile 

oluĢur. Birinci aĢama karar verme ve hazırlık (gebelik) aĢaması, ikinci aĢama tanıĢma,  

öğrendiklerini uygulama ve fiziksel olarak iyileĢme (doğum sonu ilk 2 hafta) aĢaması, 

üçüncü aĢama yaklaĢan normalleĢme (doğum sonu 2 hafta ila 4 ay) aĢaması ve 

dördüncü aĢama annelik kimliğinin oluĢtuğu (4. ay civarında) aĢamadır (Boz vd., 2018). 

Mercer‟e göre annelik rolünü kazanmada birçok faktör etkilidir. Bu faktörleri 

anneye, çocuğa ve aileye ait faktörler olarak üç farklı grupta değerlendirmiĢtir. Doğum 

deneyimi, benlik kavramı ve saygısı, anne kimliği, esneklik, memnuniyet, bağlılık, 

çocuk büyütme tutumu, anksiyete, sağlık durumu, annelik rolü becerisi, rol çatıĢması ve 

depresyon anneye ait faktörlerdir. Baba, ailenin iĢlevi, stres ve sosyal destek aileye ait 

faktörlerdir. Çocuğun mizacı, sağlığı ve iletiĢimi çocuğa ait faktörlerdir (Çolak vd., 

2021). 

 



 

 

2.2.1. Annelik rolü kazanma 

Annelik davranıĢların, sosyal rollerin, tavırların ve geliĢimsel bileĢenlerin 

tümünden oluĢmaktadır (Beydağ, 2007). Ġlk olarak prenatal dönemde baĢlayıp, doğum 

sonu ilk bir yılda annelik kimliğinin oluĢması ile tamamlanan süreç annelik rol 

kazanımı olarak belirtilmektedir (Özkan, 2010). Mercer‟e göre annelik rolü kazanımı, 

annelik rolünün gerçekleĢerek annenin kurulu düzenine annelik davranıĢlarını katarak 

ilerleyen bir süreçtir (Mercer, 1981). Mercer, bu rolün kazanılabilmesi için annenin 

gebeliğine ve doğumuna sadece fizyolojik yönden bakmayıp doğum sonrasındaki ilk bir 

yıl boyunca annenin desteklenmesi ve annelik rolüne hazırlanması gerektiğini 

belirtmektedir (Mercer, 2004). 

Annenin olmak istediği annelik rolünü belirlemesinde ve kendi yeteneklerini 

keĢfetmesinde zaman ve deneyim etkili olmaktadır. Annenin eğitim düzeyi, çalıĢma 

durumu, doğum sayısı ve sosyal desteği bu role adapte olma sürecini etkilemektedir 

(Beydağ, 2007). 

2.2.2. Annelik rolü kazanımını etkileyen etmenler 

Annelik rolü kazanılırken bu role adapte olmayı etkileyen bazı etmenler 

bulunmaktadır. Bu etmenler;  

 Annenin yaĢı,  

 Annenin eğitim durumu,  

 Annenin benlik kavramı,  

 Annenin sağlık durumu,  

 Annenin sağlığı algılayıĢ Ģekli,   

 Anne-babalığa hazırlık eğitimi,  

 Anne ve babanın evlilik iliĢkisi,  

 Anne ve babanın daha önce ebeveynlik deneyimlerinin olması,  

 Stres  

 Destek sistemleri  

olarak sıralanabilmektedir (ÇalıĢır, 2003). 

2.2.3. Annelik rolü kazanımının evreleri 

Her yeni doğan bebekle birlikte annelik kimliği yeniden Ģekillenir. Bu 

Ģekillenme evresi dört evreden oluĢur. Bunlar; “beklentiler safhası, formal safha, 

informal safha, kiĢisel safha”dır (Özkan, 2010). 



 

 

2.2.3.1. Beklentiler safhası 

Annelik rolü kazanımı için ilk olarak annenin gebeliğini kabul etmesi ve 

gebeliğini yaĢantısının içine yerleĢtirmesidir (Özkan, 2010). Beklentiler safhasında 

anne,  annelik ile ilgili rol modeli olan kendi annesini gözlemektedir. Anne bu rol 

modeli ile kendinin olması gereken annelik modelini belirlemeye çalıĢır (Sevimli, 

2016). Karnındaki bebeği ile ilgili kendi rolü ile ilgili hayal kurmaya ve annelik rolünü 

oynamaya baĢlar (ÇalıĢır, 2003). 

2.2.3.2. Formal (resmi) safha 

Bebeğin doğumu ile “formal safha” baĢlamaktadır. Bu safhada anne rol 

modellerinden etkilenerek çevrenin kendisinden istediği biçimde davranıĢlar 

sergilemeye çalıĢır. Anne bu safhada bir yandan bebeğe bakım verirken, öte yandan 

kendi bakımını da yapmalıdır. Doğum sonu annenin iyileĢeme süreci sağlıklı ise, 

annelik rolü kazanımı kolay olur (ÇalıĢır, 2003; Sevimli, 2016). 

2.2.3.3. İnformal (resmi olmayan) safha 

Bu safhada anne formal safhadaki yaĢadıklarına dayanarak kendi stilini 

oluĢturmaya baĢlar. Yeni rolünü uygular ve güçlendirmeye çalıĢır. Nasıl bir anne 

olacağını gözden geçirir (ÇalıĢır, 2003; Özkan, 2010; Sevimli, 2016). 

2.2.3.4. Kişisel safha 

Son safha kiĢisel safhadır. Rahatlama dönemi olarak da belirtilebilir. Anne artık 

annelik rolünü kabullenip tamamlamıĢtır. Kendi fikirlerini ve davranıĢlarını 

gerçekleĢtirip, bebeği ile uyum içinde olmayı öğrenmiĢtir. Annenin uyumlu olduğunu 

hissetmesi, annelik ile ilgili kendine güven duyması ile annelik rolü tamamlanmıĢ olur. 

Bu rol annenin yaĢamı boyunca devam eder (ÇalıĢır, 2003; Özkan, 2010; Sevimli, 

2016). 

2.3. Sağlık Eğitimi 

KiĢilerin davranıĢlarında kendi istekleri doğrultusunda değiĢiklikler yapma 

süreci eğitim olarak tanımlanmaktadır (Yıldırım, 2019). Ġnsan sağlığı ile ilgili 

geliĢmeler sağlık bilimlerindeki ilerlemeler ile birlikte insanların bu ilerlemelere göre 

yaĢam Ģekillerini düzenlemeleri ile ilgilidir. Sağlık eğitimi bu değiĢim için kullanılan 

önemli yöntemlerden biridir (Ulusoy, 2001). 



 

 

HemĢirelerin en önemli görevlerinin biri eğitim ve danıĢmanlık vermektir. 

Koruyucu sağlık hizmetleri açısından bebek ve annenin sağlığı için gebe eğitimleri 

büyük önem arz etmektedir (Yenal, 2006). 

  HemĢireler, gebe ve ailesine eğitici rollerini kullanarak sağlığı koruyucu ve 

destekleyici bakım hizmeti vermektedir. HemĢireler doğum öncesi dönemde doğuma 

hazırlık eğitimleri ile öğretici rollerini öne çıkarabilirler (Yıldırım, 2019). 

2.3.1. Yüz yüze sağlık eğitimi 

Yüz yüze eğitimler genellikle birebir eğitim ve grup içi eğitim yöntemi olarak 

verilmektedir. Ev ziyaretlerinde, hastanelerde, poliklinikler gibi uygun olan her ortamda 

yapılabilen birebir eğitimler gebe eğitimlerinde en sık kullanılan eğitim 

yöntemlerindendir. KiĢiye özeldir. Gebe ile görüĢülüp ihtiyaçları doğrultusunda bir 

eğitim programı hazırlanıp, gebenin bilgi ve eğitim düzeyine yönelik broĢür ve eğitim 

materyali kullanılmalıdır. Bu eğitim türünün her gebenin ihtiyaçlarına göre ayrı ayrı 

zaman ayrılması ve bu nedenle pahalı olması dezavantajıdır (Atalay, 2014). 

Grup içi eğitimi yöntemi ise; bire bir eğitim yöntemine göre daha ucuz ve etkili 

olduğu için sık tercih edilen bir eğitim yüz yüze eğitim yöntemidir. Katılımcıların 

birbirinden destek alarak çekindiği konularda soru sorabilmesi ve grup üyeleri ile 

eğitimcilerin beceri ve davranıĢlarıyla model oluĢturması bu yöntemin avantajları olarak 

sayılabilir. Bunların yanında tüm katılımcıların aynı yöntemle öğrenemeyeceği, ihtiyaç 

duydukları eğitim konularının ve ilgi düzeylerinin farklı olması, ortak gün ve saati 

oluĢturabilmek bu eğitim yönteminin dezavantajlarındandır (Atalay, 2014). 

2.3.2. Web tabanlı eğitim 

Toplumun eğitim ihtiyaçları gereği bilgilenmeye gereksinim duyması, artan 

nüfus ile birlikte daha fazla öğretim araçlarına ve kiĢiye ihtiyaç duyulması ile klasik 

eğitim artık yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle eğitim alanında klasik yönteme alternatif 

olarak modern yöntemlere yönelim artmıĢtır. Günümüzde en yaygın olarak kullanılan, 

eğitim hizmetinin daha kaliteli verilmesini sağlayan modern yöntem web tabanlı 

uzaktan eğitim uygulamasıdır. Bilgi teknolojilerinin geliĢmesi ile insanların bilgi 

taleplerindeki artıĢ web tabanlı eğitim sistemlerinin artmasını beraberinde getirmiĢtir 

(Al ve Madran, 2004; Balaman, 2018; Güdül, 2019). 

 

 



 

 

2.3.2.1. Web tabanlı sağlık eğitimi 

Ġnternet kullanımının giderek yaygınlaĢması, bilgiye ulaĢmanın kolaylaĢması, 

hastanelerin kalabalık olması, hastanelerden sıra almak için internetten iĢlem yapılması, 

insanların sağlık ve hastalık problemleri için internet kullanması ile web tabanlı sağlık 

eğitimi giderek artmaya baĢlamıĢtır.  Bireylerin istediği zamanda ve yerde web tabanlı 

eğitim alması, kırsal bölgede yaĢayıp, sağlık merkezlerine ulaĢmakta güçlük çekmesi, 

fiziksel engeli olup evde bağımlı olması, bir hastanın bakımından sorumlu olması gibi 

nedenlerle sağlık eğitimlerine katılamayan kiĢiler için web tabanlı eğitim yararlı bir 

eğitim yöntemidir (AltıntaĢ ve Vural, 2018; Demir ve Gözüm, 2011; Güdül, 2019; Özer 

vd., 2012). 

2.3.2.2. Web tabanlı eğitimin avantajları 

 DüĢük maliyetli olması, 

 Çok kiĢiye ulaĢılmasına olanak sağlaması, 

 Süresiz eğitim imkanının olması, 

 Kaynaklara ulaĢmanın kolaylığı, 

 Fiziksel ve mekânsal mesafelerin önüne geçilmesi 

 Bilgilerin sürekli güncellenebilir ve ulaĢılabilir olması, 

 Eğitim alanların istediği zamanda ve istediği sıklıkta ve istediği yerde eğitim 

alabilmesi, 

 Eğitim kaynaklarına kolaylıkla ulaĢılabilmesi, 

 Tekrar kullanılabilen ders içerikleri ile eğitim materyallerinin teminindeki 

israfın önlenmesi, 

 UlaĢım, beslenme, barınma gibi masrafların azalması, 

 Metodolojik açıdan bakıldığında, taraf tutma olasılığı azdır, 

 Belirlenen hedef kitleye ulaĢılabilinirse, sonuçların topluma genellenebilme 

olasılığının artması 

web tabanlı eğitimin avantajları arasındadır (Açık, 2018; Balaman, 2018; BölüktaĢ vd., 

2019; Güdül, 2019; Doğu vd., 2015) 

2.3.2.3. Web tabanlı eğitimin dezavantajları 

 Katılımcıların eğitimlere katılacak donanımlı bir bilgisayara eriĢememesi, 

 Ġnternet altyapısı ve teknik alt yapı ile ilgili sorunlar, 



 

 

 Kesintisiz ve eriĢim hızı yüksek internetin olmaması ya da internetin 

tamamen olmadığı bir yer olması, 

 Eğitimi uygulamak için kiĢisel gereksinimlerin tanımlanması, izlenmesi ve 

ihtiyaçların karĢılanabilmesi için donanımlı bir program ve yazılıma ihtiyaç 

duyulması, 

 Web tabanlı eğitim adı ile tek düze Ģekilde aktarılması, 

 Katılımcıların belirli bir süre kendiliğinden öğrenmeye uyum sağlamaya 

çalıĢması, 

 Güncelleme yapılmadığı durumlarda eski ve yanlıĢ bilgiye ulaĢılması, 

 AraĢtırmaya katılımın yetersiz olup, hedef kitleye ulaĢılamadığı durumlarda 

topluma genellemenin yapılamaması 

web tabanlı eğitimin dezavantajları arasındadır (Açık, 2018; BölüktaĢ vd., 2019; Engin 

vd., 2010). 

2.4. Ölçek geliĢtirme süreci 

Ölçek bireylerin soyut kavram olarak kabul ettiğimiz “tutum, kaygı, davranıĢ, 

beceri,  yetenek, motivasyon, kiĢilik vb.” gibi özellikleri konusunda bilgi toplamak ve 

toplanan bu bilgilerin ölçülebilmesi için kullanılan ölçüm aracıdır. Ölçekler aracılığıyla 

soyut kavramlar sayısal değerlere dönüĢtürülerek somutlaĢtırılabilmektedir (Dempsey 

ve Dempsey, 2010;  Grove, 2009; Polit, 2018). 

Ölçek geliĢtirme çalıĢmalarının sürecinde ilk olarak yurtiçi ve yurt dıĢı bilgi 

kaynakları (literatür) detaylı bir Ģekilde taranarak ilgilenilen konu ile ilgili geliĢtirilmesi 

planlanan ölçeğin daha önceden yapılıp yapılmadığı belirlenmeye çalıĢılmalıdır. Eğer 

ölçek daha önceden yapılmıĢ ve duyarlılığı yüksekse, var olan ölçeğin uyarlamasının mı 

yoksa yeni bir ölçek geliĢtirmenin mi daha doğru ve yerinde olup olmayacağına karar 

verilmesi gerekir ( Deniz, 2007; Karakoç ve Dönmez, 2014; TavĢancıl, 2010). 

GeliĢtirilmesi planlanan ölçeğin geçerli ve güvenilir olması, ölçek geliĢtirilme 

aĢaması ve kullanılması sırasında belirlenmiĢ kriterlere uygun Ģekilde çalıĢılmalıdır. 

Aksi halde ölçeğin geçerlik ve güvenirliği zayıf olmakta ve kullanıldığı çalıĢmalarda 

hata ve yanlılık payı ortaya çıkabilmektedir (Karakoç ve Dönmez, 2014). 

Ölçek geliĢtirme karar alındıktan sonra; ilk olarak konuyla ilgili geniĢ kapsamlı 

bir literatür taraması yapılmalı, daha sonra madde havuzu oluĢturularak ölçek geliĢtirme 

sürecine baĢlanmaktadır. 



 

 

2.4.1. Madde havuzu oluĢturma 

Madde havuzu oluĢtururken, maddelerin ölçülmek istenen olguyu ve tüm alt 

maddelerini kapmasına özen gösterilmelidir. Geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢması 

sonrası, geçerli ve güvenli bulunmayan maddelerin, madde havuzundan çıkarılması göz 

önünde bulundurulmalıdır. Bu nedenle ölçek için düĢünülen madde sayısının üç dört 

katı ya da daha fazlası kadar madde sayısı oluĢturulmalıdır (ġahin vd., 2018). Maddeler 

oluĢturulurken maddelerin tek bir yargıyı ifade etmesine, anlaĢılır ve sade olmasına 

dikkat edilmesi gerekmektedir (Karakoç ve Dönmez, 2014). 

2.4.2. Ölçek geliĢtirmede geçerlik ve güvenirlik 

Yeni bir ölçek geliĢtirirken ya da daha önceden geliĢtirilen bir ölçeği kullanırken 

kullanılan ölçüm aracının standart olması için iki özelliğe sahip olması gereklidir. 

Bunlardan biri geçerlilik, diğeri ise güvenirliktir (Erdoğan vd., 2018). 

2.4.2.1. Geçerlilik (Validity) 

Geçerlilik; bir ölçeğin ölçmeyi hedeflediği yapıyı doğru ve tam olarak 

ölçebildiğidir. Geçerli bir ölçek, ölçülmesi istenilen özelliği gerçekten ölçmeli ve 

genellenebilmelidir. Tekrarlanan ölçümlerde aynı sonuçlar elde edilmelidir. Geçerli 

olan ölçek aynı zamanda güvenilirdir (Ercan, 2022). 

2.4.2.1.1. Kapsam/içerik geçerliliği 

GeliĢtirilmek istenen ölçek ile ölçülmek istenilen ifade arasındaki bağlantının 

tutarlı olup olmadığı, her bir maddenin konu ile ne kadar ilgili olup olmadığı kapsam 

geçerliği ile ortaya konulur. Böylece geliĢtirilen ölçekte, konu ile ilgili olmayan, konuyu 

tam açıklamayan ifadelerin yerine, konuyu temsil edecek gücü yüksek ifadelere yer 

verilir (Ayre ve Scally, 2014; Basham ve Sedlacek, 2009; Frank ve Olsen, 2004). 

2.4.2.1.2. Yüzey/görünüm geçerliliği (Face validity) 

Yüzey/Görünüm geçerliği; madde havuzundaki soruların net bir Ģekilde 

incelenmesi için araĢtırılan konu ile ilgili alanında uzman kiĢilerden alınan uzman 

görüĢleridir (TavĢancıl, 2010). Uzman görüĢü sonrası maddeler üzerinde önerilen 

düzenlemeler yapılarak ölçeğe uygun olan maddeler bırakılarak uygun olmayan 

maddeler çıkarılır. Bu yöntemde kapsam geçerlik indeksi kullanılır (Ayre ve Scally, 

2014; Büyüköztürk, 2005). 



 

 

Ölçekteki maddelerin istatistiksel olarak anlamlılığını belirlemek amacıyla; 

ölçekteki her bir maddenin Kapsam geçerlik oranı (KGO) ve Ölçeğin toplam Kapsam 

geçerlik indeksi (KGĠ) hesaplanır. Kapsam geçerlilik indeksinin yeterli bir ölçüt 

sayılabilmesi için değerinin 0.80‟in üzerinde olması gereklidir (ġencan, 2005; 

TezbaĢaran, 1997). 

Kapsam geçerliliği farklı tekniklerle hesaplanmaktadır. Bu teknikler; Davis 

Tekniği Lawshe tekniği ve Kendall W UyuĢum Katsayısı, Cohen Kappa formülü ve 

Polit-Back içerik geçerlik indeksi‟dir (Cohen, 1960; Davis, 1992; Lindell ve Brandt, 

1999;  YeĢilyurt ve Çapraz, 2018). 

2.4.2.1.3. Yapı geçerliliği (Construct validity) 

Yapı geçerliği, ölçek veya test maddelerinin ölçülmek istenen faktörle iliĢkisinin 

yüksek olmasının yanı sıra faktörler arası iliĢkilerin de anlamlı ve tutarlı olmasıdır. 

Ölçekteki maddelerinin arasındaki uyumu ifade etmek için kullanılır. Maddelerin ölçeği 

ne derece doğru ölçebildiğini gösterir. Tüm maddelerin birbiri ile bir bütünlüğünün 

olması gerekmektedir (Alpar, 2012; Coates, 2019;  Karagöz, 2014; TezbaĢaran, 1997). 

2.4.2.1.3.1. Faktör analizi (Factor analysis) 

Bir ölçekteki alt boyutlara faktör adı verilir. Faktör analizi bu faktörleri 

açıklamak için kullanılan bir terimdir. Faktör analizinde ölçek maddelerinin hangi 

faktör altında toplanabileceğine bakılır. Böylece ölçeğin bir bütün olup olmadığı kontrol 

edilerek, ölçekle alakalı olmayan maddelerin çıkarılması sağlanır (Erdoğan vd., 2018). 

Ölçek maddeleri arasındaki iliĢkinin güvenilir olması için örneklem sayısının 

belirli bir büyüklükte olması gereklidir (Büyüköztürk, 2002). Güvenilir bir ölçüm için 

örneklemin, ölçek madde sayısının en az 5 katı, en fazla 10 katı olması gerekmektedir. 

Yine örneklem sayısının en az 100 olması gereklidir. 100‟ün altında örnekleme sahip 

ölçekler güvenilir değildir (Erdoğan vd., 2018; Erefe, 2012). 

2.4.2.1.3.1.1. Açıklayıcı faktör analizi (AFA) (Exploratory factor analysis) 

Açıklayıcı faktör analizi, ölçme aracındaki maddelerin alt boyut sayısını ve bu 

boyutların arasındaki iliĢkiyi açıklayan bir araĢtırma biçimidir. Bu analiz ile ölçekte 

bulunan maddelerin belirli bir alt faktör ya da alt boyut altında toplanması istendik 

olandır (Seçer, 2015). 

Ölçeğinin maddelerinin AFA ve DFA için uygunluğunu belirlemek amacıyla; 

Barlett Testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi yapılır.  KMO‟nun 0.60‟ın üzerinde 



 

 

bulunması örneklemin faktör analizi için uygun olduğunu bildirir (Büyüköztürk, 2021; 

Gürbüz ve ġahin, 2017). 

KMO‟nun alacağı değer 0 ile 1 arasındadır. Değer‟in 1‟e yakın olması verilere 

faktör analizi yapılmanın uygun olduğunu gösterir (Karagöz, 2014; Seçer, 2015). 

Örneklem grubunun uygun olup olmadığını ölçen Bartlett‟s testi için ise p değerinin 

<0.05 olması gereklidir (Büyüköztürk, 2018; ġencan, 2005). 

2.4.2.1.3.1.2. Doğrulayıcı faktör analizi (DFA) (Confirmatory factor analysis) 

Doğrulayıcı faktör analizi, AFA‟da ortaya çıkan verilerin temeldeki yapısını 

değerlendirir.  Yani DFA ile açıklayıcı faktör analizinde belirlenmiĢ olan faktörlerin 

uygun olup olmadığı belirler (Büyüköztürk, 2002; Çapık,2014). AFA konu ile ilgili bir 

belirleme iĢlevidir. AFA hipotez kurmaya yönelik bilgi edinilmesini sağlarken, DFA 

belirlenmiĢ olan faktörler arasındaki iliĢkiyi açıklar. DFA‟da faktörlerin birbiri ile 

uyumları, değiĢkenlerin faktörlerden hangileriyle iliĢkisi olduğunu ve bu iliĢkinini 

yeterli düzeyde olup olmadığını, faktörlerin modeli açıklamak için yeterli olup 

olmadığını, faktörlerin birbirleriyle olan bağımlı ya da bağımsız olma durumlarını 

belirlemek için kullanılmaktadır (Erkorkmaz vd., 2013). 

2.4.2.1.3.2. Bilinen grup karşılaştırma yöntemi 

Birbiri ile benzer özellik göstermeyen iki farklı gruba T-test veya varyans analizi 

uygulanarak ölçekten farklı puanların alınmasının beklendiği yöntemdir. Bunun nedeni 

grupların özelliklerinin birbirinden farklı olmasıdır (Gözüm ve Aksayan, 2002; ġencan, 

2005). 

2.4.2.1.3.3. Tepki yanlılığı 

Katılımcıların ölçeği kendi fikirleri doğrultusunda ya da toplum veya 

araĢtırmacının beklentileri doğrultusunda cevaplayıp cevaplamadığını belirlemek için 

kullanılır. Tepki Yanlılığı ölçeğin hem geçerlilik hem de güvenirliğini etkilemektedir. 

Tepki yanlılığını belirlemek için Hotelling T² testi yapılmaktadır.  Hotelling T² testinin 

sonucunun anlamlı olması (p<0.05) tepki yanlılığının olmadığını gösterir (ġencan, 

2005). 

2.4.2.2. Güvenirlik 

Güvenirlik bir ölçümün doğru, tutarlı ve farklı zamanlarda tekrar ölçüldüğünde 

aynı sonucu vermesidir. Her ölçümde ne kadar az sapma olursa, güvenilirlik o derece 



 

 

yüksek olur. Güvenirlik, kararlılık, eĢdeğerlik ve iç tutarlılığın birleĢiminden oluĢur 

(Gözüm ve Aksayan, 2002; Polit, 2018). Geçerliliği belirlenen bir çalıĢma aynı zamanda 

güvenilir de olmalıdır (ġencan, 2005). 

2.4.2.2.1. Kararlılık (Stability) 

Ölçülecek olan konunun, aynı gruba aynı ölçüm aracı ile farklı zamanlarda 

uygulanarak, her ölçümde aynı sonuçların alınmasıdır. Kararlılık, farklı yöntemlerle 

değerlendirilmektedir. Bunlardan biri test-tekrar test, diğeri ise paralel form 

yöntemleridir (Atılgan, 2009). 

2.4.2.2.1.1. Test-R-test güvenirliği 

Test tekrar test analizinde aynı ölçek formu belirli bir zaman aralığında aynı 

bireylere uygulanır ve verilen cevapların benzer olması beklenir. Test r-test analizi 

sonucunda bulunan ölçüm değerlerinin korelasyon katsayısı, ölçeğin güvenirlik 

katsayısını belirlemektedir (Ergin, 1995; Çakmur, 2012; Çam ve Baysan, 2010; Karakoç 

ve Dönmez, 2014). 

Bu korelasyon katsayılarının alacağı değerler  -1 ile +1 arasındadır. Katsayının 

“+1” olması, pozitif ve mükemmel bir iliĢki olduğunu gösterir (Çam ve Baysan, 2010; 

Karakoç ve Dönmez, 2014).  Korelasyon değerinin “0,70”in üzerinde olması istendik 

durumdur. Bu değerin “0,30-0,70” arasında olması iliĢkinin orta düzeyde olduğunu, 

“0,70-1,00” arasında olması iliĢkinin yüksek düzeyde olduğunu gösterir (Büyüköztürk, 

2014; Seçer, 2015). 

2.4.2.2.1.2. Paralel form güvenirliği 

Norm-Referans Güvenirliği (Norm-Referenced Test) olarak bilinen paralel form 

güvenirliğinde, ölçeğin güvenirliği farklı Ģekillerde ölçülebilir. Bunlardan biri iki 

eĢdeğer ölçeği bir kez uygulayarak incelemektir. Bu yöntemde ölçülmek istenen olgu 

eĢdeğer farklı bir ölçekle aynı anda uygulanıp, bu ölçekler arasındaki korelasyonun 

sonuçlarının birbiriyle paralel olması beklenmektedir (Ercan ve Kan, 2004). 

2.4.2.2.2. Eşdeğerlik (Equivalence) 

Ġki ya da daha fazla gözlemcinin aynı anda, aynı ölçeği kullanarak aynı konuyu 

çalıĢması veya aynı gözlemcinin, aynı konuyu farklı zamanlarda çalıĢtığı yöntemdir 

(Erdoğan vd., 2018; Polit, 2018; ġencan, 2005). 

 



 

 

2.4.2.2.3. İç tutarlılık (Internal consisyency) 

Ġç tutarlılık; bir ölçekte maddelere verilen cevapların puanı ile toplam ölçek 

puanı arasında bir uyum olmasıdır. Maddelerin birbiri ile uyumlu olması iç tutarlılığın 

olduğunu belirtir (Seçer, 2015). Ġç tutarlılıkta kullanılan yöntemler; Ġki yarıya bölme 

yöntemi (Split-Half Reliability), madde toplam puan yöntemi, Cronbach alfa katsayısı, 

Kuder-Richardson 20 (KR-20)‟dir. 

2.4.2.2.3.1. İki yarıya bölme yöntemi (Split-half reliability) 

Ġki yarıya bölme yöntemi, ölçek formunun yarıya bölünerek, iki gruba aynı anda 

uygulayıp aralarındaki korelasyona bakılmasıdır. Korelasyon tutarlı ise, ölçeğin 

tamamında tutarlılık var demektir (Ercan ve Kan, 2004). 

2.4.2.2.3.2. Cronbach alfa katsayısı 

Cronbach Alpha, ölçeklerde iç tutarlılığın güvenirliğinin belirlenmesinde en sık 

kullanılan değerlerden biridir. Bu yöntem, ölçek maddelerinin birbirleri ile olan uyumu 

ve aynı olguyu ölçüp ölçmediğini belirlemede kullanılır (Çam ve Baysan, 2010;  

Erdoğan vd., 2018). Croncbach Alfa Katsayısına bakıldığında; ölçeğin güvenilir 

olmadığı croncbach alfa değerinin 0.40‟dan küçük olduğunda, güvenirliğinin düĢük 

olduğu croncbach alfa değerinin 0.40 - 0.59 arasında olduğunda, oldukça güvenilir 

olduğunu croncbach alfa değerinin 0.60 - 0.79 arasında olduğunda, ölçeğin yüksek 

derecede güvenilir olduğun croncbach alfa değerinin 0.80 – 1.00 arasında olduğunda 

söylenebilir (Kalaycı, 2010; TavĢancıl, 2010). 

2.4.2.2.3.3. Madde toplam puan yöntemi 

Güvenirlik analizinde ölçek maddeleri ile ölçek arasındaki iliĢkiyi belirleyen ve 

ölçek maddelerinin belirlenebilmesi için, maddelerin analiz edildiği korelasyon 

katsayısı hesaplanır. Madde toplam puan yöntemi ile ölçek maddelerinin puanıyla 

ölçeğin toplam puanının arasındaki korelasyona bakılır. Bu durum ölçeğin hem 

güvenirlik hem de geçerlik göstergesi olarak kabul edilmektedir.  Ayrıca ölçeğin yapı 

analizini de yansıtan bir ölçüttür (Gözüm ve Aksayan, 2002; ġencan, 2005;  TavĢanel, 

2002; TezbaĢaran, 2008). 

Bir ölçekte maddelerin ölçeğin toplam puanı ile aralarındaki korelasyonun 

yüksek olması, o maddelerin ölçekle uyumlu olduğunu, maddelerin üzerinde çalıĢıldığı 

kuramla aralarındaki iliĢkinin yüksek olduğunu ve ölçeğin iç tutarlığının yüksek 



 

 

olduğunu belirtir (Erdoğan vd., 2018; Gözüm ve Aksayan, 2002; ġencan, 2005; 

TavĢanel, 2002; TezbaĢaran, 2008). 

Madde-toplam puan korelasyon değerinde alt sınır 0.20 olarak kabul 

edilmektedir. “0.30-0.40” arasında puan alan maddeler “iyi”, “0.40” ın üstünde puan 

alan maddeler “çok iyi” düzeyde ayırt edici olarak değerlendirilmektedir ve bu 

maddelerin güvenilir olarak tanımlanmaktadır (Gözüm ve Aksayan, 2002;  TavĢancıl, 

2006). 

2.4.2.2.3.4. Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

Maddelerin tek bir yapıyı ölçtüğü, iki Ģıklı değiĢkeni olan ölçeklerde Kuder-

Richardson 20 kullanılır. Ölçeğin güvenilirliği madde sayısı ile doğru orantılıdır 

(Erdoğan vd., 2018). 

2.4.3. Annelik rolü kazanımında ebe/hemĢirenin sorumlulukları 

Aileye yeni bir üyenin katılması ebeveynlerin farklı roller üstlenmesine neden 

olur. Her bebekte bu rollere bir takım değiĢiklikler olur. Ailenin bu rollere uyum 

sağlayabilmesinde hemĢireler büyük rol oynamaktadır. Bu süreçte en fazla anneler 

desteğe ihtiyaç duymaktadır. 

HemĢireler doğum öncesi dönemde gerekli destek, danıĢmanlık ve eğitimler ile 

anneyi bu sürece hazırlar, doğum sonrasında da devam eder. Anne ile birlikte ailedeki 

diğer üyelerde annelik rolünü gerçekleĢtirmede, anneye nasıl destek olacakları 

konusunda bilgilendirilir. HemĢireler anneyi dinleyerek endiĢelerini gidermeli, 

sorularını cevaplamalı, bebeği ile ilgili düĢüncelerini öğrenip önyargılarını yenmesine 

yardımcı olmalı, doğum sonu dönemde anne ve bebeğin bakım gereksinimlerini 

belirleyerek bunların karĢılanmasını sağlamalıdır. Bebeğin beslenmesi, banyosu, 

giydirilesi tırnak ve alt bakımı ve olası problemlerin çözümü gibi temel konularda 

eğitim vermelidir. Anne bebek bağlanmasının sağlanması için destekleyici rolde 

olmalıdır (Arslan ve Uzun, 2008; BaĢer vd., 2005; ÇalıĢır, 2003; ÇavuĢoğlu, 2008; 

Çoban ve Saruhan, 2005; Karaçam, 2008; Özkan,2010; Taner, 2014; TaĢkın, 2020; 

Yıldız, 2008). 

2.4.4. Konu ile ilgili yapılmıĢ benzer çalıĢmalar 

Ürdün‟de son trimesterdeki 112 anneye doğum öncesinde web tabanlı emzirme 

eğitim programı uygulanıp, annelerin doğum sonu emzirme konusunda bilgi, tutum ve 

öz-yeterliliği artırmadaki etkinliğini değerlendirilmiĢtir. Deney grubu ve kontrol grubu 



 

 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmamasına rağmen, web tabanlı emzirme 

eğitiminin emzirme öz yeterliliğini artırmaya katkı sağlayabileceği belirlenmiĢtir 

Abuidhail vd., 2019). 

Ġran‟da 72 primipar anneye web tabanlı eğitim verilmiĢ ve bu eğitim doğum 

sonu emzirme farkındalığına etkisini belirlemek amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢmada web 

tabanlı eğitim alan gebelerin almayanlara göre emzirme farkındalığının daha yüksel 

olduğu tespit edilmiĢtir (Fahami vd., 2014). 

Tayvan'da primiparlarla yapılan bir çalıĢmada, emzirme bilgi ve becerilerini 

geliĢtirmek amacıyla verilen web tabanlı emzirme eğitim programı oluĢturulmuĢtur. 

Gebeliğin üçüncü trimesterinde olup, düzenli olarak internet kullanan, 29-36. gebelik 

haftalarındaki 120 gebe(kontrol grubuna (n=60), deney grubuna (n=60))  ile yapılan bir 

çalıĢmada web tabanlı emzirme eğitiminin, gebelerin emzirme bilgi, tutum ve emzirme 

oranının artmasına katkı sağladığı belirlenmiĢtir (Huang vd., 2007). 

Gebelere verilen web tabanlı eğitimin gebelerin günlük yaĢam aktivitelerine 

etkisini belirlemek amacı ile yapılan bir çalıĢmada, beslenme, boĢaltım, kiĢisel temizlik 

ve bakım, solunum, güvenliğin sağlanması, cinsellik, uyku ve egzersiz puanlarının 

eğitim sonunda arttığı tespit edilmiĢtir (Yenal,2006). 

Kore‟de yapılan bir çalıĢmada prematüre bebeği olan annelere 4 haftalık internet 

tabanlı eğitim verilip, annelerin prematüre bebek bakımı konusunda güçlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda internet tabanlı eğitimin annelerin prematüre 

bebek bakımı konusunda yararlı bir araç olduğu belirlenmiĢtir (Nae-Young ve Young-

Hae, 2008). 

Primipar annelere annelik rolü ile ilgili web tabanlı bir eğitim programının 

oluĢturulduğu bir baĢka çalıĢmada, web tabanlı programın primiparların annelik rolünü 

desteklediği ve annelik rollerinin geliĢmesinde etkili olduğu bulunmuĢtur (Kim, 2005). 

Ġran‟da 100 primipar anne ile kitapçık hazırlanıp verilen eğitim ile web tabanlı eğitimin 

yenidoğan bebek bakımına etkisi araĢtırılmıĢtır. Sonuç olarak web tabanlı eğitimin 

bebek bakımını öğrenmede daha etkili olduğu bulunmuĢtur (Mohamadirizi vd., 2013). 

Singapurda 204 primipar anne ile yapılan üç gruplu randomize kontrollü bir 

çalıĢmada çalıĢmada, web tabanlı psiko-eğitimin alan annelerin sosyal desteği, öz 

yeterliliği ve doğum sonrası depresyonu iyileĢtirmede daha etkili olduğu tespit 

edilmiĢtir (Nana vd., 2019). 



 

 

Özkan‟ın (2010) yaptığı çalıĢmada, annelere verilen eğitim ile annenin 

özgüveninin, bebeğim algısının ve annelik rolü kazanımını olumlu yönde etkilediği 

belirlenmiĢtir (Özkan, 2010). 

Tayvan‟da 3. Trimesterdeki 118 anne (kontrol grubu (n = 57), deney grubu (n = 

61)) ile annelerin yenidoğan bebek bakımı konusunda bilgilerinin ve güvenlerinin 

artırılması amacı ile randomize kontrollü bir çalıĢma yapılmıĢtır. Deney grubundaki 

annelerin kontrol grubunda bulunanlarla karĢılaĢtırıldığında, annelik özgüveninin daha 

anlamlı olduğu bulunup, web tabanlı eğitimin bebek bakımı bilgisine ve annelik 

özgüvenine daha fazla katkıda bulunduğu belirlenmiĢtir (Kuo vd., 2009). 

Avustralya‟da web tabanlı eğitimin primipar gebelerin bebek bakımı farkındalığı 

ve öz yeterliliğine etkisini belirlemek amacıyla, „Bebek Adımları‟  adı ile kurulan web 

tabanlı eğitim sistemde 240 primipar anne ile babaya (kontrol grubu (n =120), deney 

grubu (n =120)) bebek bakımı eğitim programı oluĢturulmuĢtur. ÇalıĢma sonucunda 

deney grubundaki primiparların farkındalık ve öz yeterliliklerinin kontrol 

grubundakilerden daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Hamilton, vd., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0: Primipar gebelere verilen yüz yüze eğitim ve web tabanlı eğitim arasında annelik 

rolü kazanmada fark yoktur. 

H1: Primipar gebelere verilen web tabanlı eğitim annelik rolü kazanmada etkilidir. 

H1: Primipar gebelere verilen yüz yüze eğitim annelik rolü kazanmada etkilidir. 

H1: Primipar gebelere verilen yüz yüze eğitim annelik rolü kazanmada web tabanlı 

eğitime göre daha etkilidir. 

3.2. AraĢtırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

AraĢtırma, Metodolojik ve deneysel olarak planlanmıĢtır. Metodolojik çalıĢma 

olarak annelik rolü ölçeği geliĢtirilip; deneysel olarak web tabanlı ve yüz yüze eğitim 

verilmiĢtir ve verilen eğitimlerin annelerin annelik rolü kazanmasına etkisi 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmamızın 1. AĢamasında Annelik Rolü Ölçeği geliĢtirilip, 2. 

AĢamasında farklı iki yöntemle verilen eğitimin eğitim Annelik Rolüne etkisi 

belirlenmiĢtir. 

Ġki aĢamalı olarak gerçekleĢtirilen çalıĢma Gaziantep Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne 

bünyesinde bulunan 2 Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‟nde ve Özel Dr Tuncay Yüce Kadın 

Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, primipar gebeler ile 2021 Mayıs ve 2022 Haziran 

ayları arasında gerçekleĢtirilmiĢtir. Ġki merkezde toplam 10 Aile Hekimliği birimi olup, 

ASM‟lerinde bebek bakım odası ve gebelere eğitim verilebilen emzirme odaları 

mevcuttur. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırma evrenini Gaziantep Ġl Sağlık Müdürlüğü‟ne bünyesinde bulunan 2 

Aile Sağlığı Merkezi (ASM)‟nde ve Özel Dr Tuncay Yüce Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniğinde araĢtırmaya katılma kriterlerine uyan ve çalıĢmaya katılmaya 

gönüllü tüm primipar gebeler oluĢturmuĢtur. 

AraĢtırmanın birinci aĢamasının örneklemi; çalıĢmada geliĢtirdiğimiz Annelik 

Rolü Ölçeği‟nin madde sayısına göre belirlenmiĢtir. Literatüre bakıldığında madde 

sayısının 5-10 Katı kadar katılımcı olacağı,  faktör analizi uygulanacak verilerde 

örneklem büyüklüğünün en az 50 olması gerektiği görülmektedir. Uygulamamıza 



 

 

katılacak katılımcı sayısı ölçeğin madde havuzunun en az 5 katı olacak Ģekilde 

belirlenmiĢtir. Madde havuzundaki sayımız uzman görüĢleri sonunda  31 olarak 

belirlenmiĢtir. Madde sayımızın en az 5-10 katı kadar katılmcı olacağı için, kayıplar ve 

çalıĢmadan ayrılmalar göz önüne alınmıĢtır ve toplamda  402 anne örnekleme 

alınmıĢtır.  

AraĢtırmanın ikinci aĢamasının örneklemi; G – Power ile “%80” güç, “%5” hata 

ve “% 95” güven aralığında GiriĢim 1 grubunda 42, GiriĢim 2 grubunda 42,  kontrol 

grubuna 42 kiĢi olarak belirlenmiĢtir. 

3.3.1. Örnekleme alma ölçütleri 

 Primipar gebeliği olan  

 Gebeliğinin son trimesterinde olan 

 En az ilkokul mezunu,  

 Türkçe okuyabilen ve anlayabilen 

 Aktif internet kullanabilen ve düzenli olarak web sitesine girip eğitim alabilen 

 Yüz yüze ya da web tabanlı eğitime katılmaya engel oluĢturabilecek fiziksel, 

mental ya da sosyal sorununun bulunmayan 

 ÇalıĢmayı kabul eden gebeler örnekleme alınmıĢtır. 

3.3.2. Örneklemden dıĢlanma ölçütleri 

 Web sitesine giriĢ yapmayan 

 Bebeğinde herhangi bir doğumsal bozukluk olan, 

 Anne- bebek ayrılığı yaĢayan  

 AraĢtırma bitmeden araĢtırmadan ayrılmak isteyen gebeler örnekleme 

alınmamıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın Etik ve Yasal Yönleri 

 AraĢtırma için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Yönetim Kurulu‟ndan 05.01.2023 tarih ve 2023/01 sayılı karar ile onay alındı 

(Ek 1). 

 AraĢtırmanın yapılmasının etik ve yasal bir soruna yol açmaması için “Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

AraĢtırmalar Etik Kurulu”ndan 12.07.2021 tarih ve 2021/086 sayılı karar ile 

Etik Kurul izni almıĢtır (Ek 2). 



 

 

 Gaziantep Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Özel Dr. Tuncay Yüce Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniği‟nden yazılı kurum izinleri alınmıĢtır (Ek 3- Ek 4 ). 

 AraĢtırmaya alma kriterlerine uyan annelere ve gebelere, araĢtırmanın amacı, 

gizliliği ve aĢamaları hakkında bilgi verilip, gönüllü olarak yazılı onamları 

alınmıĢtır (Ek 5). 

 Clinicaltrials‟dan NCT numarası alınmıĢtır. 

 AraĢtırmaya katılmaları için katılımcılardan herhangi bir ücret istenmemiĢtir 

ve araĢtırmayı kabul eden hastalara ek bir ücret ödenmemiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan tüm katılımcıların bilgileri gizli tutulmuĢ, herhangi bir 

kiĢi ya da kurumla paylaĢılmamıĢtır. 

 ÇalıĢmanın herhangi bir aĢamasında, çalıĢmadan ayrılmak isteyenlere ayrılma 

hakkı verilmiĢtir. 

 AraĢtırma için herhangi bir firma desteği alınmamıĢtır. 

3.5. Veri Toplama Araçları 

  Ölçek geliĢtirmesi aĢamasındaki veriler madde havuzunda belirlenen “Annelik 

Rolü Taslak Ölçek” forumu ile araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen veri toplama formu ile 

“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDDÖ)” ve “Anne-Bebek Bağlanma 

Ölçeği (ABBÖ)” kullanarak toplanmıĢtır. 

Ġkinci aĢamadaki veriler geliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği” ve araĢtırmacıların 

geliĢtirdiği “veri toplama formu” kullanılarak toplanmıĢtır. 

3.5.1. Veri toplama araçlarının pilot uygulaması 

Ölçek geliĢtirme aĢamasında uzman görüĢlerine göre düzenlenmiĢ ölçek ile 

örneklem grubuna benzer özelliklere sahip 15 kiĢilik bir gruba pilot uygulama 

yapılmıĢtır. Pilot uygulamaya katılan gebeler araĢtırmaya alınmamıĢtır. 

3.5.2. Sosyo-Demografik veri toplama formu 

AraĢtırmacılar kaynak taraması yapmıĢtır (Canbay, 2020; ÇalıĢır, 2003; Genç 

Rollas, 2019; Göçen, 2021). Bu doğrultuda geliĢtirilen 19 sorudan oluĢan kiĢisel 

bilgilerinin, obstetrik öykülerinin ve mevcut gebelik ile ilgili sorulardan oluĢan sosyo-

demografik soru formu kullanılmıĢtır (Ek 6). 

 

 



 

 

3.5.3. Edinburg Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDDÖ) 

“Cox ve arkadaĢlarının 1987 yılında geliĢtirip, Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği 

“Engindeniz ve arkadaĢları”nın 1996 yılında yaptığı Edinburg Doğum Sonu Depresyon 

Ölçeği, doğum sonu depresyonu belirlemek amacıyla kullanılan bir öz değerlendirme 

ölçeğidir. Ölçek toplam 10 sorudan oluĢup, bu sorular annenin son 7 gün içerisinde 

neler hissettiğini belirlemek amacıyla oluĢturulan sorulardır. Dörtlü likert tipi 

Ģeklindedir. Ölçeğin “iç tutarlılık kat sayısı 0,79” olarak hesaplanmıĢtır. Ölçekten 

alınabilecek “en yüksek puan 30”, “en düĢük puan 0”dır. Ölçekte bulunan maddelerin 

her biri 0-1-2-3 Ģeklinde puanlanmakta ve ölçekten alınan puanların giderek artması 

depresyonun arttığına iĢaret etmektedir. Ölçekteki 1., 2. ve 4. Maddelerin puanlaması 

0,1,2,3 Ģeklinde, diğer soruların puanlaması ise 3,2,1,0 Ģeklindedir.  Ölçeğin “kesme 

puanı 12/13” olarak belirlenmiĢtir. Yani; 13 ve üstünde puanı olan anneler postpartum 

depresyon açıĢından risklidir (Aydın vd., 2004; Cox vd., 1987; Engindeniz vd., 1997) 

(Ek-9). 

3.5.4. Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (ABBA) 

“Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği (ABBÖ)” 2005 yılında, “Mother-to-Infant 

Bonding Scale”” adı ile Taylor ve arkadaĢları tarafından geliĢtirilmiĢtir. Doğumdan 

itibaren uygulanabilen bu ölçekte annenin bebeği ile ilgili hislerinin bir kelime ile dile 

getirmesi amaçlanmaktadır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Arpaslan ve 

Karakulak Aydemir tarafından 2016 yılında yapılmıĢ olup, Ölçeğin “güvenilirliğinin 

0.71” ve “Cronbach Alpha” değerinin “0.66” olduğu belirlenmiĢtir. Taylor ve 

arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada 3. Gün ve 12. Haftadaki bağlanma skorları 

arasında güçlü bir korelasyon olduğu belirtilmiĢtir (r=0.54 p<0.0001). Ölçek 8 

maddeden oluĢup, 4‟lü likert Ģeklinde bir ölçektir. Yanıtlar dört seçenekten 

oluĢmaktadır ve 0-3 puan arasında puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 24, en düĢük puan ise 0‟dır. Ölçekte bulunan 1.,4., ve 6. Maddeler olumlu 

duyguyu ifade etmekte ve 0,1,2,3 Ģeklinde puanlanmaktadır. Diğer maddeler olumsuz 

duyguları ifade etmekte ve 3,2,1,0 Ģeklinde ters puanlanmaktadır. Ölçekten alınan puan 

yükseldikçe, anne ve bebek arasındaki bağlanma düzeyi azalmaktadır (Akkapulu, 2005; 

Göçen, 2021; Karakulak ve Alparslan, 2016;  Taylor vd., 2005) (Ek 10). 

 

 



 

 

3.5.5. Annelik Rolü Ölçeği 

Arpacı Kızıldağ ve Yiğit tarafından 2022 yılında geliĢtirilen Annelik Rolü 

Ölçeği, 26 madde ve üç alt boyuttan oluĢmuĢtur. “Annelik Tutumu” alt boyutunda 11, 

“Annelik EndiĢesi” alt boyutunda 7 ve “Annelik Rolü” alt boyutunda 8 madde 

bulunmaktadır.  

Ölçeğin “Cronbach Alfa katsayısı 0.793” olarak bulunmuĢtur. Ölçek, “5‟li likert 

(1. Likert: Kesinlikle Katılmıyorum, 2. Likert: Katılmıyorum, 3. Likert: Ne katılıyorum 

Ne katılmıyorum, 4. Likert: Katılıyorum, 5. Likert: Kesinlikle Katılıyorum)” Ģeklinde 

tasarlandı. Ölçekteki her bir maddenin puanlaması 1-2-3-4-5 Ģeklindedir. Ölçekteki 

7,8,9,10,14,15,19,20,21,22,23,24,25. Maddeler ters kodlanmıĢtır. Bu maddelerin 

puanlanması 5-4-3-2-1 Ģeklinde olacaktır.  

Ölçekten alınan maksimum puan 130 minimum puan ise 26 olup puanların 

artması annelik rolünün geliĢtiğini göstermektedir (Ek 11). 

3.6. AraĢtırmanın Uygulanması 

AraĢtırma iki aĢamadan oluĢmaktadır.   

Birinci Aşama: Ölçek geliĢtirme aĢamalarına göre primiparlarda annelik rolü 

ölçeğinin geliĢtirilmiĢtir. Konunun tanımlanması ve kapsamın belirlenmesi için pilot 

uygulama ve nihai ölçek uygulamasına dâhil edilmeyecek örneklem grubu ile benzer 

özellikte olan primiparlarla görüĢme yapılarak içerik analizi belirlenmiĢtir. Annelere 

“Sizce annelik nedir?”, “Size göre Annelik Rolü ne demektir?” soruları yöneltilerek 

cevapları alınmıĢtır. Tüm bu sorulara alınan cevaplar literatür ile birlikte madde 

havuzuna temel oluĢturulmuĢtur (Canbay, 2020; ÇalıĢır, 2003; Çolak vd., 2021; Genç 

Rollas, 2019; Meighan ve Ramona, 2018; Mercer, 2004; Özkan, 2010; Taner, 2014).  

Annelik rolü ile ilgili 58 madde bulunan madde havuzu oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin 

kapsam ve görünüm geçerliliğinin değerlendirilmesi için 11 uzmanın görüĢleri 

alınmıĢtır. 58 maddelik soru havuzundan uzman görüĢleri sonunda 31 maddelik bir 

madde havuzu oluĢturulmuĢtur. 

Uygulama: Uzman görüĢlerine göre düzenlenmiĢ ölçek ile örneklem grubuna 

benzer özelliklere sahip 15 kiĢilik bir gruba pilot uygulama yapılmıĢtır. Ölçeğin 

uygulanacağı grup sayısı ölçeğin madde sayısına göre belirlenmiĢtir. Literatüre 

bakıldığında madde sayısının 5-10 katı kadar katılımcı olacağı, faktör analizi 

uygulanacak verilerde örneklem büyüklüğünün en az 105 olması gerektiği görülmüĢtür 



 

 

(Kim, 2005). Buna göre uygulamamıza katılacak katılımcı sayısı ölçeğin madde 

havuzunun en az 10 katı olacak Ģekilde belirlenmiĢtir. Madde havuzundaki sayımız 

uzman görüĢleri sonunda  31 olarak belirlenmiĢtir. Kayıplar ve çalıĢmadan ayrılmalar 

göz önüne alınmıĢtır  ve toplamda  402 anne örnekleme alınmıĢtır. Ölçeğin geçerlilik ve 

güvenirliğinin belirlenmesi için rastgele örnekleme yoluyla seçilen 139 anneye r-test 

uygulanmıĢtır. Ayrıca ölçek geliĢtirme aĢamasında ölçeğin geçerliliğinde benzer 

ölçeklerden “Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği (EDDÖ)” ve “Anne-Bebek 

Bağlanma Ölçeği (ABBÖ)” kullanılmıĢtır. 

Geçerlilik için; AraĢtırmada kapsam/içerik geçerliği belirlemekamacıyla, 

uzmanlardan görüĢ alınmıĢtır. Yapı geçerliği için ise; “açıklayıcı faktör analizi” ve 

“doğrulayıcı faktör analizi” uygulanmıĢtır. 

Kapsam Geçerliliği; kapsam geçerliliğinin değerlendirilmesi için madde havuzu, 

Kadın Hastalıkları ve Doğum HemĢireliği alanında uzman 11 öğretim üyesine 

iletilmiĢtir. Gönderilen uzman değerlendirme formunda maddelerin anlaĢıla bilirliğinin, 

annelerin annelik rolüne uyumlarını belirlemeye yönelik olup olmadığının 

değerlendirilmesi, her bir madde için “1 ile 4 arası”nda puan verilmesi istenmiĢtir. 

Yapı Geçerliliği; Ölçeğin yapı geçerliliği, “açıklayıcı faktör analizi (AFA)” ve 

“doğrulayıcı faktör analizi (DFA)” ile değerlendirilmiĢtir. 

Açıklayıcı Faktör Analizi; 

Açıklayıcı Faktör Analizi‟nde; Örneklem büyüklüğünün yeterliliği 

değerlendirilip, oluĢturulan maddelerin hangi faktörlerin altında olduğu, hangilerinin 

ölçekten çıkarılması gerektiği ve ölçeğin kaç boyuttan oluĢtuğu belirlenmiĢtir. 

Örneklem büyüklüğünün değerlendirilmesi için “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” Testi; 

örneklemin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek için “Barlet‟s testi” 

kullanılmıĢtır. 

Doğrulayıcı Faktör Analizi; 

AFA sonrası belirlenen ölçeğin uygun olup olmadığı belirlemek amacıyla 

“doğrulayıcı faktör analizi (DFA)” yapılmıĢtır. DFA‟da ölçeğin faktör sayısı, hangi 

maddelerin hangi alt boyutla iliĢkili olduğu ve ölçeğin alt boyutlarının birbirleriyle olan 

iliĢkileri belirlenmiĢtir. 

Güvenilirlik için; güvenilirlik analizi için “iç tutarlılık (Cronbach alfa, yarıya 

bölme)” ve “kararlılık (test re test)” yöntemleri kullanılmıĢtır. 

 

 



 

 

İç Tutarlılık; 

-Cronbach alfa yöntemi 

Annelik rolü ölçeğinin “iç tutarlılık katsayısı” hesaplanmıĢtır. Genel ölçeğin 

“Cronbach Alfa katsayısı 0.793” olarak bulunmuĢtur. 

Kararlılık (Test re test) 

Kararlılığı belirlemede test re- test uygulaması için ölçeğin ilk uygulanmasının 

ardından 15gün sonra 139 kiĢiye ölçek soruları tekrar sorulmuĢtur. 

Paralel Form Geçerliliği (Norm-Referans Güvenirliği) 

GeliĢtirilen “Annelik Rolü” ölçeği ile katılımcılara paralel olarak uygulanan 

“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği” ve “Anne Bebek Bağlanma Ölçeği” 

arasındaki istatistiksel iliĢkinin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi 

uygulanmıĢtır. 

Ölçeğe son şeklinin verilmesi 

Annelik Rolü Ölçeği ilk olarak 58 maddeden oluĢup uzman görüĢleri sonrası 31 

maddeye indirilmiĢtir. Geçerlik ve güvenirlik analizleri sonucu ölçekten 5 madde 

çıkarılmıĢ ve alt boyutları saptanmıĢtır. Ölçeğin son hali 3 alt boyuttan ve 26 maddeden 

oluĢmaktadır. 

İkinci aşama: AraĢtırmanın bu aĢamasında önce örnekleme kriterlerine uyan 

gebeler gruplara ayrılmıĢtır.  Grupların belirlenmesi randomize sayılar tablosuna göre 

oluĢturulmuĢtur ve Web Tabanlı Eğitim Grubu (GiriĢim grubu 1), Yüz Yüze Eğitim 

Grubu (GiriĢim grubu 2) ve de Kontrol Grubuna girecek gebeler belirlenmiĢtir. 

Randomizasyon https://www.randomizer.org web sitesi kullanılarak yapılmıĢtır. 

Randomizasyonda bloklama yöntemi kullanılmıĢtır. Randomizazyon yöntemine 

baĢlamadan önce, kayıplar ve çalıĢmadan ayrılmalar göz önüne alınarak her grupta 

50‟Ģer gebe olacak Ģekilde 1. bloktaki gebelerin web tabanlı eğitim grubu, 2. bloktaki 

gebelerin yüz yüze eğitim grubu ve 3. bloktaki gebelerin kontrol grubunda olduğu 

varsayılmıĢtır. Tez izleme komitesi toplantılarında alanında uzman hocaların, Pediatri 

HemĢireliği, Halk Sağlığı HemĢireliği ve Kadın Hastalıkları ve Doğum HemĢireliği 

alanında uzman toplam 6 hocanın görüĢleri alınarak eğitim kitapçığının son hali 

oluĢturulmuĢtur (Ek:13) 

Girişim Grubu 1 

GiriĢim grubu 1‟i oluĢturan gebelere, çalıĢmanın amacı anlatılıp, çalıĢma 

kriterlerine uygun olup, katılmayı kabul eden çalıĢmaya katılmayı kabul edenlere 

araĢtırmacı tarafından hazırlanan, ön test formu olarak sosyo-demografik verilerini 

https://www.randomizer.org/


 

 

içeren “kiĢisel bilgi formu” ve araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği” 

doldurtulmuĢtur. Daha sonra oluĢturulan web sayfası üzerinden gebelerin 3 modülden 

oluĢan eğitimi tamamlamaları istenmiĢtir. Eğitimi tamamlayan anne adaylarına iletiĢim 

numarası verilerek doğumlarını haber vermeleri istenmiĢtir. Doğum sonu 40. günde 

eğitimlerin etkinliğini belirlemek için annelerden araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen 

“Annelik Rolü Ölçeği” tekrar doldurmaları istenmiĢtir. Son testleri uygulamayan 

gebeler çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. 42 katılımcı ile giriĢim 1 grubu tamamlanmıĢtır. 

Girişim Grubu 2 

GiriĢim grubu 2‟yi oluĢturan gebelere, çalıĢmanın amacı anlatılıp çalıĢma 

kriterlerine uygun olup, katılmayı kabul eden çalıĢmaya katılmayı kabul edenlere 

araĢtırmacı tarafından hazırlanan, ön test formu olarak sosyo-demografik verilerini 

içeren “kiĢisel bilgi formu” ve araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği” 

doldurtulmuĢtur. Daha sonra yüz yüze 3 haftalık bir eğitim uygulanmıĢtır. Eğitimi 

tamamlayan anne adaylarından doğumlarını haber vermeleri istenmiĢtir. Doğumsonu 

40. günde eğitimlerin etkinliğini belirlemek için annelerden araĢtırmacı tarafından 

geliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği”tekrar doldurmaları istenmiĢtir. Son testleri 

uygulamayan gebeler çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. 44 katılımcı ile giriĢim 1 grubu 

tamamlanmıĢtır. 

Kontrol grubu    

Kontrol grubunu oluĢturan gebelere, çalıĢmanın amacı anlatılıp, çalıĢmaya 

katılmayı kabul eden ve çalıĢmanın kriterlerine uygun olanlara araĢtırmacı tarafından 

hazırlanan ön test formu olarak sosyo-demografik verilerini içeren “kiĢisel bilgi formu” 

ve araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği” doldurtulmuĢtur. Kontrol 

grubundaki gebelere müdahalede bulunmamıĢ sadece anne adaylarından doğumlarını 

haber vermeleri istenmiĢtir. Doğumsonu 40. günde annelerden araĢtırmacı tarafından 

gelĢitirilen “Annelik Rolü Ölçeği”tekrar doldurmaları istenmiĢtir. Son testleri 

uygulamayan gebeler çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. 47 katılımcı ile kontrol grubu 

tamamlanmıĢtır. Tüm bu uygulamalar sonrasında etik yönden bir sorun olmaması için 

kontrol grubundaki gebelere web sitesi hakkında bilgi veirlerek, eğitim almaları 

sağlanmıĢtır. 

 

 

 

 



 

 

AYIRMA 

GiriĢim için ayrıldı (n=50) 

Yüz Yüze Eğitim Grubu 

 

GiriĢim için ayrıldı. (n=50) 

Web Tabanlı Eğitim Grubu 

Kontrol için ayrıldı (n=50) 

Kontrol Grubu 

 

KAYIT 

Uygunluk için değerlendirilen (n=220) 

ĠZLEM 

ANALĠZ 

Randomize edilenler (n=150) 

Dâhil Edilmeyenler (n=30) 

*Dâhil edilme kriterlerini karĢılamayan 

(n=20) 

*Katılmayı reddedenler (n=20) 

 

*GiriĢimi tamamlayan (n=44) 

* GiriĢimi tamamlamayan (n=6) 

ÇalıĢmadan ayrılmak 

isteyen(n=3) 

Son testi tamamlamayan (n=3) 

 

 *GiriĢimi tamamlayan (n=42) 

* GiriĢimi tamamlamayan (n=8) 

ÇalıĢmadan ayrılmak 

isteyen(n=3) 

Son testi tamamlamayan (n=5) 

 

*Kontrolü tamamlayan (n=47) 

* Kontrolü tamamlamayan (n=3) 

Son testi tamamlamayan (n=3) 

 

*Analiz yapıldı (n=44) 

*Analiz yapılmadı (n=0) 

 

*Analiz yapıldı (n=42) 

*Analiz yapılmadı (n=0) 

 

*Analiz yapıldı (n=47) 

*Analiz yapılmadı (n=0) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.1. CONSORT AkıĢ Diyagramı 

 



 

 

Eğitim konuları  

Eğitim 3 modülden oluĢmuĢtur. 

1.MODÜL: Anne Modülü 

2.MODÜL: Bebek Modülü 

3.MODÜL: Emzirme Modülü 

1.MODÜL: Anne Modülü 

“Gebelikte bağıĢıklama neleri içerir?” 

“Kanama kontrolü nasıl yapılır?” 

“LoĢia nasıl tanımlanır?” 

“Uterusun (rahim) toparlandığını nasıl anlarım? Ne kadar sürer?” 

“Perine bakımı nasıl yapılır?” 

“Annelik hüznü nedir?” 

“Lohusalık psikolojisiyle nasıl baĢa çıkılabilir?”  

“Doğum sonu yapılan egzersizler nelerdir?” 

“Doğum sonu kullanılabilen Aile Planlaması yöntemleri nelerdir?” 

2.MODÜL: Bebek Modülü 

“Yenidoğan bebek nasıl görünür?”  

“Yenidoğan bebek neden ağlar?  Bununla nasıl baĢ edilebilir?” 

“Bebek fiziksel olarak nasıl görünür?” 

“Bebeğin giysi özellikleri nasıl olmalıdır?” 

“Bebek kucakta nasıl tutulmalıdır?  Nasıl taĢınmalıdır?” 

“Bebek nasıl yatırılmalıdır?” 

“Bebeğin uyku düzeni nasıl sağlanır?” 

“Bebeğe ne tür uyaranlar verilir?” 

“Topuk kanında taranan testlerdir nelerdir ve ne zaman yaptırılmalıdır?”  

“Bebek aĢılanmaya ne zaman baĢlar?  Ġlk 3 ay AĢı takvimi nasıl olmalıdır?” 

“Bebeğe hangi tarama testleri, ne zaman yapılmalıdır?” 

“Yenidoğan bebeğin günlük hijyen bakımı (göz, burun, göbek, tırnak) bakımı nasıl 

yapılır?” 

“Pamukçuk nedir?” 

“Bebeğimde Konak GeliĢirse Ne Yapmalıyım?” 

“Bebeğin banyosu nasıl yaptırılır? Hangi ürünleri kullanmalıyım?” 

“Bebeğin altı nasıl değiĢtirilir?” 

“Yenidoğan bebeğin kakası ve çiĢi nasıl olur?” 



 

 

“Bebeğimin Gazını Nasıl Çıkarırım?” 

“Bebek masajı nasıl uygulanır?” 

“Kanguru Bakımı Neden Önemlidir?” 

3.MODÜL: Emzirme Modülü  

“Neden ilk 6 ay anne sütü?” 

“Anne sütünün özellikleri nelerdir?” 

“Bebeği memeye doğru yerleĢtirme nasıl olur?” 

“Süt artırmak için ne yapılmalı?” 

“Sütü nasıl sağmalı?” 

“Sağılan sütü nasıl saklamalı?” 

“Meme bakımı nasıl yapılır? 

3.6.1. Web sitesinin oluĢturulması 

Web Sitesi oluĢturulurken yer sağlayıcı olarak BlueHost firması seçildi. Web 

tasarımında Wordpress kullanılarak “ilkannelik.net” isimli internet sitesi 

oluĢturulmuĢtur. Sitenin kurulumu ve kurulum aĢamasındaki giderler bireysel olarak 

karĢılanmıĢtır. 

3.6.1.1. Web sitesinin girişi 

Web sitesine ilk giriĢte çalıĢma hakkında bilgi ve çalıĢmayı yürüten yöneticilerin 

kimler olduğu hakkında bilgi verilmiĢtir. Web sitesini ismi bu bölümde yer almıĢtır. 

Aynı bölüme eğitim öncesi doldurulacak olan form eklenip, eğitime baĢlamadan önce 

formun doldurulması istenmiĢtir. 

ġekil 3.2. Web Sitesinin Görünümü 



 

 

3.6.1.2. Web sitesinin eğitim modülleri 

Bu bölümde eğitim modülleri sıralanarak, her modülün içeriğindeki eğitim 

konuları baĢlıklar halinde verilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3.3. Web Sitesinde Eğitim Modülleri ve Ġçeriklerinin Görünümü 

3.6.1.3. Web sitesinin eğitim modülleri video bölümü 

Eğitim modülü bölümünde eğitim içeriklerinin sıralanmasının sonunda, her 

modülün videoları kendi içeriklerinin altına eklenmiĢtir. Her hafta izlenecek olan 

modülü izlemek için tıklayın sekmesine basınca videolar izlenmeye baĢlanmıĢtır. 

 

ġekil 3.4. Web Sitesinde Eğitim Modüllerinin Video Görünümü 



 

 

3.6.2. Yüz yüze eğitim 

Yüz yüze eğitim grubundaki gebelere çalıĢmanın amacı anlatılıp, eğitime 

baĢlamadan önce sosyo-demografik verilerini bulunduğu “kiĢisel bilgi formu” ve 

geliĢtirilen “Annelik Rolü Kzandırma Ölçeği” doldurtulmuĢtur. Bu gruptaki gebelerle 

görüĢülerek eğitim için uygun olan ortak günler belirlenmiĢtir.  

Her bir gebenin 3 hafta ve haftada bir gün olarak yürütülen eğitim modülünü 

tamamlaması sağlanmıĢtır.  Her 3 haftada toplam 3 modülden oluĢan eğitimler bir 

eğitim süreci olarak kabul edilmiĢtir. Toplamda farklı zamanlarda olan 8 eğitim süreci 

tamamlanmıĢtır.  

Eğitimlerde materyal olarak aile planlaması malzemeleri, egzersiz aletleri, 

bebek, bebek giysileri, bebek alt açma bezleri, bebek bezleri, günlük hijyen bakım 

malzemeleri, bebek banyosu için küvet, kova, lif, havlu, masaj için bebek bakım 

yağları, emzirme için meme maketi kullanılmıĢtır. Tüm malzemeler bireysel olarak 

bizim tarafımızdan temin edilmiĢtir. 

 

 

ġekil 3.5. Yüz Yüze Eğitim Modüllerinde Kullanılan Malzeme Örnekleri -1 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.6. Yüz Yüze Eğitim Modüllerinde Kullanılan Malzeme Örnekleri -2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.7. Yüz Yüze Eğitimden Kareler -1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.8. Yüz Yüze Eğitimden Kareler -2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3.9. Yüz Yüze Eğitimden Kareler -3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 3. 10. Yüz Yüze Eğitimden Kareler -4 

 

Eğitime gelemeyen her gebe için baĢka bir zamanda tekrar eğitim programı 

düzenlenmiĢtir. 

3.7. Verilerin Ġstatistiksel Analizi 

  ÇalıĢmanın 1.aĢamasının istatiksel analizi; tanımlayıcı istatistiklerde kategorik 

değiĢkenlerin gösteriminde “sayı (n)” ve “yüzde değeri (%)”, sayısal değerlerin 

gösteriminde “ortalama ±standart sapma değeri” kullanılmıĢtır.  

Yapı geçerliliği öncesi “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” ve “Barlett‟s Test” analizi 

yapıldı. “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” analizi ile örneklem yeterliliği, Barlett Testinde; 

maddelerin birbiriyle korelasyonlarının olup olmadığına ve maddelerin tamamının 

faktör analizi için uygun olup olmadığına bakılmıĢtır. Ölçeğin iç tutarlılığı Cronbach 

Alfa katsayısı ile, her maddenin toplam puana etkisi madde-toplam korelasyon 

katsayıları belirlenmiĢtir. Güvenirliği en yüksek maddelerden ölçeğin son Ģekli 

oluĢturulmuĢtur.  Bağımsız (sosyodemografik veriler) değiĢkenler pearson korelasyon 

katsayısı ile ortalamalar arasındaki farkın belirlenmesi için ise “t testi” kullanılmıĢtır. 

Verilerin normal dağılım göstermemesi durumunda “nonparametrik analizleri” 

yapılmıĢtır. Ölçeğin geçerliliği için AFA ve ölçeğin yapı geçerliği için DFA yapılmıĢtır. 



 

 

GeliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği” ile katılımcılara paralel olarak uygulanan 

“Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon Ölçeği” ve “Anne Bebek Bağlanma Ölçeği” 

arasındaki istatistiksel iliĢkinin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi 

uygulanmıĢtır. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri “ortalama±standart sapma (min-max)” 

olarak açıklanmıĢtır. Tüm istatistiksel analizler “IBM SPSS Statistics 26.0 ve LISREL 

8.7” programları kullanılarak yapılmıĢtır. Tüm testler “%95” güven düzeyinde 

istatistiksel anlamlılık değeri “α=0.05” olarak belirlenmiĢtir. Tüm bu sonuçlar 

bulgularda raporlanmıĢtır. 

 ÇalıĢmanın 2.aĢamasının istatiksel analizi; verilerin dağılımının incelenmesi 

“Shapiro-Wilk testi” ile yapılmıĢtır. Normal dağılım gösteren nümerik verilerin doğum 

öncesi ve sonrası kıyaslamaları “Paired- Sample t testi” ile incelenmiĢtir. Gruplar 

arasında doğum öncesi ve sonrası değiĢimin kıyaslanmasında Repeated Measures 

Anova testi uygulanmıĢtır. Bağımsız üç grup arasındaki karĢılaĢtırmaların 

değerlendirilmesinde “One-Way Anova testi” kullanılmıĢtır. “Repeated Anova testi” ve 

“One Way Anova test”i sonrasında anlamlı bulunan değiĢkenlerde post-hoc 

kıyaslamaları “Bonferroni testi” kullanılarak yapılmıĢtır. Kategorik değiĢkenlerin 

karĢılaĢtırılmasında “Fisher Freeman Halton testi” uygulanmıĢtır. Nümerik verilerin 

tanımlayıcı istatistikleri “ortalama ± standart sapma”, kategorik verilerin tanımlayıcı 

istatistikleri “frekans(yüzde)” olarak verilmiĢtir. Tüm istatistiksel analizler “IBM SPSS 

Statistics 26.0” programında “α=0.05” anlamlılık seviyesinde analiz edilip 

raporlanmıĢtır. 

3.8. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢken: Annelik rolü 

Bağımsız değiĢkenler; Yüz yüze eğitim, web tabanlı eğitim, katılımcıların sosyo 

demografik ve obstetrik özellikleri. 

 

 

 

 



 

 

3.9. ÇalıĢmanın Uygulama Basamakları 

Birinci AĢama:  Ölçek GeliĢtirme AĢaması                                                                       

 Annelik rolü kazanma ile ilgili 58 madde bulunan 

madde havuzu oluĢturulmuĢtur. 

 Kapsam Geçerliliği; kapsam geçerliliğinin 

değerlendirilmesi için madde havuzu, Kadın 

Hastalıkları ve Doğum HemĢireliği alanında 

uzman 11 öğretim üyesine iletilmiĢtir.  

 Uzman görüĢleri sonunda 31 maddelik bir madde 

havuzu oluĢturulmuĢtur. 

 Kayıplar ve çalıĢmadan ayrılmalar göz önüne 

alınmıĢtır ve toplamda 402 anne örnekleme 

alınmıĢtır.  

 Yapı Geçerliliği; Ölçeğin yapı geçerliliği, 

“açıklayıcı faktör analizi (AFA)” ve “doğrulayıcı 

faktör analizi (DFA)” ile değerlendirilmiĢtir. 

 Güvenilirlik analizi için “iç tutarlılık (Cronbach 

alfa)” ve “kararlılık (test re test)” yöntemleri 

kullanılmıĢtır. 

 Cronbach alfa yöntemi;26 maddeden oluĢan 

annelik rolü ölçeğinin “iç tutarlılık katsayısı” 

hesaplanmıĢtır 

 Kararlılık (Test re test); Kararlılığı belirlemede 

test re- test uygulaması için ölçeğin ilk 

uygulanmasının ardından 15gün sonra 139 kiĢiye 

ölçek soruları tekrar sorulmuĢtur. 

 Paralel Form Geçerliliği (Norm-Referans 

Güvenirliği);GeliĢtirilen “Annelik Rolü 

Kazandırma” ölçeği ile katılımcılara paralel olarak 

uygulanan “Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 

Ölçeği” ve “Anne Bebek Bağlanma Ölçeği” 

arasındaki istatistiksel iliĢkinin incelenmesinde 

Spearman Korelasyon analizi uygulanmıĢtır. 

 Ölçeğe son Ģeklinin verilmesi; Annelik Rolü 

Kazandırma Ölçeği ilk olarak 58 maddeden 

oluĢup uzman görüĢleri sonrası 31 maddeye 

indirilmiĢtir. Geçerlik ve güvenirlik analizleri 

sonucu ölçekten 5 madde çıkarılmıĢ ve alt 

boyutları saptanmıĢtır. Ölçeğin son hali 3 alt 

boyuttan (Annelik Tutumu, Annelik EndiĢesi, 

Annelik Rolü) ve 26 maddeden oluĢmuĢtur. 

Ġkinci AĢama: Eğitim AĢaması 

• AraĢtırmanın bu aĢamasında önce örnekleme kriterlerine uyan 

gebeler gruplara ayrılmıĢtır.  

• Grupların belirlenmesi randomize sayılar tablosuna göre 

oluĢturulmuĢtur ve Web Tabanlı Eğitim Grubu (GiriĢim grubu 

1), Yüz Yüze Eğitim Grubu (GiriĢim grubu 2) ve de Kontrol 

Grubuna girecek gebeler belirlenmiĢtir. 

• Gruplardaki gebeler ile tanıĢılıp, çalıĢma ile ilgili bilgi 

verilmiĢtir. 

• GiriĢim 1 grubundaki gebelere web sitesinin tanıtılmıĢtır. Site 

kullanımı hakkında bilgi verilmiĢtir. Gebelere ön test 

yapılmıĢtır. 

• Yüz yüze eğitim grubundaki gebelere ön test yapılıp, bu 

gruptaki gebelerle görüĢülerek eğitim için uygun olan ortak 

günler belirlenmiĢtir. 

• Her bir gebenin 3 haftalık eğitim modülünü tamamlaması 

sağlanmıĢtır.   

• Her 3 hafta toplam 3 modülden oluĢup, 1 eğitim süreci olarak 

kabul edilmiĢtir.  

• Toplamda farklı zamanlarda olan 8 eğitim süreci 

tamamlanmıĢtır.  

• Bu da yaklaĢık 24 haftadan oluĢmuĢtur.  

•  Her bir eğitim modülü yaklaĢık 60-70 dakika arasında 

sürmüĢtür.  

• Eğitimler verilirken uygulamalı eğitimlerin yanında 

bilgisayardan da görseller kullanılarak eğitim verilmiĢtir( 

Pamukçuk nasıl görünür gibi).  

• Kontrol grubundaki gebelere ön test yapılmıĢtır. 

• GiriĢim 1 ve GiriĢim 2 grubundaki gebelere eğitim süreleri ve 

sonraki gebelik süreçleri boyunca gebeler ile telefon ile iletiĢim 

kurulup, bu süreçteki soruları yanıtlanmaya devam edilmiĢtir. 

Tahmini doğum tarihlerine göre gebelerle tekrar iletiĢime 

geçilip, doğumu takip eden 40. günde gebelere annelik rolünü 

kazanma ölçeği uygulanmıĢtır. Son testleri uygulamayan 

gebeler çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. Aynı Ģekilde kontrol 

grubundaki gebelere de ön test uygulandıktan sonra tahmini 

doğum tarihlerine göre telefonla iletiĢime geçilip, doğumu takip 

eden 40. günde kontrol grubundaki gebelere annelik rolünü 

kazanma ölçeği uygulanmıĢtır. Son testleri uygulamayan 

gebeler çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. Tüm bu uygulamalar 

sonrasında etik yönden bir sorun olmaması için kontrol 

grubundaki gebelere web sitesi hakkında bilgi veirlerek, eğitim 

almaları sağlanmıĢtır.  

• Yüz yüze eğitim veirlen 46, web tabanlı eğitim verilen 45 ve 

eğitim verilmeyen 48 gebe ile 2. AĢama tamamlanmıĢtır. 



 

 

4. BULGULAR 

AraĢtırmamızın bulguları iki ana baĢlık ve alt baĢlıklar altında incelenmiĢtir. 

 Annelik Rolü Ölçeği‟nin geliĢtirilmesi ile ilgili bulgular 

 Farklı iki yöntem (yüz yüze/ web tabanlı) ile verilen eğitimin annelik rolünü 

kazanmalarına etkisi ile ilgili bulgular 

4.1. Annelik Rolü Ölçeği’nin GeliĢtirilmesi Ġle Ġlgili Bulgular 

Annelik Rolü Ölçeği geliĢtirilmesi amaçlanan çalıĢmanın geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢmaları ile ilgili bulgular 2 baĢlık altında verilmiĢtir. 

 Kadınların Sosyodemografik özellikleri ile ilgili bulgular 

 Annelik Rolü Ölçeği geçerlik ve güvenirlik analizi bulguları 

4.1.1. Kadınların sosyodemografik özellikleri ile ilgili bulgular 

ÇalıĢmaya 402 kiĢi dâhil edilmiĢtir. Katılımcıların eğitim durumları 

incelendiğinde 131 (%32.6) kiĢi üniversite düzeyinde bunu takiben 100 (%24.9) kiĢinin 

eğitim düzeyi lisedir. Katılımcıların yaĢ ortalaması 28.73±5.56‟dır. Evlilik yaĢ 

ortalamaları 22.28±4.51, ilk gebelik yaĢ ortalamaları ise 23.22±4.50‟dir. Gebelik 

sayıları ortalaması 2.59±1.52 (1-9), doğum sayılarının ortalamaları 2.17±1.18 (1-7)‟dir. 

YaĢayan çocuk sayısı ortalamaları ise 2.14±1.13 (1-7)‟dir. Meslek durumları 

değerlendirildiğinde yüksek oranla 284 (%70.6) ev hanımı oldukları görülmüĢtür. 

Katılımcıların aile tipleri 342 (%85.1) oranla çekirdek ailedir. DüĢük ve kürtaj 

sayılarına bakıldığında ise 402 katılımcının düĢük ve kürtaj sayıları değerlendirildiğinde 

264 (%65.7) kiĢide yokken 131 (%32.6) kiĢide 1-2 tane düĢük ve kürtaj vardır. 

Katılımcıların son doğum Ģekillerine bakıldığında 188 (%46.8) kiĢi normal doğum, 214 

(%53.2) kiĢi ise sezaryen ile doğum yapmıĢtır. Katılımcıların gebeliklerinin planlı olup 

olmadığı incelendiğinde 305 (%75.9) kiĢinin planlı gebe kaldığı ve 97 (%24.1) kiĢinin 

ise plansız gebe kaldığı sonucuna varılmıĢtır. Doğum öncesi izlemlere 393 (%97.8) kiĢi 

düzenli gitmiĢtir. Gebe okuluna giden katılımcı sayısı ise 43 (%10.7)‟tür. Katılımcıların 

gebelikteki risk durumları değerlendirildiğinde 107 (%26.7) kiĢinin gebeliği riskli 

bulunmuĢtur. Bebeklerin cinsiyet dağılımları ise 208 (%51.7) kız bebek ve 194 (%48.3) 

erkek bebektir. Bebeğin beslenme Ģekli incelendiğinde yüksek oranla 159(39.6) sadece 

anne sütü ve bunu takiben 118 (%29.4) anne sütü + ek gıda, 63 (%15.7) anne sütü + 

formül mama Ģeklindedir. Katılımcıların bebek bakımında destek alıp almadıkları 



 

 

incelendiğinde ise 211 (%52.5) oranla almıĢlardır. Doğum zamanlarına bakıldığında ise 

56 (%13.9) kiĢi 1 ay veya daha az, 215. (%53.5) kiĢi 2-6 ay arası ve 131 (%32.6) kiĢi ise 

6 aydan fazla zaman önce doğum yapmıĢtır. Demografik verilere ait özet sonuçlar 

Çizelge 4.1‟de bulunmaktadır. 

Çizelge 4.1. Katılımcıların demografik verilerinin dağılımı (n=402) 
Demografik Veriler Ort.±Ss 

YaĢ 28.73±5.56 

Evlilik YaĢı 22.28±4.51 

Gebelik Sayısı 2.59±1.52 (1-9) 

Ġlk Gebelik YaĢı 23.22±4.50 

Doğum Sayısı 2.17±1.18 (1-7) 

YaĢayan Çocuk Sayısı 2.14±1.13 (1-7) 

 n % 

Eğitim Durumu Okur-Yazar değil 3 0.7 

Okur-Yazar 15 3.7 

İlkokul 58 14.4 

Ortaokul 95 23.6 

Lise 100 24.9 

Üniversite 131 32.6 

Meslek Memur 47 11.7 

İşçi 9 2.2 

Serbest meslek 8 2.0 

Ev hanımı 284 70.6 

Diğer 54 13.4 

Aile Tipi Çekirdek 342 85.1 

Geniş 60 14.9 

 DüĢük ve Kürtaj Yok 264 65.7 

1-2 Tane 131 32.6 

3 Ve Üzeri 7 1.7 

Son Doğum ġekli Normal 188 46.8 

Sezaryen 214 53.2 

Planlı Gebelik Evet 305 75.9 

Hayır 97 24.1 

Doğum Öncesi Ġzlem Evet 393 97.8 

Hayır 9 2.2 

Gebe Okulu Gitme Evet 43 10.7 

Hayır 359 89.3 

Gebelikte Risk Evet 107 26.7 

Hayır 294 73.3 

Bebek Cinsiyeti Kız 208 51.7 

Erkek 194 48.3 

Bebek Beslenmesi Sadece Anne Sütü 159 39.6 

Sadece Formül Mama 14 3.5 

Sadece Ek Gıda 9 2.2 

Anne Sütü+ Formül Mama 63 15.7 

Anne Sütü+ Ek Gıda 118 29.4 

Formül Mama+Ek Gıda 19 4.7 

Anne Sütü+Formül Mama+ Ek Gıda 20 5.0 

 Bebek Bakımına Destek Var 211 52.5 

Yok 191 47.5 

En Son Doğum Zamanı 1 Ay ve altı süre öncesi 56 13.9 

2-6.Ay Arasında 215 53.5 

6 Aydan Fazla süre öncesi 131 32.6 

*Kategorik veriler n (%), nümerik veriler ortalama±standart sapma olarak açıklanmıştır. 



 

 

4.1.2. Annelik Rolü Ölçeği geçerlilik ve güvenirlik analizi bulguları 

Bu çalıĢmada geliĢtirilmesi planlanan “Annelik Rolü Ölçeği” pilot uygulama ve 

uzman görüĢleri sonrası belirlenen 31 madde ile 402 katılımcıya uygulanmıĢtır. Yapılan 

geçerlik ve güvenilirlik analizleri sonucu ölçeğin son hali 26 maddeden oluĢmuĢtur. 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik analizi için; her bir madde puanı ve ölçek 

puanları için tanımlayıcı istatistikler hesaplanmıĢtır. Ölçeğin güvenirliğini belirlemek 

için; “korelasyona dayalı madde analizi” uygulanmıĢtır. Ölçeğin “iç tutarlılık 

güvenirliği (internal consistency reliability)”, maddelerin benzerlik düzeyini ve 

maddelerin ölçmek istediği yapının ayrımını belirleyen “Cronbach‟s alpha katsayısı 

(reliability coefficients)” ile ve ölçek maddelerinin ölçek açısından kiĢileri ayırt 

etmedeki yeterliğini belirleyen “madde-toplam korelasyonu (item-total correlation)” ile 

incelenmiĢtir. “Madde toplam puan korelasyonu” test maddelerinden alınan puanlar ile 

testin puanı arasındaki iliĢkiyi açıklar. “Madde toplam puan korelasyonu”nun pozitif ve 

yüksek olması, maddelerin benzer davranıĢları örneklediğini ve testin “iç tutarlığı”nın 

yüksek olduğunu gösterir. Genel olarak toplam puan korelasyonu 0.30 ve daha yüksek 

olan maddelerin bireyleri iyi derece de ayırt ettiği söylenebilir. Yine ölçeğin 

güvenirliğinin belirlenmesinde aralıklı olarak “Annelik Rolü” ölçeğinin aynı 139 kiĢiye 

tekrar uygulanması ile verilen cevapların test-re test güvenirliği incelenmiĢtir. 

4.1.2.1. Annelik Rolü Ölçeği’nin geçerlilik analizi bulguları 

4.1.2.1.1. Annelik Rolü Ölçeği’nin kapsam/içerik geçerliliği 

Detaylı literatür taraması yapılıp ve bu doğrultuda oluĢturulan madde havuzu, 

kapsam geçerliliğini  belirlemek amacıyla alanında uzman olan 11 uzmanın 

değerlendirmesine sunulmuĢtur. Uzman görüĢleri; mail aracılığı ile araĢtırmaya katkı 

sağlamayı kabul eden uzmanlardan “Uzman GörüĢ Formu” ile alınmıĢtır. Bu görüĢler 

Davis yöntemi ile değerlendirilmiĢtir. Davis yöntemine göre maddelerin olarak 

anlamlılık düzeyini belirlemek amacıyla ölçekteki her bir maddenin “Kapsam geçerlik 

oranı (KGO)” ve Ölçeğin toplam “Kapsam geçerlik indeksi (KGĠ)” hesaplanmıĢtır. 

 

Davis Tekniğine Göre Maddelerin KGO Hesaplaması 
KGO =  

A( Madde çok uygun)+B( Madde uygun)
 

           Toplam uzman sayısı  

Davis Tekniğine Göre Maddelerin KGĠ Hesaplaması 

KGĠ = 
Maddelerin KGO Toplamı

 
                   Anlamlı  Madde Sayısı

 

 



 

 

formülleri kullanılmıĢtır. Davis Yöntemine göre 0,80‟in altında kalan maddeler anlamlı 

olmadığı için ölçekten çıkarılmıĢtır. 

Uzman görüşlerinin alınması 

Ölçek ilk etapta 58 maddeden oluĢup uzman görüĢü sonrası her bir madde 

değerlendirilerek 31 maddeye indirgenmiĢtir. 

Çizelge 4.2.  Annelik Rolü Ölçek Maddelerinin Kapsam Geçerliliği için 

Uzmanlardan Alınan GörüĢlerin Değerlendirilmesi 

Sıra 

No 
MADDELER KGO DURUM 

1 Annelik doğuĢtan vardır ve sonradan da geliĢebilir. 0,81   GEÇERLĠ 

2 Küçükken, kendimi büyüyünce anne olarak hayal ederdim. 0,90 GEÇERLĠ 

3 Annenin yaĢı, annelik rolüne geçiĢte etkili bir faktördür. 0,90 GEÇERLĠ 

4 Annelik rolü anne olunca/ yaĢanılarak öğrenilir. 0,81 GEÇERLĠ 

5 Annenin eğitim durumu annelik rolünü etkiler. 0,72 GEÇERSĠZ 

6 Gebeliğin planlanmıĢ ya da planlanmamıĢ olması annelik rolünü etkiler. 0,72 GEÇERSĠZ 

7 Anne olmak eĢimden daha çok benim kararımdı. 0,63 GEÇERSĠZ 

8 Annelik özel sorumluluk gerektirir. 1 GEÇERLĠ 

9 Anne zamanını çoğunlukla bebeğine ayırmalıdır. 0,90 GEÇERLĠ 

10 Anneliğe hazırlık eğitimi annelik rolünü olumlu yönde etkiler. 0,81 GEÇERLĠ 

11 
Annelik rolüne uyum sağlamada sosyal desteğin önemli olduğunu 

düĢünüyorum. 
0,72 GEÇERSĠZ 

12 Annem ve eĢimin desteği olmadan annelik görevimi yerine getiremem. 0,81 GEÇERLĠ 

13 Annemden öğrendiklerimi bebeğime uygulayabilirim. 0,90 GEÇERLĠ 

14 EĢim destek olmasa iyi bir anne olamam. 1 GEÇERLĠ 

15 Bir iĢte çalıĢmam annelik rolünü yerine getirmemi engeller. 0,90 GEÇERLĠ 

16 
 Daha önce olumlu deneyim yaĢamıĢ olmak annelik rolünü olumlu 

etkiler. 
0,81 GEÇERLĠ 

17 
Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde sorun yaĢamak annelik rolünü 

olumsuz etkiler. 
0,90 GEÇERLĠ 

18 Bebek bakımında tüm rolü anne üstlenmelidir. 0,81 GEÇERLĠ 

19 Bebek doğduktan sonra kuvöze alınması annelik rolünü olumsuz etkiler. 0,81 GEÇERLĠ 

20 Bebek bakımında annelik rolü kadar babalık rolü de önemlidir. 0,90 GEÇERLĠ 

21 
Bebeğimi doğumdan sonraki ilk 30 dakika içinde emzirmeyi tercih 

ederim/emzirmeye gayret ederim. 
0,63 GEÇERSĠZ 

22 Bebeğe kolostrum (ağız sütü) verilmesinin yararı yoktur. 0,63 ÇIKARILDI 

23 Emzirilen bebeklere destek olarak biberon ya da emzik verilebilir. 0,63 GEÇERSĠZ 

24 Meme ucu çatlağı oluĢursa emzirmeye ara verilebilir. 0,63 ÇIKARILDI 

25 Mama ile beslenen bebekler daha sağlıklı olur, kilo problemi olmaz. 0,54 ÇIKARILDI 

26 Bebeğe anne sütü ile birlikte mama vermek süt miktarını azaltmaz. 0,54 ÇIKARILDI 

27 Memeyi tutuĢ/ kavrama Ģekli sütün akıĢını etkiler. 0,63 ÇIKARILDI 

28 Üzüntülü ve stresli olan annelerde süt miktarı azalabilir. 0,72 GEÇERSĠZ 

29 
Memelerde ağrı ve dolgunluk olduğu zaman bebek emzirilmemelidir, süt 

sağılıp atılmalıdır. 
0,63 ÇIKARILDI 

30 Bebeklere yaz aylarında emzirmeden sonra su takviyesi de yapılmalıdır. 0,54 ÇIKARILDI 

31 
Meme bakımı yaparken sık sık ılık su veya anne sütüyle temizleyip, kuru 

tutmak yeterlidir 
0,63 ÇIKARILDI 



 

 

Sıra 

No 
MADDELER KGO DURUM 

32 Bebeğe gece uzun süre uyusun diye mama takviyesi yapılabilir. 0,63 GEÇERSĠZ 

33 Bebek erken doğduysa ek gıdaya 4. Ayda geçilebilir. 0,45 GEÇERSĠZ 

34 Tam kundak yapmak bebeğin geliĢimi için faydalıdır. 0,63 GEÇERSĠZ 

35 Bebeğime iyi bir anne olduğumu/olacağımı düĢünüyorum. 1 GEÇERLĠ 

36 
Tentene temasın anne- bebek arasındaki bağlanmaya etkisi olmadığını 

düĢünüyorum. 
0,72 GEÇERSĠZ 

37 Bebeğime tek baĢıma banyo yaptırabilirim. 0,81 GEÇERLĠ 

38 Bebeğin altını değiĢtirirken zarar veririm diye endiĢeleniyorum. 1 GEÇERLĠ 

39 Bebeğe banyo yaptırırken zarar veririm diye endiĢeleniyorum. 0,81 GEÇERLĠ 

40 Bebeğime rahatlaması için bebek masajı uygularım. 0,72 GEÇERSĠZ 

41 Yenidoğan bebek hastaneden gelince hemen yıkanıp, temizlenmelidir. 0,63 ÇIKARILDI 

42 Bebeği sırtüstü yatırmak anne sütünü daha kolay hazmedilmesini sağlar. 0,63 ÇIKARILDI 

43 
Topuk kanı aldırmanın hastalıkların erken tanısı için faydalı olacağını 

düĢünmüyorum. 
0,54 ÇIKARILDI 

44 AĢıları yaptırmak bebeğimin otizm olmasına neden olur. 0,45 ÇIKARILDI 

49 Bebeğimle ilgilenirken onunla konuĢmayı seviyorum. 1 GEÇERLĠ 

50 Bebeğim ağlayınca ne yapacağımı bilmiyorum, elim ayağıma dolaĢıyor. 1 GEÇERLĠ 

51 Anne olunca kendime vakit ayıramadığımı fark ettim. 1 GEÇERLĠ 

52 Artık sosyal hayatımın olmayacağını düĢünüyorum. 1 GEÇERLĠ 

53 Bebek bakımı çok zor, bunun altından kalkamayabilirim. 0,90 GEÇERLĠ 

54 Bebeğim gece sık sık uyanınca sinirleniyorum. 0,90 GEÇERLĠ 

55 Doğum yapmayan kadın eksik kadındır. 0,81 GEÇERLĠ 

56 Anne olduktan sonra kendimi tam kadın olmuĢum gibi hissediyorum. 0,90 GEÇERLĠ 

57 Çocuğu olmayan kadınlar ile bir araya gelmemeye çalıĢıyorum. 0,54 GEÇERSĠZ 

58 Bebeğimin geliĢimini takip edebiliyorum 1 GEÇERLĠ 

 ÖLÇEK TOPLAM KGĠ DEĞERĠ 0.90  

 

Çizelge 4.2‟de ölçeğin ilk etaptaki 58 maddelik soru havuzuna yer verilmiĢtir. 

5,6,7,11,21,23,28,32,33,34,36,40,46,47 ve 54. maddelerin KGO değerleri 0,80‟in 

altında kalmıĢtır ve bu nedenle elenmiĢtir. 

1,2,3,4,8,9,10,12,13,14,15,16,17,18,19,20,35,37,38,39,45,48,49,50,51,52,53,54,

55,56 ve 58. Maddelerin KGO 0,80‟in üzerinde bulunup, uzmanların önerisi ile kelime 

ve içerik düzeltilmesi yapılmıĢtır. 

22,24,25,26,27,29,30,31,41,42,43 ve 44. Maddeler geliĢtirilecek ölçekle alakalı 

olmadığı, bilgi içerikli olduğu ve anlam kargaĢasına neden olduğu için uzmanlar 

tarafından ölçekten çıkarılmıĢtır.  

 Maddelerin KGO değerleri 0,45- 1 arasında bulunurken, ölçeğin toplam KGĠ 

değeri 0,90 olarak bulunmuĢtur. Ölçek uzman değerlendirmesi sonucunda 31 maddeye 

indirgenmiĢtir. 

 



 

 

4.1.2.1.2. Annelik Rolü Ölçeğinin açıklayıcı faktör analizi 

GeliĢtirilmek istenen “5‟li likert (1. Likert: Kesinlikle Katılmıyorum, 2. Likert: 

Katılmıyorum, 3. Likert: Ne katılıyorum Ne katılmıyorum, 4. Likert: Katılıyorum, 5. 

Likert: Kesinlikle Katılıyorum)” “Annelik Rolü Ölçeği‟nde hazırlanan 31 maddenin 14 

maddesi (8.,10.,11.,14.,15.,19.,20.,24.,25.,26.,27.,28.,29.,30.) olumsuz yönerge 

içerdiğinden bu maddeler ters kodlanmıĢtır. Ters kodlama iĢleminden sonra 31 maddeye 

Açıklayıcı Faktör Analizi (AFA- Exploratory Factor Analysis) uygulanmıĢtır. AFA 

sonuçlarına göre faktör yükü “0.40”ın altında olan maddeler çıkarılmıĢtır. Daha sonra 

AFA tekrar uygulanmıĢtır (Field, 2013). 

Bunun sonucunda, ölçek formundaki 4. 9. 12. 13. ve 15. maddeler çıkartılmıĢtır. 

Ölçekten alınan maksimum puan 130 minimum puan ise 26 olacaktır. Ġlgili maddeler 

çıkarıldıktan sonraki AFA sonuçları Çizelge 4.3‟te verilmiĢtir. 

Çizelge 4.3. Faktör Analizi Uygunluğuna ĠliĢkin Ġlgili Test Sonuçları 

“Kaiser-Meyer-Olkin 

Measure of Sampling Adequacy” 
0.821 

“Bartlett‟s Test of Sphericity” p-value        <0.001 

 

Çizelge 4.3‟e göre KMO değeri %82.1‟dir. KMO test sonucu %60‟dan büyük 

olması ve “Bartlett testi” sonucunun anlamlı olması (p<0.001) ölçeğin faktör analizi için 

uygun olduğunu göstermektedir (Norusis,1990; Tabachnick ve Fidell,1989). Dolayısıyla 

maddeler arasında korelasyonların olduğu belirtilebilir. 

ÇalıĢmada faktörlerin yüksek iliĢki içeren maddeler ile toplanması için “varimax 

döndürme metodu” kullanılmıĢtır. Buna göre, ölçekte “özdeğeri (eigenvalue) 1” den 

büyük üç faktör bulunmuĢtur (“1. Faktör (Annelik Tutumu) özdeğeri= 4.905, 2. Faktör 

(Annelik EndiĢesi) özdeğeri= 3.561 ve 3. Faktör (Annelik rolü) özdeğeri=3.034”). Diğer 

yandan faktörlerin açıkladıkları varyans yüzdeleri ise sırasıyla “31.936”, “20.284” ve 

“15.064” tür. Açıklanan toplam varyans ise %67.28‟dir. Buda ölçeğin üç boyutlu 

olduğunu göstermektedir. Uygulanan AFA sonucu oluĢturulan üç faktörlü Annelik Rolü 

Ölçeği‟nin faktör yükleri ile açıkladıkları toplam varyans yüzdesi  “Çizelge 4.4‟te 

verilmiĢtir. 

 

 



 

 

Çizelge 4.4. Annelik Rolü Ölçeğinin Açıklayıcı Faktör Analizine göre Faktör Yük 

Değerleri ve Faktörlerin Varyansı Açıklama Oranları (n=402) 

  Varimax DöndürülmüĢ Faktör Yükleri 

Ölçek Maddeleri I M SD 

Faktör 1 (Annelik Tutumu)    

Annelik doğuĢtan vardır ve sonradan da geliĢebilir. 0.431 3.85 0.83 

Annenin yaĢı annelik rolüne geçiĢte etkili bir faktördür. 0.415 3.63 1.12 

Annelik özel sorumluluk gerektirir. 0.676 4.60 0.66 

Küçükken kendimi büyüyünce anne olarak hayal ederdim. 0.481 3.23 1.12 

Bebek bakımında annelik rolü kadar babalık rolü de önemlidir. 0.691 4.43 0.67 

Bebeğime iyi bir anne olduğumu / olacağımı düĢünüyorum. 0.676 4.44 0.65 

Bebeğin altını tek baĢıma değiĢtirebilirim. 0.603 4.31 0.67 

Bebeğimle vakit geçirmekten hoĢlanıyorum. 0.841 4.63 0.58 

Bebeğimle ilgilenirken onunla konuĢmayı seviyorum. 0.820 4.64 0.55 

Bebeğimin geliĢimini takip edebiliyorum. 0.620 4.32 0.67 

Bebeğime tek baĢıma banyo yaptırabilirim. 0.574 3.63 1.16 

Faktör 2 (Annelik EndiĢesi)    

 Bebeğin altını değiĢtirirken zarar veririm diye endiĢeleniyorum. 0.631 3.54 1.12 

Bebeğime banyo yaptırırken zarar veririm diye endiĢeleniyorum. 0.621 3.13 1.23 

Bebeğim ağlayınca ne yapacağımı bilmiyorum, elim ayağıma dolaĢıyor. 0.696 3.27 1.21 

Anne olunca kendime vakit ayıramadığımı fark ettim. 0.520 2.21 1.16 

Artık sosyal hayatımın olmayacağınız düĢünüyorum. 0.451 3.20 1.29 

Bebek bakımı çok zor, bunun altından kalkamayabilirim. 0.437 3.92 0.89 

Bebeğim gece sık sık uyanınca sinirleniyorum. 0.460 3.81 1.06 

Faktör 3 (Annelik rolü)    

Anne olduktan sonra kendimi tam kadın olmuĢ gibi hissediyorum. 0.669 2.62 1.29 

Bebek bakımında tüm rolü anne üstlenmelidir. 0.617 3.33 1.35 

Bir iĢte çalıĢmam annelik rolünü yerine getirmemi engeller. 0.534 3.05 1.21 

Anneliğe hazırlık eğitimi annelik rolünü olumlu yönde etkiler. 0.501 3.32 1.20 

Anne zamanını çoğunlukla bebeğine ayırmalıdır. 0.491 4.10 0.89 

Doğum yapmayan kadın eksik kadındır. 0.486 3.98 1.13 

EĢim destek olmasa iyi bir anne olamam. 0.485 3.45 1.12 

Annem ve eĢimin desteği olmadan annelik görevimi yerine getiremem. 0.451 3.36 1.10 

 Açıklanan Varyans Oranı                                                                                                                                       

%67.28                                                                     

“M: ortalama, SD: Standart Sapma I: Vektör Yükleri” 

 

Çizelge 4.4‟e bakıldığında ölçeğin annelik rolünü yüksek oranda 

açıklayabileceği söylenebilmektedir. Faktör analizi sonucu değerlendirildiğinde ölçeğin 

3 alt boyutu tabloda görülmektedir. 

4.1.2.1.3. Doğrulayıcı faktör analizleri 

AFA ile oluĢturulan ölçeğin son halinin yapı geçerliliğinin incelenmesi için 

Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) uygulanmıĢtır. AFA sonuçlarının yapı geçerliliğini 

incelemek için test edilecek olan model 26 gözlenen ve 3 latent (Annelik tutumu, 



 

 

Annelik EndiĢesi, Annelik Rolü olmak üzere) değiĢken kullanılarak oluĢturulmuĢtur. 

Analizler “LISREL 8.7” programı ile analiz edilmiĢtir. Belirlenen ölçme modeli için 

uyum indeksi değerleri, ,” serbestlik derecesi  “(p<0.001)”, 

“CFI = 0.92”, “RMSEA = 0.08”, “NNFI=0.93”, “NFI=0.94” olarak bulunmuĢtur. 

Uygulanan analiz sonuçunda elde edilen model uyum iyiliği kriterleri Çizelge 4.5‟te 

verilmiĢtir. 

Çizelge 4.5. Uyum Ġyiliği Ġndeksleri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uyum Ġyiliği Ġndeksleri Uyum Göstergesi Sonuç 

Ki-Kare/SD ≤ 4-5 3.83 

RMSEA 0≤ RMSEA≤0.08 0.08 

CFI 0.90≤ CFI≤1 0.92 

NNFI 0.90≤ NNFI≤1 0.93 

NFI 0.90≤ NFI≤1 0.94 

SRMR 0≤ SRMR≤0.08 0.07 



 

 

 

 

 

ġekil 4.1. DFA Üç Faktörlü Modele ĠliĢkin Yol Diyagramı 



 

 

Doğrulayıcı faktör analizi sonucuna göre, uyum indeksi değerleri model ile 

verinin uyum gösterdiğine iĢaret etmektedir. Ölçme modeli ve modele iliĢkin sonuçlar 

ġekil 4.1‟deki yol diyagramında gösterilmiĢtir. 

Yol diyagramında ölçekteki her bir maddeye iliĢkin t istatistikleri verilmiĢtir. t 

istatistiklerine göre her bir alt boyuttaki maddelerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(2 ve 8. Madde hariç, uzman görüĢüyle modelde kalmasına karar verilmiĢtir.) ve üç 

faktörün annelik rolünü anlamlı olarak açıklayabildiği sonucuna varılmıĢtır. 

4.1.2.1.4. Annelik Rolü Ölçeği tepki yanlılığı 

AraĢtırmaya katılan annelerin ölçeğin maddelerine verdikleri cevapların 

benzerliği “Hotelling T²” testi ile değerlendirilmiĢtir. Yapılan analiz sonucunda 

Hotelling P değeri p<0.001 bulunmuĢtur. Bu sonuca bakılarak tepki yanlılığı olmadığı 

söylenebilir. 

4.1.2.2. Annelik Rolü Ölçeğinin güvenirlik analizi bulguları 

Ölçeğin güvenirlik Analizleri için; “Cronbach α Güvenirlik Katsayısı”, “Madde-

Toplam Puan analizi”, “Test- Rtest Analizleri” ve “Paralel Ölçek Analizi” yapılmıĢtır. 

4.1.2.2.1. Annelik Rolü Ölçeğinin cronbach alfa güvenirlik katsayıları 

26 maddeden oluĢan annelik rolü ölçeğinin “iç tutarlılık katsayısı” 

hesaplanmıĢtır. Genel ölçeğin “Cronbach Alfa katsayısı 0.793” “Annelik tutumu” alt 

boyutun “0.747”, “Annelik endiĢesi” alt boyutun “0.730” ve “Annelik Rölü” alt 

boyutun ise “0.745” bulunmuĢtur. Güvenirlik katsayısına iliĢkin sonuçlar Çizelge 4.6‟te 

verilmiĢtir. 

Çizelge 4.6.  GeliĢtirilen Ölçek için Cronbach Alfa Katsayısı ve Maddeler Arası 

Fark Sonuçları 

Ölçek 

Madde 

Sayısı 

Cronbach Alfa 

Hotelling T
2
 testi p-

değeri 

Ham 

alfa 

Standardize Alfa 

Toplam 26 0.793 0.822 p<0.001 

Faktör 1 (Annelik Tutumu) 11 0.747 0.812 p<0.001 

Faktör 2 (Annelik EndiĢesi)  7 0.730 0.732 p<0.001 

Faktör 3 (Annelik Rolü) 8 0.745 0.747 p<0.001 

 



 

 

Çizelge 4.6‟ya göre ölçeğin yeterli derecede iç tutarlığa sahip bir ölçüm aracı 

olduğu ve ölçek maddeleri arasındaki istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0.001). 

4.1.2.2.2. Annelik Rolü Ölçeği madde-toplam puan korelasyonu analizleri 

ÇalıĢmaya katılan (n=402) kiĢilerin annelik rolü ölçeğinin belirlenen son halinin 

iç tutarlılığı madde analizi ile belirlenmiĢtir. “Madde toplam korelasyonu (r)” test 

maddelerinden alınan puanlar ile testin toplam puanı arasındaki iliĢkiyi açıklamaktadır.  

ÇalıĢmada ölçek maddelerinin toplam yordama gücünü ve ayırt ediciliğini belirlemek 

amacıyla madde-toplam korelasyonu karĢılaĢtırmaları yapılmıĢtır. Madde-toplam 

korelasyonunun hesaplanmasında “Spearman korelasyon katsayısı” kullanılmıĢtır. 

Madde-toplam puan korelasyon analizi sonucunda iliĢkiler anlamlı bulunmuĢtur Analize 

göre; 33 maddeden oluĢan ölçeğin madde-toplam puan korelasyon katsayıları “en düĢük 

0.301” ve “en yüksek 0.639” arasında değer almaktadır. Sonuçlar “Çizelge 4.7‟de 

özetlenmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 4.7. Madde-Toplam Puan Korelasyonu Analiz Sonuçları 

Annelik doğuĢtan vardır ve sonradan da geliĢebilir. 
r 0.301** 

p-değeri p<0.001 

Küçükken kendimi büyüyünce anne olarak hayal ederdim. 
r 0.401 

p-değeri p<0.001 

Annenin yaĢı annelik rolüne geçiĢte etkili bir faktördür. 
r 0.436** 

p-değeri p<0.001 

Annelik özel sorumluluk gerektirir.  
r 0.345** 

p-değeri p<0.001 

Anne zamanını çoğunlukla bebeğine ayırmalıdır. 
r 0.319* 

p-değeri 0.017 

Anneliğe hazırlık eğitimi annelik rolünü olumlu yönde etkiler. 
r 0.454** 

p-değeri p<0.001 

Annem ve eĢimin desteği olmadan annelik görevimi yerine getiremem. 
r 0.399** 

p-değeri p<0.001 

EĢim destek olmasa iyi bir anne olamam.  
r 0.382** 

p-değeri p<0.001 

Bir iĢte çalıĢmam annelik rolünü yerine getirmemi engeller. 
r 0.462** 

p-değeri p<0.001 

Bebek bakımında tüm rolü anne üstlenmelidir. 
r 0.472** 

p-değeri p<0.001 

Bebek bakımında annelik rolü kadar babalık rolü de önemlidir. 
r 0.550** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğime iyi bir anne olduğumu / olacağımı düĢünüyorum. 
r 0.434** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğime tek baĢıma banyo yaptırabilirim.  
r 0.503** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğin altını değiĢtirirken zarar veririm diye endiĢeleniyorum.  
r 0.507** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğime banyo yaptırırken zarar veririm diye endiĢeleniyorum  
r 0.412** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğin altını tek baĢıma değiĢtirebilirim. 
r 0.624** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğimle vakit geçirmekten hoĢlanıyorum. 
r 0.479** 

p-değeri p<0.001 

 

Bebeğimle ilgilenirken onunla konuĢmayı seviyorum. 

 

r 

 

0.459** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğim ağlayınca ne yapacağımı bilmiyorum, elim ayağıma dolaĢıyor.  
r 0.593** 

p-değeri p<0.001 

Anne olunca kendime vakit ayıramadığımı fark ettim. 
r 0.401** 

p-değeri p<0.001 

Artık sosyal hayatımın olmayacağınız düĢünüyorum. 
r 0.584** 

p-değeri p<0.001 

Bebek bakımı çok zor, bunun altından kalkamayabilirim.  
r 0.531** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğim gece sık sık uyanınca sinirleniyorum.  
r 0.481** 

p-değeri p<0.001 

Doğum yapmayan kadın eksik kadındır. 
r 0.639** 

p-değeri p<0.001 

Anne olduktan sonra kendimi tam kadın olmuĢ gibi hissediyorum. 
r 0.373** 

p-değeri p<0.001 

Bebeğimin geliĢimini takip edebiliyorum. 
r 0.519** 

p-değeri p<0.001 

     “*p-değerleri Spearman korelasyon katsayısına ait p-değerleridir.” 



 

 

GeliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği”nin toplam ve alt boyutlarına iliĢkin 

tanımlayıcı istatistikler “Çizelge 4.8‟de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.8. Annelik Rolü Ölçeğine Ait Tanımlayıcı Ġstatistikler 

Ölçek Ortalama Standart Sapma Varyans 

Toplam Puanı 96.14 10.82 117.24 

Annelik Tutumu 45.75 4.85 23.55 

Annelik EndiĢesi 23.12 4.97 24.73 

Annelik Rolü 27.26 4.27 18.29 

 

Açıklayıcı Faktör analizi sonucunda belirlenen ölçek maddelerinin herhangi 

birinin çıkarılması durumundaki güvenirliğin değerlendirilmesi için madde analizi 

sonuçları “Çizelge 4.9‟daki gibi elde edilmiĢtir. 

Çizelge 4.9. Annelik Rolü Ölçeği Madde Analizleri Sonuçları 

Madde  

Numarası 

Maddelerin 

Yeni 

Aldıkları 

Madde 

Numarası 

Madde Silinirse 

Ölçek 

Ortalaması 

Madde 

Silinirse 

Ölçek 

Varyansı 

DüzeltilmiĢ Madde- 

Toplam Puan 

Korelasyonu 

Madde silinirse 

Cronbach’s 

Alpha 

1 1 92.29 113.14 0.426 0.792 

2 2 92.91 118.29 0.433 0.809 

3 3 92.51 108.77 0.481 0.787 

5 4 91.53 112.46 0.407 0.788 

6 5 92.03 115.29 0.494 0.791 

7 6 92.82 107.64 0.350 0.787 

8 7 92.77 113.23 0.405 0.797 

10 8 92.68 113.86 0.406 0.799 

11 9 93.08 106.77 0.429 0.785 

14 10 92.80 105.99 0.452 0.786 

16 11 91.71 109.76 0.514 0.782 

17 12 91.69 111.35 0.448 0.785 

18 13 92.51 105.86 0.450 0.781 

19 14 92.59 106.38 0.466 0.782 

20 15 93.00 108.03 0.505 0.788 

21 16 91.83 108.45 0.538 0.779 

22 17 91.51 111.16 0.820 0.784 

23 18 91.50 111.42 0.804 0.784 

24 19 92.87 103.15 0.396 0.776 

25 20 93.92 108.44 0.314 0.788 

26 21 92.93 102.85 0.440 0.777 

27 22 92.22 107.74 0.384 0.781 

28 23 92.32 107.49 0.324 0.783 

29 24 92.15 103.06 0.470 0.774 

30 25 93.51 110.59 0.343 0.792 

31 26 91.81 110.42 0.395 0.784 

 



 

 

Çizelge 4.9 incelendiğinde herhangi bir maddenin çıkarılması ile güvenirlik 

katsayısı Cronbach alfa katsayısı yükselmemiĢtir. DüzeltilmiĢ madde toplam puan 

korelasyonunda ise ölçekteki maddelerin hiçbirinde 0.30‟un altına düĢüĢ 

gözlemlenmemiĢtir. Ölçekten madde çıkarıldığında "Cronbach alfa değeri “en düĢük 

0.774” ve “en yüksek 0.809” arasında değer almaktadır. Bu sebeple ölçekteki tüm 

maddelerin birbiri ile iliĢki gösterdiği ve herhangi bir maddenin çıkarılmaması 

gerekliliği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

4.1.2.2.3. Annelik Rolü Ölçeği test-R-test güvenirliği 

GeliĢtirilen Annelik Rolü ölçeğinin test retest güvenirliğinin değerlendirilmesi 

için 139 kiĢiye belli zaman sonra ölçek tekrar uygulanmıĢtır. Aynı 139 kiĢiden elde 

edilen ilk ve son test sonuçları arasındaki uyum “Sınıf Ġçi Korelasyon Katsayısı” ile 

“(Intra Class Correlation Coefficient -ICC)” değerlendirilmiĢ olup grup içi istatistiksel 

anlamlılık sonuçları ile ICC analizi sonuçları “Çizelge 4.10‟da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.10. Test-R-Test Güvenirlik Sonuçları 

Test-Retest Ortalama±Standart Sapma p-değeri
a 

ICC p-değeri
b 

Ön test 115.76±9.65 

0.067 0.654 0.025 

Son test  108.87±8.54 

a: p-değeri Paired t testine ait p-değeridir. b: ICC analizine ait p-değeridir. 

 

Çizelge 4.10 incelendiğinde test-retest sonuçlarına ait ICC katsayısı istatistiksel 

olarak anlamlı ve orta dereceli bir uyum olduğunu göstermektedir. Ön test ile son test 

sonuçlarının ortalamaları arasındaki farklılık ise anlamlı bir farklılığa sahip değildir. 

Bunun sonucunda oluĢturulan ölçeğin güvenirliğinin sağlandığı sonucuna varılmıĢtır. 

4.1.2.2.4. Annelik Rolü Ölçeği paralel form güvenirliği 

Geçerliliği ve güvenirliği AFA ve DFA ile doğrulanan “Annelik Rolü Ölçeği” 

için hesaplanan toplam puan ve alt boyut puanları ile “Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği” ve “Anne- Bebek Bağlanma Ölçeği” toplam puan ve alt boyut 

puanları arasındaki iliĢkinin değerlendirilmesine iliĢkin analiz sonuçları “Çizelge 

4.11‟de verilmiĢtir. 

 

 



 

 

Çizelge 4.11. Annelik Rolü Ölçeği ile EDDÖ ve ABBÖ Arasındaki ĠliĢki 

Annelik Rolü Ölçeği 
Edinburgh Depresyon Ölçeği Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği 

r p-değeri r p-değeri 

Toplam -0.784 p<0.001 -0.782 p<0.001 

Faktör 1(Annelik Tutumu) -0.715 p<0.001 -0.620 p<0.001 

Faktör 2 (Annelik EndiĢesi) -0.756 p<0.001 -0.690 p<0.001 

Faktör 3 (Annelik Rolü) -0.659 p<0.001 -0.630 p<0.001 

“*p-değerleri Spearman Korelasyon katsayısına ait p-değerleridir.” 

 

Çizelge 4.11 incelendiğinde geliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği”nin paralel ölçek 

olan “Edinburgh Doğumsonu Depresyon Ölçeği” ve “Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği” 

puanları arasında anlamlı ve negatif bir iliĢki mevcuttur (p<0.001). “Annelik Rolü 

Ölçeği” ile “Edinburgh Doğumsonu Depresyon Ölçeği”nin korelasyon değeri (-0.784), 

“Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği”nin korelasyon değeri-0.782 olarak bulunmuĢtur. Buna 

göre Annelik rolü arttıkça doğum sonrası depresyon ve ABBÖ puanı anlamlı olarak 

azalacaktır. 

4.2. Farklı Ġki Yöntem (Yüz yüze/Web Tabanlı) ile Verilen Eğitimin Annelik 

Rolünü Kazanmalarına Etkisi ile Ġlgili Bulgular 

4.2.1. Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve doğum sonu özellikleri ile 

ilgili bulgular 

ÇalıĢmanın ikinci aĢamasına yüz yüze uygulama yapılan 46 (%33.1) kiĢi, web 

tabanlı uygulama yapılan 45 (%32.4) kiĢi ve eğitim verilmeyen 48 (%34.5) kiĢi dâhil 

edilmiĢtir. OluĢturulan 3 grup arasında katılımcıların sosyo-demografik özelliklerinin 

kıyaslanmasına yönelik yapılan istatistiksel analiz sonuçları “Çizelge 4.12‟de 

verilmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Çizelge 4.12.  Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Özelliklerinin 

KarĢılaĢtırılması 

 Grup   

 Yüz Yüze (n=46) 

Web 

Tabanlı 

(n=45) 

Eğitim 

Verilmeyen 

(n=48) 

p-

değeri 

/ F 

YaĢ 24.54±4.87 23.84±5.13 26.02±4.07 0.076* 1.725 

Eğitim Düzeyi      

Ġlkokul 21(%45.7) 16(%35.6) 13(%27.1) 
0.172** 10.162 

Lise ve Üzeri 25(%54.3) 29(%64.4) 35(%72.9) 

Gelir Durumu      

Gelir Giderden Az 19(%41.3) 21(%46.7) 27(%56.3) 

0.669** 3.349 Gelir Gidere EĢit 23(%50) 21(%46.7) 19(%39.6) 

Gelir Giderden Fazla 4(%8.7) 3(%6.7) 2(%4.2) 

Aile Tipi      

Çekirdek Aile 40(%87) 36(%80) 43(%89.6) 
0.428** 1.304 

GeniĢ Aile 6(%13) 9(%20) 5(%10.4) 

Evlilik Yılı      

1 yıldan az 14(%30.4) 18(%40) 17(%35.4) 

0.824** 1.873 1-3 yıl 26(%56.5) 24(%53.3) 26(%54.2) 

4-10 yıl 6(%13) 3(%6.7) 5(%10.4) 

ÇalıĢma Durumu      

ÇalıĢıyor 20(%43.5) 12(%26.7) 17(%35.4) 
0.235** 3.458 

ÇalıĢmıyor 26(%56.5) 33(%73.3) 31(%64.6) 

Gebeliği Planlama 

Durumu 
     

Planlayan 38(%82.6) 38(%84.4) 39(%81.3) 
0.960** 0.876 

Planlamayan 8(%17.4) 7(%15.6) 9(%18.8) 

Planladığı Doğum 

ġekli 
     

Normal 42(%91.3) 34(%75.6) 38(%79.2) 
0.109** 4.409 

Sezaryen 4(%8.7) 11(%24.4) 10(%20.8) 

“*p-değeri One-Way Anova testine ait p-değeridir. ** p-değeri Fisher Freeman Halton testine ait p-değeridir. 

Nümerik veriler ortalama ± standart sapma, kategorik veriler frekans(yüzde) olarak açıklanmıştır.” 

 

Çizelge 4.12 incelendiğinde yüz yüze eğitim verilen, web tabanlı eğitim verilen 

ve eğitim verilmeyen gruptaki katılımcıların demografik verileri kıyaslanmıĢtır. YaĢ, 

eğitim, gelir durumu, aile yapısı, evlilik yılı ve çalıĢma durumu, gebeliği planlama 



 

 

durumu ve doğum Ģekli planı ise gruplar arasında benzerlik göstermektedir (p>0.05). Üç 

grubun her birinde katılımcıların çoğunluğu çalıĢıyor, evlilik yılları 1-3 yıl arasında, aile 

tipleri çekirdek aile ve gelir durumları gelir gidere eĢit durumda, planlı bir gebeliğe 

sahip ve normal doğum yapmayı planlamaktadır. Yüz yüze eğitim alan grubun yaĢ 

ortalaması 24.54±4.87, web tabanlı eğitim alan grubun yaĢ ortalaması 23.84±5.13 ve 

eğitim almayan grubun yaĢ ortalaması 26.02±4.07 ile benzer durumdadır. 

Çizelge 4.13. Gebelerin Doğum Sonrası Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması 

 Grup   

 
Yüz Yüze 

(n=46) 

Web Tabanlı 

 (n=45) 

Eğitim 

Verilmeyen 

 (n=48) 

p-değeri 
 

Doğum Sonrası      

Doğum ġekli      

Normal 24(%52.2) 26(%57.8) 28(%58.3) 
0.826** 0.517 

Sezaryen 22(%47.8) 19(%42.2) 20(%41.7) 

Bebeğin Cinsiyeti      

Kız 27(%58.7) 17(%37.8) 30(%62.5) 
0.050** 6.214 

Erkek 19(%41.3) 28(%62.2) 18(%37.5) 

Sağlık ÇalıĢanları      

Evet 18(%39.1) 23(%51.1) 20(%41.7) 
0.466** 7.197 

Hayır 28(%60.9) 22(%48.9) 28(%58.3) 

Bebeğin Beslenme Durumu      

Sadece Anne Sütü 45(%97.8) 44(%97.8) 5(%93.8) 
0.619** 1.384 

Anne Sütü DıĢında Beslenme 1(%2.2) 1(%2.2) 3(%6.3) 

Kendinde Sağlık Problemi      

Evet 6(%13.6) 10(%23.8) 10(%21.3) 
0.687** 1.552 

Hayır 40(%86.4) 35(%76.2) 38(%78.7) 

Bebekte Sağlık Problemi      

Evet 17(%37) 18(%40) 22(%45.8) 
0.695** 1.096 

Hayır 29(%63) 27(%60) 26(%54.2) 

“** p-değeri Fisher Freeman Halton testine ait p-değeridir.” “Kategorik veriler frekans(yüzde) olarak 

açıklanmıştır.” 

 

Çizelge 4.13 incelendiğinde; doğum sonrası yüz yüze eğitim alan, web tabanlı 

eğitim alan ve eğitim almayan gebelerin doğum sonrası özelliklerinin farklılık gösterip 

göstermediği değerlendirilmiĢtir. Buna göre üç grup arasında fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). Gruplar homojen özellik göstermektedir. 



 

 

Gebelerin doğum sonu gereksinim, destek durumlarının gruplar arasında 

kıyaslanmasına yönelik yapılan istatistiksel karĢılaĢtırmalarına Çizelge 4.14‟te yer 

verilmiĢtir. 

Çizelge 4.14. Gebelerin Doğum Sonu Gereksinim, Destek Durumlarının Gruplar 

Arasında Kıyaslanması 

 Grup   

 

Yüz Yüze 

(n=46) 

Web Tabanlı 

(n=45) 

Eğitim 

Verilmeyen 

(n=48) p-değeri 
 

Doğum Sonrası      

Sosyal Destek      

Evet 19(%41.3) 21(%46.7) 17(%35.4) 
0.558** 1.698 

Hayır 27(%58.7) 24(%53.3) 31(%64.6) 

Sorun Çözmede Yardım 

Var mı? 
     

Evet 44(%97.8) 45(%100) 40(%83.3) 
0.002** 12.140 

Hayır 1(%2.2) 0(%0) 8(%16.7) 

Destek- Manevi      

Evet 30(%65.2) 40(%88.9) 32(%66.7) 
0.012** 7.149 

Hayır 16(%34.8) 5(%11.1) 16(%33.3) 

EĢ Desteği Var mı?      

Evet 43(%93.5) 43(%95.6) 38(%79.2) 
0.030** 8.920 

Hayır 3(%6.5) 2(% 4.4) 10(%20.8) 

 
“** p-değeri Fisher Freeman Halton testine ait p-değeridir.” “Kategorik veriler frekans(yüzde) olarak 

açıklanmıştır.” 

 

Çizelge 4.14 incelendiğinde gebelerin doğum sonu gereksinim, destek durumları 

yüz yüze eğitim alan, web tabanlı eğitim alan ve eğitim almayan grup arasında 

kıyaslanmıĢtır. Buna göre sorun çözmede yardım durumu, manevi destek, eĢ desteği 

gruplar arasında fark bulunmuĢtur (sırasıyla; p=0.002, p=0.012, p=0.030). Fark 

değerlendirildiğinde eğitim verilmeyen gruptaki gebelere, yüz yüze ve web tabanlı 

eğitim verilen gruptaki gebelere kıyasla sorun çözmede daha düĢük oranda destek 

verilmektedir. Web tabanlı grupta ve eğitim verilmeyen gruptaki gebelere verilen 

manevi destek oranı yüz yüze eğitim alan gebelere kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur. Eğitim verilmeyen gruptaki gebelerin eĢ desteği, yüz yüze ve web tabanlı 



 

 

eğitim verilen gruptaki gebelere kıyasla daha düĢük orandadır.  Sosyal destek değiĢkeni 

gruplar arasında kıyaslandığında fark anlamlı değildir (p>0.05). 

4.2.2. Annelik Rolü Ölçeği ile ilgili bulgular 

Eğitim öncesi Annelik Rolü Ölçeği alt boyut ve toplam puanların gruplar 

arasındaki farklılığının değerlendirilmesine yönelik yapılan istatistiksel analiz sonuçları 

Çizelge 4.15‟te verilmiĢtir. 

Çizelge 4.15. Eğitim Öncesi Annelik Rolü Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puanlarının 

Gruplar Arasında KarĢılaĢtırılması 

 Doğum Öncesi p-değeri
 F 

Annelik Tutumu    

Yüz Yüze Grup
1
 (n=44) 40.36±4.68 

0.120 4.186 Web Tabanlı Grup
2
 (n=42) 41.51±2.74 

Eğitim Almayan Grup
3
 (n=47) 40.00±3.20 

Annelik EndiĢesi    

Yüz Yüze Grup
1
 (n=44) 20.28±3.05 

0.212 5.931 Web Tabanlı Grup
2
 (n=42) 21.53±3.15 

Eğitim Almayan Grup
3
 (n=47) 20.62±4.09 

Annelik Rolü    

Yüz Yüze Grup
1
 (n=44) 25.47±3.13 

0.871 5.046 Web Tabanlı Grup
2
 (n=42) 25.66±2.91 

Eğitim Almayan Grup
3
 (n=47) 25.18±6.27 

Toplam Puan    

Yüz Yüze Grup
1
 (n=44) 86.13±6.88 

0.097 4.395 Web Tabanlı Grup
2
 (n=42) 86.71±5.46 

Eğitim Almayan Grup
3
 (n=47) 85.85±7.05 

“ P değerleri One Way Anova testine ait değerlerdir.” “Veriler ortalama ± standart sapma olarak 

açıklanmıştır.” 

 

Çizelge 4.15 incelendiğinde; eğitim öncesi Annelik Rolü Ölçeği alt boyut ve 

toplam puanları gruplar değerlendirildiğinde aralarındaki farkın anlamlı olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0.05). Eğitim öncesinde ölçek alt boyutu ile toplam puanı üç grup 

arasında benzer sonuçlar vermektedir. 



 

 

Doğum sonu Annelik Rolü Ölçeği alt boyut ve toplam puanların gruplar 

arasındaki farklılığının değerlendirilmesine yönelik yapılan istatistiksel analiz sonuçları 

Çizelge 4.16‟da verilmiĢtir. 

Çizelge 4.16. Doğum Sonrası Annelik Rolü Ölçeği Alt Boyut ve Toplam Puanların 

Gruplar Arasında KarĢılaĢtırılması 

 Doğum Sonrası p-değeri F Post-hoc p-value 

Annelik Tutumu     

Yüz Yüze Grup1 (n=44) 42.67±3.67   1-2: p=0.122, 

Web Tabanlı Grup2 (n=42) 42.04±2.80 0.048 3.527 1-3: p=0.047, 

Eğitim Almayan Grup3 (n=47) 41.29±3.18   2-3: p=0.035 

Annelik EndiĢesi     

Yüz Yüze Grup1 (n=44) 24.21±4.84   1-2: p=0.201, 

Web Tabanlı Grup2 (n=42) 22.37±4.65 <0.001 17.498 1-3: p<0.001 

Eğitim Almayan Grup3 (n=47) 19.43±4.74   2-3: p=0.010 

Annelik Rolü     

Yüz Yüze Grup1 (n=44) 28.58±2.68   2-3: p<0.001 

Web Tabanlı Grup2 (n=42) 29.06±2.58 <0.001 7.321 1-2:1, 1-3:0.003 

Eğitim Almayan Grup3 (n=47) 26.41±3.86    

Toplam Puan     

Yüz Yüze Grup1 (n=44) 95.47±8.12   2-3: p<0.001 

Web Tabanlı Grup2 (n=42) 93.48±6.89 <0.001 14.774 1-2: p=0.745, 

Eğitim Almayan Grup3 (n=47) 87.14±9.27   1-3:p<0.001 

“ P değerleri One Way Anova testine ait değerlerdir.”  “Post-hoc kıyaslamalar Bonferroni testi ile 

yapılmıştır. Veriler ortalama ± standart sapma olarak açıklanmıştır.” 

Çizelge 4.16 incelendiğinde; doğum sonu Annelik Rolü Ölçeği alt boyutu ile 

toplam puanlarda gruplar arasında fark anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Yapılan post-hoc 

analiz sonucu değerlendirildiğinde, annelik tutumu alt boyut puanı “yüz yüze eğitim 

grubu” ve “web tabanlı eğitim grubu” ile eğitim verileyen grup arasında anlamlı fark 

olduğu görülmüĢ ve “yüz yüze” ve “web tabanlı eğitim” alanların annelik tutumu alt 

boyut puanı eğitim almayan gruba kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. 

Annelik endiĢesi alt boyutu için yapılan post-hoc analizi değerlendirildiğinde, “yüz yüze 

eğitim” alan grup ve “web tabanlı eğitim” alan grup ile eğitim verilemeyen grupla 

kıyaslandığında farkın anlamlı olduğu, “yüz yüze” ve “web tabanlı eğitim” alan grubun 

annelik endiĢesi alt boyutu puanı eğitim almayan gruba kıyasla anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur. Annelik rolü alt boyutu için yapılan post-hoc analizi 

değerlendirildiğinde, “yüz yüze eğitim” alan grup ve “web tabanlı eğitim” alan grup ile 

eğitim verilmeyen grup arasında farkın anlamlı olduğu, “yüz yüze” ve “web tabanlı 



 

 

eğitim” alan grubun annelik rolü alt boyutu puanı eğitim almayan gruba kıyasla anlamlı 

olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Toplam puan için yapılan post-hoc analiz sonuçlarına 

göre eğitim almayan grubun toplam puanı ile “yüz yüze eğitim” alan ve “web tabanlı 

eğitim” alan grubun puanları arasında farkın anlamlı olduğu görülmüĢ olup eğitim 

almayan grubun toplam puanı yüz yüze eğitim alan ve web tabanlı eğitim alan grubun 

toplam puanına kıyasla anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur. 

Tez çalıĢmasında geliĢtirilen Annelik Rolü Ölçeği eğitim öncesinde ve doğum 

sonrasında uygulanmıĢtır. Ölçeğin alt boyut ve toplam puanlarının her bir grupta eğitim 

öncesi ve doğum sonrasındaki değiĢikliğinin incelenmesi için yapılan istatistiksel analiz 

sonuçları “Çizelge 4.17” de verilmiĢtir. 

Çizelge 4.17. Grup Ġçinde Annelik Rolü Ölçeği Eğitim Öncesi ve Doğum Sonrası 

Alt Boyut ve Toplam Puanlarının Değerlendirilmesi 

Grup 

Annelik Rolü 

Ölçeği Doğum Öncesi Doğum Sonrası 

p
a
-

değeri t 

Yüz Yüze Eğitim 

(n=44) 

Annelik Tutumu 40.36±4.68 42.67±3.67 0.002 -2.554 

Annelik EndiĢesi 20.28±3.05 24.21±4.84 <0.001 1.116 

Annelik Rolü 25.47±3.13 28.58±2.68 <0.001 0.408 

Toplam Puan 86.13±6.88 95.47±8.12 <0.001 -0.654 

Web Tabanlı 

Eğitim (n=42) 

Annelik Tutumu 41.51±2.74 42.04±2.80 0.274 1.448 

Annelik EndiĢesi 21.53±3.15 22.37±4.65 0.397 1.779 

Annelik Rolü 25.66±2.91 29.06±2.58 <0.001 -1.947 

Toplam Puan 88.71±5.46 93.48±6.89 0.001 0.976 

Eğitim Almayan 

(n=47) 

Annelik Tutumu 40±3.20 41.29±3.18 <0.001 -1.501 

Annelik EndiĢesi 20.62±4.09 19.43±4.74 0.327 7.541 

Annelik Rolü 25.18±6.27 26.41±3.86 0.268 -0.243 

Toplam Puan 85.81±8.22 87.14±9.27 0.499 3.220 

“p
a
-değerleri Paired-Sample t testine ait değerlerdir. Veriler ortalama ± standart sapma olarak açıklanmıĢtır.” 

 

Çizelge 4.17 incelendiğinde; “yüz yüze eğitim” alan, “web tabanlı eğitim” alan 

ve eğitim almayan grubun her birinde tez çalıĢmasında geliĢtirilen “Annelik Rolü 

Ölçeği” alt boyut ve toplam puanlarının eğitim öncesi ve doğum sonrası değerleri 

kıyaslanmıĢtır. Buna göre Yüz yüze grupta; annelik rolü ölçeği annelik tutumu alt 

boyutu, annelik endiĢesi alt boyutu, annelik rolü alt boyutu ve toplam eğitim öncesi 

puanları ve doğum sonu puanları istatistiksel olarak kıyaslandığında farkın anlamlı 



 

 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Doğumdan sonra annelik tutumu alt boyutu, annelik 

endiĢesi alt boyutu, annelik rolü alt boyutu ve toplam puanı eğitim öncesine göre 

anlamlı bir artıĢ göstermiĢtir. “Web tabanlı eğitim” alan grupta; tez çalıĢmasında 

geliĢtirilen Annelik Rolü Ölçeği annelik rolü alt boyutu ve toplam puanlarının eğitim 

öncesinde ve doğum sonrasında farkın anlamlı olduğu görülürken(p<0.05), annelik 

tutumu alt boyutu ve annelik endiĢesi alt boyutu eğitim öncesi ve doğum sonu anlamlı 

bir farklılığa sahip değildir (p>0.05) Web tabanlı grupta eğitim öncesi annelik rolü alt 

boyutu ve toplam puanı doğum sonrasına kıyasla anlamlı olarak daha düĢük 

bulunmuĢtur. Eğitim almayan grupta ise geliĢtirilen Annelik Rolü Ölçeği annelik 

tutumu alt boyut puanı eğitim öncesinde ve doğum sonunda anlamlı bir farklılık 

belirlenmiĢtir. (p<0.001). Fark değerlendirildiğinde doğum sonunda eğitim öncesine 

göre annelik tutumu alt boyutu puanı anlamlı bir artıĢa sahiptir. Annelik endiĢesi alt 

boyutu, annelik rolü alt boyutu ve toplam puanları ise eğitim öncesinde ve doğum 

sonunda benzerdir (p>0.05). 

Çizelge 4.18.  Gruplar Arasında Annelik Rolü Ölçeği Eğitim Öncesi ve Doğum 

Sonrası Alt Boyut ve Toplam Puan DeğiĢiminin Değerlendirilmesi 

 

Doğum 

Öncesi 

Doğum 

Sonrası p-değerib F 

Post-hoc 

p-value 

Annelik Tutumu      

Yüz Yüze Grup1 (n=44) 40.36±4.68 42.67±3.67 p<0.001 3.129 1-2: p<0.001, 

Web Tabanlı Grup2 (n=42) 41.51±2.74 42.04±2.80   1-3: p=0.170 

Eğitim Almayan Grup3 (n=47) 40±3.20 41.29±3.18   2-3: p=0.001 

Annelik EndiĢesi      

Yüz Yüze Grup1 (n=44) 20.28±3.05 24.21±4.84 p<0.001 14.293 
1-2:1, 1-3: 

p<0.001 

Web Tabanlı Grup2 (n=42) 21.53±3.15 22.37±4.65   2-3: p<0.001 

Eğitim Almayan Grup3 (n=47) 20.62±4.09 19.43±4.74    

Annelik Rolü      

Yüz Yüze Grup1 (n=44) 25.47±3.13 28.58±2.68 0.009 7.321 2-3: p=0.011 

Web Tabanlı Grup2 (n=42) 25.66±2.91 29.06±2.58   1-2:1, 1-3:0.064 

Eğitim Almayan Grup3 (n=47) 25.18±6.27 26.41±3.86    

Toplam Puan      

Yüz Yüze Grup1 (n=44) 86.13±6.88 95.47±8.12 p<0.001 12.538 2-3: p<0.001 

Web Tabanlı Grup2 (n=42) 88.71±5.46 93.48±6.89   1-2:1, 1-3:<0.001 

Eğitim Almayan Grup3 (n=47) 85.81±8.22 87.14±9.27    

“p
b
 değerleri Repeated Measures Anova testine ait değerlerdir.  Post-hoc kıyaslamalar Bonferroni testi 

ile yapılmıştır. Veriler ortalama ± standart sapma olarak açıklanmıştır.” 



 

 

Çizelge 4.18 incelendiğinde gruplar arasında Annelik Rolü Ölçeği alt boyut ve 

toplam puan değiĢimi değerlendirildiğinde; annelik tutumu alt boyutu değiĢimi “yüz 

yüze eğitim” alan, “web tabanlı eğitim” alan ve eğitim almayan gruplar arasında 

değerlendirildiğinde farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001). Yapılan post-hoc 

test sonuçlarına göre farkın “web tabanlı eğitim” alan ve eğitim almayan grup ve “yüz 

yüze eğitim” alan ve eğitim almayan gruptaki farklılıktan kaynaklandığı görülmüĢtür. 

Buna göre annelik tutumu alt boyutunun değiĢiminin “web tabanlı” ve “yüz yüze 

eğitim” alan grupta eğitim almayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksektir. Annelik 

endiĢesi alt boyutu değiĢimi için “yüz yüze eğitim” alan, “web tabanlı eğitim” alan ve 

eğitim almayan gruplar arasında değerlendirildiğinde istatistiksel olarak yapılan 

kıyaslamaya göre farkın anlamlı olduğu görülmüĢtür (p<0.001). Yapılan post-hoc 

kıyaslamalara göre annelik endiĢesi alt boyutu değiĢiminin yüz yüze eğitim grubunda ve 

web tabanlı eğitim alan grupta eğitim almayan gruba göre daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Annelik rolü alt boyutu değiĢimi yüz yüze eğitim alan, web tabanlı eğitim 

alan ve eğitim almayan gruplar arasında kıyaslandığında fark anlamlıdır (p<0.001). 

Yapılan post-hoc kıyaslamalara göre annelik rolü alt boyutu “yüz yüze eğitim” 

grubunda ve “web tabanlı eğitim” alan grupta eğitim almayan gruba göre daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Ölçekten alınan toplam puan değiĢimi grupların arasında 

kıyaslandığında anlamlı fark gösterdiği görülmüĢtür (p<0.001). Post-hoc analizi 

yapılmıĢtır ve buna göre toplam puan değiĢiminin yüz yüze ve web tabanlı eğitim 

grubunda eğitim almayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

5. TARTIġMA 

Annelik Rolü Ölçeği‟nin geliĢtirilmesi için yapılan geçerlilik ve güvenilirliğini 

çalıĢması ve primipar gebelere  son trimesterde farklı iki  yöntem (yüz yüze/ web 

tabanlı) ile verilen eğitimin annelik rolünü kazanmalarına etkisini belirlemek amacıyla 

yapılan bu araĢtırmanın tartıĢması iki bölümde sunulmuĢtur. 

5.1. Ölçeğin Geçerlilik ve Güvenirlik ÇalıĢmasının Bulgularının TartıĢılması 

5.1.1. Annelik Rolü Ölçeği’nin geçerlilik bulgularının tartıĢılması 

5.1.1.1. Annelik Rolü Ölçeği’nin Kapsam/İçerik geçerliliği bulgularının 

tartışılması 

       GeliĢtirilmek istenen ölçek ile ölçülmek istenilen ifade arasındaki bağlantının 

tutarlı olup olmadığı, her bir maddenin konu ile ne kadar ilgili olup olmadığı kapsam 

geçerliği ile ortaya konulur. Böylece geliĢtirilen ölçekte, konu ile ilgili olmayan, konuyu 

tam açıklamayan ifadelerin yerine, konuyu temsil edecek gücü yüksek ifadelere yer 

verilir (Ayre ve Scally, 2014; Basham ve Sedlacek, 2009; Frank ve Olsen, 2004). 

        Detaylı literatür taraması yapılıp ve bu doğrultuda oluĢturulan madde havuzu, 

kapsam geçerliliğini  belirlemek amacıyla alanında uzman olan 11 uzmanın 

değerlendirmesine sunulmuĢtur. Bu görüĢler Davis yöntemi ile değerlendirilmiĢtir. 

Davis tekniğine göre maddeler 1-4 arası puanlanarak değerlendirmiĢtir. Bu puanlar; [1 

puan “uygun değil”, 2 puan “maddenin uygun Ģekle getirilmesi gerekir”, 3 puan “uygun 

ancak küçük değiĢiklik gerekir”, 4 puan “çok uygun”] olarak 

değerlendirilmektedir(Davis,1992). Davis yöntemine göre maddelerin istatistiksel 

olarak anlamlı olup olmadığını belirlemek için; ölçekteki her bir maddenin KGO ve 

Ölçeğin toplam KGĠ‟si hesaplanmıĢtır. Kapsam geçerliliğinin yeterli olması için 

kapsam geçerlilik indeksinin “0.80”in üzerinde olması gereklidir(ġencan, 2005; 

TezbaĢaran, 1997). 

Davis Yöntemine göre 0.80 değerinin altında kalan maddeler ölçekten 

çıkarılmıĢtır. Kapsam geçerliliği sonrası ölçekte 31 madde kalmıĢtır. Maddelerin KGO 

değerleri 0,45- 1 arasında bulunurken, ölçeğin toplam KGĠ değeri 0,90 olarak 

bulunmuĢtur. Bu sonuçlara bakılarak Annelik Rolü ölçeğinin kapsam geçerliğinin 

sağlandığı ve ölçmeyi hedeflediği alanda temsil gücünün yüksek olduğu söylenebilir. 

 



 

 

5.1.1.2. Annelik Rolü Ölçeği’nin yapı geçerliliği analizi bulgularının 

tartışılması 

5.1.1.2.1. Annelik Rolü Ölçeği’nin açıklayıcı faktör analizi bulgularının 

tartışılması 

Yapı geçerliği; ölçek veya test maddelerinin ölçmek istediğimiz faktör 

arasındaki iliĢkisinin yüksek çıkması ve bu faktörlerin de kendi aralarında tutarlı ve 

anlamlı bir iliĢki olmasıdır (Alpar, 2012; Coates, 2019). 

Açıklayıcı faktör analizi, ölçme aracındaki maddelerin alt boyut sayısını ve bu 

boyutların arasındaki iliĢkiyi açıklamaktadır. AFA ile ölçme aracındaki maddelerin 

belirli alt faktörler ya da alt boyutlarda toplanması gerekir (Seçer, 2015). 

Annelik rolü ölçeğinin maddelerinin Açıklayıcı ve Doğrulayıcı Faktör analizi 

için uygunluğunu belirlemek amacıyla; “Barlett Testi” ve “Kaiser Meyer Olkin (KMO) 

Testi” yapılmıĢtır. 

 KMO‟nun “0.60”ın üzerinde olması örneklemin faktör analizi yapmak için 

uygun olduğunu bildirir (Büyüköztürk, 2021;Gürbüz ve ġahin, 2017). KMO nun alacağı 

değer “0” ile “1” arasındadır. Değerin 1‟e ne kadar yaklaĢırsa veriler faktör analizi 

yapmak için o kadar uygun demektir(61,66). Örneklem grubunun uygun olup 

olmadığını ölçen “Bartlett‟s testi” için ise p değerinin <0.05 olması gereklidir 

(Büyüköztürk, 2018; ġencan, 2005). 

ÇalıĢmada KMO değeri 0,82.1(%82.1)‟dir. KMO test sonucu %60‟dan büyük ve 

anlamlı bir Bartlett testi olması (p<0.001) bu ölçeğin faktör analizi için uygun olduğunu 

göstermektedir (Norusis,1990; Tabachnick ve Fidell,1989). 

            ÇalıĢmada faktörlerin yüksek iliĢki veren maddelerle bir araya gelebilmesi için 

“varimax döndürme metodu” kullanılarak AFA yapılmıĢtır. Faktör yük değeri için kabul 

edilen sınır “0,40” olarak belirlenmiĢtir. Bir ölçekte, faktör sayısına karar verilirken 

“Özdeğer Katsayısı (Eigenvalues)”nın 1 ve üzeri alınması gerekmektedir (Özdamar, 

2016; ġencan, 2005). 

AFA sonuçlarına göre faktör yükün “0.40”ın altında kalan maddeler çıkarılmıĢtır 

ve AFA tekrar uygulanmıĢtır (Field, 2013). Bunun sonucunda, ölçek formundaki 4. 9. 

12. 13. ve 15. maddeler çıkartılmıĢtır 

 “Varimax döndürme metodu” sonrasında ölçekte “öz değeri (eigenvalue) 1”den 

büyük 3 faktör bulunmuĢtur “(1. Faktör (Annelik Tutumu) öz değeri= 4.905, 2. Faktör 

(Annelik EndiĢesi) öz değeri= 3.561 ve 3. Faktör (Annelik Rolü) öz değeri=3.034)”. Öte 



 

 

yandan, faktörlerin açıkladıkları varyans yüzdeleri de sırasıyla “31.936”, “20.284” ve 

“15.064” tür. Açıklanan toplam varyans ise %67.28‟dir. 

Açıklanan varyansın %50 ile %75 arasında olması yapılan analizin geçerli ve 

güçlü olduğunu ortaya koymaktadır ve her alt boyutun madde sayısı en az 3 olmalıdır 

(Seçer, 2015; ġencan, 2005). 

Uygulanan AFA sonucu oluĢturulan üç faktörlü Annelik Rolü ölçeğinin faktör 

yükleri ve açıkladıkları toplam varyans yüzdesine bakıldığında geçerli olduğu 

görülmüĢtür. 

5.1.1.2.2. Annelik Rolü Ölçeği’nin doğrulayıcı faktör analizi bulgularının 

tartışılması 

Doğrulayıcı faktör analizi ile AFA‟da belirlenen olan faktörlerin uygun olup 

olmadığı belirler (Büyüköztürk, 2002; Çapık,2014). 

AFA konu ile ilgili bir belirleme iĢlevidir. AFA hipotez kurmaya yönelik bilgi 

edinilmesini sağlarken, DFA belirlenmiĢ olan faktörler arasındaki iliĢkiyi açıklar.  

DFA‟da faktörlerin birbiri ile uyumları, değiĢkenlerin faktörlerden hangileriyle iliĢkisi 

olduğunu ve bu iliĢkinini yeterli düzeyde olup olmadığını, faktörlerin modeli açıklamak 

için yeterli olup olmadığını, faktörlerin birbirleriyle olan bağımlı ya da bağımsız olma 

durumlarını belirlemek için kullanılmaktadır (Erkorkmaz vd., 2013). 

DFA‟da modelin teori ile olan uyumlu olup olmadığına bakılırken, sadece bir 

değerin sonucu değerlendirilmez. Farklı “uyum indeksi” sonuçlarıile de değerlendirilir 

(Çapık, 2014). 

Model uyum indekslerinden genellikle; Uyum indeksi istatistikleri olarak “ki-

kare değeri X
2 

/sd (Ki-kare/ serbestlik derecesi)”, “uyum iyiliği indeksi (GFI-Goodness 

of Fit Index)”, “düzeltilmiĢ uyum iyiliği indeksi (AGFI-Adjusted Goodness of Fit 

Index)”, “karĢılaĢtırmalı uyum iyiliği (CFI-Comperative Fit Index)”, “yaklaĢık hataların 

ortalama karekökü (RMSEA-Root Mean Square error of Approximation)”, “standardize 

ortalama hataların karekökü (SRMR- Standardized Root-Meansquare Residual)” 

kullanılmaktadır (Büyüköztürk, 2021; Çapık, 2014; Erkorkmaz vd., 2013; Evcili ve 

Dağlar, 2019). Ölçeğin uyumunun iyi olması için, bu indekslerin yaklaĢık olarak alması 

gereken değerler; “RMSEA” değerinin “0.08‟”den küçük olması, Ki-kare‟nin serbestlik 

derecesine bölümünün “5”ten küçük olması, p değerinin anlamlı olması (p<0.05), 

modern uyum indekslerinden olan “CFI, NFI, IFI, GFI” değerlerinin “0.90”dan büyük 

olması beklenmektedir (Büyüköztürk, 2002; Erdoğan vd., 2018;  Harrington, 2009). 



 

 

ÇalıĢmamızda AFA sonuçlarının yapı geçerliliğini inceleme doğrultusunda test 

edilecek olan model 26 gözlenen ve 3 latent (Faktör 1(annelik tutumu), Faktör 2(annelik 

endiĢesi) ve Faktör 3(annelik rolü) olmak üzere) değiĢken ile oluĢturulmuĢtur. Bu ölçme 

modeli için uyum indeksi değerleri, , “serbestlik derecesi  

(p<0.001)”, “CFI = 0.92”, “RMSEA = 0.08”, “NNFI=0.93”, “NFI=0.94” olarak 

bulunmuĢtur.  

Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda, uyum indeksi değerleri model ile verinin 

uyum gösterdiğine iĢaret etmektedir.  

Ölçekteki her bir maddeye iliĢkin t istatistiklerine bakıldığında; her bir alt 

boyuttaki maddelerin istatistiksel olarak anlamlı olduğu (2 ve 8. Madde hariç, uzman 

görüĢüyle modelde kalmasına karar verilmiĢtir.) ve üç faktörün annelik rolünü anlamlı 

olarak açıklayabildiği sonucuna varılmıĢtır. 

5.1.1.2.3. Annelik Rolü Ölçeği’nin ölçek tepki yanlılığı analizi bulgularının 

tartışılması 

Tepki Yanlılığı; katılımcıların ölçeği kendi fikirleri doğrultusunda ya da toplum 

veya araĢtırmacının beklentileri doğrultusunda cevaplayıp cevaplamadığını belirlemek 

için kullanılır. Tepki yanlılığı ölçeğin hem geçerlilik hem de güvenirliğini 

etkilemektedir. Tepki yanlılığını belirlemek için “Hotelling T²” testi yapılmaktadır.  

“Hotelling T²” testinin sonucunun anlamlı olması (p<0.05) tepki yanlılığının olmadığını 

gösterir(ġencan, 2005). 

           AraĢtırmaya katılan annelerin ölçeğin maddelerine verdikleri cevapların 

benzerliğine “Hotelling T²” testi kullanılarak bakılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda 

Hotelling P değeri p<0.001 bulunmuĢtur. Bu sonuca bakılarak tepki yanlılığı olmadığı 

söylenebilir. 

5.1.2. Annelik Rolü Ölçeği’nin Güvenirlik Bulgularının TartıĢılması 

Güvenirlik, “bir ölçüm aracındaki maddelerin birbirleri ile olan iç tutarlılığı” dır. 

Geçerliliği belirlenen bir çalıĢma aynı zamanda güvenilir de olmalıdır (ġencan, 2005). 

5.1.2.1. Annelik Rolü Ölçeğinin cronbach alfa katsayısı bulgularının 

tartışılması 

Cronbach Alpha, ölçeklerde iç tutarlılığın güvenirliğinin belirlenmesinde en sık 

kullanılan değerlerden biridir. Bu yöntem, ölçek maddelerinin birbirleri ile olan uyumu 



 

 

ve aynı olguyu ölçüp ölçmediğini belirlemede kullanılır (Çam ve Baysan, 2010; 

Erdoğan vd., 2018). 

Cronbach Alfa katsayısına bakıldığında; ölçeğin güvenilir olmadığı cronbach 

alfa değerinin 0.40‟dan küçük olduğunda, güvenirliğinin düĢük olduğu croncbach alfa 

değerinin 0.40 - 0.59 arasında olduğunda, oldukça güvenilir olduğunu croncbach alfa 

değerinin 0.60 - 0.79 arasında olduğunda, ölçeğin yüksek derecede güvenilir olduğun 

croncbach alfa değerinin 0.80 – 1.00 arasında olduğunda söylenebilir (Kalaycı, 2010; 

TavĢancıl, 2010). 

26 maddeden oluĢan Annelik Rolü Ölçeği‟nin “iç tutarlılık katsayısı” 

hesaplanmıĢtır. Genel ölçeğin “Cronbach Alfa katsayısı 0.793” annelik tutumu alt 

boyutunun “0.747”, annelik endiĢesi alt boyutunun “0.730” ve annelik rolü alt 

boyutunun ise “0.745” bulunmuĢtur. Buna göre ölçeğin yeterli derecede iç tutarlığa 

sahip bir ölçüm aracı olduğu, oldukça güvenilir bir ölçüm aracı olduğu ve ölçek 

maddeleri arasındaki anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.001). 

5.1.2.2. Annelik Rolü Ölçeği’nin madde toplam puan ve madde analizi 

bulgularının tartışılması 

Güvenirlik analizinde ölçek maddeleri ile ölçek arasındaki iliĢkiyi belirleyen ve 

ölçek maddelerinin belirlenebilmesi için, maddelerin analiz edildiği korelasyon 

katsayısı hesaplanır. Madde toplam puan yöntemi ile ölçek maddelerinin puanıyla 

ölçeğin toplam puanının arasındaki korelasyona bakılır. Bu durum ölçeğin hem 

güvenirlik hem de geçerlik göstergesi olarak kabul edilmektedir.  Ayrıca ölçeğin yapı 

analizini de yansıtan bir ölçüttür (Gözüm ve Aksayan, 2002; ġencan, 2005; TavĢanel, 

2002; TezbaĢaran, 2008). 

Bir ölçekte maddelerin ölçeğin toplam puanı ile aralarındaki korelasyonun 

yüksek olması, o maddelerin ölçekle uyumlu olduğunu, maddelerin üzerinde çalıĢıldığı 

kuramla aralarındaki iliĢkinin yüksek olduğunu ve ölçeğin iç tutarlığının yüksek 

olduğunu gösterir (Erdoğan vd., 2018; Gözüm ve Aksayan, 2002; ġencan, 2005; 

TavĢanel, 2002; TezbaĢaran, 2008). 

Madde-toplam puan korelasyon değerinde alt sınır “0.20” olarak kabul 

edilmektedir. “0.30-0.40” arasında puan alan maddeler “iyi”, “0.40”ın üstünde puan 

alan maddeler “çok iyi” düzeyde ayırt edici olarak değerlendirilmektedir ve bu 

maddelerin güvenilir olarak tanımlanmaktadır (Gözüm ve Aksayan, 2002; TavĢancıl, 

2007). 



 

 

Annelik Rolü Ölçeği‟nde madde-toplam korelasyonunun hesaplanmasında 

“Spearman korelasyon katsayısı” kullanılmıĢtır. Madde-toplam puan korelasyon analizi 

sonucunda iliĢkiler anlamlı bulunmuĢtur Analize göre; 31 maddeden oluĢan ölçeğin 

madde-toplam puan korelasyon katsayılarının “0.30”un üzerindedir. Katsayı değerleri 

en düĢük “0.30” ve en yüksek “0.639” arasında değer almaktadır. Buna göre ölçekteki 

maddelerin tümünün iyi derecede ayırt etme gücüne sahip olduğu belirlenmiĢtir. 

Ölçekten herhangi bir maddenin çıkarılması ile güvenirlik katsayısı Cronbach 

alfa katsayısı yükselmemiĢtir. DüzeltilmiĢ madde toplam puan korelasyonunda ise 

ölçekteki maddelerin hiçbirinde 0.30‟un altına düĢüĢ gözlemlenmemiĢtir. Ölçekten 

madde çıkarıldığında Cronbach alfa değeri en düĢük 0.774 ve en yüksek 0.809 arasında 

değer almaktadır. Bu sebeple ölçekteki tüm maddelerin birbiri ile iliĢki gösterdiği ve 

herhangi bir maddenin çıkarılmaması gerekliliği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

5.1.2.3. Annelik Rolü Ölçeği paralel form güvenirliği analiz bulgularının 

tartışılması 

Norm-Referans Güvenirliği (Norm-Referenced Test) olarak bilinen paralel form 

güvenirliğinde, ölçeğin güvenirliği farklı Ģekillerde ölçülebilir. Bunlardan biri iki 

eĢdeğer ölçeği bir kez uygulayarak incelemektir. Bu yöntemde ölçülmek istenen olgu 

eĢdeğer farklı bir ölçekle aynı anda uygulanıp, bu ölçekler arasındaki korelasyonun 

sonuçlarının birbiriyle paralel olması beklenmektedir (Ercan ve Kan, 2004). 

Geçerliliği ve güvenirliği AFA ve DFA ile doğrulanan “Annelik Rolü” için 

hesaplanan toplam puan ve alt boyut puanları ile “Edinburgh Doğum Sonrası Depresyon 

Ölçeği” ve “Anne- Bebek Bağlanma Ölçeği” paralel form olarak kullanılmıĢtır. 

GeliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği”nin paralel ölçek olan “Edinburgh Doğumsonu 

Depresyon Ölçeği” ve “Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği” puanları arasındaki iliĢkinin 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. (p<0.001). Belirlenen bu iliĢki negatiftir. Annelik Rolü 

Ölçeği ile Edinburgh Doğum sonu Depresyon Ölçeğinin korelasyon değeri (-0.784), 

Anne-Bebek Bağlanma Ölçeğinin korelasyon değeri, -0.782 olarak bulunmuĢtur. Buna 

göre Annelik Rolü arttıkça doğum sonrası depresyon ve ABBÖ puanı anlamlı olarak 

azalmaktadır. 

5.1.2.4. Annelik Rolü Ölçeği test-R-test güvenirliği bulgularının tartışılması 

Test tekrar test analizinde aynı ölçek formu belirli bir zaman aralığında aynı 

bireylere uygulanır ve verilen cevapların benzer olması beklenir. Test r-test analizi ile 



 

 

belirlenen ölçüm değerlerinin korelasyon katsayısı sonucu, ölçeğin güvenirlik 

katsayısını belirlemektedir (Çam ve Baysan, 2010; Çakmur, 2012; Ergin, 1995; Karakoç 

ve Dönmez, 2014). 

Bu korelasyon katsayılarının alacağı değerler -1 ile +1 arasındadır. Katsayının 

“+1” olması, “pozitif” ve “mükemmel” bir iliĢki olduğunu gösterir (46,75). Korelasyon 

değerinin “0,70”in üzerinde olması istendik durumdur. Bu değerin “0,30-0,70” arasında 

olması iliĢkinin orta düzeyde olduğunu, “0,70-1,00” arasında olması iliĢkinin yüksek 

düzeyde olduğunu gösterir (Büyüköztürk, 2014; Seçer, 2015). 

GeliĢtirilen Annelik Rolü Ölçeği‟nin test r-test güvenirliğinin değerlendirilmesi 

için 139 kiĢiye 15 gün sonra ölçek tekrar uygulanmıĢtır. Aynı 139 kiĢiden elde edilen ilk 

ve son test sonuçları arasındaki uyum “Sınıf Ġçi Korelasyon Katsayısı (Intra Class 

Correlation Coefficient -ICC)” ile değerlendirilmiĢ olup, “ICC” katsayısı istatistiksel 

olarak anlamlı ve orta dereceli bir uyum olduğunu göstermektedir. Ön test ile son test 

sonuçlarının ortalamaları arasındaki farklılık ise olarak anlamlı farklılığa sahip değildir. 

Bunun sonucunda oluĢturulan ölçeğin güvenirliğinin sağlandığı sonucuna varılmıĢtır. 

5.2. Farklı Ġki Yöntem (Yüz yüze/Web Tabanlı) ile Verilen Eğitimin Annelik 

Rolünü Kazanmalarına Etkisi ile Ġlgili Bulgularının TartıĢılması 

ÇalıĢmamıza katılan Yüz yüze eğitim alan grubun yaĢ ortalaması 24.54±4.87, 

web tabanlı eğitim alan grubun yaĢ ortalaması 23.84±5.13 ve eğitim almayan grubun 

yaĢ ortalaması 26.02±4.07 ile benzer durumdadır. 

Yenal‟ın (2006), gebelerle web tabanlı eğitim yaptığı çalıĢmada, araĢtırmaya 

katılan gebelerin yaĢ ortalaması 28.8 olarak belirlenmiĢtir (Yenal, 2006). 

ġeker‟in (2006) yaptığı çalıĢmaya katılan kadınlardan deney grubunda yer alan 

katılımcıların yaĢ ortalamasının 27.47; kontrol grubunda bulunan katılımcıların yaĢ 

ortalamasının 26.85 olduğu tespit edilmiĢtir (ġeker, 2006). 

Atalay (2014)‟ın doğum öncesi eğitimlerin anne-bebek bağlanmasına etkisini 

araĢtırdığı çalıĢmasında, deney grubuna alınan gebelerin % 44.4 oranında 23-27 yaĢ, 

kontrol grubuna alınan gebelerin %31.1 oranında 18–22 yaĢlarında olduğu tespit 

edilmiĢtir (Atalay, 2014). 

2018 “Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması (TNSA)” “yaĢa özel doğurganlık 

hızı” verilerine baktığımızda en yüksek binde 148 oranında 25-29 yaĢlarında, daha 

sonra en yüksek binde 124 oranında 20-24 yaĢlarında olduğu belirtilmiĢtir (Hacettepe 

üniversitesi -TNSA). 



 

 

ÇalıĢmamıza katılan gebelerin yaĢ ortalamaları 2018 TNSA verileri ile ve 

literatürdeki gebelerin yaĢ grupları ile paralellik göstermektedir.  

Gebelerin eğitim düzeylerine baktığımızda yüz yüze eğitim alan gebelerin 

%54.3‟ünün web tabanlı eğitim alan gebelerin %64.4‟ünün, eğitim almayan gebelerin 

ise %72.9‟unun eğitim durumunun lise ve üzeri olduğu tespit edilmiĢtir. Buna göre üç 

grup arasında eğitim düzeyi anlamlı bir farka sahip değildir (p=0.172).  

Yenal‟ın (2006), çalıĢmasına katılan gebelerin %78.1‟inin üniversite mezunu 

olduğu belirlenmiĢtir (Yenal, 2006). 

Genç Rollas‟ın (2019) yaptığı benzer bir çalıĢmada deney grubundaki gebelerin 

%64.5‟inin üniversite mezun, %29.0‟unun lise mezunu olduğu; kontrol grubundaki 

gebelerin %47.8‟inin mezuniyetinin üniversite, %39.1‟inin mezuniyetinin lise olduğu 

bildirilmiĢtir (Genç Rollas, 2019). 

Atalay (2014)‟ın çalıĢmasında, deney grubuna alınan gebelerin % 31,1‟inin lise 

ve dengi, % 15,5‟inin Yüksekokul / Fakülte mezunu olduğu; kontrol grubuna alınan 

gebelerin %11‟inin eğitim düzeyinin ise lise ve dengi belirlenmiĢtir (Atalay, 2014). 

2018 TNSA verilerine baktığımızda 20-24 yaĢ arasındaki kadınların % 

62,3‟ünün, 25-29 yaĢ arsındaki kadınların %52,3‟ünün eğitiinin lise ve üzeri düzeyde 

olduğu bildirilmiĢtir (Hacettepe üniversitesi -TNSA). 

ÇalıĢma grubumuzdaki gebelerin yaĢları literatürdeki çalıĢmalarla ve TNSA 

2018 ile benzer özelliktedir. 

ÇalıĢmamıza katılan gebelerin gelir durumları değerlendirildiğinde; yüz yüze 

eğitim alan gebelerin %50‟sinin gelirinin gidere eĢit olduğu, Web tabanlı eğitim alan 

gebelerin %46.7‟sinin gelirinin gidere eĢit olduğu, eğitim almayan grubun % 39.6‟sının 

gelirinin gidere eĢit olduğu tespit edilmiĢtir. 

Genç Rollas‟ın (2019) çalıĢmasında deney grubundaki gebelerin, gelir 

durumunun %100‟ünün gelir gidere denk olduğu, kontrol grubundaki gebelerin 

tamamında gelirin gidere denk olduğu bildirilmiĢtir (Genç Rollas, 2019). 

Atalay‟ın (2014)araĢtırmasında deney ve kontrol grubundaki tüm katılımcılarda 

%57.8 oranında gelirin giderine denk olduğu belirlenmiĢtir (Atalay, 2014). 

ġeker‟in(2006) çalıĢmasında deney grubunda yer alan kadınların %73.3‟ünde, 

kontrol grubunda yer alan kadınların % 75.7‟sinde gelirin gidere denk olduğu tespit 

edilmiĢtir (ġeker, 2006). 



 

 

Özkan‟ın(2010) primipar gebelerle yaptığı eğitim çalıĢmasında deney 

grubundaki gebelerin %63.3‟ünün gelirinin giderine denk olduğu, kontrol grubundaki 

gebelerin %61.7‟sinin gelirinin giderine denk olduğu tespit edilmiĢtir (Özkan, 2010). 

Yenal‟ın (2006) yaptığı çalıĢmada gebelerin %56.3‟ünün gelirinin giderine eĢit 

olduğu bildirilmiĢtir (Yenal, 2006). 

Literatüre bakıldığında genel olarak gebelerin gelirlerinin giderlerine denk 

olduğu görülmektedir. ÇalıĢmamıza katılan gebelerin de gelir durumu literatürle benzer 

özellik göstermektedir. Buna bakılarak gelir durumlarına göre gebelerin homojen olarak 

dağıldığı söylenebilir. 

Gebelerin aile tipi değerlendirildiğinde; yüz yüze eğitim alan gebelerin 

%87.0‟ının, web tabanlı eğitim alan gebelerin %80‟inin, eğitim verilmeyen grubun 

%89.6‟sının çekirdek aile yapısına sahip olduğu tespit edilmiĢtir. 

ÇalıĢır‟ın (2003) primiparlarla yaptığı çalıĢmada; gebelerin %68.7‟sinin aile 

yapısının çekirdek aile olduğu bildirilmiĢtir (ÇalıĢır, 2003). 

Özkan‟ın (2010) primipar gebelerle yaptığı eğitim çalıĢmasında deney 

grubundaki gebelerin %71.7‟oranında, kontrol grubundaki gebelerin %61.7 oranında 

çekirdek aile yapısına sahip olduğu bildirilmiĢtir (Özkan, 2010). 

Gebelerin evlilik yıllarına baktığımızda, yüz yüze eğitim alan gebelerin %56.5‟i, 

web tabanlı eğitim alan gebelerin %53.3‟ü, eğitim almayan gebelerin %54.2‟si evlilik 

yıllarının 1-3 yıl aralığında olduğunu belirtmiĢtir. 

ÇalıĢır‟ın (2003) yaptığı benzer bir çalıĢmada, çalıĢmaya katılan annelerin % 

61.6‟sının 1-3 yıl aralığında evli oldukları bildirilmiĢtir (ÇalıĢır, 2003). 

Özkan‟ın (2010) primipar gebelerle yaptığı eğitim çalıĢmasında deney 

grubundaki gebelerin %61.7‟i kontrol grubunda bulunan gebelerin ise %67.7‟si evlilik 

yıllarının 1-3 yıl aralığında olduğu belirlenmiĢtir (Özkan, 2010). 

Gebelerin çalıĢma durumlarına baktığımızda yüz yüze eğitim alan gebelerin 

%56.5‟i, web tabanlı eğitim alan gebelerin %73.3‟ü, eğitim almayan gebelerin %66.6‟sı 

çalıĢmadığı bildirmiĢtir. 

Genç Rollas (2019) deney grubundaki gebelerin, %58.5‟inin herhangi bir iĢte 

çalıĢmadığını, kontrol grubundaki gebelerin %56.5‟inin herhangi bir iĢte çalıĢmadığını 

bildirmiĢtir (Genç Rollas, 2019). 

Atalay (2014) yaptığı araĢtırmada; deney grubunun %75.6‟sının, kontrol 

grubunun ise %91.9‟unun herhangi bir iĢte çalıĢmadığını tespit etmiĢtir (Atalay, 2014). 



 

 

2018 TNSA verilerine baktığımızda 20-24 yaĢ arasındaki kadınların 

%68,7‟sinin, 25-29 yaĢ arsındaki kadınların %59,8‟inin çalıĢmadığı bildirilmiĢtir 

(Hacettepe üniversitesi -TNSA). 

Literatürlere bakıldığında deney ve kontrol grubundaki gebelerin büyük 

çoğunluğunun bir iĢte çalıĢmadığı bildirilmiĢ olup, bu bulguların araĢtırmamızın 

bulgusuyla uyumlu olduğu belirlenmiĢtir. Yine TNSA 2018‟e baktığımızda da 

çalıĢmamızla paralellik göstermektedir. Bu sonuçlar Türk toplumunun geleneksel 

yapısını gösteren bir örneklem grubu ile çalıĢtığımızı ve kadınların çalıĢma oranlarının 

istendik düzeyde olmadığını göstermektedir. 

Nicholson ve arkadaĢları (2003) tarafından kadınların sağlık ile ilgili kaynakların 

kullanımını nelerin etkilediği araĢtırılmıĢtır. Bu araĢtırmada yaĢın, eğitim düzeyinin ve 

gelir durumunun sağlık ile ilgili kaynakların kullanımında etkili olduğu belirlenmiĢtir. 

Eğitim ve gelir düzeyinin artmasının ve yaĢın azalmasının internet kaynaklarını 

kullanmayı arttırdığı tespit edilmiĢtir (Nicholson vd., 2003). 

Pandey ve arkadaĢlarının (2003) da yaptığı çalıĢmada yine kadınların sağlık 

bilgisine ulaĢmada nelerin etki ettiği araĢtırılmıĢ ve benzer sonuçlar elde edilmiĢtir 

(Pandey vd., 2003). 

ÇalıĢmamıza katılan gebelerin doğum öncesi gebeliklerini planlama durumlarını 

incelediğimizde; yüz yüze eğitim alan gebelerin %82.6‟sı, web tabanlı eğitim alan 

gebelerin %84.4‟ü, eğitim almayan gebelerin %81.3‟ü gebeliklerinin planlı olduğunu 

bildirmiĢtir.  

Atalay‟ın (2014) çalıĢmasında deney grubundaki gebelerin %93.3‟ünün, kontrol 

grubundaki gebelerin %60.0‟ının gebeliklerinin planlı olduğu belirlenmiĢtir (Atalay, 

2014). 

Primiparlarla annelik rolü ile ilgili yapılan bir çalıĢmada gebelerin % 72.5‟inin 

gebeliğinin planlı olduğu belirtilmiĢtir (ÇalıĢır, 2003). 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada deney grubundaki gebelerin %97.3‟ünün, kontrol 

grubundaki gebelerin %98.9‟unun isteyerek gebe kaldığı bildirilmiĢtir (Çınar ve Çoban, 

2022). 

Sözeri ve arkadaĢlarının (2006) yaptığı araĢtırmada, araĢtırmaya katılan 

kadınların %79,3‟ü gebeliklerinin planlı olduğunu belirtmiĢtir (Sözeri vd., 2006). 

Özkan‟ın (2010) primiparlarla yaptığı çalıĢmada deney grubundaki gebelerin 

%71.1‟i, kontrol grubundaki gebelerin 78.3‟ü gebeliklerini planladıklarını bildirmiĢtir 

(Özkan, 2010). 



 

 

Calpbinici‟nin (2020) çalıĢmasında müdahale grubundaki gebelerin tamamının, 

kontrol grubundaki gebelerin ise  %83.3‟ü gebeliklerinin planlı olduğunu belirtmiĢtir 

(Calpbinici, 2020). 

Gebeliği planlama durumuna baktığımızda çalıĢmamızın bulguları literatürle 

paralellik göstermektedir. Gebelerin gebeliklerini planlama oranın yüksek olması, 

özellikle bebeklerin geliĢimi için en önemli süreçlerden olan ilk trimestere planlı bir 

gebelik ile geçilmesi, doğum sonu annelik rolünü ve anne-bebek bağlanmasını olumlu 

etkilemesi açısından önemlidir. 

ÇalıĢmamıza katılan gebelerden yüz yüze eğitim grubundaki gebelerin %91.3‟ü, 

web tabanlı eğitim grubundaki gebelerin %75.6‟sı, eğitim almayan gruptaki gebelerin 

%79.2‟si doğum Ģeklini normal doğum olarak planladıklarını bildirmiĢtir.  

Primipar gebelerin katıldığı bir çalıĢmada doğum öncesinde gebelerin %77.3‟ü 

normal doğumu tercih ettiklerini belirtmiĢtir (Vatansever ve OkumuĢ, 2013). 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada gebelerin doğum öncesinde planladıkları doğum 

Ģekli %74.1 oranında normal doğum olmuĢtur (Bülbül vd., 2016) 

Karadağ‟ın (2008) çalıĢmasında kontrol grubunda gebelerin %78‟i, deney 

grubundaki gebelerin ise %70‟i normal doğum planladıklarını bildirmiĢtir (Karadağ, 

2008). 

Primipar annelerle yapılan bir çalıĢmada kadınların %86,2‟sinin vajinal doğum 

planladığı belirlenmiĢtir (Gözükara ve Eroğlu, 2008). 

Literatürle paralellik gösteren çalıĢmamızda gebelerin yüksek oranda vajinal 

doğum planlamaları doğum sonu anne ve bebek sağlığı açısından sevindirici bir 

durumdur. 

Gebelerin doğum sonrası özellikleri karĢılaĢtırıldığında; çalıĢmamıza katılan 

gebelerden yüz yüze eğitim grubundaki gebelerin %52.2‟si, web tabanlı eğitim 

grubundaki gebelerin %57.8‟i, eğitim almayan gruptaki gebelerin %58.3‟ü normal 

doğum yapmıĢtır. 

Primipar annelerle yapılan bir çalıĢmada vajinal doğum planlayan kadınların 

%63,6‟sı doğumunu vajinal doğum olarak yapmıĢtır (Gözükara ve Eroğlu, 2008). 

Yapılan bir baĢka çalıĢmada doğum öncesi eğitim alan gebelerin %80,0‟i, eğitim 

almayan gebelerin %71,0‟i normal doğum yapmıĢtır (Yılmaz, 2019). 

Atalay‟ın (2014) yaptığı çalıĢmada deney grubundaki gebelerin %42.2‟si, 

kontrol grubundaki gebelerin %60.0‟ı vajinal doğum yapmıĢtır (Atalay, 2014). 



 

 

ÇalıĢır‟ın (2003) primiparlarla yaptığı annelik rolü ile ilgili çalıĢmasında 

gebelerin %79.7‟si vajinal doğum yapmıĢtır (ÇalıĢır, 2003). 

Calpbinici‟nin (2020) araĢtırmasında kontrol grubundakilerin %94,4‟ünün, 

deney grubundaki gebelerin %97,3‟ünün vajinal doğum yaptığı belirlenmiĢtir 

(Calpbinici, 2020). 

Çınar ve Çoban‟ın (2022)  yaptığı çalıĢmasında vaka grubu annelerin %80.0'i, 

kontrol grubu annelerin %65.0'i vajinal doğum yapmıĢtır (Çınar ve Çoban, 2022). 

“TNSA 2018” verilerine göre ise Türkiye‟de sezaryen ile doğum oranı “%52”dir 

(Hacettepe üniversitesi -TNSA). 

Çankaya ve ġimĢek (2020) yaptıkları çalıĢmada doğum öncesi eğitimlerin 

vajinal doğum oranlarını arttırdığını, Uslu-Yuvaci ve arkadaĢları (2020) ise vajinal 

doğum oranlarını artırmada bu eğitimlerin etkili olmadığını bildirmiĢtir ( Çankaya ve 

ġimĢek, 2020; Uslu vd., 2020). ÇalıĢmamızda vajinal doğum isteyen annelerin doğum 

Ģekillerine baktığımızda vajinal doğum oranlarının istendik düzeyde olmamasının anne 

ve bebek sağlığı açısından riskler oluĢturabileceği düĢünülebilir. 

Yüz yüze eğitim grubundaki gebelerin %58.7‟sinin kız bebeği, web tabanlı 

eğitim grubundaki gebelerin %62.2‟sinin erkek bebeği, eğitim almayan gruptaki 

gebelerin %62.5‟inin kız bebeği dünyaya gelmiĢtir. 

Yılmaz‟ın (2019) yaptığı çalıĢmada deney ve kontrol grubundaki doğum yapan 

annelerin bebeklerinin %51,0 oranında kız, %49,0 oranında erkek bebek olduğu 

belirlenmiĢtir (Yılmaz, 2019). 

Atalay‟ın (2014) çalıĢmasında deney grubundaki annelerin %57.8 oranında kız 

bebeği; kontrol grubundaki annelerin %55.6 oranında kız bebeği dünyaya gelmiĢtir 

(Atalay, 2014). 

Özkan‟ın (2010) yaptığı çalıĢmada deney grubundaki annelerin %55.0‟ının kız;  

kontrol grubundaki annelerin %53.3‟ünün erkek bebeği olduğu bildirilmiĢtir (Özkan, 

2010). 

ÇalıĢır‟ın (2003) araĢtırmasında bebeklerin %47.3‟ü kız bebek olduğu; 

%52.7‟sinin ise erkek bebek olduğu tespit edilmiĢtir (ÇalıĢır, 2003). 

Yapılan benzer bir çalıĢmada deney grubundaki gebelerin bebeklerinin 

cinsiyetinin %51.6‟sının kız, kontrol grubundaki gebelerin bebeklerinin %60.9‟unun 

erkek bebek olduğu belirlenmiĢtir (Genç Rollas, 2019). 



 

 

AraĢtırmamıza katılan gebelerden yüz yüze eğitim grubundaki gebelerin 

%97.8‟i, web tabanlı eğitim grubundaki gebelerin %97.8‟i, eğitim almayan gruptaki 

gebelerin %93.8‟i bebeğini anne sütü ile beslemektedir. 

Atalay‟ın (2014) çalıĢmasında bebeğin anne sütü ile beslenme oranlarına 

baktığımızda, deney grubunda 97.8 oranında; kontrol grubunda 88.9 oranında bebekler 

anne sütü ile beslenmektedir (Atalay, 2014). 

Özkan‟ın (2010) primipar annelerle yaptığı çalıĢmada deney grubundaki 

annelerin %98.3‟ü, kontrol grubundaki annelerin de %98.3‟ünün bebeğinin emzirdiği 

bildirilmiĢtir (Özkan, 2010). 

“2018 TNSA” raporuna göre “0-1 aylık bebeklerde sadece anne sütü verme 

oranı” %59,2 olarak belirlenmiĢtir (Hacettepe üniversitesi -TNSA). 

“UNICEF‟in Dünya Çocuklarının Durumu 2019 Raporu”na baktığımızda 

bebeklerin %44‟ü doğum sonu ilk bir saat içinde emzirilmeye baĢlanmaktadır (Çaylan 

ve Yalçın, 2020). 

ÇalıĢmamızda anne sütü verme oranının oldukça yüksek olması, bebeklerin 

fizyolojik ve psikolojik ihtiyacını karĢılaması, immün sisteminin güçlenmesi açısından 

oldukça önemli bir bulgu olduğunu söylemek mümkündür. 

ÇalıĢmamızda yüz yüze eğitim grubundaki gebelerin %13.6‟sı, web tabanlı 

eğitim grubundaki gebelerin %23.8‟i, eğitim almayan gruptaki gebelerin ise %21.3‟ü 

doğum sonrası kendinde sağlık problemi olduğunu bildirmiĢtir. Yine aynı annelerden 

yüz yüze eğitim grubunda bulunanlardan %37‟si, web tabanlı eğitim grubunda 

bulunanlardan %40‟ı, eğitim almayan grupta bulunanların ise %45.8‟i doğum sonrası 

bebeğinde sağlık problemi yaĢadığını belirtmiĢtir. 

Atalay‟ın (2014) yaptığı çalıĢmada deney grubundaki annelerin %17.8‟si, diğer 

bir grup olan kontrol grubunda bulunan annelerin %35.6‟sı doğum sonu dönemde 

kendinde bir sağlık problemi yaĢamıĢtır (Atalay, 2014). 

ÇalıĢır‟ın (2003) yaptığı çalıĢmada annelerin %69.8‟i kendi ile ilgili bir sağlık 

problemi yaĢadığını, %57.1‟i ise bebekleri ile ilgili bir sağlık problemi yaĢadıklarını 

bildirmiĢtir (ÇalıĢır, 2003). 

Pınar ve arkadaĢlarının (2009) çalıĢmasında katılımcıların % 34.6‟sı doğum sonu 

dönemde kendileri ile ilgili bir sağlık sorunu yaĢadığını belirtmiĢtir (Pınar vd., 2009). 

Annelerin kendinde ve bebeklerinde sağlık problemi yaĢamasının anne bebek 

bağlanmasında gecikmelere ve olumsuz durumlara yol açabileceği söylenebilir. 



 

 

ÇalıĢmamızda “yüz yüze eğitim” grubundaki gebelerin %41.3‟ü, “web tabanlı 

eğitim” grubundaki gebelerin %46.7‟si, eğitim almayan gruptaki gebelerin ise %35.4‟ü 

doğum sonrası sosyal desteğinin olduğunu bildirmiĢtir. Annelerden “yüz yüze eğitim” 

grubunda bulunanlardan %97.8‟i, “web tabanlı eğitim” grubunda bulunanlardan 

%100‟ü, eğitim almayan grupta bulunanların ise %83.3‟ü doğum sonrası dönemde 

sorunları çözmede bir yardımcılarının olduğunu belirtmiĢtir. “Yüz yüze eğitim” 

grubundaki gebelerden %65.2‟si, “web tabanlı eğitim” grubundaki gebelerin %88.9‟u, 

eğitim almayan gruptaki gebelerin ise %66.7‟si manevi bir desteğinin olduğu 

belirtmiĢtir. Yine aynı annelere eĢ desteği sorulduğunda; “yüz yüze eğitim” grubundaki 

annelerin %93.5‟i, “web tabanlı eğitim” grubundaki annelerin %95.6‟sı, eğitim almayan 

gruptaki annelerin ise %79.2‟si doğum sonunda eĢlerinin kendilerine destek olduklarını 

bildirmiĢtir. 

Karadağ‟ın (2008) çalıĢmasında müdahale grubundaki annelerin %86.0‟ı, 

kontrol grubundaki annelerin %92.0‟ı doğum sonunda kendilerine yardımcı olan birinin 

olduğunu belirtmiĢtir (Karadağ, 2008). 

ÇalıĢır‟ın (2003) yaptığı çalıĢmaya katılan annelerin tamamı doğum sonu ilk 

günlerde kendilerine en az bir kiĢinin yardımcı olduğunu, annelerin %71.4‟ü manevi 

desteğinin olduğunu, 92.3‟ü eĢleri tarafından destek aldığını bildirmiĢtir (ÇalıĢır, 2003). 

Cronenwett‟in (1985) çalıĢmasında annelerin %76‟sı doğum sonu dönemde 

eĢlerinden destek aldıklarını belirtmiĢtir (Cronenwett, 1985). 

Tarkka ve Paunonen‟ın (1996) yaptığı çalıĢmada annelerin %98‟nin doğum 

sonrasında en fazla desteği eĢlerinin verdiği belirlenmiĢtir (Tarkka ve Paunonen, 1996). 

ġen‟in (2007) yaptığı araĢtırmada annelerin %57.9‟u bebek bakımında destek 

aldıklarını, bu desteğin %45.7‟sinin eĢleri tarafından sağlandığı saptanmıĢtır (ġen, 

2007). 

Bağcı‟nın (2014) çalıĢmasında annelerden %73,9‟u doğum sonrasında destek 

aldığını, %31.8‟i bu desteği eĢlerinden aldığını belirtmiĢtir (Bağcı, 2014). 

Bay ve Soğukpınar‟ın (2019) yaptığı çalıĢmada annelerin %88.2‟si, Giden‟in 

(2013) çalıĢmasında annelerin %88.2‟si doğum sonu dönemde destek aldıklarını 

belirtmiĢtir (Bay ve Soğukpınar, 2019; Giden, 2013). 

Sonuçlarımız literatürle benzer özellik göstermekle birlikte, eĢ desteğinin oranın 

yüksek olması sevindiricidir. Anne-bebek bağlanmasının yanı sıra baba- bebek 

bağlanmasının da bebeğin ruhsal sağlığını olumlu etkilediği için sonucumuzun önemli 

bir bulgu olduğu söylenebilir. 



 

 

Eğitim öncesi Annelik Rolü Ölçeği alt boyut ve toplam puanların gruplar 

arasında karĢılaĢtırıldığında; eğitim öncesi annelik rolü ölçeği alt boyut ve toplam 

puanları gruplar arasındaki farkın anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05).  

Calpbinicinin (2020) primiparlarla “wijma doğum deneyimi/beklentisi ölçeği 

(w-deq)”ni kullanarak, “motivasyonel görüĢme yöntemi ile verilen eğitimin doğum 

korkusuna doğumda öz-yeterliliğe ve doğum Ģekline etkisi”ni araĢtırdığı çalıĢmada 

müdahale grubunun ölçek puan ortalaması ve kontrol grubunun ölçek puan 

ortalamasının benzer özellik göstermediği belirlenmiĢtir (p>0.05) (Calpbinici, 2020). 

Huang ve arkadaĢlarının (20007) Tayvan‟da gebeliğin üçüncü trimesterinde olan 

primigravidalarla yaptığı web tabanlı emzirme eğitim programının değerlendirildiği 

araĢtırmada eğitim öncesi gebelere ön test yapılmıĢ ve gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark görülmemiĢtir ( Huang vd., 2007). 

Yapılan çalıĢmalarla benzer özellik gösterdiği görülen bu bulgumuzda eğitim 

öncesinde ölçek alt boyut ve toplam puanı üç grup arasında benzer sonuçlar 

vermektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda gruplarımızın homojen olarak dağıldığı 

söylenebilir. 

Doğum sonrası Annelik Rolü Ölçeği alt boyut ve toplam puanların gruplar 

arasında karĢılaĢtırıldığında; doğum sonrası annelik rolü ölçeği alt boyut ve toplam 

puanları gruplar arasındaki fark anlamlıdır (p<0.05). Post-hoc analizi yapılmıĢ ve buna 

göre annelik tutumu alt boyut puanı “yüz yüze eğitim” grubu ve “web tabanlı eğitim” 

grubu ile eğitim almayan grup arasındaki fark anlamlıdır ve “yüz yüze” ve “web tabanlı 

eğitim” alanlar grubundaki annelik tutumu alt boyut puanı eğitim almayan gruba kıyasla 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Annelik endiĢesi alt boyutu için Post-hoc 

analizi yapılmıĢ ve buna göre “yüz yüze eğitim” alan grup ve “web tabanlı eğitim” alan 

grup ile eğitim verilmeyen grup arasındaki fark anlamlı olup “yüz yüze” ve “web 

tabanlı eğitim” alan grubun annelik endiĢesi alt boyutu puanı eğitim almayan gruba 

kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Annelik rolü alt boyutu için Post-hoc 

analizi yapılmıĢ ve buna göre “yüz yüze eğitim” alan grup ve “web tabanlı eğitim alan 

grup” ile eğitim almayan grup arasında anlamlı farklılık olup “yüz yüze” ve “web 

tabanlı eğitim” alan grubun annelik rolü alt boyutu puanı eğitim almayan gruba kıyasla 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuĢtur. Toplam puan için yapılan post-hoc analiz 

sonuçlarına göre eğitim almayan grubun toplam puanı ile “yüz yüze eğitim” alan ve 

“web tabanlı eğitim” alan grubun puanları arasında anlamlı bir farklılık görülmüĢ olup 



 

 

eğitim almayan grubun toplam puanı “yüz yüze eğitim” alan ve “web tabanlı eğitim” 

alan grubun toplam puanına kıyasla anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur. 

Karadağ‟ın (2008) çalıĢmasında, deney grubunda bulunan gebelerin “bebek 

bakımı eğitimi” aldıktan sonraki toplam bilgi puanları ortalamasının eğitim öncesine 

göre arttığı belirlenmiĢtir. Grubun ön testi ve son testi arasında farkın anlamlı olduğu 

bildirilmiĢtir (p<0.05) (Karadağ, 2008). 

Calpbinici‟nin (2020) primiparlarla “wijma doğum deneyimi/beklentisi ölçeği 

(w-deq A)”ni kullanarak yaptığı eğitim çalıĢmasında deney grubundaki gebelerin eğitim 

sonrası “W-DEQ A Ölçeği” puan ortalamaları arasında fark olduğu 

belirlenmiĢtir(p<0,05).  “W-DEQ A” puan ortalamalarının eğitim öncesine göre önemli 

ölçüde azaldığı saptanmıĢtır (Calpbinici, 2020). 

Özkan‟ın (2010) “Anne Olarak Ben Ölçeği”ni kullanarak yaptığı, annelik kimlik 

geliĢimi eğitimi vererek bu eğitimin annelik rolünü kazanımı ve bebeğim algısına 

etkisinin incelendiği çalıĢmada annelerin ön-test ve son-test puan ortalamaları 

karĢılaĢtırılmıĢtır (Özkan, 2010).  

Deney grubunda bulunan annelerin son test puan ortalamalarının ön test puan 

ortalamalarına göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu farkın ise ileri derecede 

anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0.001).  Kontrol grubundaki katılımcıların ölçekten 

aldıkları ön test puan ortalamalarının son testte düĢtüğü ve bu durumun istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0.05). 

Bulgularımızın yapılan çalıĢmalarla paralellik göstermesinin yanı sıra, verilen 

eğitimin annelerin ölçek toplam puan ve alt boyut puanlarının olumlu yönde etkilediği 

söylenebilir. 

Ölçeğin alt boyut ve toplam puanlarının her bir grupta eğitim öncesi ve doğum 

sonrasındaki değiĢikliğini incelendiğinde; yüz yüze grupta, annelik rolü ölçeği annelik 

tutumu alt boyutu, annelik endiĢesi alt boyutu, annelik rolü alt boyutu ve toplam eğitim 

öncesi puanları ve doğum sonrası puanları arasında fark anlamlıdır (p<0.05). Doğumdan 

sonra annelik tutumu alt boyutu, annelik endiĢesi alt boyutu, annelik rolü alt boyutu ve 

toplam puanı eğitim öncesine göre anlamlı bir artıĢ göstermiĢtir. Web tabanlı eğitim 

alan grupta; tez çalıĢmasında geliĢtirilen Annelik Rolü Ölçeği annelik rolü alt boyutu ve 

toplam puanlarının eğitim öncesinde ve doğum sonrasında anlamlı bir farklılık 

gösterirken (p<0.05), annelik tutumu alt boyutu ve annelik endiĢesi alt boyutu eğitim 

öncesi ve doğum sonrasında fark anlamlı değildir (p>0.05) Web tabanlı grupta eğitim 

öncesi annelik rolü alt boyutu ve toplam puanı doğum sonrasına kıyasla anlamlı olarak 



 

 

daha düĢük bulunmuĢtur. Eğitim almayan grupta ise geliĢtirilen Annelik Rolü Ölçeği 

annelik tutumu alt boyut puanı eğitim öncesinde ve doğum sonrasında anlamlı bir 

farklılık göstermiĢtir (p<0.001). Fark değerlendirildiğinde doğum sonrasında eğitim 

öncesine göre annelik tutumu alt boyutu puanı anlamlı bir artıĢa sahiptir. Annelik 

endiĢesi alt boyutu, annelik rolü alt boyutu ve toplam puanları ise eğitim öncesinde ve 

doğum sonrasında anlamlı bir farklılık göstermeyip benzerdir (p>0.05). 

Canbay‟ın (2020) primipar annelerin eĢleri ile “Babaların Fonksiyonel Durum 

Envanteri (FDE-B”) ve “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBSDÖ)”ni 

kullanarak yaptığı, “babalara verilen web tabanlı eğitimin doğum sonrası fonksiyonel 

durumlarına etkisi”nin incelendiği çalıĢmada grup içi karĢılaĢtırma yapıldığında; her iki 

grupta bulunan babaların “FDE-B” toplam puan ortalamaları arasında farkın anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). ÇalıĢma grubundaki babalarda mesleki faaliyetler alt 

boyutu, sosyal faaliyetler alt boyutu, ev içi faaliyetler alt boyutu ve öz bakım faaliyetleri 

alt boyutu arasında fark olmadığı (p>0,05), Kontrol grubundaki babalarda mesleki 

faaliyetler alt boyutu, sosyal faaliyetler alt boyutu, ev içi faaliyetler alt boyutu ve öz 

bakım faaliyetleri alt boyutu arasında istatistiksel olarak fark olduğu ve son test alt 

boyut toplam puanlarının anlamlı düzeyde azaldığı belirtilmiĢtir (p<0,05). 

Yine aynı çalıĢmada “ÇBSDÖ” kullanılarak grup içi karĢılaĢtırma yapılmıĢ ve 

her iki gruptaki babaların son test “ÇBSDÖ” toplam puan ortalamaları arasında farkın 

olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Grup içi alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, 

arkadaĢ alt boyutu ile aile alt boyut ortalamasında fark anlamlı (p<0,05), deney grubu 

ile özel insan alt boyutu arasında toplam puanlar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı (p<0,05) fark var iken; kontrol grubu ile özel insan alt boyutu arasında toplam 

puanlar arasındaki fark anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Canbay, 2020). 

Gruplar arasında Annelik Rolü Ölçeği eğitim öncesi ve doğum sonu alt boyut ve 

toplam puan değiĢimi değerlendirildiğinde; annelik tutumu alt boyutu değiĢimi “yüz 

yüze eğitim” alan, “web tabanlı eğitim” alan ve eğitim almayan gruplar arasında 

kıyaslandığında anlamlı bir farklılık vardır (p<0.001). Bu farklılığın “web tabanlı 

eğitim” alan ve eğitim almayan grup ve “yüz yüze eğitim” alan ve eğitim almayan 

gruptaki farklılıktan kaynaklandığı görülmüĢtür. Buna göre annelik tutumu alt 

boyutunun değiĢiminin “web tabanlı” ve “yüz yüze eğitim” alan grupta eğitim almayan 

gruba göre anlamlı olarak daha yüksektir. Annelik endiĢesi alt boyutu değiĢimi için 

“yüz yüze eğitim” alan, “web tabanlı eğitim” alan ve eğitim almayan gruplar arasında 

yapılan kıyaslamaya göre anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür (p<0.001). Bu farkın 



 

 

annelik endiĢesi alt boyutu değiĢiminin “yüz yüze eğitim” grubunda ve “web tabanlı 

eğitim “alan grupta ve eğitim almayan gruba göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Annelik rolü alt boyutu değiĢimi yüz yüze eğitim alan, web tabanlı eğitim alan ve 

eğitim almayan gruplar arasında kıyaslandığında anlamlı bir farklılık vardır (p<0.001). 

Bu farkın annelik rolü alt boyutu “yüz yüze eğitim” grubunda ve “web tabanlı eğitim” 

alan grupta ve eğitim almayan gruba göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Ölçekten 

alınan toplam puan değiĢimi gruplar arasında kıyaslandığında anlamlı fark gösterdiği 

görülmüĢtür (p<0.001). Toplam puan değiĢiminin “yüz yüze” ve “web tabanlı eğitim” 

grubunda eğitim almayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 

Yıldız ve Akbayrak‟ın (2014) primiparlarla yaptığı çalıĢmada deney ve kontrol 

grubunda bulunan annelerin bebek bakımı konusundaki ön test- son test bilgi puan 

farkına bakıldığında aralarında ileri düzeyde anlamlılık olduğu bulunmuĢtur (p<0.001). 

Deney grubundaki annelerin ön-son test bilgi puan farkı ortalaması kontrol grubundaki 

annelerden daha yüksek bulunmuĢtur (Yıldız ve Akbayrak, 2014). 

Turan ve BolıĢık‟ın (2003) yaptığı çalıĢmada deney ve kontrol grubunda 

bulunan annelerin son test bilgi puan ortalamaları arasındaki fakın anlamlı olduğu 

belirtilmiĢtir. (p<0.05) Deney grubunun son test bilgi puan ortalamasının, kontrol 

grubundan daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Turan ve BolıĢık, 2003). 

Calpbinicinin primiparlarla (2020) “wijma doğum deneyimi/beklentisi ölçeği 

(w-DEQ B)”ni kullanarak yaptığı eğitim çalıĢmasında lohusaların “W-DEQ B” 

versiyonu toplam ve alt boyut puan ortalamaları incelendiğinde deney grubundaki 

lohusaların “W-DEQ B” puan ortalaması ile kontrol grubundaki lohusaların puan 

ortalaması arasındaki fark anlamlıdır (p<0,05). Deney grubundaki lohusaların “W-DEQ 

B” puan ortalamasının kontrol grubundakilere göre daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir. 

Gruplar arasında bebeğe iliĢkin kaygılar alt boyutu ve doğuma iliĢkin kaygılar alt 

boyutu ortalamaları açısından fark bulunmazken (p>0,05), olumlu duygularda 

yetersizlik alt boyutu, kasılmalara iliĢkin kaygılar alt boyutu, yalnızlık alt boyutu ve 

olumlu davranıĢlarda yetersizlik alt boyutu puan ortalamalarında deney grubunun puan 

ortalamalarının kontrol grubu puan ortalamalarına göre anlamlı Ģekilde düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05) (Calpbinici, 2020). 

Canbay‟ın (2020) primipar annelerin eĢleri ile “Babaların Fonksiyonel Durum 

Envanteri (FDE-B)” ve “Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBSDÖ)”ni 

kullanarak yaptığı, “babalara verilen web tabanlı eğitimin doğum sonrası fonksiyonel 



 

 

durumlarına etkisi”nin incelendiği çalıĢmada gruplar arası karĢılaĢtırma yapıldığında; 

her iki grupta bulunan babaların “FDE-B” toplam puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu bulunmuĢtur (p<0,001). ÇalıĢma 

grubundaki babaların son test puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Gruplar 

arasında ön test ve son test alt boyut puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında “ev içi 

faaliyetler alt boyutu” arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,001). “Mesleki faaliyetler alt boyutu”, “sosyal faaliyetler alt 

boyutu”, “öz bakım faaliyetleri ve bebek bakım faaliyetleri” son test alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark olduğu ve tüm alt 

boyut puan ortalamalarında çalıĢma grubunun daha yüksek puan ortalamasına sahip 

olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,001). Aynı çalıĢmada “ÇBSDÖ” kullanılarak gruplar arası 

karĢılaĢtırma yapılmıĢ ve her iki gruptaki babaların ön test “ÇBSDÖ” toplam puan 

ortalamaları arasında fakın anlamlı olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). ÇalıĢma grubunun 

son test “ÇBSDÖ” puanının arttığı, toplam puan ortalamasının istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,001).  Gruplar arası ön test “ÇBSDÖ” alt boyut 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında, “arkadaĢ alt boyutu”, “aile alt boyut” ve “özel bir 

insan alt boyutu” puan ortalamasında fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmazken 

(p>0,05); gruplar arası son test “ÇBSDÖ” alt boyut puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında “arkadaĢ alt boyutu”, “aile alt boyutu” ve “özel bir insan alt boyutu” 

puan ortalamasında farkın ileri düzeyde anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (p<0,001) 

(Canbay, 2020). 

Özkan‟ın (2010) “Anne Olarak Ben Ölçeği”ni kullanarak yaptığı, annelik kimlik 

geliĢimi eğitimi vererek bu eğitimin annelik rolünü kazanımı ve bebeğim algısına 

etkisinin incelendiği çalıĢmada gruplar arası annelik rolü kazanımı puan 

ortalamalarında, kontrol grubund bulunan annelerin son test puan ortalamalarının deney 

grubundaki annelerin eğitim sonrası ölçek puan ortalamalarından daha düĢük olduğu ve 

gruplar arasındak anlamlı fark tespit edilmiĢtir (p<0.05) (Özkan, 2010). 

Singapur‟da primipar annelerle yapılan “web tabanlı psiko-eğitim grubu”, “ev 

tabanlı psiko-eğitim grubu” ve kontrol grubunun dâhil edildiği çalıĢmada psikolojik iyi 

oluĢ, sosyal destek, doğum sonrası bakımdan memnuniyet ve maliyet ve anne ebeveyn 

öz yeterliliği değerlendirilmiĢtir. Web tabanlı eğitim son test 1‟de öz yeterliliğini 

artırmada ve son test 3‟de depresyonu azaltmada kontrol grubuna kıyasla fark 

anlamlıdır (p<0.05).  Web tabanlı eğitimin ve ev tabanlı eğitimin her ikisinde de sosyal 



 

 

destek kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuĢtur. Web tabanlı eğitimin ev tabanlı 

eğitime göre daha etkili olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Nana vd., 2019). 

            Huang ve arkadaĢlarının (2007) Tayvan‟da gebeliğin üçüncü trimesterinde olan 

primigravidalarla yaptığı “web tabanlı emzirme eğitim programı”nın değerlendirildiği 

araĢtırmada “web tabanlı emzirme eğitimi” alan kadınların emzirme bilgi puan 

ortalamaları daha yüksek olduğu ve emzirmeye iliĢkin tutumlarının daha olumlu olduğu 

belirlenmiĢtir (Huang vd., 2007). 

Burucu ve Akın‟ın (2017) çalıĢmasında üçüncü trimestırdaki gebelere planlı 

eğitim verilmiĢ ve bu eğitimin doğum sonu taburculuğa hazıroluĢluğa etkisi 

incelenmiĢtir. ÇalıĢma sonucunda eğitimin doğum sonu taburculuğa hazıroluĢluğu 

artırmada etkili olduğu sonucuna varılmıĢtır (Burucu ve Akın, 2017). 

Gruplar arasında Annelik Rolü Ölçeği eğitim öncesi ve doğum sonrası alt boyut 

ve toplam puan değiĢimi değerlendirildiği bulgularımızın yapılan çalıĢmalarla benzer 

özellik gösterdiği görülmektedir. Verdiğimiz eğitimlerin annelik rolünü geliĢtirmede 

olumlu etki yarattığı söylenebilir. En etkili yöntemin yüz yüze eğitim olduğu ve bunu 

web tabanlı eğitimin izledi saptanmıĢtır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. Sonuç 

Annelik Rolü Ölçeğini geliĢtirmek amacıyla yapılan araĢtırmanın sonucunda; 

 Annelik Rolü Ölçeği, annelerin annelik rolünü belirlemede “geçerli ve 

güvenilir” bir ölçüm aracı olarak bulunmuĢtur. 

 ÇalıĢma sonucunda “3 alt boyuttan oluĢan,5‟li likert tipinde, 26 maddelik bir 

ölçek” elde edilmiĢtir. 

 11 uzmanın görüĢleri sonrası 31 maddeye indirgenen ölçeğin KGĠ değeri 0,90 

olarak bulunmuĢtur. Bu değere göre Annelik Rolü Ölçeğinin kapsam 

geçerliğinin sağlandığı ve ölçmeyi hedeflediği alanda temsil gücünün yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmada KMO değeri 0,82.1 (%82.1) olarak bulunmuĢtur. KMO test 

sonucu %60‟dan büyük olması ve Bartlett testi sonucunun anlamlı olması 

(p<0.001) bu ölçeğin faktör analizi için uygun olduğunu göstermiĢtir. 

 Ölçeğin açıklanan toplam varyansı %67.28‟dir. Bu oran yapılan analizin 

geçerli ve güçlü olduğunu ortaya koymuĢtur. 

 Ölçeğin Model Uyum indekslerinin; , “serbestlik derecesi

 (p<0.001)”, “CFI = 0.92”, “RMSEA = 0.08”, “NNFI=0.93”, 

“NFI=0.94” olarak bulunmuĢtur. Doğrulayıcı faktör analizi sonucunda, uyum 

indeksi değerleri model ile verinin uyum gösterdiğine iĢaret etmiĢtir. 

 AraĢtırmaya katılan annelerin ölçeğin maddelerine verdikleri cevapların 

benzerliğine “Hotelling T²” testi ile bakılmıĢtır. Yapılan analiz sonucunda 

Hotelling P değeri p<0.001 bulunmuĢtur. Bu sonuca bakılarak tepki yanlılığı 

olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 Ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0.793, Annelik Tutumu boyutunun 0.747, 

Annelik EndiĢesi alt boyutun 0.730 ve Annelik Rolü alt boyutun ise 0.745 

bulunmuĢtur. Buna göre ölçeğin yeterli derecede iç tutarlığa sahip bir ölçüm 

aracı olduğu, oldukça güvenilir bir ölçüm aracı olduğu ve ölçek maddeleri 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna varılmıĢtır 

(p<0.001). 



 

 

 Annelik Rolü Ölçeğinin madde-toplam puan korelasyon katsayıları 

sonuçlarına göre, maddelerin korelasyon katsayılarının katsayıları en düĢük 

“0.301” ve en yüksek “0.639” arasında değer almıĢtır. Buna göre ölçekteki 

maddelerin tümünün iyi derecede ayırt etme gücüne sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. 

 Geçerliliği ve güvenirliği AFA ve DFA ile doğrulanan “Annelik Rolü” için 

hesaplanan toplam puan ve alt boyut puanları ile “Edinburgh Doğum Sonrası 

Depresyon Ölçeği” ve “Anne- Bebek Bağlanma Ölçeği” paralel form olarak 

kullanılmıĢtır. GeliĢtirilen “Annelik Rolü Ölçeği”nin paralel ölçek olan 

“Edinburgh Depresyon Ölçeği” ve “Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği” puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve negatif bir iliĢki olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0.001). “Annelik Rolü Ölçeği” ile “Edinburgh Depresyon Ölçeği”nin 

korelasyon değeri (-0.784), “Anne-Bebek Bağlanma Ölçeği”nin korelasyon 

değeri -0.782 olarak bulunmuĢtur.  Buna göre Annelik Rolü arttıkça doğum 

sonrası depresyon ve ABBÖ puanı anlamlı olarak azalmaktadır. 

 Ölçeğin güvenirliği Test-R-test ile de değerlendirilmiĢtir. GeliĢtirilen Annelik 

Rolü ölçeğinin test r-test güvenirliğinin değerlendirilmesi için 139 kiĢiye 15-

20 gün sonra ölçek tekrar uygulanmıĢtır. Aynı 139 kiĢiden elde edilen ilk ve 

son test sonuçları arasındaki uyum “Sınıf Ġçi Korelasyon Katsayısı (Intra 

Class Correlation Coefficient -ICC)” ile değerlendirilmiĢ olup, “ICC” 

katsayısı istatistiksel olarak anlamlı ve orta dereceli bir uyum olduğunu 

göstermektedir. Ön test ve son test sonuçlarının ortalamaları arasındaki 

farklılık ise istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip değildir. Bunun 

sonucunda oluĢturulan ölçeğin güvenirliğinin sağlandığı sonucuna varılmıĢtır. 

 ÇalıĢmanın ikinci aĢamasına yüz yüze uygulama yapılan 46 (%33.1) kiĢi, web 

tabanlı uygulama yapılan 45 (%32.4) kiĢi ve eğitim verilmeyen 48 (%34.5) 

kiĢi dâhil edilmiĢtir. 

 YaĢ, eğitim durumu, gelir durumu, aile tipi, evlilik yılı ve çalıĢma durumu, 

gebeliği planlama durumu ve doğum Ģekli planı ise gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p>0.05). 

 “Yüz yüze eğitim” alan, “web tabanlı eğitim” alan ve eğitim almayan 

gebelerin doğum sonrası özellikleri değerlendirildiğinde üç grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermemiĢtir (p>0.05). 



 

 

 Gebelerin doğum sonu gereksinim, destek durumları “yüz yüze eğitim” alan, 

“web tabanlı eğitim” alan ve eğitim almayan grup arasında kıyaslandığında; 

eğitim verilmeyen gruptaki gebelere, “yüz yüze” ve “web tabanlı eğitim” 

verilen gruptaki gebelere kıyasla sorun çözmede daha düĢük oranda destek 

verilmektedir. 

 Web tabanlı grupta ve eğitim verilmeyen gruptaki gebelere verilen manevi 

destek oranı yüz yüze eğitim alan gebelere kıyasla anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

 Eğitim verilmeyen gruptaki gebelerin eĢ desteği, yüz yüze ve web tabanlı 

eğitim verilen gruptaki gebelere kıyasla daha düĢük orandadır. 

 Sosyal destek değiĢkeninde gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

göstermemiĢtir (p>0.05). 

 Eğitim öncesi annelik rolü ölçeği alt boyut ve toplam puanları gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıĢtır (p>0.05). 

 Doğum sonrası “Annelik Rolü Ölçeği” alt boyut ve toplam puanların gruplar 

arasında karĢılaĢtırıldığında; doğum sonrası “Annelik Rolü Ölçeği” alt boyut 

ve toplam puanları gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

göstermektedir (p<0.05). 

 Doğum sonrası “yüz yüze” ve “web tabanlı eğitim” alanlar grubundaki 

annelik tutumu alt boyut puanı eğitim almayan gruba kıyasla anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuĢtur. 

 Doğum sonrası “yüz yüze” ve “web tabanlı eğitim” alan grubun annelik 

endiĢesi alt boyutu puanı eğitim almayan gruba kıyasla anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur. 

 Doğum sonrası “yüz yüze” ve “web tabanlı eğitim” alan grubun annelik rolü 

alt boyutu puanı eğitim almayan gruba kıyasla anlamlı olarak daha yüksek 

bulunmuĢtur. 

 Doğum sonrası eğitim almayan grubun toplam puanı “yüz yüze eğitim” alan 

ve “web tabanlı eğitim” alan grubun toplam puanına kıyasla anlamlı olarak 

daha düĢük bulunmuĢtur. 

 Grup içinde “Annelik Rolü Ölçeği” eğitim öncesi ve doğum sonrası alt boyut 

ve toplam puanlarının değerlendirildiğinde “yüz yüze” grupta; “Annelik Rolü 

Ölçeği” annelik tutumu alt boyutu, annelik endiĢesi alt boyutu, annelik rolü 



 

 

alt boyutu ve toplam eğitim öncesi puanları ve doğum sonrası puanları 

arasında, istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmüĢtür (p<0.05). 

 “Yüz yüze eğitim” grubunda doğumdan sonra annelik tutumu alt boyutu, 

annelik endiĢesi alt boyutu, annelik rolü alt boyutu ve toplam puanı eğitim 

öncesine göre anlamlı bir artıĢ göstermiĢtir. 

 “Web tabanlı eğitim” alan grupta; tez çalıĢmasında geliĢtirilen “Annelik Rolü 

Ölçeği” annelik rolü alt boyutu ve toplam puanlarının eğitim öncesinde ve 

doğum sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterirken 

(p<0.05), annelik tutumu alt boyutu ve annelik endiĢesi alt boyutu eğitim 

öncesi ve doğum sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa sahip 

değildir (p>0.05). 

 Web tabanlı grupta eğitim öncesi annelik rolü alt boyutu ve toplam puanı 

doğum sonrasına kıyasla anlamlı olarak daha düĢük bulunmuĢtur. 

 Eğitim almayan grupta ise geliĢtirilen Annelik Rolü Ölçeği annelik tutumu alt 

boyut puanı eğitim öncesinde ve doğum sonrasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık göstermiĢtir (p<0.001). 

 Doğum sonrasında eğitim öncesine göre annelik tutumu alt boyutu puanı 

anlamlı bir artıĢa sahiptir. 

 Annelik endiĢesi alt boyutu, annelik rolü alt boyutu ve toplam puanları ise 

eğitim öncesinde ve doğum sonrasında anlamlı bir farklılık göstermeyip 

benzerdir (p>0.05). 

 Gruplar Arasında Annelik Rolü Ölçeği eğitim öncesi ve doğum sonrası alt 

boyut ve toplam puan değiĢimi değerlendirildiğinde annelik tutumu alt 

boyutu değiĢimi yüz yüze eğitim alan, web tabanlı eğitim alan ve eğitim 

almayan gruplar arasında istatistiksel olarak kıyaslandığında anlamlı bir 

farklılık vardır (p<0.001). 

 Annelik Tutumu alt boyutunun değiĢiminin web tabanlı ve yüz yüze eğitim 

alan grupta eğitim almayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksektir. 

 Annelik EndiĢesi alt boyutu değiĢimi için yüz yüze eğitim alan, web tabanlı 

eğitim alan ve eğitim almayan gruplar arasında istatistiksel olarak yapılan 

kıyaslamaya göre anlamlı bir farklılık olduğu görülmüĢtür (p<0.001). 

 Annelik EndiĢesi alt boyutu değiĢiminin yüz yüze eğitim grubunda ve web 

tabanlı eğitim alan grupta eğitim almayan gruba göre daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. 



 

 

 Annelik Rolü alt boyutu değiĢimi yüz yüze eğitim alan, web tabanlı eğitim 

alan ve eğitim almayan gruplar arasında istatistiksel olarak kıyaslandığında 

anlamlı bir farklılık vardır (p<0.001). 

 Annelik Rolü alt boyutu yüz yüze eğitim grubunda ve web tabanlı eğitim alan 

grupta eğitim almayan gruba göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

 Ölçekten alınan toplam puan değiĢimi gruplar arasında kıyaslandığında 

anlamlı bir farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0.001). 

 Toplam puan değiĢiminin yüz yüze ve web tabanlı eğitim grubunda eğitim 

almayan gruba göre anlamlı olarak daha yüksek olduğu sonucuna varılmıĢtır. 

Sonuç olarak; Primipar gebelere verilen yüz yüze eğitim annelik rolü kazanmada 

web tabanlı eğitime göre daha etkili olduğu bulunmuĢ ve H2 hipotezimiz 

doğrulanmıĢtır. 

6.2. Öneriler 

 Annelik Rolü Ölçeği‟nin etkinliğini daha iyi değerlendirebilmek için daha 

fazla deneysel ve geniĢ örneklemi olan çalıĢmalarda ölçeğin kullanılması, 

 Doğum öncesi yüz yüze ve web tabanlı eğitimlerin yaygınlaĢtırılması, 

 Kadınların doğum öncesi yüz yüze eğitimlere ulaĢabilmesinin sağlanması, 

 Yüz yüze eğitime ulaĢamayan annelere “web tabanlı eğitimi” yöntemini 

kullanabilmeleri için eğitim programı oluĢturulması, 

 Gebe eğitimlerinin ulaĢılabilirliğini ve etkililiğini artırmak için web tabanlı 

eğitimin kullanımının yaygınlaĢtırılması, 

 “Yüz yüze eğitim” Ģekli, “web tabanlı eğitim” Ģekli ve farklı eğitim türlerinin 

annelik rolüne etkisini değerlendiren karĢılaĢtırılmalı çalıĢmaların artırılması, 

 AraĢtırmanın farklı bölgelerde daha büyük örneklemler eĢliğinde yapılması 

önerilir. 

6.3. Sınırlılıklar 

AraĢtırmanın yalnızca Gaziantep ilindeki merkezlerde uygulanması, 

araĢtırmanın pandemi sürecine gelmesi nedeniyle gebelerin eğitimlere devam 

etmelerinin kısıtlanması araĢtırmanın sınırlılıklarıdır. 
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EKLER 

Ek 1. Hasan Kalyoncu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü Yönetim Kurulu 

Kararı  

         

                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ek 2. Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi GiriĢimsel Olmayan 

Etik Kurul Kararı  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

                                                                                                                                     



 

 

Ek 3. Gaziantep Ġl Sağlık Müdürlüğü Kurum Ġzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

Ek 4. Gaziantep Doktor Tuncay Yüce Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği 

Kurum Ġzni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ek 5. Gönüllüleri Bilgilendirme ve Olur (Rıza) Formu 

 

GÖNÜLLÜLERĠ BĠLGĠLENDĠRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

Bu araĢtırmanın amacı ilk kez anne olacak olan gebelere  son trimesterde farklı iki  

yöntem (yüzyüze/ web tabanlı) ile verilen eğitimin annelik rolünü kazanmalarına etksini 

belirlemektir. Bu araĢtırma çerçevesinde araĢtırmacı tarafından size yöneltilen soruları 

cevaplamanız istenecek ve yanıtlarınız araĢtırmada kullanılmak üzere kaydedilecektir. 

AraĢtırma kapsamında vereceğiniz bilgiler gizli tutulacak ve hiçbir Ģekilde sizin isminiz 

belirtilerek açıklanmayacaktır. Bu bilgiler, farklı bir araĢtırma/uygulamada da 

kullanılmayacaktır. Bu çalıĢmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecek, çalıĢmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. 

ÇalıĢmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. ÇalıĢmaya katılmama ya da kabul 

ettikten sonra vazgeçme hakkına sahipsiniz. Katılımcılara teĢekkür ederim. 

 

 

YUKARIDAKĠ BĠLGĠLERĠ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI 

VE SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOġULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAġTIRMAYA KENDĠ RIZAMLA, HĠÇBĠR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDĠYORUM. 

 

Gönüllünün: 

 Adı-Soyadı: 

 Ġmzası: 

Adresi(varsa telefon numarası): 

 

AraĢtırmayı yapan sorumlu araĢtırmacının Adı, Soyadı: 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ek 6. Ölçek GeliĢtirme Veri Toplam Formu 

ANNELĠK ROLÜ ÖLÇEĞĠ 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü HemĢirelik Doktora 

Programı kapsamında yürütülen ve doktora tezi olacak bu araĢtırmada Annelik rolü 

ölçeği geliĢtirilmesi amaçlanmıĢtır. Bu amaçla geliĢtireceğimiz ölçek toplamda 31 

maddeden oluĢmuĢtur. 

 AraĢtırma kapsamında sizlerden yaklaĢık 10 dakika sürmesi öngörülen bu 

formu doldurmanız beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasına göre kimseyle 

paylaĢılmayacaktır.  

Katılımınızdan dolayı Ģimdiden teĢekkürler.                                 

                                                                                               Lisansüstü Eğitim Enstitüsü  

HemĢirelik Doktora Programı Öğrencisi 

 

Sosyo-demografik Bilgi Formu 

1. YaĢınız……………..........  

2.  Eğitim durumunuz nedir?  

a. Okur yazar değil           b. Okur –yazar         c. Ġlkokul         d. Orta okul        e. Lise        

f. Üniversite   

3. Mesleğiniz nedir?  

a.Memur          b. ĠĢçi       c. Serbest Meslek        d. Ev Hanımı          e. Emekli        f. 

Diğer                    

4. Evlilik yaĢınız?........................  

5. Aile tipiniz   

  a. Çekirdek                                            b. GeniĢ  

6. Toplam gebelik sayınız kaç : ............ 

7. Ġlk gebelik yaĢınız kaç :  ................  

8. Kaç doğum yaptınız : ..............  

9. YaĢayan çocuk sayısı kaç : ...............  

10. DüĢük ve Kürtaj var mı? 

 a. Evet  ( ise kaç tane……………..)                                      b. Hayır   

11. En son doğumunuzu ne zaman yaptınız?........................   

12. En son doğum Ģeklini nedir? 

a. Normal Doğum                 b. Sezaryen 

13. Son doğumunuz planlı bir gebelik sonrası mı gerçekleĢti? 



 

 

a. Evet                                   b. Hayır 

14. Doğum öncesi izlemlerinize düzenli gittiniz mi? 

a. Evet                                   b. Hayır 

15. Gebe okuluna  gittiniz mi?  

a. Evet                                   b. Hayır 

16. Gebeliğinizde herhangi bir risk var mıydı? 

a. Evet                                   b. Hayır 

17. Bebeğinizin cinsiyeti nedir? 

a. Kız                              b. Erkek 

18. Bebeğinizi ne ile besliyorsunuz? 

a. Sadece Anne Sütü                         b. Sadece Formül Mama                              c. 

Sadece Ek Gıda                

d. Anne sütü+ Formül  Mama         e. Anne sütü+ Ek gıda            f.  Formül Mama+ Ek  

Gıda 

g.  Anne sütü+ Formül  mama+ Ek gıda           

19. Bebek bakımında evde size destek olan var mı? 

a. Hayır                             b. Evet(…………………………………….) 

 

Yönerge: AĢağıda “Annelik Rolü Ölçeği” ile ilgili bir takım ifadeler bulunmaktadır. 

Ġfadelerde doğru ya da yanlıĢ yanıt bulunmamaktadır. Ġfadelere ne kadar katıldığınızı 

cümlenin karĢısındaki boĢluklara (x) iĢareti ile belirtiniz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Annelik Rolü Ölçeği 
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1.Annelik doğuĢtan vardır ve sonradan da geliĢebilir.       

2.Küçükken, kendimi büyüyünce anne olarak hayal ederdim.      

3.Annenin yaĢı, annelik rolüne geçiĢte etkili bir faktördür.      

4.Annelik rolü anne olunca/ yaĢanılarak öğrenilir.      

5.Annelik özel sorumluluk gerektirir.      

6.Anne zamanını çoğunlukla bebeğine ayırmalıdır.      

7.Anneliğe hazırlık eğitimi annelik rolünü olumlu yönde etkiler.      

8.Annem ve eĢimin desteği olmadan annelik görevimi yerine getiremem.      

9.Annemden öğrendiklerimi bebeğime uygulayabilirim.      

10.EĢim destek olmasa iyi bir anne olamam.      

11.Bir iĢte çalıĢmam annelik rolünü yerine getirmemi engeller.      

12.Daha önce olumlu deneyim yaĢamıĢ olmak annelik rolünü olumlu etkiler.      

13.Gebelik, doğum ve doğum sonu dönemde sorun yaĢamak annelik rolünü 

olumsuz etkiler. 

     

14.Bebek bakımında tüm rolü anne üstlenmelidir.      

15.Bebek doğduktan sonra kuvöze alınması annelik rolünü olumsuz etkiler.      

16.Bebek bakımında annelik rolü kadar babalık rolü de önemlidir.      

17.Bebeğime iyi bir anne olduğumu/ olacağımı düĢünüyorum.      

18.Bebeğime tek baĢıma banyo yaptırabilirim.      

19.Bebeğin altını değiĢtirirken zarar veririm diye endiĢeleniyorum.      

20.Bebeğime banyo yaptırırken zarar veririm diye endiĢeleniyorum.      

21.Bebeğin altını tek baĢıma değiĢtirebilirim.      

22.Bebeğimle vakit geçirmekten hoĢlanıyorum.      

23.Bebeğimle ilgilenirken onunla konuĢmayı seviyorum.      

24.Bebeğim ağlayınca ne yapacağımı bilmiyorum, elim ayağıma dolaĢıyor.      

25.Anne olunca kendime vakit ayıramadığımı fark ettim.      

26.Artık sosyal hayatımın olmayacağını düĢünüyorum.      

27.Bebek bakımı çok zor, bunun altından kalkamayabilirim.      

28.Bebeğim gece sık sık uyanınca sinirleniyorum.      

29.Doğum yapmayan kadın eksik kadındır.      

30. Anne olduktan sonra kendimi tam kadın olmuĢum gibi hissediyorum.      

31.Bebeğimin geliĢimini takip edebiliyorum.      

 

 



 

 

Ek 7. Doğum Öncesi Veri Toplama Formu 

ANKET FORMU 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Bölümü 

kapsamında yürütülen bu tez çalıĢmasında ilk kez gebe olan annelerin annelik rolünü 

değerlendirmek amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında katılımcılardan yaklaĢık 10 dakika sürmesi öngörülen bir 

bilgi formu doldurmaları beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasına göre 

katılımcıların isimlerini içermeyecek ve kiĢisel bilgiler çalıĢmada yer alan araĢtırmacılar 

dıĢında kimseyle paylaĢılmayacaktır. 

Katkılarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim.                                                    

                                                                              Lisansüstü Eğitim Enstitüsü  

HemĢirelik Doktora Programı Öğrencisi 

                                                                                      

 

1- YaĢınız: …. 

 

2- Eğitim düzeyiniz  

     (  ) Ġlkokul   (  ) Ortaokul     (  ) Lise   (  ) Üniversite  

 

3- Gelir durumunuz 

           (  ) Gelir giderden az      (  ) Gelir gidere denk       (  ) Gelir giderden fazla   

 

4- Aile tipiniz : 

           (   ) Çekirdek aile   (   ) GeniĢ aile 

 

5- Kaç yıllık evlisiniz?   

(  ) Bir yıldan az  (  ) 1-3 yıl  (  ) 4-10 yıl      

   

6- Mesleğiniz  

…………………………………… 

7- Gebeliğiniz planlı bir gebelik midir?  

            (   ) Planlı olan    (   ) Planlı olmayan   

 

8- Doğumunuzu ne Ģekilde yapmayı planlıyorsunuz? 

(   ) Normal Doğum        (   ) Sezaryen  Doğu 

9- Bebeğin cinsiyeti nedir?   

(   ) Kız    (   ) Erkek   

10- Bebeğinizin cinsiyetinden memnun musunuz? 

(   ) Evet    (   ) Hayır 



 

 

11-  Doğum öncesi dönemde bebek bakımı konusunda herhangi bir bilgi aldınız mı?  

(   ) Evet    (   ) Hayır 

Yukarıdaki soruya yanıtınız EVET ise aĢağıdaki soruyu yanıtlayın?  

12- Bilgiyi nerelerden aldınız? 

(   ) Televizyon/radyo/gazete  

(   ) Çocuk bakımı ile ilgili kitap veya dergiler 

(   ) Doğum öncesi eğitim sınıfları/kurslar  

(   ) Aile büyüklerinden(anne, abla,teyze vs)  

(   ) Sağlık çalıĢanlarından ( hemĢire, doktor ve diğer)  

(   ) Diğer.................................................... 

      13- Bebeğinizi ne ile beslemeyi planlıyorsunuz? 

(   )  Sadece Anne Sütü     (   )Sadece Formül Mama    (   )  Sadece Ek Gıda                

(   )  Anne sütü+ Formül  Mama   (   ) Anne sütü+ Ek gıda   

(   ) Formül Mama+ Ek Gıda 

(   )  Anne sütü+ Formül  mama+ Ek gıda       

   14-  Bebek bakımında evde size destek olacak birileri var mı? 

(   ) Hayır                             (  ) Evet(…………………………………….) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ek 8. Doğum Sonrası Veri Toplama Formu 

AD-SOYAD= 

TEL= 

ANKET FORMU 

Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Bölümü 

kapsamında yürütülen bu tez çalıĢmasında ilk kez gebe olan annelerin annelik rolünü 

değerlendirmek amaçlanmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında katılımcılardan yaklaĢık 10 dakika sürmesi öngörülen bir 

bilgi formu doldurmaları beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasına göre 

katılımcıların isimlerini içermeyecek ve kiĢisel bilgiler çalıĢmada yer alan araĢtırmacılar 

dıĢında kimseyle paylaĢılmayacaktır. 

 

Katkılarınız için Ģimdiden teĢekkür ederim.                                                    

                                                                                       Lisansüstü Eğitim Enstitüsü  

HemĢirelik Doktora Programı Öğrencisi 

 

 

1- YaĢınız: …. 

2- Eğitim düzeyiniz  

     (  ) Ġlkokul   (  ) Ortaokul     (  ) Lise   (  ) Üniversite  

3- Gelir durumunuz 

           (  ) Gelir giderden az  (  ) Gelir giderden fazla  (  ) Gelir giderden denk  

4- Aile tipiniz : 

           (  ) Çekirdek aile   (   ) GeniĢ aile  

5- Kaç yıllık evlisiniz?   

 (  ) Bir yıldan az  (  ) 1-3 yıl  (  ) 4-10 yıl        

 

6- Mesleğiniz  

 …………………………………… 

7- Gebeliğiniz planlı bir gebelik midir?  

     (   ) Planlı olan             (   ) Planlı olmayan   

 



 

 

8- Doğum Ģeklini nedir? 

           (  )  Normal Doğum                 (  ) Sezaryen 

9- Bebeğin cinsiyeti nedir?   

 (   ) Kız    (   ) Erkek   

10- Bebeğinizin cinsiyetinden memnun musunuz? 

           (   ) Evet    (   ) Hayır 

11- 18. Doğum öncesi dönemde bebek bakımı konusunda herhangi bir bilgi aldınız 

mı?  

           (   ) Evet    (   ) Hayır 

 

Yukarıdaki soruya yanıtınız EVET ise aĢağıdaki soruyu yanıtlayın?  

12- Bilgiyi nerelerden aldınız? 

(   ) Televizyon/radyo/gazete  

(   ) Çocuk bakımı ile ilgili kitap veya dergiler 

(   ) Doğum öncesi eğitim sınıfları/kurslar  

(   ) Aile büyüklerinden(anne, abla,teyze vs)  

(   ) Sağlık çalıĢanlarından ( hemĢire, doktor ve diğer)  

(   ) Diğer..................................................... 

13- Bebeğinizi anne sütü ile mi besliyorsunuz?       

     (  ) Evet            (  ) Hayır  

14- Doğumdan bu güne kadar kendinizde herhangi bir sağlık problemi yaĢadınız mı? 

(  ) Evet            (  ) Hayır  

15- Doğumdan bu güne kadar bebeğinizle ilgili olarak herhangi bir sağlık problemi 

yaĢadınız mı? 

          (  ) Evet            (  ) Hayır 

16- Doğumdan bu güne kadar kendiniz ve bebeğiniz için sosyal destek aldınız mı?  

     (  ) Evet            (  ) Hayır  

17- Doğumdan sonraki ilk günlerde sorunlarınızı çözmede size yardım eden oldu 

mu? 

     (  ) Evet            (  ) Hayır  

          Yukarıdaki soruya yanıtınız EVET ise alttaki 17. , 18. ve 19.  Soruları 

cevaplayınız. 

18-  Yardım eden kiĢi/kiĢiler  kimdir?(birden fazla madde iĢaretleyebilirsiniz) 

          (  ) Annem       (  )  Kayınvalidem       (  ) Kız kardeĢim      (  ) Görümcem         

  (  )  Diğer(belirtiniz)…… 

 



 

 

19- Yukarıda belirttiğiniz kiĢilerin size hangi konularda desteği oluyor?(birden fazla 

seçenek iĢaretleyebilirsiniz) 

             (  ) Bebeğin banyosu  

             (  )  Bebeğin bezinin değiĢtirilmesi  

             (  ) Bebeğin uyutulması/sakinleĢtirilmesi 

             (  )  Emzirme/beslenmesi 

             (  )  Ev iĢleri  

     (  ) Manevi destek 

  (  )  Diğer(belirtiniz)......................... 

20- Doğumdan sonraki dönemde size eĢinizin desteği oluyor mu ?  

     (  ) Evet            (  ) Hayır  

Yukarıdaki soruya yanıtınız EVET ise alttaki soruyu yanıtlayın  

21- EĢinizin size hangi konularda desteği oluyor?(birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz)  

   (  ) Bebeğin banyosu  

   (  )  Bebeğin bezinin değiĢtirilmesi  

   (  ) Bebeğin uyutulması/sakinleĢtirilmesi 

   (  )  Emzirme/beslenmesi 

   (  )  Ev iĢleri  

   (  ) Manevi destek 

   (  )  Diğer(belirtiniz)......................... 

22- EĢiniz tarafından size sağlanan desteği yeterli buluyor musunuz? 

(  ) Evet            (  ) Hayır       (  )  Kısmen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ek 9. Edinburg Doğum Sonu Depresyon Ölçeği 

EDĠNBURGH DOĞUM SONRASI DEPRESYON ÖLÇEĞĠ 

Yakın zamanlarda bebeğiniz oldu. Sizin son hafta içindeki duygularınızı 

öğrenmek istiyoruz. Böylelikle size daha iyi yardımcı olabileceğimize inanıyoruz. 

Lütfen, yalnızca bugün değil son 7 gün içinde, kendinizi nasıl hissettiğinizi en iyi 

tanımlayan ifadeyi iĢaretleyiniz.   

 

Son  7 gündür;  

1) Gülebiliyor ve olayların komik tarafını görebiliyorum.  

(  ) Her zaman olduğu kadar  

(  ) Artık pek o kadar değil  

(  )  Artık kesinlikle o kadar değil  

(  )  Artık hiç değil  

 

Son  7 gündür;  

2) Geleceğe hevesle bakıyorum.  

(  )  Her zaman olduğu kadar  

(  )  Her zamankinden biraz daha az   

(  ) Her zamankinden kesinlikle daha az  

(  ) Hemen hemen hiç  

 

Son  7 gündür;  

3) BirĢeyler kötü gittiğinde gereksiz yere kendimi suçluyorum.  

(  ) Evet, çoğu zaman  

(  )  Evet, bazen  

(  )  Çok sık değil  

(  )  Hayır, hiç bir zaman  

  

Son  7 gündür;  

4) Nedensiz yere kendimi sıkıntılı ya da endiĢeli hissediyorum.  

(  ) Hayır, hiç bir zaman  

(  )  Çok seyrek  

(  )  Evet, bazen  

(  )  Evet, çoğu zaman  

 

Son  7 gündür;  

5) Ġyi bir nedeni olmadığı halde, korkuyor ya da panikliyorum.  

(  )  Evet, çoğu zaman  

(  )  Evet, bazen  

(  ) Hayır, çok sık değil  

(  )  Hayır, hiç bir zaman  

 



 

 

Son  7 gündür;  

6) Her Ģey giderek sırtıma yükleniyor.  

(  )  Evet, çoğu zaman hiç baĢa çıkamıyorum  

(  ) Evet, bazen eskisi gibi baĢa çıkamıyorum  

(  ) Hayır, çoğu zaman oldukça iyi baĢa çıkamıyorum  

(  )  Hayır, her zamanki gibi baĢa çıkabiliyorum  

 

Son  7 gündür;  

7) Öylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanıyorum.  

(  ) Evet, çoğu zaman  

(  )  Evet, bazen  

(  )  Çok sık değil  

(  )  Hayır, hiç bir zaman  

 

Son  7 gündür  

8) Kendimi üzüntülü ya da çökkün hissediyorum.  

(  )  Evet, çoğu zaman  

(  ) Evet, oldukça sık  

(  )  Çok sık değil  

(  )  Hayır, hiç bir zaman  

 

Son  7 gündür  

9) Öylesine mutsuzum ki ağlıyorum.  

(  )  Evet, çoğu zaman  

(  )  Evet, oldukça sık  

(  )  Çok seyrek  

(  )  Hayır, asla  

 

Son  7 gündür  

10) Kendime zarar verme düĢüncesinin aklıma geldiği oldu.  

(  )  Evet, oldukça sık  

(  )  Bazen  

(  )  Hemen hemen hiç  

(  )  Asla 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ek 10. Anna Bebek Bağlanma Ölçeği 

 

ANNE BEBEK BAĞLANMA ÖLÇEĞĠ 

 

Son iki hafta içinde bebeğinize aĢağıdaki duygu-durumları hangi ölçülerde hissettiniz?  

  

 

 Çok 

Fazla 
Çok Biraz Hiç Puan 

Sevecen 
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 
 

Kızgın-öfkeli   

 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 
 

Nötr ya da hiçbirĢey hissetmiyorum 
 

3 

 

2 

 

1 

 

0 
 

Sevinçli, neĢeli  
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 
 

HoĢlanmama   
 

3 

 

2 

 

1 

 

0 
 

Koruyucu  
 

0 

 

1 

 

2 

 

3 
 

Hayal kırıklığına uğramıĢ 
 

3 

 

2 

 

1 

 

0 
 

Sinirli, saldırgan  
 

3 

 

2 

 

1 

 

0 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ek 11. Annelik Rolü Ölçeği 

Yönerge: AĢağıda “Annelik Rolü Ölçeği” ile ilgili bir takım ifadeler 

bulunmaktadır. Ġfadelerde doğru ya da yanlıĢ yanıt bulunmamaktadır. Ġfadelere ne kadar 

katıldığınızı cümlenin karĢısındaki boĢluklara (x) iĢareti ile belirtiniz. 

Annelik Rolü Ölçeği 
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1.Annelik doğuĢtan vardır ve sonradan da geliĢebilir.       

2.Küçükken, kendimi büyüyünce anne olarak hayal ederdim.      

3.Annenin yaĢı, annelik rolüne geçiĢte etkili bir faktördür.      

4.Annelik özel sorumluluk gerektirir.      

5.Anne zamanını çoğunlukla bebeğine ayırmalıdır.      

6. Anneliğe hazırlık eğitimi annelik rolünü olumlu yönde etkiler.      

7.Annem ve eĢimin desteği olmadan annelik görevimi yerine getiremem.      

8.EĢim destek olmasa iyi bir anne olamam.      

9. Bir iĢte çalıĢmam annelik rolünü yerine getirmemi engeller.      

10.Bebek bakımında tüm rolü anne üstlenmelidir.      

11.Bebek bakımında annelik rolü kadar babalık rolü de önemlidir.      

12.Bebeğime iyi bir anne olduğumu/ olacağımı düĢünüyorum.      

13.Bebeğime tek baĢıma banyo yaptırabilirim.      

14.Bebeğin altını değiĢtirirken zarar veririm diye endiĢeleniyorum.      

15.Bebeğime banyo yaptırırken zarar veririm diye endiĢeleniyorum.      

16.Bebeğin altını tek baĢıma değiĢtirebilirim.      

17.Bebeğimle vakit geçirmekten hoĢlanıyorum.      

18.Bebeğimle ilgilenirken onunla konuĢmayı seviyorum.      

19.Bebeğim ağlayınca ne yapacağımı bilmiyorum, elim ayağıma 

dolaĢıyor. 

     

20.Anne olunca kendime vakit ayıramadığımı fark ettim.      

21.Artık sosyal hayatımın olmayacağını düĢünüyorum.      

22.Bebek bakımı çok zor, bunun altından kalkamayabilirim.      

23.Bebeğim gece sık sık uyanınca sinirleniyorum.      

24.Doğum yapmayan kadın eksik kadındır.      

25. Anne olduktan sonra kendimi tam kadın olmuĢum gibi hissediyorum.      

26.Bebeğimin geliĢimini takip edebiliyorum.      

 

 



 

 

Ek 12. Lisansüstü Tez Ġntihal Rapor Formu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ek 13. Eğitim Kitapçığı 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ek 14. Kısa ÖzgeçmiĢ 

 

 

 

 

 

 

 

 


