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OZET

Prenatal donemde baslayip, dogum sonu ilk bir yilda annelik kimliginin olugmasi ile tamamlanan
siire¢ annelik rol kazanimi olarak belirtilmektedir. Mercer, bu roliin kazanilabilmesi igin annenin
gebeligine ve dogumuna sadece fizyolojik yonden bakmayip dogum sonrasindaki ilk bir yil boyunca
annenin desteklenmesi ve annelik roliine hazirlanmasi gerektigini belirtmektedir. Ulkemizde su ana kadar
primipar gebeler ve lohusalarla ilgili 6lgeklerin bulunmasina karsin, annelik roli ile ilgili bir 6lgek
bulunmamaktadir. Calismanin amac ilk kez anne olacak olan gebelere son trimesterde farkli iki yontem
(ylizyiize/ web tabanli) ile verilen egitimin annelik roliinii kazanmalarina etkisini belirlemektir. Iki
asamali olarak gergeklestirilen calisma Gaziantep 1 Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan 2 Aile Saghig1
Merkezi (ASM)’nde ve Ozel Dr Tuncay Yiice Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, primipar gebeler
ile 2021 Mayis ve 2022 Haziran aylar1 arasinda gergeklestirilmistir. Ik asamada Annelik Rolii Olgegi
gelistirilmis, ikinci asamada ise son trimesterde bulunan gebelere egitim verilerek, verilen egitimin
annelik roliinii kazanmalarina etkisi degerlendirilmistir. ~ Arastirmanin ilk asamasinda 402 anne
ornekleme almmugtir. Olgegin gegerlilik ve giivenirliginin belirlenmesi igin rastgele érnekleme yoluyla
secilen 139 anneye r-test uygulanmistir. Arastirmanin ikinci asamasinda Web Tabanli Egitim Grubuna
42, Yiiz Yize Egitim Grubuna 44 ve Kontrol Grubuna 47 gebe Ornekleme alinmistir. Egitim 6ncesi
Annelik Rolii Olgegi uygulanmistir. Gebelere 3 modiilden olusan 3’er haftalik egitim verilmistir.
Gebelere dogum sonu 40. giinde Annelik Rolii Olgegi tekrar uygulamustir. Calismamizin sonucunda
Annelik Rolii Olgegi, annelerin annelik roliinii belirlemede gegerli ve giivenilir olan bir Sl¢iim araci
oldugu bulunmustur. 3 alt boyutu bulunan,5’li likert tipinde, 26 maddelik bir 6l¢ek elde edilmistir.
Primipar gebelere verilen yiiz yilize egitimin annelik rolii kazanmada web tabanli egitime gore daha etkili
oldugu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Annelik Roli, Yiiz ylize egitim, Web Tabanli Egitim, Gebe Egitimi.
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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 Yiice 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. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Gebelik ve dogum, kadmin bir¢ok biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler
yasamasina neden olmaktadir. Bebeginin bakimi, beslenmesi devam ederken siirekli
bebekle etkilesim halindedirler. Eylem ve etkilesim dongiisii, annenin kendi roliinii
kesfetmesine yardimci olur. Anne, bebegin eylemlere verdigi cevaplar ve davranislarina
gore kendini degistirir, gelistirir ve annelik roliinii kazanir. Kadmin ¢ocukluk
donemindeki deneyimleri annelik rolii ile tanmismasinin ilk evreleridir ve gebelik
donemlerindeki rol modelleri gozlemleyerek annelik roliinii kazanmaya baslar. Bebegin
dogmasiyla annenin annelik kavrami sekillenmeye baslar ve anne kendi annelik tarzini
gelistirir. Kendini tam olarak yeterli bir anne olarak gordiigiinde tamamlanir (Calisir,
2003).

Annelik rolii slireci 4 evreden olusur.

1-Beklentiler Evresi: Gebelik ile baslayip, dogum o&ncesi donemin hepsini
kapsayan beklentiler evresinde, anne gebelipi kabul etmeli ve yasami ile
biitiinlestirmelidir.

2-Formal (Resmi) Evre: Bebegin dogumu ile baslayip, anne tarafindan bebek
bakimini  yapabilmesinin  saglandigi  evredir. Anne bu bakimi yaparken,
ebe/hemsiresinden 6grendiklerinin bebegine aynen uygulamaya calisir.

3- Informal (Resmi Olmayan) Evre: Formal evrede uyguladiklarina devam eden
anne, informal evrede kendi bakim ve annelik tarzini olusturmaya baslar.

4-Kisisel Evre: bu evrede anne bebek bakimi ile ilgili tiim bilgileri 6grenip
uygulamig, bu konda kendi tarzini gelistirmis ve bebegi ile gilizel vakit gegirmeye
baslayip annelige tamamen adapte olmustur (Colak vd., 2021).

Anne olma konusunda iki temel kuram vardir. Bunlarin biri Rubin’in Annelik
Rolii Kazanma Kurami, digeri ise Mercer’in Anne Olma Kurami’dir. Rubin (1984)
gebelik ile baslayip, dogum sonu bir ay devam eden annelerin annelik rol kazanimini,
zihinsel olan bir deneyim siireci olarak goriir. Rubin, gebeligin anne ile bebek agisindan
giivenilir sekilde siirdiiriilmesi, bebegin kabul edilmesi, annenin heniiz bilmedigi
bebegine baglanmasi ve kendi bakimini saglayacak yetenegi kazanacak sekilde kendine
giivenmesi olarak 4 gérev tanim1 yapmistir. Mercer, Rubin’den sonra bunu dogum sonu

dort aya genisletmis ve anneligin yaninda babanin da roliinii, yliksek riskli gebeligi ve



annenin bireysel hastaliklarini da ele almistir (Boz vd., 2018; Meighan ve Ramona,
2018 ). Mercer’e (2004), annelik roliinii gebelik ile baslayip, ard arda dort farkl
doneme ayirmistir. Bunlar; Birinci agsama karar verme ve hazirlik (gebelik) asamasi,
ikinci asama tanigsma, Ogrendiklerini uygulama ve fiziksel olarak iyilesme (dogum sonu
ilk 2 hafta) asamasi, {li¢iincii asama yaklasan normallesme (dogum sonu 2 hafta ila 4 ay)
asamast ve dordiincii asama annelik kimliginin olustugu (4. ay civarinda) asamadir (Boz
vd., 2018).

Dogum sonu donemde annelerin bebek bakiminin yaninda kendi kisisel bakimi
konusunda bilgi destegine ihtiyaglar1 vardir. Primipar anneler i¢in 6z giiven ve beceri
bebek bakim becerisi igin énemli bir noktadir (Altuntug ve Ege, 2013). Ozellikle
primipar annelerin annelige uyumu, annelik rollerini benimsemesi ve bebek bakimi
konusunda desteklenmesi gerekmektedir (Balc1, 1997; isler, 2007; Kavlak ve Sirin,
2007). Giiniimiizde en fazla kullanilan internet kaynakli uzaktan egitim modeli, web
tabanli uzaktan egitim olandir (Al ve Madran, 2004). Egitim saatlerinin esnek olmasi
bireylerin egitime katilmasi agisindan uygundur. Yapilan calismalarda web tabanh
olarak verilen egitimlerin annelerin, babalarin ve bebeklerin tizerinde olumlu sonuglar
oldugu bulunmustur (Abuidhail vd., 2019; Huang vd., 2007; Slomian vd., 2017).
Bebeklik donemindeki nitelikli bakim alma hakki olduk¢a Onemlidir. Bebeklik
doneminde verilen bakim ¢ocuklarin 6z bakimi i¢in zemin hazirlamaktadir. Bunun i¢in
anenin bebek bakimi konusunda 6zel ve etkin beceriye gereksinimi vardir. Bu da iyi
bir annelik rolii gerektirmektedir.

Ulkemizde su ana kadar primipar gebeler ve lohusalarla ilgili &lgeklerin
bulunmasma karsin, annelik rolii ile ilgili bir &lgek bulunmamaktadir. Icerisinde
bulundugumuz pandemi kosullar1 nedeniyle internetin ¢agimizda yaygin olarak
kullanilmasi, yurt disinda web tabanli egitim modiillerinin aktif olarak siirdiiriiliiyor
olmasi ¢alismamizin se¢ciminde 6nemli bir etken olmustur. Yiiz yiize gebe egitimlerinin
yani sira artik literatiirde web tabanli gebe egitimlerine de yer verilmektedir. Pandemi
stirecinden dolay1 da web tabanli egitimlere yonelimler artmistir. Zaman bulan gebeler
yiiz yiize gebe egitimi alirken, sinirli zaman1 olan gebeler icin esnek zamanli bir gebe
egitim modiiliiniin faydali olacag: diistiniilerek ¢alismamiz planlanmistir. Teknolojinin
hizla ilerlemesi ile web tabanli gebe/lohusa egitimlerinin ilgili caligmalara taban

olusturacag diisiiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Calismanin amac1 ilk kez anne olacak olan gebelere son trimesterde farkli iki
yontem (ylizyiize/ web tabanli) ile verilen egitimin annelik roliinii kazanmalarina
etkisini belirlemektir. Calismamizin bir alt amaci da Annelik Rolii Olgegi’ni

gelistirilmeye ¢aligilip Tiirk toplumuna yeni bir 6l¢ek kazandirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Annelige uyum saglamanin baslangic donemi olan gebelik, iireme ¢aginda olan
kadina o6zgii 6zel bir siirectir (Mermer vd., 2010). Gebelik boyunca kadinlar ¢esitli
anatomik, hormonal ve fizyolojik degisiklikler ile karsilasmaktadir (Ozyiirek vd., 2013).
Bu siiregte anne ve bebek agisindan riskleri azaltmak icin, risklerin erken tanilanmasi,
uygun tedavi ve bakimin verilmesi, gebe ve ailesine egitim ve danismanlik yapilmasi
onemlidir (Ozkan, 2019).

Gebelik trimester ad1 verilen iiger aylik 3 doneme ayrilir. Ilk 3 aylik dénem (1-
13 hafta) gebeligin birinci trimesteri olarak adlandirilir. Anne bu dénemde gebelige
uyum saglar. Bu dénem annenin gebelige uyum sagladigi donemdir. Bu dénemde mide
bulantis1 ve kusma nedeniyle kilo artis1 goriilmez ve hatta kilo kaybi olabilir. Anne
yogun duygusal dalgalanmalar yasayabilir (Ozkan, 2019). Gebelikle birlikte yasamda
olacak biiyiik degisiklikler, ¢cocugun biiyiitiilmesi ve ekonomik giicliikler, ebeveynlige
hazir olmadigini hissetme, is hayatina getirecegi degisiklikler ve fiziksel yakinmalar bu
duygusal dalgalanmalarin sebebi olabilir (Douglas, 2000).

[lk trimesterde embriyonun organlari gelistigi icin bu dénemde ila¢ kullanimi ve
radyasyona maruz kalma bebekte dogumsal anomalilere ve gelisim sorunlarina neden
olabilmektedir. Bu nedenle gebe bu etkenler hakkinda bilgilendirilmelidir (Ozkan,
2019).

Bu donemde gebelerde; bulanti- kusma, kokulara kars1 hassasiyet, istahta artma
ya da azalma, mide yanmasi, sik idrara ¢ikma, bel agrisi, vaginal akintida artma,
konstipasyon, 6dem, varisler, hemoroitler, gogiislerde hassasiyet, yorgunluk hissi, kas
kramplari, solunum sikintis1 olduk¢a sik rastlanan durumlardir (Ertekin vd., 2014;
Kizilkaya, 2015).

Ikinci trimester olan ikinci 3 aylik dénem (14-26 hafta) gebeligin en rahat
gecirilen doénemidir. ilk trimesterde fetiisiin gelisen organlar biiyiimeye devam eder ve
caligmaya baglar. Fetiis biliylidiigii i¢in ultrasonografide detayli bir sekilde gozlenir. Bu
nedenle fetal anomalilerin degerlendirilmesi i¢in ikinci trimesterin ilk haftalarinda
taramalar yapilir. Bu donemde bebek hareketleri anne tarafindan hissedilmeye baglar
(Ozkan, 2019).



Bu donemde gebede fiziksel degisiklikler fark edilmeye baslamigtir. Uterus
pelvis disina biiylimeye baslar ve beden imajinda ve cinsel yasamda degisiklikler olur.
Duygusal dalgalanmalar ortadan kalkip hamilelige alisilmis olsa da alinganlik, duygu
degisimleri, asir1 kizginlik, duyarlilik, sorun ¢6zme becerisinde degisiklikler goriilebilir
(Ozgalkalp, 2018).

Son trimester olan 3. trimesterde (27-40 hafta) akciger hari¢ tiim organlar islev
gormeye baslamistir. Bebegin hareketleri anne tarafindan hissedilir, karnida tamamen
belirginlesmistir. Bu haftalarda hem bebek hem de annede kilo alimi artmistir. Bu
donemde gebeligin basinda olan yorgunluk, iiriner inkontinans, konstipasyon, mide
yanmasi, 0dem devam edebilir. Uterusun biiylimesiyle annede solunum ve uyku
problemleri, hareketlerinde azalma ve kasilmalar goriilebilir (Demiryay, 2006;
Ozkan,2019; Sémezer vd., 2015)

2.2. Annelik Rolu

Ik olarak 1967 yilinda Reva Rubin tarafindan annelik rolii ve annelik kimligi
kavramlar1 tamimlanmistir(Colak vd., 2021). Rubin bu taniminda annelik roliini,
karsilikli, etkilesim i¢inde olunan, dgrenilen, sosyal ve karmasik bir bilissel siire¢ olarak
anlatmaktadir. Annelik ile ilgili caligmalarinda geleneksel annelik {izerinde durmustur
(Boz vd., 2018).

Rubin’in aragtirmasinin {izerine oturtulan teori ile ilgili hususlar1 bir kisiye (6rn;
Ogretmen veya anne) verilen sosyal statii olarak tanimlanan pozisyon kavramu ile belli
bir pozisyonu yiiriiten kisi tarafindan gergeklestirilen faaliyet ve eylemler olarak
tanimlanan rol kavramini birbirinden ayirt etmek suretiyle agiklar.  Bireyler
hayatlarmin farkli evrelerinde farkls statiilere sahiptir ve ayn1 anda birkag statiiye birden
sahip olabilirler. Kisinin statiisiiniin gerektirdigi eylemler rollerini olusturur. Roller
Ogrenme siireci ile edinilir ve cesitli faaliyetlerle gerceklestirilir. Rubin’in ¢aligmasinin
amaci; kadinlarin annelik roliinii nasil 6grendiklerini ve dolayli olarak hangi miidahale
ve eylemin bu 6grenme siirecine yardimei oldugunu ve olumsuz etkilerini belirlemektir.
Rubin uzun yillar siiren ¢aligmasinda belli bir erigkinlik roliiniin 6zelliklede annelik
roliiniin nasil elde edildigini sorgulamistir. Annelik roliinlin kazanilmasindaki siiregler
nelerdir? Annelik rolii ile ilgili beklentilere yonelik modeller ve referanslar kimlerdir?
Sorularini cevaplamaya ¢alismistir (Oran vd., 2017).

[k caligmasindaki veriler dogum oncesi kliniklerde ve dogum sonu servislerinde

kadinlarin bakimini stlenen yiiksek lisans Ogrencileri tarafindan goriisme ve telefon



konusmalar1 yoluyla toplanmistir. Bu faaliyetlerden elde edilen veriler her biri bir ila
dort saat arasinda siiren faaliyetlerin ardindan Ogrenciler tarafindan kaydedilmistir.
Anne olmanin getirdigi sorunlarla ilgili bu veriler daha sonra kodlanmis ve analiz
edilmistir. Metodolojik itirazlar olabilecek olan bu g¢alisma daha sonraki ¢alismalari
etkiledigi icin tarihsel degeri olan bir caligsma olarak kabul gérmiistiir. Anne olmanin
getirdigi sorunlarla ilgili bu veriler daha sonra kodlanmis ve analiz edilmistir. Bu
analizden bir kadinin annelik roliinii elde edebilmesi i¢in tamamlamasi1 gereken dort
gorev tammmlanmistir.  Gebelik boyunca kadinin cabalarinin amaci;

v Gebelik ve dogum boyunca kendine ve bebegine giivenli bir geg¢is donemi
saglamak,

v" Kendisinin ve gocugunun toplumsal olarak kabullenilmesini saglamak,

v" Ben ve sen imaj ve kimliginin olugsmasinda es tarafina ait baglar arttirmak,

v' Karsilikli alma ve verme eyleminin anlamini derinlemesine kegfetmek.

Gebelik ve dogum sonu donemdeki bu gorevler ya da aktivitelerin amaglar1 daha

sonra Justin (1981) tarafindan ¢ok daha 6zIii olarak tanimlanmustir.

v Kadinin ve bebegin fiziksel iyilik halinin saglanmasi,

v Kadnin ve ¢ocugunun yakinlari tarafindan toplumsal kabul gormesi,

v’ Bebege baglanma,

v" Annenin karmagikligini anlama.

Rubin daha onceki verilerden hareketle annelik rol kimliginin ii¢ yoniini

tanimlamistir.

v’ Ideal imaj; ideal benligin resmi, anne olan kadinlarin olumlu aktiviteleri ve
ozellikleri hakkinda sahip oldugu tiim fikirlerden olusur.

v Benlik imaji; kendi resmi, kadinin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak
kendisinde var oldugunu diislindiigii davranislari kapsar.

v Viicut imaji; viicuttaki degisikliklerin bir resmi, gebelik boyunca viicutta
ortaya c¢ikan degisikliklerle ve bu degisikliklerin gebelik siireci agisindan
onemi ile iliskilidir.

Ayni zamanda prenatal baglanmanin teorik yapisinin kurucusu olan Rubin,

kadinlarin dogum 6ncesi donemde dort 6zel gorevinin oldugunu vurgulamistir. Bunlar;

a) Gebelik boyunca bebegi ve kendisi i¢in glivenli bir gegis arayist,

b) Bebegin diger kisiler tarafindan kabul edilmesinin saglanmasi

c) Bebegi ile igsel bag kurulmasi

d) Kendini bebegine adamasidir (Oran vd., 2017).



Rubin (1984) gebelik ile baglayip, dogum sonu bir ay devam eden annelerin
annelik rol kazanimi siirecini, zihinsel olan bir deneyim siireci olarak goriir. Rubin,
gebeligin anne ile bebek acisindan giivenilir sekilde strdiiriilmesi, bebegin kabul
edilmesi, annenin heniiz bilmedigi bebegine baglanmasi ve kendi bakimini saglayacak
yetenegi kazanacak sekilde kendine glivenmesi olarak 4 gorev tamimi yapmuistir.
Annelik roliine erisme ve anne kimligi, interaktif olarak Ogrenilebilen kompleks bir
stire¢ oldugunu ifade etmistir (Boz vd., 2018).

Kadinlarin annelik rolii ile tanigsmasi ¢ocukluk donemindeki deneyimleri ile
baslayip gebelik doneminde de rol modellerini izleyerek belirmeye baslar. Bebek
dogduktan sonra ise anneler kendi annelik kavramlarini agiga ¢ikararak kendi stillerini
olusturmaya baslar (Calisir, 2003).

Mercer, damisma hocasi olan Rubin’in ¢alismalarindan etkilenerek
aragtirmalarin1 annelik rolii izerinde yapmis ve annelik rolii kazanimini gelistirerek bu
stireci gebelikten baglayip dogum sonu dort aya kadar genisletmis, babalik roliinii ele
almis ve yliksek riskli gebelikler tizerinde g¢alismistir (Colak vd., 2021; Meighan ve
Ramona, 2018). Mercer annelik roliinii varilacak bir hedef degil de gebelikten 6nce
baslayip, gelistirilen ve 6grenilen bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Mercer, 2004). Bu
stirecte kadin, kendinden beklenen annelik rolii davranislarin1 gelistirerek 6grenmekte,
kendine rol model edindigi annelerin annelik davranmiglarini taklit etmekte ve kendi
annelik roliinii gelistirerek 6zgiiven kazanmaktadir (Celik ve Akdeniz, 2020).

Mercer’e gore, annelk rolii gebelik ile baglayip, art arda devam eden dort asama ile
olusur. Birinci agsama karar verme ve hazirlik (gebelik) asamasi, ikinci asama tanisma,
ogrendiklerini uygulama ve fiziksel olarak iyilesme (dogum sonu ilk 2 hafta) asamasi,
liclincli asama yaklasan normallesme (dogum sonu 2 hafta ila 4 ay) asamasi ve
dordiincli asama annelik kimliginin olustugu (4. ay civarinda) asamadir (Boz vd., 2018).

Mercer’e gore annelik roliinii kazanmada bir¢ok faktor etkilidir. Bu faktorleri
anneye, cocuga ve aileye ait faktorler olarak {i¢ farkli grupta degerlendirmistir. Dogum
deneyimi, benlik kavrami ve saygisi, anne kimligi, esneklik, memnuniyet, bagllik,
cocuk biliylitme tutumu, anksiyete, saglik durumu, annelik rolii becerisi, rol ¢atismasi ve
depresyon anneye ait faktorlerdir. Baba, ailenin islevi, stres ve sosyal destek aileye ait
faktorlerdir. Cocugun mizaci, sagligi ve iletisimi ¢ocuga ait faktorlerdir (Colak vd.,

2021).



2.2.1. Annelik rolii kazanma

Annelik davraniglarin, sosyal rollerin, tavirlarin ve gelisimsel bilesenlerin
tiimiinden olusmaktadir (Beydag, 2007). ilk olarak prenatal dénemde baslayip, dogum
sonu ilk bir yilda annelik kimliginin olusmasi ile tamamlanan silire¢ annelik rol
kazanimi olarak belirtilmektedir (Ozkan, 2010). Mercer’e gore annelik rolii kazanimy,
annelik roliiniin gergekleserek annenin kurulu diizenine annelik davraniglarini katarak
ilerleyen bir siiregtir (Mercer, 1981). Mercer, bu roliin kazanilabilmesi i¢in annenin
gebeligine ve dogumuna sadece fizyolojik yonden bakmayip dogum sonrasindaki ilk bir
yil boyunca annenin desteklenmesi ve annelik roliine hazirlanmast gerektigini
belirtmektedir (Mercer, 2004).

Annenin olmak istedigi annelik roliinii belirlemesinde ve kendi yeteneklerini
kesfetmesinde zaman ve deneyim etkili olmaktadir. Annenin egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, dogum sayis1 ve sosyal destegi bu role adapte olma siirecini etkilemektedir

(Beydag, 2007).
2.2.2. Annelik rolii kazanimim etkileyen etmenler

Annelik rolii kazanilirken bu role adapte olmayi etkileyen bazi etmenler
bulunmaktadir. Bu etmenler;

v' Annenin yasi,

v" Annenin egitim durumu,

v Annenin benlik kavrami,

v' Annenin saglik durumu,

v' Annenin saghig algilayis sekli,

v" Anne-babaliga hazirlik egitimi,

v Anne ve babanin evlilik iligkisi,

v" Anne ve babanin daha 6nce ebeveynlik deneyimlerinin olmast,

v’ Stres

v’ Destek sistemleri

olarak siralanabilmektedir (Calisir, 2003).
2.2.3. Annelik rolii kazaniminin evreleri

Her yeni dogan bebekle birlikte annelik kimligi yeniden sekillenir. Bu
sekillenme evresi dort evreden olusur. Bunlar; “beklentiler safhasi, formal satha,

informal saftha, kisisel satha”dir (Ozkan, 2010).



2.2.3.1. Beklentiler safhasz

Annelik rolii kazanimi igin ilk olarak annenin gebeligini kabul etmesi ve
gebeligini yasantisinin igine yerlestirmesidir (Ozkan, 2010). Beklentiler safhasinda
anne, annelik ile ilgili rol modeli olan kendi annesini gozlemektedir. Anne bu rol
modeli ile kendinin olmasi gereken annelik modelini belirlemeye ¢alisir (Sevimli,
2016). Karnindaki bebegi ile ilgili kendi rolii ile ilgili hayal kurmaya ve annelik roliinii
oynamaya baslar (Calisir, 2003).

2.2.3.2. Formal (resmi) safha

Bebegin dogumu ile “formal satha” baslamaktadir. Bu sathada anne rol
modellerinden etkilenerek c¢evrenin kendisinden istedigi bi¢imde davranislar
sergilemeye calisir. Anne bu sathada bir yandan bebege bakim verirken, 6te yandan
kendi bakimim1 da yapmalidir. Dogum sonu annenin iyileseme siireci saglikli ise,

annelik rolii kazanimi kolay olur (Calisir, 2003; Sevimli, 2016).
2.2.3.3. Informal (resmi olmayan) safha

Bu sathada anne formal sathadaki yasadiklarina dayanarak kendi stilini
olusturmaya baslar. Yeni roliinii uygular ve gii¢lendirmeye ¢alisir. Nasil bir anne

olacagini gdzden gegirir (Calisir, 2003; Ozkan, 2010; Sevimli, 2016).
2.2.3.4. Kigisel safha

Son safha kisisel sathadir. Rahatlama donemi olarak da belirtilebilir. Anne artik
annelik roliinii  kabullenip tamamlamistir. Kendi fikirlerini ve davranislarini
gergeklestirip, bebegi ile uyum iginde olmayr 6grenmistir. Annenin uyumlu oldugunu
hissetmesi, annelik ile ilgili kendine giiven duymasi ile annelik rolii tamamlanmis olur.
Bu rol annenin yasam: boyunca devam eder (Calisir, 2003; Ozkan, 2010; Sevimli,
2016).

2.3. Saghk Egitimi

Kisilerin davranislarinda kendi istekleri dogrultusunda degisiklikler yapma
siireci egitim olarak tanimlanmaktadir (Yildirim, 2019). Insan saghg ile ilgili
geligsmeler saglik bilimlerindeki ilerlemeler ile birlikte insanlarin bu ilerlemelere gore
yasam sekillerini diizenlemeleri ile ilgilidir. Saghk egitimi bu degisim i¢in kullanilan

onemli yontemlerden biridir (Ulusoy, 2001).



Hemgirelerin en Onemli gorevlerinin biri egitim ve danismanlik vermektir.
Koruyucu saglik hizmetleri agisindan bebek ve annenin sagligi ig¢in gebe egitimleri
biiyiik 6nem arz etmektedir (Yenal, 2006).

Hemsireler, gebe ve ailesine egitici rollerini kullanarak sagligi koruyucu ve
destekleyici bakim hizmeti vermektedir. Hemsireler dogum Oncesi donemde doguma

hazirlik egitimleri ile 6gretici rollerini dne ¢ikarabilirler (Yildirim, 2019).
2.3.1. Yiiz yiize saghk egitimi

Yiiz yiize egitimler genellikle birebir egitim ve grup i¢i egitim yontemi olarak
verilmektedir. Ev ziyaretlerinde, hastanelerde, poliklinikler gibi uygun olan her ortamda
yapilabilen birebir egitimler gebe egitimlerinde en sik kullanilan egitim
yontemlerindendir. Kisiye 6zeldir. Gebe ile gorisiiliip ihtiyaglari dogrultusunda bir
egitim programi hazirlanip, gebenin bilgi ve egitim diizeyine yonelik brosiir ve egitim
materyali kullanilmalidir. Bu egitim tiirtiniin her gebenin ihtiyaglarina gore ayr1 ayri
zaman ayrilmasi ve bu nedenle pahali olmasi dezavantajidir (Atalay, 2014).

Grup i¢i egitimi yontemi ise; bire bir egitim yontemine gore daha ucuz ve etkili
oldugu i¢in sik tercih edilen bir egitim yliz yiize egitim yontemidir. Katilimcilarin
birbirinden destek alarak ¢ekindigi konularda soru sorabilmesi ve grup lyeleri ile
egitimcilerin beceri ve davranislariyla model olusturmasi bu yontemin avantajlart olarak
sayilabilir. Bunlarin yaninda tiim katilimeilarin ayn1 yontemle 6grenemeyecegi, ihtiyag
duyduklart egitim konularinin ve ilgi diizeylerinin farkli olmasi, ortak giin ve saati

olusturabilmek bu egitim yonteminin dezavantajlarindandir (Atalay, 2014).
2.3.2. Web tabanh egitim

Toplumun egitim ihtiyaglar1 geregi bilgilenmeye gereksinim duymasi, artan
niifus ile birlikte daha fazla 6gretim araglarina ve kisiye ihtiya¢ duyulmasi ile klasik
egitim artik yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle egitim alaninda klasik yonteme alternatif
olarak modern yontemlere yonelim artmistir. Glinlimiizde en yaygin olarak kullanilan,
egitim hizmetinin daha kaliteli verilmesini saglayan modern ydntem web tabanli
uzaktan egitim uygulamasidir. Bilgi teknolojilerinin gelismesi ile insanlarin bilgi
taleplerindeki artis web tabanli egitim sistemlerinin artmasini beraberinde getirmistir

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



2.3.2.1. Web tabanl saghk egitimi

Internet kullaniminin giderek yaygimlasmasi, bilgiye ulasmanin kolaylagmasi,
hastanelerin kalabalik olmasi, hastanelerden sira almak i¢in internetten islem yapilmasi,
insanlarin saglik ve hastalik problemleri i¢in internet kullanmasi ile web tabanli saglik
egitimi giderek artmaya baslamistir. Bireylerin istedigi zamanda ve yerde web tabanli
egitim almasi, kirsal bolgede yasayip, saglik merkezlerine ulagsmakta giicliik ¢ekmesi,
fiziksel engeli olup evde bagimli olmasi, bir hastanin bakimindan sorumlu olmasi gibi
nedenlerle saglik egitimlerine katilamayan kisiler i¢in web tabanli egitim yararli bir
egitim yontemidir (Altintas ve Vural, 2018; Demir ve Goziim, 2011; Giidiil, 2019; Ozer
vd., 2012).

2.3.2.2. Web tabanl egitimin avantajlart

v' Diisiik maliyetli olmas,

v" Cok kisiye ulasilmasina olanak saglamasi,

v Siiresiz egitim imkaninin olmas,

v' Kaynaklara ulasmanin kolayligi,

v" Fiziksel ve mekansal mesafelerin 6niine gegilmesi

v Bilgilerin siirekli giincellenebilir ve ulasilabilir olmasi,

v' Egitim alanlarin istedigi zamanda ve istedigi siklikta ve istedigi yerde egitim
alabilmesi,

v" Egitim kaynaklarina kolaylikla ulasilabilmesi,

v" Tekrar kullanilabilen ders igerikleri ile egitim materyallerinin teminindeki
israfin 6nlenmesi,

v" Ulasim, beslenme, barinma gibi masraflarin azalmasi,

v Metodolojik agidan bakildiginda, taraf tutma olasihigi azdur,

v" Belirlenen hedef kitleye ulasilabilinirse, sonuglarin topluma genellenebilme

olasiliginin artmasi

web tabanli egitimin avantajlar1 arasindadir (Agik, 2018; Balaman, 2018; Boliiktas vd.,
2019; Giidiil, 2019; Dogu vd., 2015)

2.3.2.3. Web tabanl egitimin dezavantajlar

v' Katilimcilarin egitimlere katilacak donanimli bir bilgisayara erisememesi,

v’ Internet altyapisi ve teknik alt yapr ile ilgili sorunlar,



v Kesintisiz ve erigim hizi yiiksek internetin olmamasi ya da internetin
tamamen olmadigi bir yer olmasi,

v Egitimi uygulamak i¢in kisisel gereksinimlerin tanimlanmasi, izlenmesi ve
ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in donanimli bir program ve yazilima ihtiyag
duyulmast,

v" Web tabanli egitim adu ile tek diize sekilde aktarilmasi,

v Katilimcilarin belirli bir siire kendiliginden 6grenmeye uyum saglamaya
calismasi,

v" Giincelleme yapilmadigi1 durumlarda eski ve yanls bilgiye ulasilmasi,

v' Aragtirmaya katilimin yetersiz olup, hedef kitleye ulagilamadigi durumlarda

topluma genellemenin yapilamamasi

web tabanli egitimin dezavantajlar1 arasindadir (Acik, 2018; Boliiktas vd., 2019; Engin
vd., 2010).

2.4. Olgek gelistirme siireci

Olgek bireylerin soyut kavram olarak kabul ettigimiz “tutum, kaygi, davrans,
beceri, yetenek, motivasyon, kisilik vb.” gibi 6zellikleri konusunda bilgi toplamak ve
toplanan bu bilgilerin dlgiilebilmesi icin kullanilan 8lgiim aracidir. Olgekler araciliiyla
soyut kavramlar sayisal degerlere doniistiiriilerek somutlastirilabilmektedir (Dempsey
ve Dempsey, 2010; Grove, 2009; Polit, 2018).

Olgek gelistirme ¢aligmalarinin siirecinde ilk olarak yurti¢i ve yurt dis1 bilgi
kaynaklar (literatiir) detayli bir sekilde taranarak ilgilenilen konu ile ilgili gelistirilmesi
planlanan 6lcegin daha onceden yapilip yapilmadig: belirlenmeye ¢alisilmalidir. Eger
6l¢cek daha dnceden yapilmis ve duyarliligr yiiksekse, var olan 6l¢egin uyarlamasinin mi
yoksa yeni bir 6lgek gelistirmenin mi daha dogru ve yerinde olup olmayacagina karar
verilmesi gerekir ( Deniz, 2007; Karako¢ ve Donmez, 2014; Tavsancil, 2010).

Gelistirilmesi planlanan 6lcegin gegerli ve gilivenilir olmasi, 6lgek gelistirilme
asamas1 ve kullanilmasi sirasinda belirlenmis kriterlere uygun sekilde calisilmalidir.
Aksi halde olcegin gecerlik ve giivenirligi zayif olmakta ve kullanildig1 ¢aligmalarda
hata ve yanlilik pay1 ortaya ¢ikabilmektedir (Karakog ve Donmez, 2014).

Olgek gelistirme karar alindiktan sonra; ilk olarak konuyla ilgili genis kapsamli
bir literatiir taramas1 yapilmali, daha sonra madde havuzu olusturularak olgek gelistirme

stirecine baslanmaktadir.



2.4.1. Madde havuzu olusturma

Madde havuzu olustururken, maddelerin 6l¢iilmek istenen olguyu ve tiim alt
maddelerini kapmasia 06zen gosterilmelidir. Gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi
sonrasi, gecerli ve giivenli bulunmayan maddelerin, madde havuzundan ¢ikarilmasi goz
oniinde bulundurulmalidir. Bu nedenle 6l¢ek icin diisiiniilen madde sayisinin ii¢ dort
kat1 ya da daha fazlas1 kadar madde sayis1 olusturulmalidir (Sahin vd., 2018). Maddeler
olusturulurken maddelerin tek bir yargiy1 ifade etmesine, anlasilir ve sade olmasina

dikkat edilmesi gerekmektedir (Karakog ve Donmez, 2014).
2.4.2. Olcek gelistirmede gecerlik ve giivenirlik

Yeni bir 6l¢ek gelistirirken ya da daha dnceden gelistirilen bir 6lgegi kullanirken
kullanilan 6l¢iim aracinin standart olmasi i¢in iki Ozellige sahip olmasi gereklidir.

Bunlardan biri gegerlilik, digeri ise glivenirliktir (Erdogan vd., 2018).
24.2.1. Gegerlilik (Validity)

Gegerlilik; bir oOlgegin Olgmeyi hedefledigi yapiyr dogru ve tam olarak
Olcebildigidir. Gegerli bir 6lcek, Olcililmesi istenilen ozelligi gercekten oOlgmeli ve
genellenebilmelidir. Tekrarlanan Sl¢limlerde ayni sonuglar elde edilmelidir. Gegerli

olan 6lgek ayni zamanda giivenilirdir (Ercan, 2022).
24.2.1.1. Kapsam/icerik gecerliligi

Gelistirilmek istenen Olgek ile Slgiilmek istenilen ifade arasindaki baglantinin
tutarli olup olmadigi, her bir maddenin konu ile ne kadar ilgili olup olmadig1 kapsam
gecerligi ile ortaya konulur. Boylece gelistirilen 6lgekte, konu ile ilgili olmayan, konuyu
tam agiklamayan ifadelerin yerine, konuyu temsil edecek giicli yiiksek ifadelere yer

verilir (Ayre ve Scally, 2014; Basham ve Sedlacek, 2009; Frank ve Olsen, 2004).
2.4.2.1.2. Yiizey/goriiniim gecerliligi (Face validity)

Yiizey/Goriiniim gecerligi; madde havuzundaki sorularin net bir sekilde
incelenmesi i¢in arastirilan konu ile ilgili alaninda uzman kisilerden alinan uzman
gorisleridir (Tavsancil, 2010). Uzman goriisii sonrasi maddeler iizerinde Onerilen
diizenlemeler yapilarak Olcege uygun olan maddeler birakilarak uygun olmayan
maddeler ¢ikarilir. Bu yontemde kapsam gecerlik indeksi kullanilir (Ayre ve Scally,
2014; Biiyiikoztiirk, 2005).



Olgekteki maddelerin istatistiksel olarak anlamliligini belirlemek amaciyla;
dlgekteki her bir maddenin Kapsam gecerlik oran1 (KGO) ve Olgegin toplam Kapsam
gecerlik indeksi (KGI) hesaplanir. Kapsam gegcerlilik indeksinin yeterli bir &lgiit
sayilabilmesi i¢in degerinin 0.80’in iizerinde olmasi gereklidir (Sencan, 2005;
Tezbasaran, 1997).

Kapsam gegerliligi farkli tekniklerle hesaplanmaktadir. Bu teknikler; Davis
Teknigi Lawshe teknigi ve Kendall W Uyusum Katsayisi, Cohen Kappa formiilii ve
Polit-Back icerik gegerlik indeksi’dir (Cohen, 1960; Davis, 1992; Lindell ve Brandt,
1999; Yesilyurt ve Capraz, 2018).

24.2.1.3. Yapi gecerliligi (Construct validity)

Yap1 gecerligi, olcek veya test maddelerinin Sl¢iilmek istenen faktorle iligkisinin
yiiksek olmasmin yam sira faktorler arasi iliskilerin de anlamli ve tutarli olmasidir.
Olgekteki maddelerinin arasidaki uyumu ifade etmek i¢in kullanilir. Maddelerin dlgegi
ne derece dogru Olgebildigini gosterir. Tiim maddelerin birbiri ile bir biitiinliigiiniin

olmasi1 gerekmektedir (Alpar, 2012; Coates, 2019; Karagoz, 2014; Tezbasaran, 1997).
24.2.13.1. Faktor analizi (Factor analysis)

Bir oOlgekteki alt boyutlara faktor adi verilir. Faktor analizi bu faktorleri
aciklamak i¢in kullanilan bir terimdir. Faktor analizinde Ol¢ek maddelerinin hangi
faktor altinda toplanabilecegine bakilir. Boylece dl¢egin bir biitiin olup olmadig: kontrol
edilerek, olgekle alakali olmayan maddelerin ¢ikarilmasi saglanir (Erdogan vd., 2018).

Olgek maddeleri arasindaki iliskinin giivenilir olmasi i¢in érneklem sayisinin
belirli bir biiyiiklikkte olmasi gereklidir (Biiytikoztiirk, 2002). Giivenilir bir dl¢lim igin
orneklemin, 6lgek madde sayisinin en az 5 kati, en fazla 10 kat1 olmas1 gerekmektedir.
Yine orneklem sayisinin en az 100 olmasi gereklidir. 100°lin altinda 6rnekleme sahip

Olcekler glivenilir degildir (Erdogan vd., 2018; Erefe, 2012).
2.4.2.1.3.1.1. Aciklayici faktor analizi (AFA) (Exploratory factor analysis)

Agiklayict faktor analizi, 6lgme aracindaki maddelerin alt boyut sayisini ve bu
boyutlarin arasindaki iliskiyi aciklayan bir arastirma bi¢imidir. Bu analiz ile 6l¢ekte
bulunan maddelerin belirli bir alt faktor ya da alt boyut altinda toplanmasi istendik
olandir (Seger, 2015).

Olgeginin maddelerinin AFA ve DFA i¢in uygunlugunu belirlemek amaciyla;
Barlett Testi ve Kaiser Meyer Olkin (KMO) Testi yapilir. KMO’nun 0.60’1n iizerinde



bulunmasi 6rneklemin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu bildirir (Biyiikoztiirk, 2021;
Giirbiiz ve Sahin, 2017).

KMO’nun alacagi deger 0 ile 1 arasindadir. Deger’in 1’e yakin olmas1 verilere
faktor analizi yapilmanin uygun oldugunu gosterir (Karagbz, 2014; Secer, 2015).
Omeklem grubunun uygun olup olmadigim dlgen Bartlett’s testi icin ise p degerinin

<0.05 olmas1 gereklidir (Biiyiikoztiirk, 2018; Sencan, 2005).
2.4.2.1.3.1.2. Dogrulayici faktor analizi (DFA) (Confirmatory factor analysis)

Dogrulayic1 faktor analizi, AFA’da ortaya ¢ikan verilerin temeldeki yapisini
degerlendirir. Yani DFA ile agiklayic1 faktor analizinde belirlenmis olan faktorlerin
uygun olup olmadigr belirler (Biiyiikoztiirk, 2002; Capik,2014). AFA konu ile ilgili bir
belirleme islevidir. AFA hipotez kurmaya yonelik bilgi edinilmesini saglarken, DFA
belirlenmis olan faktorler arasindaki iliskiyi agiklar. DFA’da faktorlerin birbiri ile
uyumlar1, degiskenlerin faktorlerden hangileriyle iliskisi oldugunu ve bu iliskinini
yeterli diizeyde olup olmadigini, faktorlerin modeli agiklamak i¢in yeterli olup
olmadigini, faktorlerin birbirleriyle olan bagimli ya da bagimsiz olma durumlarini

belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Erkorkmaz vd., 2013).
2.4.2.1.3.2. Bilinen grup karsilastirma yéontemi

Birbiri ile benzer 6zellik gostermeyen iki farkli gruba T-test veya varyans analizi
uygulanarak 6l¢ekten farkli puanlarin alinmasinin beklendigi yontemdir. Bunun nedeni

gruplarin 6zelliklerinin birbirinden farkli olmasidir (G6ziim ve Aksayan, 2002; Sencan,

2005).
2.4.2.1.3.3. Tepkiyanhilig

Katilimeilarin - 6lgegi  kendi fikirleri dogrultusunda ya da toplum veya
aragtirmacinin beklentileri dogrultusunda cevaplayip cevaplamadigini belirlemek icin
kullanilir. Tepki Yanliligr 6l¢egin hem gegerlilik hem de giivenirligini etkilemektedir.
Tepki yanliligini belirlemek i¢in Hotelling T? testi yapilmaktadir. Hotelling T? testinin
sonucunun anlamli olmasi (p<0.05) tepki yanliliginin olmadigimi gosterir (Sencan,
2005).

2.4.2.2. Giivenirlik

Guvenirlik bir 6lgimin dogru, tutarh ve farkli zamanlarda tekrar 6lciildiigiinde

ayni sonucu vermesidir. Her 6l¢iimde ne kadar az sapma olursa, giivenilirlik o derece



yiiksek olur. Guvenirlik, kararlilik, esdegerlik ve i¢ tutarliligin birlesiminden olusur
(Goziim ve Aksayan, 2002; Polit, 2018). Gegerliligi belirlenen bir ¢aligma ayni1 zamanda
giivenilir de olmalidir (Sencan, 2005).

2.4.2.2.1. Kararlhilik (Stability)

Olgiilecek olan konunun, ayni gruba aym &lgiim araci ile farkli zamanlarda
uygulanarak, her 6l¢giimde ayni sonuglarin alinmasidir. Kararlilik, farkli yontemlerle
degerlendirilmektedir. Bunlardan biri test-tekrar test, digeri ise paralel form

yontemleridir (Atilgan, 2009).
24.2.2.1.1. Test-R-test giivenirligi

Test tekrar test analizinde ayni 6lgek formu belirli bir zaman araliginda ayni
bireylere uygulanir ve verilen cevaplarin benzer olmasi beklenir. Test r-test analizi
sonucunda bulunan Ol¢ciim degerlerinin korelasyon katsayisi, Olcegin giivenirlik
katsayisini belirlemektedir (Ergin, 1995; Cakmur, 2012; Cam ve Baysan, 2010; Karakog
ve Donmez, 2014).

Bu korelasyon katsayilarinin alacagi degerler -1 ile +1 arasindadir. Katsayinin
“+1” olmasi, pozitif ve milkemmel bir iligski oldugunu gosterir (Cam ve Baysan, 2010;
Karako¢ ve Donmez, 2014). Korelasyon degerinin “0,70”in iizerinde olmasi istendik
durumdur. Bu degerin “0,30-0,70” arasinda olmasi iliskinin orta diizeyde oldugunu,
“0,70-1,00” arasinda olmasi iliskinin yiiksek diizeyde oldugunu gosterir (Biiyilikoztiirk,
2014; Seger, 2015).

24.2.2.1.2. Paralel form giivenirligi

Norm-Referans Giivenirligi (Norm-Referenced Test) olarak bilinen paralel form
giivenirliginde, Olgegin giivenirligi farkli sekillerde Olgiilebilir. Bunlardan biri iki
esdeger Olcegi bir kez uygulayarak incelemektir. Bu yontemde olgiilmek istenen olgu
esdeger farkli bir 6l¢ekle ayni anda uygulanip, bu oOlcekler arasindaki korelasyonun

sonuglarinin birbiriyle paralel olmasi beklenmektedir (Ercan ve Kan, 2004).
2.4.2.2.2. Esdegerlik (Equivalence)

Iki ya da daha fazla gdzlemcinin ayni anda, ayn1 dlgegi kullanarak ayni konuyu
caligmas1 veya ayni gozlemcinin, aynt konuyu farkli zamanlarda calistigi yontemdir

(Erdogan vd., 2018; Polit, 2018; Sencan, 2005).



2.4.2.2.3. ¢ tutarliik (Internal consisyency)

I¢ tutarhilik; bir dlgekte maddelere verilen cevaplarin puani ile toplam &lgek
puani arasinda bir uyum olmasidir. Maddelerin birbiri ile uyumlu olmasi i¢ tutarliligin
oldugunu belirtir (Seger, 2015). I¢ tutarlilikta kullanilan ydntemler; Iki yariya bdlme
yontemi (Split-Half Reliability), madde toplam puan yontemi, Cronbach alfa katsayisi,
Kuder-Richardson 20 (KR-20)dir.

2.4.2.2.3.1. Iki yarya bélme yontemi (Split-half reliability)

iki yariya bdlme ydntemi, dlgek formunun yariya boliinerek, iki gruba ayn1 anda
uygulayip aralarindaki korelasyona bakilmasidir. Korelasyon tutarli ise, olg¢egin

tamaminda tutarlilik var demektir (Ercan ve Kan, 2004).
2.4.2.2.3.2. Cronbach alfa katsayist

Cronbach Alpha, dlceklerde i¢ tutarliligin glivenirliginin belirlenmesinde en sik
kullanilan degerlerden biridir. Bu yontem, 6l¢ek maddelerinin birbirleri ile olan uyumu
ve ayni olguyu Olglip O6lgmedigini belirlemede kullanilir (Cam ve Baysan, 2010;
Erdogan vd., 2018). Croncbach Alfa Katsayisina bakildiginda; olgegin gilivenilir
olmadig1 croncbach alfa degerinin 0.40’dan kiiciik oldugunda, gilivenirliginin diisiik
oldugu croncbach alfa degerinin 0.40 - 0.59 arasinda oldugunda, oldukg¢a giivenilir
oldugunu croncbach alfa degerinin 0.60 - 0.79 arasinda oldugunda, 6lcegin yliksek
derecede giivenilir oldugun croncbach alfa degerinin 0.80 — 1.00 arasinda oldugunda

soylenebilir (Kalayci, 2010; Tavsancil, 2010).
2.4.2.2.3.3. Madde toplam puan yontemi

Giivenirlik analizinde 6lgek maddeleri ile 6l¢ek arasindaki iliskiyi belirleyen ve
Ol¢ek maddelerinin belirlenebilmesi i¢in, maddelerin analiz edildigi korelasyon
katsayist hesaplanir. Madde toplam puan yontemi ile 6l¢ek maddelerinin puaniyla
Ol¢egin toplam puaninin arasindaki korelasyona bakilir. Bu durum oOlgegin hem
giivenirlik hem de gecerlik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayrica dlgegin yapi
analizini de yansitan bir olgiittiir (Goziim ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel,
2002; Tezbasaran, 2008).

Bir olgekte maddelerin olgegin toplam puani ile aralarindaki korelasyonun
yiiksek olmasi, o0 maddelerin 6l¢ekle uyumlu oldugunu, maddelerin tlizerinde ¢alisildigt

kuramla aralarindaki iligkinin yiiksek oldugunu ve olcegin i¢ tutarligimin yiiksek



oldugunu belirtir (Erdogan vd., 2018; Goziim ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005;
Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 2008).

Madde-toplam puan korelasyon degerinde alt smir 0.20 olarak kabul
edilmektedir. “0.30-0.40” arasinda puan alan maddeler “iyi”, “0.40” 1n iistiinde puan
alan maddeler “cok iyi” diizeyde ayirt edici olarak degerlendirilmektedir ve bu

maddelerin giivenilir olarak tanimlanmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2002; Tavsancil,

2006).
2.4.2.2.3.4. Kuder-Richardson 20 (KR-20)

Maddelerin tek bir yapiyr ol¢tigi, iki sikli degiskeni olan Ol¢eklerde Kuder-
Richardson 20 kullamlir. Olgegin giivenilirligi madde sayisi ile dogru orantilidir

(Erdogan vd., 2018).
2.4.3. Annelik rolii kazaniminda ebe/hemsirenin sorumluluklar:

Aileye yeni bir tiyenin katilmasi ebeveynlerin farkli roller tistlenmesine neden
olur. Her bebekte bu rollere bir takim degisiklikler olur. Ailenin bu rollere uyum
saglayabilmesinde hemsireler biiyiik rol oynamaktadir. Bu siiregte en fazla anneler
destege ihtiya¢ duymaktadir.

Hemsireler dogum 6ncesi donemde gerekli destek, danigsmanlik ve egitimler ile
anneyi bu siirece hazirlar, dogum sonrasinda da devam eder. Anne ile birlikte ailedeki
diger tiyelerde annelik roliinii gerceklestirmede, anneye nasil destek olacaklar
konusunda bilgilendirilir. Hemsireler anneyi dinleyerek endiselerini gidermel,
sorularini cevaplamali, bebegi ile ilgili diisiincelerini 6grenip Onyargilarin1 yenmesine
yardimci olmali, dogum sonu ddénemde anne ve bebegin bakim gereksinimlerini
belirleyerek bunlarin karsilanmasini saglamalidir. Bebegin beslenmesi, banyosu,
giydirilesi tirnak ve alt bakimi ve olast problemlerin ¢6ziimii gibi temel konularda
egitim vermelidir. Anne bebek baglanmasinin saglanmasi icin destekleyici rolde
olmalidir (Arslan ve Uzun, 2008; Baser vd., 2005; Calisir, 2003; Cavusoglu, 2008;
Coban ve Saruhan, 2005; Karacam, 2008; Ozkan,2010; Taner, 2014; Taskin, 2020;
Yildiz, 2008).

2.4.4. Konu ile ilgili yapilmis benzer ¢calismalar

Urdiin’de son trimesterdeki 112 anneye dogum &ncesinde web tabanli emzirme
egitim programi uygulanip, annelerin dogum sonu emzirme konusunda bilgi, tutum ve

0z-yeterliligi artirmadaki etkinligini degerlendirilmistir. Deney grubu ve kontrol grubu



arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, web tabanli emzirme
egitiminin emzirme 0z yeterliligini artirmaya katki saglayabilecegi belirlenmistir
Abuidhail vd., 2019).

fran’da 72 primipar anneye web tabanli egitim verilmis ve bu egitim dogum
sonu emzirme farkindaligina etkisini belirlemek amacglanmistir. Bu calismada web
tabanli egitim alan gebelerin almayanlara gore emzirme farkindaliginin daha yiiksel
oldugu tespit edilmistir (Fahami vd., 2014).

Tayvan'da primiparlarla yapilan bir ¢alismada, emzirme bilgi ve becerilerini
gelistirmek amaciyla verilen web tabanli emzirme egitim programi olusturulmustur.
Gebeligin ti¢iincii trimesterinde olup, diizenli olarak internet kullanan, 29-36. gebelik
haftalarindaki 120 gebe(kontrol grubuna (n=60), deney grubuna (n=60)) ile yapilan bir
calismada web tabanli emzirme egitiminin, gebelerin emzirme bilgi, tutum ve emzirme
oraninin artmasina katki sagladig belirlenmistir (Huang vd., 2007).

Gebelere verilen web tabanli egitimin gebelerin gilinlik yasam aktivitelerine
etkisini belirlemek amaci ile yapilan bir ¢alismada, beslenme, bosaltim, kisisel temizlik
ve bakim, solunum, giivenligin saglanmasi, cinsellik, uyku ve egzersiz puanlarinin
egitim sonunda arttig1 tespit edilmistir (Yenal,2006).

Kore’de yapilan bir ¢alismada prematiire bebegi olan annelere 4 haftalik internet
tabanli egitim verilip, annelerin prematiire bebek bakimi konusunda giiclendirilmesi
amaglanmistir. Calismanin sonucunda internet tabanli egitimin annelerin prematiire
bebek bakimi konusunda yararli bir ara¢ oldugu belirlenmistir (Nae-Young ve Young-
Hae, 2008).

Primipar annelere annelik rolii ile ilgili web tabanli bir egitim programinin
olusturuldugu bir baska calismada, web tabanli programin primiparlarin annelik roliinii
destekledigi ve annelik rollerinin gelismesinde etkili oldugu bulunmustur (Kim, 2005).
[ran’da 100 primipar anne ile kitapgik hazirlanip verilen egitim ile web tabanli egitimin
yenidogan bebek bakimina etkisi arastirilmistir. Sonu¢ olarak web tabanli egitimin
bebek bakimini 6grenmede daha etkili oldugu bulunmustur (Mohamadirizi vd., 2013).

Singapurda 204 primipar anne ile yapilan ii¢ gruplu randomize kontrollii bir
calismada c¢alismada, web tabanli psiko-egitimin alan annelerin sosyal destegi, 6z
yeterliligi ve dofgum sonrasi depresyonu iyilestirmede daha etkili oldugu tespit

edilmistir (Nana vd., 2019).



Ozkan’m (2010) yaptign c¢alismada, annelere verilen egitim ile annenin
Ozgliveninin, bebegim algisinin ve annelik rolii kazanimini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir (Ozkan, 2010).

Tayvan’da 3. Trimesterdeki 118 anne (kontrol grubu (n = 57), deney grubu (n =
61)) ile annelerin yenidogan bebek bakimi konusunda bilgilerinin ve giivenlerinin
artirtlmas1 amaci ile randomize kontrollii bir ¢alisma yapilmistir. Deney grubundaki
annelerin kontrol grubunda bulunanlarla karsilastirildiginda, annelik 6zgiiveninin daha
anlamli oldugu bulunup, web tabanli egitimin bebek bakimi bilgisine ve annelik
Ozgiivenine daha fazla katkida bulundugu belirlenmistir (Kuo vd., 2009).

Avustralya’da web tabanli egitimin primipar gebelerin bebek bakimi farkindalig
ve 0z yeterliligine etkisini belirlemek amaciyla, ‘Bebek Adimlari’ adi ile kurulan web
tabanli egitim sistemde 240 primipar anne ile babaya (kontrol grubu (n =120), deney
grubu (n =120)) bebek bakimi egitim programi olusturulmustur. Calisma sonucunda
deney grubundaki primiparlarin  farkindalilk ve 06z yeterliliklerinin  kontrol

grubundakilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Hamilton, vd., 2016).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamin Hipotezleri

Ho: Primipar gebelere verilen yiiz ylize egitim ve web tabanli egitim arasinda annelik
rolii kazanmada fark yoktur.

H;i: Primipar gebelere verilen web tabanli egitim annelik rolii kazanmada etkilidir.

Ha: Primipar gebelere verilen yiiz yiize egitim annelik rolii kazanmada etkilidir.

H;: Primipar gebelere verilen yiiz yiize egitim annelik rolii kazanmada web tabanli

egitime gore daha etkilidir.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Arastirma, Metodolojik ve deneysel olarak planlanmistir. Metodolojik ¢aligsma
olarak annelik roli 6lgegi gelistirilip; deneysel olarak web tabanli ve yiiz yiize egitim
verilmistir ve verilen egitimlerin annelerin annelik rolii kazanmasina etkisi
belirlenmistir. Arastirmamizin 1. Asamasinda Annelik Rolii Olgegi gelistirilip, 2.
Asamasinda farkli iki yOntemle verilen egitimin egitim Annelik Roliine etkisi
belirlenmistir.

Iki asamali olarak gerceklestirilen ¢alisma Gaziantep Il Saglik Miidiirliigii'ne
biinyesinde bulunan 2 Aile Saglig1 Merkezi (ASM)’nde ve Ozel Dr Tuncay Yiice Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, primipar gebeler ile 2021 Mayis ve 2022 Haziran
aylar1 arasinda gergeklestirilmistir. iki merkezde toplam 10 Aile Hekimligi birimi olup,
ASM’lerinde bebek bakim odasi ve gebelere egitim verilebilen emzirme odalar

mevcuttur.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Gaziantep Il Saghk Miidiirliigii’ne biinyesinde bulunan 2
Aile Saghgt Merkezi (ASM)’nde ve Ozel Dr Tuncay Yiice Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Kliniginde arastirmaya katilma kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmaya
gontlli tiim primipar gebeler olusturmustur.

Arastirmanin birinci asamasinin 6rneklemi; calismada gelistirdigimiz Annelik
Rolii Olgegi'nin madde sayisina gore belirlenmistir. Literatiire bakildiginda madde
sayisinin 5-10 Kati kadar katilimci olacagi, faktdr analizi uygulanacak verilerde

orneklem biytikliginiin en az 50 olmas1 gerektigi goriilmektedir. Uygulamamiza



katilacak katilimci sayist Olgegin madde havuzunun en az 5 kati olacak sekilde
belirlenmigtir. Madde havuzundaki sayimiz uzman goriigleri sonunda 31 olarak
belirlenmistir. Madde sayimizin en az 5-10 kat1 kadar katilme1 olacagi igin, kayiplar ve
calismadan ayrilmalar g6z Oniine alinmistir ve toplamda 402 anne Ornekleme
alimustir.

Aragtirmanin ikinci agamasinin 6rneklemi; G — Power ile “%80” giig, “%35” hata
ve “% 957 gliven araliginda Girisim 1 grubunda 42, Girisim 2 grubunda 42, kontrol

grubuna 42 kisi olarak belirlenmistir.
3.3.1. Ornekleme alma olciitleri

v" Primipar gebeligi olan

v" Gebeliginin son trimesterinde olan

v" En az ilkokul mezunu,

v" Tiirkge okuyabilen ve anlayabilen

v' Aktif internet kullanabilen ve diizenli olarak web sitesine girip egitim alabilen

v’ Yiiz ylize ya da web tabanli egitime katilmaya engel olusturabilecek fiziksel,
mental ya da sosyal sorununun bulunmayan

v’ Calismayi kabul eden gebeler 6rnekleme alinmustir.
3.3.2. Orneklemden dislanma é6lciitleri

v Web sitesine giris yapmayan

v" Bebeginde herhangi bir dogumsal bozukluk olan,

v" Anne- bebek ayriligi yagsayan

v Aragtirma bitmeden arastirmadan ayrilmak isteyen gebeler Ornekleme

alinmamustir.

3.4. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

v’ Arastirma igin Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yonetim Kurulu’ndan 05.01.2023 tarih ve 2023/01 sayili karar ile onay alind1
(Ek 1).

v' Aragtirmanin yapilmasinin etik ve yasal bir soruna yol agmamasi i¢in “Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu”ndan 12.07.2021 tarih ve 2021/086 sayili karar ile
Etik Kurul izni almistir (EK 2).



v Gaziantep il Saglik Miidiirliigii ve Ozel Dr. Tuncay Yiice Kadin Hastaliklari
ve Dogum Klinigi’nden yazili kurum izinleri alinmistir (EK 3- Ek 4).

v’ Aragtirmaya alma kriterlerine uyan annelere ve gebelere, arastirmanin amaci,
gizliligi ve asamalar1 hakkinda bilgi verilip, goniillii olarak yazili onamlari
alimmistir (Ek 5).

v" Clinicaltrials’dan NCT numarasi alinmuistir.

v’ Aragtirmaya katilmalar i¢in katilimcilardan herhangi bir licret istenmemistir
ve arastirmay1 kabul eden hastalara ek bir iicret 6denmemistir.

v’ Aragtirmaya katilan tiim katilimcilarin bilgileri gizli tutulmus, herhangi bir
kisi ya da kurumla paylagilmamaistir.

v’ Caligmanin herhangi bir asamasinda, ¢alismadan ayrilmak isteyenlere ayrilma
hakki verilmistir.

v' Arastirma igin herhangi bir firma destegi alinmamigtir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Olgek gelistirmesi asamasindaki veriler madde havuzunda belirlenen “Annelik
Rolii Taslak Olgek” forumu ile arastirmac tarafindan gelistirilen veri toplama formu ile
“Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olcegi (EDDO)” ve “Anne-Bebek Baglanma
Olgegi (ABBO)” kullanarak toplanmustir.

Ikinci asamadaki veriler gelistirilen “Annelik Rolii Olcegi” ve arastirmacilarin

gelistirdigi “veri toplama formu” kullanilarak toplanmistir.
3.5.1. Veri toplama ara¢larinin pilot uygulamasi

Olgek gelistirme asamasinda uzman goriislerine gore diizenlenmis 6Slgek ile
orneklem grubuna benzer oOzelliklere sahip 15 kisilik bir gruba pilot uygulama

yapilmustir. Pilot uygulamaya katilan gebeler arastirmaya alinmamustir.
3.5.2. Sosyo-Demografik veri toplama formu

Arastirmacilar kaynak taramasi yapmistir (Canbay, 2020; Calisir, 2003; Geng
Rollas, 2019; Gogen, 2021). Bu dogrultuda gelistirilen 19 sorudan olusan kisisel
bilgilerinin, obstetrik dykiilerinin ve mevcut gebelik ile ilgili sorulardan olusan sosyo-

demografik soru formu kullanilmistir (Ek 6).



3.5.3. Edinburg Dogum Sonrasi1 Depresyon Ol¢egi (EDDO)

“Cox ve arkadaglarinin 1987 yilinda gelistirip, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
“Engindeniz ve arkadaslari’”nin 1996 yilinda yaptig1 Edinburg Dogum Sonu Depresyon
Olgegi, dogum sonu depresyonu belirlemek amaciyla kullanilan bir 6z degerlendirme
dlgegidir. Olgek toplam 10 sorudan olusup, bu sorular annenin son 7 giin igerisinde
neler hissettigini belirlemek amaciyla olusturulan sorulardir. Dortli  likert tipi
seklindedir. Olgegin “i¢ tutarlilik kat sayis1 0,79” olarak hesaplanmistir. Olgekten
almabilecek “en yiiksek puan 307, “en diisiik puan 0”dir. Olgekte bulunan maddelerin
her biri 0-1-2-3 seklinde puanlanmakta ve Olgekten alinan puanlarin giderek artmasi
depresyonun arttigina isaret etmektedir. Olgekteki 1., 2. ve 4. Maddelerin puanlamasi
0,1,2,3 seklinde, diger sorularin puanlamasi ise 3,2,1,0 seklindedir. Olgegin “kesme
puan1 12/13” olarak belirlenmistir. Yani; 13 ve iistiinde puani olan anneler postpartum
depresyon agigindan risklidir (Aydin vd., 2004; Cox vd., 1987; Engindeniz vd., 1997)
(Ek-9).

3.5.4. Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBA)

“Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO)” 2005 yilinda, “Mother-to-Infant

9999

Bonding Scale™ adi ile Taylor ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Dogumdan
itibaren uygulanabilen bu &lgekte annenin bebegi ile ilgili hislerinin bir kelime ile dile
getirmesi amaglanmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi Arpaslan ve
Karakulak Aydemir tarafindan 2016 yilinda yapilmis olup, Olgegin “giivenilirliginin
0.71” ve “Cronbach Alpha” degerinin “0.66” oldugu belirlenmistir. Taylor ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismada 3. Giin ve 12. Haftadaki baglanma skorlari
arasinda giiglii bir korelasyon oldugu belirtilmistir (r=0.54 p<0.0001). Olgek 8
maddeden olusup, 4’lii likert seklinde bir Olgektir. Yanitlar dort segenekten
olusmaktadir ve 0-3 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 24, en diisiik puan ise 0’dir. Olgekte bulunan 1.4., ve 6. Maddeler olumlu
duyguyu ifade etmekte ve 0,1,2,3 seklinde puanlanmaktadir. Diger maddeler olumsuz
duygular1 ifade etmekte ve 3,2,1,0 seklinde ters puanlanmaktadir. Olgekten alian puan

yiikseldikge, anne ve bebek arasindaki baglanma diizeyi azalmaktadir (Akkapulu, 2005;
Gogen, 2021; Karakulak ve Alparslan, 2016; Taylor vd., 2005) (Ek 10).



3.5.5. Annelik Rolii Ol¢egi

Arpact Kizildag ve Yigit tarafindan 2022 yilinda gelistirilen Annelik Roli
Olgegi, 26 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmustur. “Annelik Tutumu” alt boyutunda 11,
“Annelik Endisesi” alt boyutunda 7 ve “Annelik Roli” alt boyutunda 8 madde
bulunmaktadir.

Olgegin “Cronbach Alfa katsayis1 0.793” olarak bulunmustur. Olgek, “5°1i likert
(1. Likert: Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Likert: Katilmiyorum, 3. Likert: Ne katiltyorum
Ne katilmiyorum, 4. Likert: Katiliyorum, 5. Likert: Kesinlikle Katiliyorum)” seklinde
tasarlandi. Olgekteki her bir maddenin puanlamasi 1-2-3-4-5 seklindedir. Olgekteki
7,8,9,10,14,15,19,20,21,22,23,24,25. Maddeler ters kodlanmistir. Bu maddelerin
puanlanmasi 5-4-3-2-1 seklinde olacaktir.

Olgekten alman maksimum puan 130 minimum puan ise 26 olup puanlarin

artmasi annelik roliiniin gelistigini gostermektedir (Ek 11).

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma iki asamadan olusmaktadir.

Birinci Asama: Olgek gelistirme asamalarina gére primiparlarda annelik rolii
Olceginin gelistirilmistir. Konunun tanimlanmasi ve kapsamin belirlenmesi i¢in pilot
uygulama ve nihai 6l¢ek uygulamasina dahil edilmeyecek orneklem grubu ile benzer
ozellikte olan primiparlarla goriisme yapilarak igerik analizi belirlenmistir. Annelere
“Sizce annelik nedir?”, “Size gore Annelik Rolii ne demektir?” sorular1 yoneltilerek
cevaplart alinmistir. Tim bu sorulara alinan cevaplar literatiir ile birlikte madde
havuzuna temel olusturulmustur (Canbay, 2020; Calisir, 2003; Colak vd., 2021; Geng
Rollas, 2019; Meighan ve Ramona, 2018; Mercer, 2004; Ozkan, 2010; Taner, 2014).

Annelik rolii ile ilgili 58 madde bulunan madde havuzu olusturulmustur. Olgegin
kapsam ve goriiniim gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in 11 uzmanm gorisleri
alimmustir. 58 maddelik soru havuzundan uzman goriisleri sonunda 31 maddelik bir
madde havuzu olusturulmustur.

Uygulama: Uzman goriislerine gore diizenlenmis 6l¢ek ile 6rneklem grubuna
benzer 6zelliklere sahip 15 kisilik bir gruba pilot uygulama yapilmistir. Olgegin
uygulanacagi grup sayisi Olgegin madde sayisina gore belirlenmistir. Literatiire
bakildiginda madde sayisinin 5-10 kati kadar katilimec1 olacagi, faktor analizi

uygulanacak verilerde drneklem biiyiikliigiiniin en az 105 olmas1 gerektigi gortilmiistiir



(Kim, 2005). Buna gore uygulamamiza katilacak katilimer sayisi Olgegin madde
havuzunun en az 10 kati olacak sekilde belirlenmistir. Madde havuzundaki sayimiz
uzman goriisleri sonunda 31 olarak belirlenmistir. Kayiplar ve ¢alismadan ayrilmalar
gdz oniine almmistir ve toplamda 402 anne 6rnekleme alinmistir. Olcegin gegerlilik ve
giivenirliginin belirlenmesi i¢in rastgele ornekleme yoluyla secilen 139 anneye r-test
uygulanmistir. Ayrica 0Olgek gelistirme asamasinda Olgegin gegerliliginde benzer
dlgeklerden “Edinburgh Dogum Sonras1 Depresyon Olgegi (EDDO)” ve “Anne-Bebek
Baglanma Olgegi (ABBO)” kullanilmistir.

Gegerlilik i¢cin; Arastirmada kapsam/icerik gecerligi belirlemekamaciyla,
uzmanlardan goriis alinmustir. Yap1r gegerligi i¢in ise; “aciklayict faktor analizi” ve
“dogrulayici faktor analizi” uygulanmstir.

Kapsam Gecerliligi; kapsam gegerliliginin degerlendirilmesi i¢in madde havuzu,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi alaninda uzman 11 O6gretim {iyesine
iletilmistir. Gonderilen uzman degerlendirme formunda maddelerin anlasila bilirliginin,
annelerin  annelik roliine uyumlarint  belirlemeye yonelik olup olmadiginin
degerlendirilmesi, her bir madde i¢in “1 ile 4 arasi’nda puan verilmesi istenmistir.

Yap1 Gegerliligi; Olgegin yap1 gecerliligi, “agiklayic1 faktdr analizi (AFA)” ve
“dogrulayici faktor analizi (DFA)” ile degerlendirilmistir.

Actklayict Faktor Analizi;

Aciklayict  Faktor — Analizi'nde;  Orneklem  biiyiikliigiiniin  yeterliligi
degerlendirilip, olusturulan maddelerin hangi faktorlerin altinda oldugu, hangilerinin
Olcekten c¢ikarilmast gerektigi ve Olgegin ka¢ boyuttan olustugu belirlenmistir.
Orneklem biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi igin “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” Testi;
orneklemin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek icin “Barlet’s testi”
kullanilmistir.

Dogrulayict Faktor Analizi;

AFA sonrasi belirlenen Olgegin uygun olup olmadigi belirlemek amaciyla
“dogrulayict faktor analizi (DFA)” yapilmistir. DFA’da Glgegin faktor sayisi, hangi
maddelerin hangi alt boyutla iligkili oldugu ve 6l¢egin alt boyutlarinin birbirleriyle olan
iliskileri belirlenmistir.

Giivenilirlik icin; giivenilirlik analizi icin “i¢ tutarlilik (Cronbach alfa, yariya

bolme)” ve “kararlilik (test re test)” yontemleri kullanilmistir.



I¢ Tutarhlik;

-Cronbach alfa yontemi

Annelik rolii 6l¢eginin “i¢ tutarlilik katsayisi” hesaplanmistir. Genel 6lgegin
“Cronbach Alfa katsayis1 0.793” olarak bulunmustur.

Kararlilik (Test re test)

Kararlilig1 belirlemede test re- test uygulamasi i¢in dlgegin ilk uygulanmasinin
ardindan 15giin sonra 139 kisiye 6l¢ek sorular1 tekrar sorulmustur.

Paralel Form Gegerliligi (Norm-Referans Giivenirligi)

Gelistirilen “Annelik Roli” 6l¢egi ile katilimcilara paralel olarak uygulanan
“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” ve “Anne Bebek Baglanma Olgegi”
arasindaki istatistiksel iliskinin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi
uygulanmustir.

Olgege son seklinin verilmesi

Annelik Rolii Olgegi ilk olarak 58 maddeden olusup uzman goriisleri sonras1 31
maddeye indirilmistir. Gegerlik ve gilivenirlik analizleri sonucu oOlgekten 5 madde
cikarilmis ve alt boyutlar: saptanmustir. Olgegin son hali 3 alt boyuttan ve 26 maddeden
olusmaktadir.

Ikinci agsama: Arastirmanin bu asamasinda 6nce drnekleme kriterlerine uyan
gebeler gruplara ayrilmistir. Gruplarin belirlenmesi randomize sayilar tablosuna gore
Olusturulmustur ve Web Tabanl Egitim Grubu (Girisim grubu 1), Yiiz Yiize Egitim
Grubu (Girisim grubu 2) ve de Kontrol Grubuna girecek gebeler belirlenmistir.

Randomizasyon https://www.randomizer.org web sitesi kullanilarak yapilmistir.

Randomizasyonda bloklama yontemi kullanilmigtir. Randomizazyon yontemine
baslamadan once, kayiplar ve calismadan ayrilmalar goz Oniine alinarak her grupta
50’ser gebe olacak sekilde 1. bloktaki gebelerin web tabanli egitim grubu, 2. bloktaki
gebelerin yliz ylize egitim grubu ve 3. bloktaki gebelerin kontrol grubunda oldugu
varsayllmistir. Tez izleme komitesi toplantilarinda alaninda uzman hocalarin, Pediatri
Hemsireligi, Halk Saglhigi Hemsireligi ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi
alaninda uzman toplam 6 hocanin goriisleri alinarak egitim kitap¢iginin son hali
olusturulmustur (Ek:13)

Girisim Grubu 1

Girisim grubu 1’1 olusturan gebelere, ¢alismanin amaci anlatilip, c¢alisma
kriterlerine uygun olup, katilmayr kabul eden c¢aligmaya katilmayi kabul edenlere

aragtirmaci tarafindan hazirlanan, 6n test formu olarak sosyo-demografik verilerini


https://www.randomizer.org/

igeren “kisisel bilgi formu” ve arastirmaci tarafindan gelistirilen “Annelik Rolii Olgegi”
doldurtulmustur. Daha sonra olusturulan web sayfasi {lizerinden gebelerin 3 modiilden
olusan egitimi tamamlamalar1 istenmistir. Egitimi tamamlayan anne adaylarina iletisim
numarasi verilerek dogumlarini haber vermeleri istenmistir. Dogum sonu 40. giinde
egitimlerin etkinligini belirlemek icin annelerden arastirmaci tarafindan gelistirilen
“Annelik Rolii Olcegi” tekrar doldurmalar1 istenmistir. Son testleri uygulamayan
gebeler calismadan ¢ikarilmistir. 42 katilimer ile girisim 1 grubu tamamlanmastir.

Girisim Grubu 2

Girisim grubu 2’yi olusturan gebelere, ¢alismanin amaci anlatilip calisma
kriterlerine uygun olup, katilmayi kabul eden c¢aligmaya katilmayir kabul edenlere
aragtirmaci tarafindan hazirlanan, 6n test formu olarak sosyo-demografik verilerini
iceren “kisisel bilgi formu” ve arastirmaci tarafindan gelistirilen “Annelik Rolii Olgegi”
doldurtulmustur. Daha sonra yiiz ylize 3 haftalik bir egitim uygulanmigtir. Egitimi
tamamlayan anne adaylarindan dogumlarini haber vermeleri istenmistir. Dogumsonu
40. glinde egitimlerin etkinligini belirlemek icin annelerden arastirmaci tarafindan
gelistirilen “Annelik Rolii Olcegi’tekrar doldurmalar1 istenmistir. Son testleri
uygulamayan gebeler calismadan c¢ikarilmistir. 44 katilimer ile girisim 1 grubu
tamamlanmastir.

Kontrol grubu

Kontrol grubunu olusturan gebelere, ¢alismanin amaci anlatilip, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve ¢alismanin kriterlerine uygun olanlara arastirmaci tarafindan
hazirlanan 6n test formu olarak sosyo-demografik verilerini igeren “kisisel bilgi formu”
ve arastirmaci tarafindan gelistirilen “Annelik Rolii Olgegi” doldurtulmustur. Kontrol
grubundaki gebelere miidahalede bulunmamis sadece anne adaylarindan dogumlarini
haber vermeleri istenmistir. Dogumsonu 40. giinde annelerden arastirmaci tarafindan
gelsitirilen “Annelik Rolii Olgegi’tekrar doldurmalar1 istenmistir. Son testleri
uygulamayan gebeler c¢alismadan ¢ikarilmistir. 47 katilimcr ile kontrol grubu
tamamlanmistir. Tim bu uygulamalar sonrasinda etik yonden bir sorun olmamas igin
kontrol grubundaki gebelere web sitesi hakkinda bilgi veirlerek, egitim almalar

saglanmstir.



KAYIT

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=220)

Dahil Edilmeyenler (n=30)
*Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=20)

> *Katilmay1 reddedenler (n=20)

Randomize edilenler (n=150)

l AYIRMA l
Girigim i¢in ayrildi. (n=50) Girigim i¢in ayrildi (n=50) Kontrol igin ayrild1 (n=50)
Web Tabanli Egitim Grubu Yiiz Yiize Egitim Grubu Kontrol Grubu
[ZLEM

v

*Girlsimi tamamlayan (n=42) *Girigimi tamamlayan (n=44)

* Girisimi tamamlamayan (n=S8)

* Girisimi tamamlamayan (n=6) *Kontrolii tamamlayan (n=47)
| d Imak
g?e;?érr:?n:g) ayriima Caligsmadan ayrilmak | * Kontrolii tamamlamayan (n=3)
isteyen(n=3) Son testi tamamlamayan (n=3)

Son testi tamamlamayan (n=5) Son testi tamamlamayan (n=3)

ANALIZ
*Analiz yapildi (n=42) *Analiz yapildi (n=44) *Analiz yapild1 (n=47)
* Analiz yapilmadi (n=0) *Analiz yapilmadi (n=0) * Analiz yapilmadi (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT Akis Diyagram



Egitim konulari

Egitim 3 modiilden olusmustur.
1.MODUL: Anne Modiilii
2.MODUL: Bebek Modiilii
3.MODUL: Emzirme Modiilii
1.MODUL: Anne Modiilii

“Gebelikte bagisiklama neleri igerir?”

“Kanama kontrolii nasil yapilir?”

“Losia nasil tanimlanir?”

“Uterusun (rahim) toparlandigini nasil anlarim? Ne kadar siirer?”
“Perine bakimi nasil yapilir?”

“Annelik hiiznii nedir?”

“Lohusalik psikolojisiyle nasil basa ¢ikilabilir?”

“Dogum sonu yapilan egzersizler nelerdir?”

“Dogum sonu kullanilabilen Aile Planlamas1 yontemleri nelerdir?”

2.MODUL: Bebek Modiilii

“Yenidogan bebek nasil gortintir?”

“Yenidogan bebek neden aglar? Bununla nasil bas edilebilir?”’

“Bebek fiziksel olarak nasil goriiniir?”

“Bebegin giysi 6zellikleri nasil olmalidir?”

“Bebek kucakta nasil tutulmalidir? Nasil tasinmalidir?”

“Bebek nasil yatirilmalidir?”

“Bebegin uyku diizeni nasil saglanir?”

“Bebege ne tiir uyaranlar verilir?”

“Topuk kaninda taranan testlerdir nelerdir ve ne zaman yaptiriimalidir?”
“Bebek asilanmaya ne zaman baslar? ilk 3 ay As1 takvimi nasil olmalidir?”
“Bebege hangi tarama testleri, ne zaman yapilmalidir?”

“Yenidogan bebegin giinliikk hijyen bakimi (goz, burun, gobek, tirnak) bakimi
yapilir?”

“Pamukguk nedir?”

“Bebegimde Konak Gelisirse Ne Yapmaliyim?”

“Bebegin banyosu nasil yaptirilir? Hangi iiriinleri kullanmaliyim?”
“Bebegin alt1 nasil degistirilir?”

“Yenidogan bebegin kakasi ve ¢isi nasil olur?”

nasil



“Bebegimin Gazin1 Nasil Cikaririm?”
“Bebek masaj1 nasil uygulanir?”
“Kanguru Bakimi Neden Onemlidir?”
3.MODUL: Emzirme Modiilii

“Neden ilk 6 ay anne siiti?”

“Anne stitiintin 6zellikleri nelerdir?”

“Bebegi memeye dogru yerlestirme nasil olur?”
“Siit artirmak i¢in ne yapilmal1?”

“Siitli nasil sagmal1?”

“Sagilan siitli nasil saklamal1?”

“Meme bakimi nasil yapilir?
3.6.1. Web sitesinin olusturulmasi

Web Sitesi olusturulurken yer saglayici olarak BlueHost firmasi segildi. Web
tasartminda  Wordpress  kullanilarak ~ “ilkannelik.net”  isimli  internet  sitesi
olusturulmustur. Sitenin kurulumu ve kurulum asamasindaki giderler bireysel olarak

karsilanmistir.
3.6.1.1. Web sitesinin girisi

Web sitesine ilk giriste ¢alisma hakkinda bilgi ve ¢aligmayi yiiriiten yoneticilerin
kimler oldugu hakkinda bilgi verilmistir. Web sitesini ismi bu boliimde yer almistir.
Ayn1 boliime egitim oncesi doldurulacak olan form eklenip, egitime baslamadan 6nce

formun doldurulmasi istenmistir.

4 - .
.&. LK ANNELIK

Egitim Videolan

Dr Ogretim Uyesi Feride YIGIT danismanliginda Imren ARPACI
\ tarafindan doktora tezi calismasinin bir parcasi olarak olusturulan bu
- sitede ilk kez anne olacak gebeler icin egjitim verilmektedir. Videolan

~ “izlemeden once formu doldurmay: [Gtfen unutmayn.

Sekil 3.2. Web Sitesinin Goriiniimii



3.6.1.2. Web sitesinin egitim modiilleri

Bu bolimde egitim modiilleri siralanarak, her modiiliin igerigindeki egitim

konular1 basliklar halinde verilmistir.

3-EMZIRME MODULD

1-Anne Modiilii 2-Bebek Modiilii 3-Emzirme Modiilii
Gebelikte bagisiklama neleri icerir? Yenidodan bebek nasil gbrindr? Neden ilk 6 ay anne situ?
Kanama kontrol nasil yapilir? Yenidogan bebek neden adlar? Bununla Anne sttundn ozellikleri nelerdir?

nasil bag edilebilir?

Logia nasil tanimlanir? Bebedi memeye dodru yerlestirme nasil

i anar? 2
Utéeusintration) toparibnditis nasi Bebek fiziksel olarak nasil gorandr? olur?
anlanm? Ne kadar strer? Bebegjin giysi 6zellikleri nasil olmalidir? Sut artirmak igin ne yapiimali?
Perine bakimi nasil yapilir? Bebek kucakta nasil tutulmaldir? Nasil Std nasil sagmali?
taginmalidir?

Annelik hiiznt nedir? Sadilan suta nasil saklamali?

Bebek nasil yatinimalidir?

Lohusalik psikolojisiyle nasil basa gikilabilir? Meme bakimi nasil yapilir?

Sekil 3.3. Web Sitesinde Egitim Modiilleri ve iceriklerinin Goriiniimii
3.6.1.3. Web sitesinin egitim modiilleri video boliimii

Egitim modiilii bolimiinde egitim igeriklerinin siralanmasinin sonunda, her
modiiliin videolar1 kendi igeriklerinin altina eklenmistir. Her hafta izlenecek olan

modili izlemek i¢in tiklayin sekmesine basinca videolar izlenmeye baglanmaistir.

RECETEROE BEROERCEOE RO OETE

1-Anne Modiilti 2-Bebek Modiili 3-Emzirme Modiili
Gebelikte bagigiklama neleri igerir? Yenidogan bebek nasil gortinur? Neden ilk 6 ay anne suti?
Kanama kentrolu nasil yapilir? Yenidodan bebek neden adlar? Bununla Anne sttanan ozellikleri nelerdir?

nasil bag edilebilir?

Losia nasil tanimlanir? Bebedi memeye dogru yerlestirme nasil

fiziksel ol | gorunur? lur?
Uterusun(rahim) toparlandigini nasil Babelciiztksal olarak nasil garanar -
anlanim? Ne kadar surer? Bebegin giysi ozellikleri nasil olmalidir? Sat artirmak igin ne yapilmali?
Perine bakimi nasil yapilir? Bebek kucakta nasil tutulmalidir? Nasil Sutu nasil sagmali?
taginmalidir?

Annelik hiiznu nedir? Sagilan sutd nasil saklamali?

Bebek nasil yatinlmalidir?

Lohusalik psikolojisiyle nasil basa gikilabilir? Meme bakimi nasil yapilir?

Bebedin uyku dizeni nasil saglanir?

Bebege ne tur uyaranlar verilir? ZLEMEKICINTIKLAVIN
Dogum sonu kullanilabilen Aile Planlamast 4

yontemleri nelerdir? Topuk kaninda taranan testlerdir nelerdir ve
ne zaman yaptinimahdir?

JAEHERAGIN:TIRLAYIN Bebek aslanmaya ne zaman baslar? 1k 3

ay Asl takvimi nasil olmahdir?

Dogum sonu yapilan egzersizler nelerdir?

Sekil 3.4. Web Sitesinde Egitim Modiillerinin Video Goriiniimii



3.6.2. Yiiz yiize egitim

Yiiz ylize egitim grubundaki gebelere caligmanin amaci anlatilip, egitime
baslamadan oOnce sosyo-demografik verilerini bulundugu ‘“kisisel bilgi formu” ve
gelistirilen “Annelik Rolii Kzandirma Olgegi” doldurtulmustur. Bu gruptaki gebelerle
goriigiilerek egitim i¢in uygun olan ortak giinler belirlenmistir.

Her bir gebenin 3 hafta ve haftada bir giin olarak yiiriitiilen egitim modiiliinii
tamamlamas1 saglanmistir. Her 3 haftada toplam 3 modiilden olusan egitimler bir
egitim siireci olarak kabul edilmistir. Toplamda farkli zamanlarda olan 8 egitim siireci
tamamlanmaistir.

Egitimlerde materyal olarak aile planlamasi malzemeleri, egzersiz aletleri,
bebek, bebek giysileri, bebek alt agma bezleri, bebek bezleri, giinlilk hijyen bakim
malzemeleri, bebek banyosu icin kiivet, kova, lif, havlu, masaj icin bebek bakim
yaglari, emzirme i¢in meme maketi kullanilmigtir. Tiim malzemeler bireysel olarak

bizim tarafimizdan temin edilmistir.

Sekil 3.5. Yiiz Yiize Egitim Modiillerinde Kullanilan Malzeme Ornekleri -1



Sekil 3.7. Yiiz Yiize Egitimden Kareler -1



Sekil 3.8. Yiiz Yiize Egitimden Kareler -2

Sekil 3.9. Yiiz Yiize Egitimden Kareler -3



Sekil 3. 10. Yiiz Yiize Egitimden Kareler -4

Egitime gelemeyen her gebe icin bagka bir zamanda tekrar egitim programi

diizenlenmistir.

3.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismanin 1.asamasinin istatiksel analizi; tanimlayict istatistiklerde kategorik
degiskenlerin gosteriminde “sayr (n)” ve “ylzde degeri (%)”, sayisal degerlerin
gosteriminde “ortalama +standart sapma degeri” kullanilmistir.

Yap1 gecerliligi oncesi “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” ve “Barlett’s Test” analizi
yapildi. “Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)” analizi ile 6rneklem yeterliligi, Barlett Testinde;
maddelerin birbiriyle korelasyonlarmin olup olmadigina ve maddelerin tamaminin
faktor analizi icin uygun olup olmadigina bakilmistir. Olgegin i¢ tutarlihig Cronbach
Alfa katsayist ile, her maddenin toplam puana etkisi madde-toplam korelasyon
katsayilar1 belirlenmistir. Gilivenirligi en yliksek maddelerden Olgegin son sekli
olusturulmustur. Bagimsiz (sosyodemografik veriler) degiskenler pearson korelasyon
katsayisi ile ortalamalar arasindaki farkin belirlenmesi i¢in ise “t testi” kullanilmistir.
Verilerin normal dagilim gostermemesi durumunda “nonparametrik analizleri”

yapilmistir. Olgegin gecerliligi igin AFA ve 6lgegin yap1 gegerligi icin DFA yapilmustir.



Gelistirilen “Annelik Rolii Olgegi” ile katilimcilara paralel olarak uygulanan
“Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegi” ve “Anne Bebek Baglanma Olgegi”
arasindaki istatistiksel iliskinin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi
uygulanmustir. Verilerin tanimlayici istatistikleri “ortalamaz+standart sapma (min-max)”
olarak agiklanmistir. Tiim istatistiksel analizler “IBM SPSS Statistics 26.0 ve LISREL
8.7” programlart kullanilarak yapilmistir. Tim testler “%95” giiven diizeyinde
istatistiksel anlamlilik degeri “0=0.05" olarak belirlenmistir. Tiim bu sonuglar
bulgularda raporlanmistir.

Calismanin 2.asamasinin istatiksel analizi; verilerin dagiliminin incelenmesi
“Shapiro-Wilk testi” ile yapilmistir. Normal dagilim gdsteren niimerik verilerin dogum
Oncesi ve sonrast kiyaslamalar1 “Paired- Sample t testi” ile incelenmistir. Gruplar
arasinda dogum Oncesi ve sonrasi degisimin kiyaslanmasinda Repeated Measures
Anova testi uygulanmistir. Bagimsiz {ic grup arasindaki karsilastirmalarin
degerlendirilmesinde “One-Way Anova testi” kullanilmistir. “Repeated Anova testi” ve
“One Way Anova test”i sonrasinda anlamli bulunan degiskenlerde post-hoc
kiyaslamalar1 “Bonferroni testi” kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilagtirllmasinda “Fisher Freeman Halton testi” uygulanmistir. Niimerik verilerin
tanimlayici istatistikleri “ortalama + standart sapma”, kategorik verilerin tanimlayict
istatistikleri “frekans(yiizde)” olarak verilmistir. Tiim istatistiksel analizler “IBM SPSS
Statistics  26.0” programinda “0=0.05" anlamlilik seviyesinde analiz edilip

raporlanmistir.
3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimli degisken: Annelik rolii

Bagimsiz degiskenler; Yiiz yiize egitim, web tabanli egitim, katilimcilarin sosyo

demografik ve obstetrik 6zellikleri.



3.9. Caliymanin Uygulama Basamaklar:

Birinci Asama: Olcek Gelistirme Asamasi

Annelik rolii kazanma ile ilgili 58 madde bulunan
madde havuzu olusturulmustur.
Kapsam Gegerliligi; kapsam gecerliliginin

degerlendirilmesi i¢in madde havuzu, Kadin

Hastaliklai ve Dogum Hemsireligi alaninda
uzman 11 dgretim iiyesine iletilmistir.

Uzman goriisleri sonunda 31 maddelik bir madde
havuzu olusturulmustur.

Kayiplar ve calismadan ayrilmalar géz Oniine
almmistir ve toplamda 402 anne Ornekleme
alimustir.

Yapi  Gegerliligi; Olgegin  yapr  gegerliligi,
“agiklayict faktor analizi (AFA)” ve “dogrulayict
faktor analizi (DFA)” ile degerlendirilmistir.
Giivenilirlik analizi i¢in “i¢ tutarlilik (Cronbach
alfa)” ve “kararlilik (test re test)” yontemleri
kullanilmustir.

Cronbach alfa yontemi;26 maddeden olusan
annelik rolii Olgeginin “i¢ tutarlilik katsayisi”
hesaplanmigtir

Kararhlik (Test re test); Kararliligi belirlemede
test re- test uygulamasi igin Olgegin ilk
uygulanmasinin ardindan 15giin sonra 139 kigiye
6l¢ek sorulari tekrar sorulmustur.

Paralel (Norm-Referans

“Annelik Roli

Form Gegerliligi
Giivenirligi); Gelistirilen

Kazandirma” 6lgegi ile katilimcilara paralel olarak
uygulanan “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi” ve “Anne Bebek Baglanma Olgegi”
arasindaki istatistiksel iliskinin incelenmesinde
Spearman Korelasyon analizi uygulanmustir.

(")lg:ege son seklinin verilmesi; Annelik Roli
Kazandirma Olgegi ilk olarak 58 maddeden
olusup uzman gorisleri sonrast 31 maddeye
indirilmistir. Gegerlik ve giivenirlik analizleri
sonucu Olgekten 5 madde ¢ikarilmig ve alt
boyutlar1 saptanmugtir. Olgegin son hali 3 alt
boyuttan (Annelik Tutumu, Annelik Endisesi,

Annelik Rolii) ve 26 maddeden olugsmustur.

ikinci Asama: Egitim Asamasi

Arastirmanin bu asamasinda 6nce 6rnekleme kriterlerine uyan
gebeler gruplara ayrilmustir.

Gruplarin  belirlenmesi randomize sayilar tablosuna gore
olusturulmustur ve Web Tabanli Egitim Grubu (Girisim grubu
1), Yiiz Yiize Egitim Grubu (Girisim grubu 2) ve de Kontrol
Grubuna girecek gebeler belirlenmistir.

Gruplardaki gebeler ile tamisilip, calisma ile ilgili bilgi
verilmistir.

Girisim 1 grubundaki gebelere web sitesinin tanitilmistir. Site
kullanimi  hakkinda bilgi verilmigtir. Gebelere 6n test
yapilmustir.

Yiiz yiize egitim grubundaki gebelere on test yapilip, bu
gruptaki gebelerle goriisiilerek egitim i¢in uygun olan ortak
glinler belirlenmistir.

Her bir gebenin 3 haftalik egitim modiiliinii tamamlamasi
saglanmustir.

Her 3 hafta toplam 3 modiilden olusup, 1 egitim siireci olarak
kabul edilmistir.

Toplamda farkli zamanlarda olan 8 egitim siireci
tamamlanmustir.

Bu da yaklagik 24 haftadan olusmustur.

Her bir egitim modiili yaklasik 60-70 dakika arasinda
stirmiistiir.
Egitimler  verilirken  uygulamali  egitimlerin  yaninda
bilgisayardan da gorseller kullanilarak egitim verilmigtir(
Pamukguk nasil goriiniir gibi).

Kontrol grubundaki gebelere 6n test yapilmustir.

Girigsim 1 ve Girigim 2 grubundaki gebelere egitim siireleri ve
sonraki gebelik siiregleri boyunca gebeler ile telefon ile iletisim
kurulup, bu siirecteki sorulart yanitlanmaya devam edilmistir.
Tahmini dogum tarihlerine gore gebelerle tekrar iletisime
gegilip, dogumu takip eden 40. giinde gebelere annelik roliini
kazanma Olgegi uygulanmistir. Son testleri uygulamayan
Ayn1  sekilde

grubundaki gebelere de on test uygulandiktan sonra tahmini

gebeler ¢aligmadan  ¢ikarilmugtir. kontrol
dogum tarihlerine gore telefonla iletisime gegilip, dogumu takip
eden 40. giinde kontrol grubundaki gebelere annelik roliinii
kazanma Olgegi uygulanmustir. Son testleri uygulamayan

gebeler calismadan ¢ikanlmustir.  Tim bu  uygulamalar

sonrasinda etik yonden bir sorun olmamasi igin kontrol
grubundaki gebelere web sitesi hakkinda bilgi veirlerek, egitim
almalar1 saglanmustir.

Yiiz ylize egitim veirlen 46, web tabanli egitim verilen 45 ve

egitim verilmeyen 48 gebe ile 2. Asama tamamlanmustir.



4. BULGULAR

Arastirmamizin bulgular iki ana baglik ve alt bagliklar altinda incelenmistir.
v" Annelik Rolii Olgegi’nin gelistirilmesi ile ilgili bulgular
v’ Farkli iki yontem (yiiz yiize/ web tabanli) ile verilen egitimin annelik roliinii

kazanmalarina etkisi ile ilgili bulgular

4.1. Annelik Rolii Ol¢cegi’nin Gelistirilmesi ile Tlgili Bulgular

Annelik Rolii Olgegi gelistirilmesi amaclanan ¢alismanin  gegerlilik  ve
giivenirlik ¢alismalari ile ilgili bulgular 2 baglik altinda verilmistir.

v' Kadinlarin Sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili bulgular

v" Annelik Rolii Olgegi gecerlik ve giivenirlik analizi bulgular:

4.1.1. Kadnlarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili bulgular

Calismaya 402 kisi dahil edilmistir. Katillmeilarin  egitim  durumlar
incelendiginde 131 (%32.6) kisi liniversite diizeyinde bunu takiben 100 (%24.9) kisinin
egitim diizeyi lisedir. Katilimcilarin yas ortalamasi 28.73+£5.56’dir. Evlilik yas
ortalamalar1 22.28+4.51, ilk gebelik yas ortalamalari ise 23.22+4.50’dir. Gebelik
sayilar1 ortalamast 2.59+1.52 (1-9), dogum sayilarinin ortalamalar1 2.17+1.18 (1-7)’dir.
Yasayan c¢ocuk sayist ortalamalart ise 2.14+1.13 (1-7)’dir. Meslek durumlari
degerlendirildiginde yiiksek oranla 284 (%70.6) ev hanimi olduklar1 gorilmiistiir.
Katilimeilarin aile tipleri 342 (%85.1) oranla cekirdek ailedir. Diisiik ve Kkiirtaj
sayilarina bakildiginda ise 402 katilimecinin diisiik ve kiirtaj sayilar1 degerlendirildiginde
264 (%65.7) kiside yokken 131 (%32.6) kiside 1-2 tane diisiik ve kiirtaj vardir.
Katilimcilarin son dogum sekillerine bakildiginda 188 (%46.8) kisi normal dogum, 214
(%53.2) kisi ise sezaryen ile dogum yapmuistir. Katilimceilarin gebeliklerinin planlt olup
olmadigr incelendiginde 305 (%75.9) kisinin planl gebe kaldig1 ve 97 (%24.1) kisinin
ise plansiz gebe kaldig1 sonucuna varilmistir. Dogum 6ncesi izlemlere 393 (%97.8) kisi
diizenli gitmistir. Gebe okuluna giden katilimci sayisi ise 43 (%10.7)tiir. Katilimcilarin
gebelikteki risk durumlari degerlendirildiginde 107 (%26.7) kisinin gebeligi riskli
bulunmustur. Bebeklerin cinsiyet dagilimlari ise 208 (%51.7) kiz bebek ve 194 (%48.3)
erkek bebektir. Bebegin beslenme sekli incelendiginde yiliksek oranla 159(39.6) sadece
anne siitii ve bunu takiben 118 (%29.4) anne siitii + ek gida, 63 (%15.7) anne siitii +

formiill mama seklindedir. Katilimcilarin bebek bakiminda destek alip almadiklar



incelendiginde ise 211 (%52.5) oranla almislardir. Dogum zamanlarina bakildiginda ise
56 (%13.9) kisi 1 ay veya daha az, 215. (%53.5) kisi 2-6 ay aras1 ve 131 (%32.6) kisi ise
6 aydan fazla zaman Once dogum yapmistir. Demografik verilere ait 6zet sonuglar

Cizelge 4.1°de bulunmaktadir.

Cizelge 4.1. Katimcilarin demografik verilerinin dagilimi (n=402)

Demografik Veriler Ort.+Ss
Yas 28.73+£5.56
Evlilik Yas1 22.28+4.51
Gebelik Sayis1 2.59+1.52 (1-9)
ilk Gebelik Yas1 23.224+4.50
Dogum Sayis1 2.17+1.18 (1-7)
Yasayan Cocuk Sayis1 2.14+1.13 (1-7)
n %
Egitim Durumu Okur-Yazar degil 3 0.7
Okur-Yazar 15 3.7
Ilkokul 58 14.4
Ortaokul 95 23.6
Lise 100 24.9
Universite 131 32.6
Meslek Memur 47 11.7
Is¢i 9 2.2
Serbest meslek 8 2.0
Ev hanimi 284 70.6
Diger 54 13.4
Aile Tipi Cekirdek 342 85.1
Genis 60 14.9
Diisiik ve Kiirtaj Yok 264 65.7
1-2 Tane 131 32.6
3 Ve Uzeri 7 1.7
Son Dogum Sekli Normal 188 46.8
Sezaryen 214 53.2
Planli Gebelik Evet 305 75.9
Haywr 97 24.1
Dogum Oncesi Izlem Evet 393 97.8
Haywr 9 2.2
Gebe Okulu Gitme Evet 43 10.7
Hayr 359 89.3
Gebelikte Risk Evet 107 26.7
Hayr 294 73.3
Bebek Cinsiyeti Kiz 208 51.7
Erkek 194 48.3
Bebek Beslenmesi Sadece Anne Siitii 159 39.6
Sadece Formiil Mama 14 35
Sadece Ek Gida 9 2.2
Anne Siitii+ Formiil Mama 63 15.7
Anne Siitii+ Ek Gida 118 29.4
Formiil Mama+Ek Gida 19 4.7
Anne Siitii+Formiil Mama+ Ek Gida 20 5.0
Bebek Bakimina Destek Var 211 52.5
Yok 191 47.5
En Son Dogum Zamanti 1 Ay ve alti stire oncesi 56 13.9
2-6.Ay Arasinda 215 53.5
6 Aydan Fazla stire dncesi 131 32.6

*Kategorik veriler n (%), niimerik veriler ortalamaxstandart sapma olarak a¢iklanmigtir.



4.1.2. Annelik Rolii Olcegi gecerlilik ve giivenirlik analizi bulgular

Bu calismada gelistirilmesi planlanan “Annelik Rolii Ol¢egi” pilot uygulama ve
uzman goriisleri sonrasi belirlenen 31 madde ile 402 katilimciya uygulanmistir. Yapilan
gecerlik ve giivenilirlik analizleri sonucu 6lgegin son hali 26 maddeden olusmustur.

Olgegin gecerlilik ve giivenirlik analizi i¢in; her bir madde puani ve 6lgek
puanlart igin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Olgegin giivenirligini belirlemek
i¢in; “korelasyona dayali madde analizi” uygulanmistir. Olgegin “i¢ tutarlilik
giivenirligi (internal consistency reliability)”, maddelerin benzerlik diizeyini ve
maddelerin 6lgmek istedigi yapmin ayrimini belirleyen “Cronbach’s alpha katsayisi
(reliability coefficients)” ile ve Olgek maddelerinin Slgek acgisindan kisileri ayirt
etmedeki yeterligini belirleyen “madde-toplam korelasyonu (item-total correlation)” ile
incelenmistir. “Madde toplam puan korelasyonu” test maddelerinden alinan puanlar ile
testin puan1 arasindaki iliskiyi a¢iklar. “Madde toplam puan korelasyonu”nun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglar1 6rnekledigini ve testin “i¢ tutarligi’”nin
yiiksek oldugunu gosterir. Genel olarak toplam puan korelasyonu 0.30 ve daha ytiksek
olan maddelerin bireyleri iyi derece de ayirt ettigi sOylenebilir. Yine o6lcegin
giivenirliginin belirlenmesinde aralikli olarak “Annelik Rolii” 6l¢eginin ayn1 139 kisiye

tekrar uygulanmasi ile verilen cevaplarin test-re test giivenirligi incelenmistir.
4.1.2.1. Annelik Rolii Ol¢egi’nin gecerlilik analizi bulgular
4.1.2.1.1. Annelik Rolii Olgegi’nin kapsam/icerik gecerliligi

Detayli literatiir taramasi yapilip ve bu dogrultuda olusturulan madde havuzu,
kapsam gecerliligini  belirlemek amaciyla alaninda uzman olan 11 uzmanin
degerlendirmesine sunulmustur. Uzman goriisleri; mail aracilii ile aragtirmaya katki
saglamay1 kabul eden uzmanlardan “Uzman Goriis Formu” ile alinmistir. Bu goriisler
Davis yontemi ile degerlendirilmistir. Davis yoOntemine gore maddelerin olarak
anlamlilik diizeyini belirlemek amaciyla 6lgekteki her bir maddenin “Kapsam gegerlik
oran1 (KGO)” ve Olgegin toplam “Kapsam gegerlik indeksi (KGI)” hesaplanmustr.

Davis Teknigine Gore Maddelerin KGO Hesaplamasi
KGO = A(Madde ¢ok uygun)+B( Madde uygun)

Toplam uzman sayist

Davis Teknigine Gore Maddelerin KGI Hesaplamasi
KGI — Maddelerin KGO Toplami

Anlamli Madde Say1si




formiilleri kullanilmigtir. Davis Yontemine gore 0,80’in altinda kalan maddeler anlamli

olmadigi i¢in Slgekten ¢ikarilmistir.

degerlendirilerek 31 maddeye indirgenmistir.

Cizelge 4.2. Annelik Rolii
Uzmanlardan Alinan Goériislerin Degerlendirilmesi

Uzman goriislerinin alinmasi

Olgek ilk etapta 58 maddeden olusup uzman goriisii sonrasi her bir madde

Olcek Maddelerinin Kapsam Gegerliligi icin

Sira

No MADDELER KGO DURUM
1  Annelik dogustan vardir ve sonradan da gelisebilir. 0,81 GECERLI
2  Kiigiikken, kendimi biiyliylince anne olarak hayal ederdim. 0,90 GECERLI
3 Annenin yasi, annelik roliine gegiste etkili bir faktordiir. 0,90 GECERLI
4 Annelik rolii anne olunca/ yaganilarak 6grenilir. 0,81 GECERLI
5  Annenin egitim durumu annelik roliinii etkiler. 0,72 GECERSIzZ
6  Gebeligin planlanmis ya da planlanmamis olmasi annelik roliinii etkiler. 0,72 GECERSIzZ
7  Anne olmak esimden daha ¢ok benim kararimdi. 0,63 GECERSIizZ
8  Annelik 6zel sorumluluk gerektirir. 1 GECERLI
9  Anne zamanint ¢ogunlukla bebegine ayirmalidir. 0,90 GECERLI
10  Annelige hazirlik egitimi annelik roliinii olumlu yonde etkiler. 0,81 GECERLI
11 dAlilsrllleI}:ll; Oiﬁgli.ne uyum saglamada sosyal destegin onemli oldugunu 0,72 GECERSIZ
12 Annem ve esimin destegi olmadan annelik gérevimi yerine getiremem. 0,81 GECERLI
13 Annemden 6grendiklerimi bebegime uygulayabilirim. 0,90 GECERLI
14  Esim destek olmasa iyi bir anne olamam. 1 GECERLI
15 Bir iste calismam annelik roliinii yerine getirmemi engeller. 0,90 GECERLI
16 e]?;fli?gr_ once olumlu deneyim yasamis olmak annelik roliinii olumlu 0,81 GECERLI
17 g}lztr)s;ﬂiz, g[(l)(%llérrn ve dogum sonu dénemde sorun yasamak annelik roliinii 0,90 GECERLI
18 Bebek bakiminda tiim rolii anne iistlenmelidir. 0,81 GECERLI
19 Bebek dogduktan sonra kuvoze alinmasi annelik roliinii olumsuz etkiler. 0,81 GECERLI
20 Bebek bakiminda annelik rolii kadar babalik rolii de 6nemlidir. 0,90 GECERLI
21 E(;:;Tr%qllrgé] Z(%?rilér)zdggy rs;nerglg:i nl]lk 30 dakika icinde emzirmeyi tercih 0,63 GECERSIZ
22 Bebege kolostrum (agiz siitii) verilmesinin yarar1 yoktur. 0,63 CIKARILDI
23 Emzirilen bebeklere destek olarak biberon ya da emzik verilebilir. 0,63 GECERSIZ
24 Meme ucu catlagi olusursa emzirmeye ara verilebilir. 0,63 CIKARILDI
25 Mama ile beslenen bebekler daha saglikli olur, kilo problemi olmaz. 0,54 CIKARILDI
26 Bebege anne siitii ile birlikte mama vermek siit miktarin1 azaltmaz. 0,54 CIKARILDI
27 Memeyi tutus/ kavrama sekli siitiin akisini etkiler. 0,63 CIKARILDI
28  Utziintiilii ve stresli olan annelerde siit miktar1 azalabilir. 0,72 GECERSIizZ
ggfﬁ;lzﬁfn z%lr(li 1:_6 dolgunluk oldugu zaman bebek emzirilmemelidir, siit 0,63 CIKARILDI
30 Bebeklere yaz aylarinda emzirmeden sonra su takviyesi de yapilmalidir. 0,54 CIKARILDI
31 Meme bakimi yaparken sik sik 1lik su veya anne siitiiyle temizleyip, kuru 0,63 CIKARILDI

tutmak yeterlidir




Sira

No MADDELER KGO DURUM
32 Bebege gece uzun siire uyusun diye mama takviyesi yapilabilir. 0,63 GECERSIizZ
33  Bebek erken dogduysa ek gidaya 4. Ayda gegilebilir. 0,45 GECERSIizZ
34  Tam kundak yapmak bebegin gelisimi i¢in faydalidir. 0,63 GECERSIizZ
35 Bebegime iyi bir anne oldugumu/olacagimi diisiiniiyorum. 1 GECERLI
gj;ii?; ;:xsm anne- bebek arasindaki baglanmaya etkisi olmadigini 0,72 GECERSIZ
37 Bebegime tek bagima banyo yaptirabilirim. 0,81 GECERLI
38  Bebegin altin1 degistirirken zarar veririm diye endiseleniyorum. 1 GECERLI
39 Bebege banyo yaptirirken zarar veririm diye endiseleniyorum. 0,81 GECERLI
40 Bebegime rahatlamasi i¢in bebek masaji uygularim. 0,72 GECERSIizZ
41  Yenidogan bebek hastaneden gelince hemen yikanip, temizlenmelidir. 0,63 CIKARILDI
42  Bebegi sirtiistii yatirmak anne siitiinii daha kolay hazmedilmesini saglar. 0,63 CIKARILDI
43 gl(l);)lllfmll(s/l; ljﬁ;ﬂl.lrmanm hastaliklarin erken tanisi i¢in faydali olacagini 0,54 CIKARILDI
44  Agilar1 yaptirmak bebegimin otizm olmasina neden olur. 0,45 CIKARILDI
49 Bebegimle ilgilenirken onunla konusmay1 seviyorum. 1 GECERLI
50 Bebegim aglayinca ne yapacagimi bilmiyorum, elim ayagima dolastyor. 1 GECERLI
51 Anne olunca kendime vakit ayiramadigimi fark ettim. 1 GECERLI
52  Artik sosyal hayatimin olmayacagini diisiiniiyorum. 1 GECERLI
53  Bebek bakimi ¢ok zor, bunun altindan kalkamayabilirim. 0,90 GECERLI
54  Bebegim gece sik sik uyaninca sinirleniyorum. 0,90 GECERLI
55 Dogum yapmayan kadin eksik kadindir. 0,81 GECERLI
56  Anne olduktan sonra kendimi tam kadin olmusum gibi hissediyorum. 0,90 GECERLI
57 Cocugu olmayan kadinlar ile bir araya gelmemeye ¢alisiyorum. 0,54 GECERSIzZ
58 Bebegimin gelisimini takip edebiliyorum 1 GECERLI
OLCEK TOPLAM KGi DEGERIi 0.90

Cizelge 4.2°de oOlcegin ilk etaptaki 58 maddelik soru havuzuna yer verilmistir.

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

altinda kalmistir ve bu nedenle elenmistir.
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 {izerinde bulunup, uzmanlarin 6nerisi ile kelime

ve igerik diizeltilmesi yapilmistir.

22,24,25,26,27,29,30,31,41,42,43 ve 44. Maddeler gelistirilecek 6lcekle alakali

olmadigi, bilgi icerikli oldugu ve anlam kargasasina neden oldugu ic¢in uzmanlar

tarafindan 6lcekten ¢ikarilmistir.

Maddelerin KGO degerleri 0,45- 1 arasinda bulunurken, dlgegin toplam KGi

degeri 0,90 olarak bulunmustur. Olgcek uzman degerlendirmesi sonucunda 31 maddeye

indirgenmistir.



4.1.2.1.2. Annelik Rolii Olgeginin aciklayici faktor analizi

Gelistirilmek istenen “5°1i likert (1. Likert: Kesinlikle Katilmiyorum, 2. Likert:
Katilmiyorum, 3. Likert: Ne katiliyorum Ne katilmiyorum, 4. Likert: Katiliyorum, 5.
Likert: Kesinlikle Katiliyorum)” “Annelik Rolii Ol¢egi’nde hazirlanan 31 maddenin 14
maddesi  (8.,10.,11.,14.,15.,19.,20.,24.,25.,26.,27.,28.,29.,30.)  olumsuz  ydnerge
icerdiginden bu maddeler ters kodlanmistir. Ters kodlama isleminden sonra 31 maddeye
Aciklayict Faktor Analizi (AFA- Exploratory Factor Analysis) uygulanmistir. AFA
sonuglarma gore faktor ylikii “0.40”mn altinda olan maddeler ¢ikarilmistir. Daha sonra
AFA tekrar uygulanmistir (Field, 2013).

Bunun sonucunda, 6l¢ek formundaki 4. 9. 12. 13. ve 15. maddeler ¢ikartilmistir.
Olgekten alman maksimum puan 130 minimum puan ise 26 olacaktir. Ilgili maddeler

cikarildiktan sonraki AFA sonuglar1 Cizelge 4.3 te verilmistir.

Cizelge 4.3. Faktor Analizi Uygunluguna iligkin Ilgili Test Sonuclar

“Kaiser-Meyer-OlKkin
0.821
Measure of Sampling Adequacy”

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

Cizelge 4.3’e gore KMO degeri %82.1°dir. KMO test sonucu %60’dan biiylik
olmasi ve “Bartlett testi” sonucunun anlamli olmasi1 (p<<0.001) 6lgegin faktor analizi i¢in
uygun oldugunu géstermektedir (Norusis,1990; Tabachnick ve Fidell,1989). Dolayisiyla
maddeler arasinda korelasyonlarin oldugu belirtilebilir.

Calismada faktorlerin yiiksek iligski iceren maddeler ile toplanmasi i¢in “varimax
dondiirme metodu” kullanilmistir. Buna gore, dlgekte “6zdegeri (eigenvalue) 17 den
biiyiik ii¢ faktdr bulunmustur (“1. Faktor (Annelik Tutumu) 6zdegeri= 4.905, 2. Faktor
(Annelik Endisesi) 6zdegeri= 3.561 ve 3. Faktor (Annelik rolii) 6zdegeri=3.034"). Diger
yandan faktorlerin acgikladiklar1 varyans ylizdeleri ise sirasiyla “31.936”, “20.284” ve
“15.064” tiir. Aciklanan toplam varyans ise %67.28’dir. Buda 06l¢egin ii¢ boyutlu
oldugunu gostermektedir. Uygulanan AFA sonucu olusturulan ti¢ faktorlii Annelik Rolii
Olgegi’nin faktdr yiikleri ile agikladiklari toplam varyans yiizdesi “Cizelge 4.4°te

verilmistir.



Cizelge 4.4. Annelik Rolii Olceginin A¢iklayic1 Faktor Analizine gore Faktor Yiik
Degerleri ve Faktorlerin Varyansi Aciklama Oranlari (n=402)

Varimax Dondiiriilmiis Faktor Yiikleri

Olcek Maddeleri [ M SD
Faktor 1 (Annelik Tutumu)
Annelik dogustan vardir ve sonradan da gelisebilir. 0431 3.85 0.83
Annenin yas1 annelik roliine geciste etkili bir faktordiir. 0.415 363 1.12
Annelik 6zel sorumluluk gerektirir. 0.676 460 0.66
Kiigiikken kendimi biiyiiylince anne olarak hayal ederdim. 0481 323 1.12
Bebek bakiminda annelik rolii kadar babalik rolii de 6nemlidir. 0.691 443 0.67
Bebegime iyi bir anne oldugumu / olacagim diisiiniiyorum. 0.676 4.44 0.65
Bebegin altini tek bagima degistirebilirim. 0603 431 0.67
Bebegimle vakit gegirmekten hoslantyorum. 0.841 4.63 0.58
Bebegimle ilgilenirken onunla konugmayi seviyorum. 0.820 4.64 0.55
Bebegimin gelisimini takip edebiliyorum. 0620 4.32 0.67
Bebegime tek bagima banyo yaptirabilirim. 0.574 3.63 1.16
Faktor 2 (Annelik Endisesi)
Bebegin altin1 degistirirken zarar veririm diye endiseleniyorum. 0631 354 1.12
Bebegime banyo yaptirirken zarar veririm diye endiseleniyorum. 0.621 3.13 1.23
Bebegim aglayinca ne yapacagimi bilmiyorum, elim ayagima dolasiyor. 0.696 3.27 1.21
Anne olunca kendime vakit ayrramadigimi fark ettim. 0520 221 1.16
Artik sosyal hayatimin olmayacaginiz diisiiniiyorum. 0451 3.20 1.29
Bebek bakimi ¢ok zor, bunun altindan kalkamayabilirim. 0.437 3.92 0.89
Bebegim gece sik sik uyaninca sinirleniyorum. 0460 3.81 1.06
Faktor 3 (Annelik rolii)
Anne olduktan sonra kendimi tam kadin olmus gibi hissediyorum. 0.669 2.62 1.29
Bebek bakiminda tiim rolii anne iistlenmelidir. 0617 333 135
Bir iste caligmam annelik roliinii yerine getirmemi engeller. 0534 305 121
Annelige hazirlik egitimi annelik roliinii olumlu yonde etkiler. 0501 332 120
Anne zamanini ¢gogunlukla bebegine ayirmalidir. 0491 410 0.89
Dogum yapmayan kadin eksik kadindir. 0486 3.98 1.13
Esim destek olmasa iyi bir anne olamam. 0485 345 112
Annem ve esimin destegi olmadan annelik gorevimi yerine getiremem. 0451 336 1.10
Aciklanan Varyans Orani
%67.28
“M: ortalama, SD: Standart Sapma |: Vektor Yiikleri”

Cizelge 4.4’e¢ Dbakildiginda Olgegin  annelik roliinii  yiiksek oranda

aciklayabilecegi soylenebilmektedir. Faktor analizi sonucu degerlendirildiginde 6lgegin

3 alt boyutu tabloda goriilmektedir.

4.1.2.1.3. Dogrulayici faktor analizleri

AFA ile olusturulan 6lgegin son halinin yap1 gecerliliginin incelenmesi igin

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. AFA sonuglarinin yapr gegerliligini

incelemek i¢in test edilecek olan model 26 gozlenen ve 3 latent (Annelik tutumu,



Annelik Endisesi, Annelik Rolii olmak {izere) degisken kullanilarak olusturulmustur.
Analizler “LISREL 8.7” programi ile analiz edilmistir. Belirlenen 6lgme modeli i¢in

uyum indeksi degerleri, "y* = 1537.88,” serbestlik derecesi= "401" “(p<0.001)”,

“CFI = 0.92”, “RMSEA = 0.08”, “NNFI=0.93", “NFI=0.94" olarak bulunmustur.
Uygulanan analiz sonugunda elde edilen model uyum iyiligi kriterleri Cizelge 4.5’te

verilmigtir.

Cizelge 4.5. Uyum lyiligi Indeksleri

Uyum Iyiligi Indeksleri Uyum Gostergesi Sonuc
Ki-Kare/SD <4-5 3.83
RMSEA 0< RMSEA<0.08 0.08
CFlI 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




Sekil 4.1. DFA Ug Faktorlii Modele iliskin Yol Diyagram



Dogrulayict faktdr analizi sonucuna gore, uyum indeksi degerleri model ile
verinin uyum gosterdigine isaret etmektedir. Olgme modeli ve modele iliskin sonuglar
Sekil 4.1°deki yol diyagraminda gosterilmistir.

Yol diyagraminda 6lgekteki her bir maddeye iliskin t istatistikleri verilmistir. t
istatistiklerine gore her bir alt boyuttaki maddelerin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(2 ve 8. Madde hari¢, uzman goriisiiyle modelde kalmasina karar verilmistir.) ve ii¢

faktoriin annelik roliinii anlamli olarak agiklayabildigi sonucuna varilmaistir.
4.1.2.1.4. Annelik Rolii Ol¢gegi tepki yanlilig

Aragtirmaya katilan annelerin Ol¢egin maddelerine verdikleri cevaplarin
benzerligi “Hotelling T?” testi ile degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Hotelling P degeri p<0.001 bulunmustur. Bu sonuca bakilarak tepki yanlilig1 olmadig:

sOylenebilir.
4.1.2.2. Annelik Rolii Olceginin giivenirlik analizi bulgulart

Olgegin giivenirlik Analizleri i¢in; “Cronbach o Giivenirlik Katsayis1”, “Madde-

Toplam Puan analizi”, “Test- Rtest Analizleri” ve “Paralel Olcek Analizi” yapilmustir.
4.1.2.2.1. Annelik Rolii Olceginin cronbach alfa giivenirlik katsaylart

26 maddeden olugsan annelik roli oOlgeginin “i¢ tutarhilik katsayist”
hesaplanmistir. Genel 6lgegin “Cronbach Alfa katsayisi 0.793” “Annelik tutumu” alt
boyutun “0.747”, “Annelik endisesi” alt boyutun “0.730” ve “Annelik ROlU” alt
boyutun ise “0.745” bulunmustur. Giivenirlik katsayisina iliskin sonuglar Cizelge 4.6’te

verilmistir.

Cizelge 4.6. Gelistirilen Olcek icin Cronbach Alfa Katsayis1 ve Maddeler Arasi
Fark Sonuclari

Cronbach Alfa

Madde Ham  Standardize Alfa  Hotelling T testi p-

Olcek Sayist alfa degeri
Toplam 26 0.793 0.822 p<0.001
Faktor 1 (Annelik Tutumu) 11 0.747 0.812 p<0.001
Faktor 2 (Annelik Endisesi) 7 0.730 0.732 p<0.001

Faktor 3 (Annelik Rolii) 8 0.745 0.747 p<0.001




Cizelge 4.6’ya gore 6l¢egin yeterli derecede i¢ tutarlifa sahip bir dl¢lim aract
oldugu ve Olgek maddeleri arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0.001).
4.1.2.2.2. Annelik Rolii Ol¢egi madde-toplam puan korelasyonu analizleri

Calismaya katilan (n=402) kisilerin annelik rolii 6l¢eginin belirlenen son halinin
i¢c tutarliligt madde analizi ile belirlenmistir. “Madde toplam korelasyonu (r)” test
maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puanmi arasindaki iliskiyi agiklamaktadir.
Calismada 0Olgek maddelerinin toplam yordama giiclinii ve ayirt ediciligini belirlemek
amaciyla madde-toplam korelasyonu karsilastirmalar1 yapilmigtir. Madde-toplam
korelasyonunun hesaplanmasinda “Spearman korelasyon katsayisi” kullanilmistir.
Madde-toplam puan korelasyon analizi sonucunda iligkiler anlamli bulunmustur Analize
gore; 33 maddeden olusan dlgegin madde-toplam puan korelasyon katsayilar “en diisiik
0.301” ve “en yiiksek 0.639” arasinda deger almaktadir. Sonuglar “Cizelge 4.7’de

Ozetlenmistir.



Cizelge 4.7. Madde-Toplam Puan Korelasyonu Analiz Sonuclari

. - Lo r 0.301**
Annelik dogustan vardir ve sonradan da gelisebilir. L.
p-degeri p<0.001
- PP : r 0.401
Kiigiikken kendimi biiyiiyiince anne olarak hayal ederdim.
p-degeri p<0.001
. . . . s . 1 r 0.436**
Annenin yas1 annelik roliine gegiste etkili bir faktordiir.
p-degeri p<0.001
**k
Annelik 6zel sorumluluk gerektirir. r 0.345
p-degeri p<0.001
< o r 0.319*
Anne zamanini ¢gogunlukla bebegine ayirmalidir.
p-degeri 0.017
. e . - . . r 0.454**
Annelige hazirlik egitimi annelik roliinii olumlu y6nde etkiler.
p-degeri p<0.001
. - S . r 0.399**
Annem ve esimin destegi olmadan annelik gérevimi yerine getiremem.
p-degeri p<0.001
*%k
Esim destek olmasa iyi bir anne olamam. r 0.382
p-degeri p<0.001
— . L . . r 0.462**
Bir iste ¢alismam annelik roliinii yerine getirmemi engeller. L.
p-degeri p<0.001
. N . o r 0.472**
Bebek bakiminda tiim rolii anne tistlenmelidir.
p-degeri p<0.001
. . AP s r 0.550**
Bebek bakiminda annelik rolii kadar babalik rolii de 6nemlidir.
p-degeri p<0.001
S o 3 o r 0.434**
Bebegime iyi bir anne oldugumu / olacagimi diigiiniiyorum.
p-degeri p<0.001
*xk
Bebegime tek basima banyo yaptirabilirim. r X 0.503
p-degeri p<0.001
- - . L . . r 0.507**
Bebegin altin1 degistirirken zarar veririm diye endiseleniyorum.
p-degeri p<0.001
- L . . r 0.412**
Bebegime banyo yaptirirken zarar veririm diye endiseleniyorum
p-degeri p<0.001
*xk
Bebegin altin1 tek bagima degistirebilirim. r L. 0.624
p-degeri p<0.001
*x
Bebegimle vakit gegirmekten hoslaniyorum. r L. 0.479
p-degeri p<0.001
Bebegimle ilgilenirken onunla konusmay1 seviyorum r 0.459"*
£ £ smay Y ) p-degeri p<0.001
e _ o . N r 0.593**
Bebegim aglayinca ne yapacagimi bilmiyorum, elim ayagima dolastyor.
p-degeri p<0.001
. . . r 0.401**
Anne olunca kendime vakit ayiramadigimu fark ettim. L.
p-degeri p<0.001
r 0.584**
Artik sosyal hayatimin olmayacagimiz diisiiniiyorum.
Y Y vacag sy p-degeri p<0.001
iliri r 0.531**
Bebek bakimi ¢ok zor, bunun altindan kalkamayabilirim.
p-degeri p<0.001
. . r 0.481**
Bebegim gece sik sik uyaninca sinirleniyorum. L.
p-degeri p<0.001
Exd
Dogum yapmayan kadin eksik kadindir. r L. 0.639
p-degeri p<0.001
o G r 0.373**
Anne olduktan sonra kendimi tam kadin olmus gibi hissediyorum.
p-degeri p<0.001
Bebegimin eelisimini takip edebili r 0.519**
ebegimin geligimini takip edebiliyorum.
g gells P o p-degeri p<0.001

“*p-degerleri Spearman korelasyon katsayisina ait p-degerleridir.”



Gelistirilen “Annelik Rolii Olgegi’nin toplam ve alt boyutlarma iliskin

tanimlayici istatistikler “Cizelge 4.8’de verilmistir.

Cizelge 4.8. Annelik Rolii Ol¢egine Ait Tamimlayic: Istatistikler

Olcek Ortalama Standart Sapma Varyans
Toplam Puam 96.14 10.82 117.24
Annelik Tutumu 45.75 4.85 23.55
Annelik Endisesi 23.12 497 24.73
Annelik Rolii 27.26 4.27 18.29

Agiklayict Faktor analizi sonucunda belirlenen 6lgek maddelerinin herhangi
birinin ¢ikarilmas1 durumundaki giivenirligin degerlendirilmesi i¢in madde analizi

sonugclar1 “Cizelge 4.9°daki gibi elde edilmistir.

Cizelge 4.9. Annelik Rolii Olcegi Madde Analizleri Sonuclar

Maddelerin
Yeni Madde
Aldiklar1  Madde Silinirse Silinirse Diizeltilmis Madde- Madde silinirse
Madde Madde Olcek Olcek Toplam Puan Cronbach’s
Numarasi  Numarasi Ortalamasi Varyansi Korelasyonu 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




Cizelge 4.9 incelendiginde herhangi bir maddenin ¢ikarilmasi ile giivenirlik
katsayis1 Cronbach alfa katsayisi yiikselmemistir. Diizeltilmis madde toplam puan
korelasyonunda ise Olcekteki maddelerin  higbirinde 0.30’un altina  diisiis
gbzlemlenmemistir. Olgekten madde ¢ikarildiginda "Cronbach alfa degeri “en diisiik
0.774” ve “en yiikksek 0.809” arasinda deger almaktadir. Bu sebeple Olcekteki tiim
maddelerin birbiri ile iligki gosterdigi ve herhangi bir maddenin ¢ikarilmamasi

gerekliligi sonucuna ulasilmstir.
4.1.2.2.3. Annelik Rolii Olgegi test-R-test giivenirligi

Gelistirilen Annelik Rolii 6l¢eginin test retest glivenirliginin degerlendirilmesi
icin 139 kisiye belli zaman sonra 6lgek tekrar uygulanmistir. Ayn1 139 kisiden elde
edilen ilk ve son test sonuglari arasindaki uyum “Smf I¢i Korelasyon Katsayisi” ile
“(Intra Class Correlation Coefficient -ICC)” degerlendirilmis olup grup ici istatistiksel

anlamlilik sonuglari ile ICC analizi sonuglar1 “Cizelge 4.10°da verilmistir.

Cizelge 4.10. Test-R-Test Giivenirlik Sonuc¢lar:

Test-Retest Ortalama+Standart Sapma p-degeri® ICC p-degeri’
On test 115.76+9.65

0.067 0.654 0.025
Son test 108.87+8.54

a: p-degeri Paired t testine ait p-degeridir. b: ICC analizine ait p-degeridir.

Cizelge 4.10 incelendiginde test-retest sonuglarina ait ICC katsayisi istatistiksel
olarak anlamli ve orta dereceli bir uyum oldugunu gdstermektedir. On test ile son test
sonuclarinin ortalamalart arasindaki farklilik ise anlamli bir farkliliga sahip degildir.

Bunun sonucunda olusturulan 6l¢egin giivenirliginin saglandig1 sonucuna varilmstir.
4.1.2.2.4. Annelik Rolii Olgegi paralel form giivenirligi

Gegerliligi ve giivenirligi AFA ve DFA ile dogrulanan “Annelik Rolii Olgegi”
icin hesaplanan toplam puan ve alt boyut puanlart ile “Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi” ve “Anne- Bebek Baglanma Olgegi” toplam puan ve alt boyut
puanlar1 arasindaki iligkinin degerlendirilmesine iliskin analiz sonuglar1 “Cizelge

4.11°de verilmistir.



Cizelge 4.11. Annelik Rolii Olcegi ile EDDO ve ABBO Arasindaki iliski

. Edinburgh Depresyon Olcegi  Anne-Bebek Baglanma Olcegi
Annelik Rolii Ol¢egi

r p-degeri r p-degeri
Toplam -0.784 p<0.001 -0.782 p<0.001
Faktor 1(Annelik Tutumu) -0.715 p<0.001 -0.620 p<0.001
Faktor 2 (Annelik Endisesi) -0.756 p<0.001 -0.690 p<0.001
Faktor 3 (Annelik Rolii) -0.659 p<0.001 -0.630 p<0.001

“*p-degerleri Spearman Korelasyon katsayisina ait p-degerleridir.”

Cizelge 4.11 incelendiginde gelistirilen “Annelik Rolii Olgegi’nin paralel dlgek
olan “Edinburgh Dogumsonu Depresyon Olgegi” ve “Anne-Bebek Baglanma Olcegi”
puanlar1 arasinda anlamli ve negatif bir iliski mevcuttur (p<0.001). “Annelik Rolii
Olgegi” ile “Edinburgh Dogumsonu Depresyon Olgegi”nin korelasyon degeri (-0.784),
“Anne-Bebek Baglanma Olgegi’nin korelasyon degeri-0.782 olarak bulunmustur. Buna

gore Annelik rolii arttikca dogum sonrasi depresyon ve ABBO puani anlamli olarak

azalacaktir.

4.2. Farkh iki Yéntem (Yiiz yiize/Web Tabanl) ile Verilen Egitimin Annelik

Roliinii Kazanmalarina Etkisi ile Tlgili Bulgular

4.2.1. Gebelerin sosyo-demografik, obstetrik ve dogum sonu ozellikleri ile

ilgili bulgular

Calismanin ikinci agamasina yiiz yiize uygulama yapilan 46 (%33.1) kisi, web
tabanli uygulama yapilan 45 (%32.4) kisi ve egitim verilmeyen 48 (%34.5) kisi dahil
edilmistir. Olusturulan 3 grup arasinda katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin
kiyaslanmasina yonelik yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 “Cizelge 4.12°de

verilmistir.



Cizelge 4.12. Gebelerin Sosyodemografik  ve  Obstetrik  Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi
Grup
Web Egitim
Yiiz Yiize (n=46)  Tabanli Verilmeyen P x*IF
degeri
(n=45) (n=48)
Yas 24.54+4 87 23.84+5.13 26.02+4.07 0.076* 1.725
Egitim Diizeyi
flkokul 21(%45.7) 16(%35.6) 13(%27.1)
. 0.172** 10.162
Lise ve Uzeri 25(%54.3) 29(%64.4) 35(%72.9)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 19(%41.3) 21(%46.7) 27(%56.3)
Gelir Gidere Esit 23(%50) 21(%46.7) 19(%39.6) 0.669** 3.349
Gelir Giderden Fazla 4(%8.7) 3(%6.7) 2(%4.2)
Aile Tipi
Cekirdek Aile 40(%87) 36(%80) 43(%89.6)
0.428** 1.304
Genis Aile 6(%13) 9(%20) 5(%10.4)
Evlilik Yili
1 yildan az 14(%30.4) 18(%40) 17(%35.4)
1-3 yil 26(%56.5) 24(%53.3) 26(%54.2) 0.824**  1.873
4-10 y1l 6(%13) 3(%6.7) 5(%10.4)
Calisma Durumu
alistyor 20(%43.5 12(%26.7 17(%35.4
Galisy ( ) ( ) ( ) 0.235** 3.458
Calismiyor 26(%56.5) 33(%73.3) 31(%64.6)
Gebeligi 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)
Planladig1 Dogum
Sekli
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-degeri One-Way Anova testine ait p-degeridir. ** p-degeri Fisher Freeman Halton testine ait p-degeridir.

Niimerik veriler ortalama + standart sapma, kategorik veriler frekans(yiizde) olarak a¢iklanmistir.”

Cizelge 4.12 incelendiginde yiiz ylize egitim verilen, web tabanli egitim verilen
ve egitim verilmeyen gruptaki katilimcilarin demografik verileri kiyaslanmistir. Yas,

egitim, gelir durumu, aile yapisi, evlilik yili ve calisma durumu, gebeligi planlama



durumu ve dogum sekli plani ise gruplar arasinda benzerlik gostermektedir (p>0.05). Ug

grubun her birinde katilimcilarin ¢ogunlugu ¢alisiyor, evlilik yillart 1-3 y1l arasinda, aile

tipleri ¢ekirdek aile ve gelir durumlar1 gelir gidere esit durumda, planh bir gebelige

sahip ve normal dogum yapmay1 planlamaktadir. Yiiz ylize egitim alan grubun yas

ortalamasi 24.54+4.87, web tabanli egitim alan grubun yas ortalamasi 23.84+5.13 ve

egitim almayan grubun yas ortalamasi 26.02+4.07 ile benzer durumdadir.

Cizelge 4.13. Gebelerin Dogum Sonrasi Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Grup
Egitim
Yiiz Yiize @ Web Tabanh ) )
Verilmeyen p-degeri x
(n=46) (n=45)
(n=48)

Dogum Sonrasi
Dogum Sekli
Normal 24(%52.2) 26(%57.8) 28(%58.3)

0.826**  0.517
Sezaryen 22(%47.8) 19(%42.2) 20(%41.7)
Bebegin Cinsiyeti
Kiz 27(%58.7) 17(%37.8) 30(%62.5)

0.050**  6.214
Erkek 19(%41.3) 28(%62.2) 18(%37.5)
Saghk Calisanlari
Evet 18(%39.1) 23(%51.1) 20(%41.7)

0.466** 7.197
Hayir 28(%60.9) 22(%48.9) 28(%58.3)
Bebegin Beslenme Durumu
Sadece Anne Siitii 45(%97.8) 44(%97.8) 5(%93.8)

0.619**  1.384
Anne Siitii Disinda Beslenme 1(%2.2) 1(%2.2) 3(%6.3)
Kendinde Saghk Problemi
Evet 6(%13.6) 10(%23.8) 10(%21.3)

0.687**  1.552
Hayir 40(%86.4) 35(%76.2) 38(%78.7)
Bebekte Saghk Problemi
Evet 17(%37) 18(%40) 22(%45.8)

0.695**  1.096
Hay1r 29(%63) 27(%60) 26(%54.2)

“** p-degeri Fisher Freeman Halton testine ait p-degeridir.”

agtklanmigtir.”

“Kategorik veriler frekans(yiizde) olarak

Cizelge 4.13 incelendiginde; dogum sonras1 yiiz ylize egitim alan, web tabanl

egitim alan ve egitim almayan gebelerin dogum sonrasi 6zelliklerinin farklilik gosterip

gostermedigi degerlendirilmistir. Buna gore {i¢ grup arasinda fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Gruplar homojen 6zellik gdstermektedir.



Gebelerin dogum sonu gereksinim, destek durumlarimin gruplar arasinda
kiyaslanmasina yonelik yapilan istatistiksel karsilagtirmalarina Cizelge 4.14’te yer

verilmistir.

Cizelge 4.14. Gebelerin Dogum Sonu Gereksinim, Destek Durumlarinin Gruplar
Arasinda Kiyaslanmasi

Grup
Egitim
Yiiz Yiize Web Tabanh Verilmeyen
(n=46) (n=45) (n=48) p-degeri  x°
Dogum Sonrasi

Sosyal Destek
Evet 19(%41.3) 21(%46.7) 17(%35.4)

0.558**  1.698
Hayir 27(%58.7) 24(%53.3) 31(%64.6)
Sorun Cézmede Yardim
Var m?
Evet 44(%97.8) 45(%100) 40(%83.3)

0.002**  12.140
Hayir 1(%2.2) 0(%0) 8(%16.7)
Destek- Manevi
Evet 30(%65.2) 40(%88.9) 32(%66.7)

0.012**  7.149
Hayir 16(%34.8) 5(%11.1) 16(%33.3)
Es Destegi Var mi?
Evet 43(%93.5) 43(%95.6) 38(%79.2)

0.030**  8.920
Hayir 3(%6.5) 2(% 4.4) 10(%20.8)

“** p-degeri Fisher Freeman Halton testine ait p-degeridir.” “Kategorik veriler frekans(viizde) olarak

agtklanmigtir.”

Cizelge 4.14 incelendiginde gebelerin dogum sonu gereksinim, destek durumlari
yiiz ylize egitim alan, web tabanli egitim alan ve egitim almayan grup arasinda
kiyaslanmigtir. Buna gore sorun ¢ézmede yardim durumu, manevi destek, es destegi
gruplar arasinda fark bulunmugstur (swrasiyla; p=0.002, p=0.012, p=0.030). Fark
degerlendirildiginde egitim verilmeyen gruptaki gebelere, yiiz yiize ve web tabanl
egitim verilen gruptaki gebelere kiyasla sorun ¢ézmede daha diisilk oranda destek
verilmektedir. Web tabanli grupta ve egitim verilmeyen gruptaki gebelere verilen
manevi destek oran1 yiiz yilize egitim alan gebelere kiyasla anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur. Egitim verilmeyen gruptaki gebelerin es destegi, yiliz yiize ve web tabanl



egitim verilen gruptaki gebelere kiyasla daha diisiik orandadir. Sosyal destek degiskeni
gruplar arasinda kiyaslandiginda fark anlamli degildir (p>0.05).

4.2.2. Annelik Rolii Olcegi ile ilgili bulgular

Egitim oncesi Annelik Rolii Olgegi alt boyut ve toplam puanlarin gruplar
arasindaki farkliliginin degerlendirilmesine yonelik yapilan istatistiksel analiz sonuglari

Cizelge 4.15’te verilmistir.

Cizelge 4.15. Egitim Oncesi Annelik Rolii Ol¢egi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Dogum Oncesi p-degeri F
Annelik Tutumu
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 40.36+4.68
Web Tabanh Grup? (n=42) 41.51+£2.74 0.120 4.186
Egitim Almayan Grup® (n=47) 40.00+3.20
Annelik Endisesi
Yiiz Yiize Grup' (n=44) 20.28+3.05
Web Tabanh Grup? (n=42) 21.53+3.15 0.212 5.931
Egitim Almayan Grup® (n=47) 20.62+4.09
Annelik Rolii
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 25.47+3.13
Web Tabanh Grup? (n=42) 25.66+2.91 0.871 5.046
Egitim Almayan Grup® (n=47) 25.18+6.27
Toplam Puan
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 86.13+6.88
Web Tabanh Grup? (n=42) 86.71+5.46 0.097 4.395
Egitim Almayan Grup® (n=47) 85.85+7.05
“ P degerleri One Way Anova testine ait degerlerdir.” “Veriler ortalama * standart sapma olarak

actklanmigtir.”

Cizelge 4.15 incelendiginde; egitim &ncesi Annelik Rolii Olgegi alt boyut ve
toplam puanlar1 gruplar degerlendirildiginde aralarindaki farkin anlamli olmadig:
belirlenmistir (p>0.05). Egitim 6ncesinde 6lgek alt boyutu ile toplam puam ii¢ grup

arasinda benzer sonuglar vermektedir.



Dogum sonu Annelik Rolii Olgegi alt boyut ve toplam puanlarin gruplar
arasindaki farkliliginin degerlendirilmesine yonelik yapilan istatistiksel analiz sonuglari

Cizelge 4.16°da verilmistir.

Cizelge 4.16. Dogum Sonras1 Annelik Rolii Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarin
Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Dogum Sonrasi p-degeri F Post-hoc p-value
Annelik Tutumu
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 42.67+3.67 1-2: p=0.122,
Web Tabanli Grup? (n=42) 42.04+2.80 0.048 3.527 1-3: p=0.047,
Egitim Almayan Grup® (n=47) 41.2943.18 2-3: p=0.035
Annelik Endisesi
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 24.21+4.84 1-2: p=0.201,
Web Tabanli Grup? (n=42) 22.37+4.65 <0.001 17.498 1-3: p<0.001
Egitim Almayan Grup® (n=47) 19.43+4.74 2-3: p=0.010
Annelik Rolii
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 28.58+2.68 2-3: p<0.001
Web Tabanli Grup? (n=42) 29.06+2.58 <0.001 7.321 1-2:1, 1-3:0.003
Egitim Almayan Grup® (n=47) 26.41+3.86
Toplam Puan
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 95.47+8.12 2-3: p<0.001
Web Tabanli Grup? (n=42) 93.48+6.89 <0.001 14.774 1-2: p=0.745,
Egitim Almayan Grup® (n=47) 87.14+9.27 1-3:p<0.001

>

“ P degerleri One Way Anova testine ait degerlerdir.” “Post-hoc kiyaslamalar Bonferroni testi ile
yapilmusgtir. Veriler ortalama + standart sapma olarak agiklanmigtur.”

Cizelge 4.16 incelendiginde; dogum sonu Annelik Rolii Olgegi alt boyutu ile
toplam puanlarda gruplar arasinda fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan post-hoc
analiz sonucu degerlendirildiginde, annelik tutumu alt boyut puani “yiiz yiize egitim
grubu” ve “web tabanli egitim grubu” ile egitim verileyen grup arasinda anlamli fark
oldugu goriilmiis ve “yiiz ylize” ve “web tabanli egitim” alanlarin annelik tutumu alt
boyut puani egitim almayan gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Annelik endisesi alt boyutu i¢in yapilan post-hoc analizi degerlendirildiginde, “yiiz yiize
egitim” alan grup ve “web tabanli egitim” alan grup ile egitim verilemeyen grupla
kiyaslandiginda farkin anlamli oldugu, “yiiz yiize” ve “web tabanli egitim” alan grubun
annelik endisesi alt boyutu puami egitim almayan gruba kiyasla anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur. Annelik rolii alt boyutu igin yapilan post-hoc analizi
degerlendirildiginde, “yiiz yiize egitim” alan grup ve “web tabanli egitim” alan grup ile

egitim verilmeyen grup arasinda farkin anlamli oldugu, “yiiz ylize” ve “web tabanl



egitim” alan grubun annelik rolii alt boyutu puani egitim almayan gruba kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur. Toplam puan i¢in yapilan post-hoc analiz sonuglarina
gore egitim almayan grubun toplam puani ile “yiiz yiize egitim” alan ve “web tabanl
egitim” alan grubun puanlar arasinda farkin anlamli oldugu goriilmiis olup egitim
almayan grubun toplam puani yiiz yiize egitim alan ve web tabanli egitim alan grubun
toplam puanina kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Tez ¢alismasinda gelistirilen Annelik Rolii Olgegi egitim 6ncesinde ve dogum
sonrasinda uygulanmustir. Olgegin alt boyut ve toplam puanlarinin her bir grupta egitim
oncesi ve dogum sonrasindaki degisikliginin incelenmesi i¢in yapilan istatistiksel analiz

sonuclar1 “Cizelge 4.17” de verilmistir.

Cizelge 4.17. Grup icinde Annelik Rolii Ol¢egi Egitim Oncesi ve Dogum Sonrasi
Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Degerlendirilmesi

Annelik Rolii p®-

Grup Olcegi Dogum Oncesi  Dogum Sonras1  degeri t
Annelik Tutumu 40.36+4.68 42.67+3.67 0.002  -2.554
Yiiz Yiize Egitim Annelik Endisesi 20.2843.05 24.21+4.84 <0.001 1.116
(n=44) Annelik Rolii 25.4743.13 28.58+2.68 <0.001  0.408
Toplam Puan 86.13+6.88 95.47+8.12 <0.001 -0.654
Annelik Tutumu 41.51+2.74 42.04+2.80 0.274 1.448
Web Tabanh Annelik Endisesi 21.53+£3.15 22.37+4.65 0.397 1.779
Egitim (n=42) Annelik Rolii 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
Annelik Tutumu 40+3.20 41.29+3.18 <0.001  -1.501
Egitim Almayan Annelik Endisesi 20.62+4.09 19.43+4.74 0.327 7.541
(n=47) Annelik Rolii 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®-degerleri Paired-Sample t testine ait degerlerdir. Veriler ortalama + standart sapma olarak agiklanmistir.”

Cizelge 4.17 incelendiginde; “yiiz ylize egitim” alan, “web tabanli egitim” alan
ve egitim almayan grubun her birinde tez ¢aligmasinda gelistirilen “Annelik Rolil
Olgegi” alt boyut ve toplam puanlarmin egitim oncesi ve dogum sonras1 degerleri
kiyaslanmistir. Buna gore Yiiz ylize grupta; annelik rolii 6lgegi annelik tutumu alt
boyutu, annelik endisesi alt boyutu, annelik rolii alt boyutu ve toplam egitim oncesi

puanlart ve dogum sonu puanlan istatistiksel olarak kiyaslandiginda farkin anlamh



oldugu belirlenmistir (p<0.05). Dogumdan sonra annelik tutumu alt boyutu, annelik
endisesi alt boyutu, annelik rolii alt boyutu ve toplam puanmi egitim Oncesine gore
anlaml bir artis gostermistir. “Web tabanli egitim” alan grupta; tez c¢alismasinda
gelistirilen Annelik Rolii Olgegi annelik rolii alt boyutu ve toplam puanlarmn egitim
oncesinde ve dogum sonrasinda farkin anlamli oldugu goriiliirken(p<0.05), annelik
tutumu alt boyutu ve annelik endisesi alt boyutu egitim oncesi ve dogum sonu anlamli
bir farkliliga sahip degildir (p>0.05) Web tabanli grupta egitim oncesi annelik rolii alt
boyutu ve toplam puami dogum sonrasina kiyasla anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Egitim almayan grupta ise gelistirilen Annelik Rolii Olgegi annelik
tutumu alt boyut puani egitim Oncesinde ve dogum sonunda anlamli bir farklilik
belirlenmigtir. (p<0.001). Fark degerlendirildiginde dogum sonunda egitim Oncesine
gbre annelik tutumu alt boyutu puani anlamli bir artisa sahiptir. Annelik endisesi alt
boyutu, annelik rolii alt boyutu ve toplam puanlar ise egitim 6ncesinde ve dogum

sonunda benzerdir (p>0.05).

Cizelge 4.18. Gruplar Arasinda Annelik Rolii Olgegi Egitim Oncesi ve Dogum
Sonrasi Alt Boyut ve Toplam Puan Degisiminin Degerlendirilmesi

Dogum Dogum Post-hoc
Oncesi Sonrasi p-degeri’ F p-value
Annelik Tutumu
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 40.36+4.68  42.6743.67  p<0.001 3.129 1-2: p<0.001,
Web Tabanli Grup? (n=42) 41.5142.74  42.04+2.80 1-3: p=0.170
Egitim Almayan Grup® (n=47) 40+3.20 41.29+3.18 2-3: p=0.001
Annelik Endisesi
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 2028+3.05  2421+4.84  p<0.001 14.293 bEL LS
p<0.001
Web Tabanli Grup? (n=42) 21.5343.15  22.37+4.65 2-3: p<0.001
Egitim Almayan Grup® (n=47) 20.6244.09  19.43+4.74
Annelik Rolii
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 254743.13  28.5842.68 0.009 7.321 2-3: p=0.011
Web Tabanli Grup® (n=42) 25.66£2.91  29.06+2.58 1-2:1, 1-3:0.064
Egitim Almayan Grup® (n=47) 25.1846.27 26.41+3.86
Toplam Puan
Yiiz Yiize Grup® (n=44) 86.1346.88  95.47+8.12  p<0.001 12.538 2-3: p<0.001
Web Tabanlt Grup? (n=42) 88.7145.46  93.48+6.89 1-2:1, 1-3:<0.001
Egitim Almayan Grup® (n=47) 85.8148.22  87.14+9.27

“D° degerleri Repeated Measures Anova testine ait degerlerdir. Post-hoc kiyaslamalar Bonferroni testi

ile yapilmistir. Veriler ortalama + standart sapma olarak agiklanmistir.”



Cizelge 4.18 incelendiginde gruplar arasinda Annelik Rolii Olgegi alt boyut ve

toplam puan degisimi degerlendirildiginde; annelik tutumu alt boyutu degisimi “yiiz
ylize egitim” alan, “web tabanli egitim” alan ve egitim almayan gruplar arasinda
degerlendirildiginde farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Yapilan post-hoc
test sonuglarina gore farkin “web tabanli egitim” alan ve egitim almayan grup ve “yiiz
yiize egitim” alan ve egitim almayan gruptaki farkliliktan kaynaklandig1 gortilmistiir.
Buna gore annelik tutumu alt boyutunun degisiminin “web tabanli” ve “yiiz yiize
egitim” alan grupta egitim almayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksektir. Annelik
endisesi alt boyutu degisimi i¢in “yiiz yiize egitim” alan, “web tabanli egitim” alan ve
egitim almayan gruplar arasinda degerlendirildiginde istatistiksel olarak yapilan
kiyaslamaya gore farkin anlamli oldugu goriilmistir (p<0.001). Yapilan post-hoc
kiyaslamalara gore annelik endisesi alt boyutu degisiminin yiiz yiize egitim grubunda ve
web tabanli egitim alan grupta egitim almayan gruba gore daha yiliksek oldugu
goriilmustiir. Annelik roli alt boyutu degisimi yliz ylize egitim alan, web tabanli egitim
alan ve egitim almayan gruplar arasinda kiyaslandiginda fark anlamlidir (p<0.001).
Yapilan post-hoc kiyaslamalara goére annelik rolii alt boyutu “yliz yilize egitim”
grubunda ve “web tabanli egitim” alan grupta egitim almayan gruba gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistir. Olcekten aliman toplam puan degisimi gruplarin arasinda
kiyaslandiginda anlamli fark gosterdigi goriilmustir (p<0.001). Post-hoc analizi
yapilmistir ve buna gore toplam puan degisiminin yiiz yiize ve web tabanli egitim
grubunda egitim almayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir.



5. TARTISMA

Annelik Rolii Olgegi’nin gelistirilmesi i¢in yapilan gegerlilik ve giivenilirligini
calismas1 ve primipar gebelere son trimesterde farkli iki yontem (yliz yiize/ web
tabanli) ile verilen egitimin annelik roliinli kazanmalarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu arastirmanin tartismasi iki boliimde sunulmustur.

5.1. (“)lg:egin Gecerlilik ve Giivenirlik Calismasinin Bulgularimin Tartisilmasi

5.1.1. Annelik Rolii Olcegi’nin gecerlilik bulgularimin tartisiimasi

5.1.1.1. Annelik Rolii Olcegi’nin Kapsam/Icerik gecerliligi bulgularinn

tartisilmasti

Gelistirilmek istenen 6lgek ile dlgiilmek istenilen ifade arasindaki baglantinin
tutarli olup olmadigi, her bir maddenin konu ile ne kadar ilgili olup olmadig1 kapsam
gecerligi ile ortaya konulur. Boylece gelistirilen 6l¢ekte, konu ile ilgili olmayan, konuyu
tam acgiklamayan ifadelerin yerine, konuyu temsil edecek giicii yiiksek ifadelere yer
verilir (Ayre ve Scally, 2014; Basham ve Sedlacek, 2009; Frank ve Olsen, 2004).

Detayli literatiir taramasi yapilip ve bu dogrultuda olusturulan madde havuzu,
kapsam gecerliligini  belirlemek amaciyla alaninda uzman olan 11 uzmanmn
degerlendirmesine sunulmustur. Bu gorlisler Davis yontemi ile degerlendirilmistir.
Davis teknigine gore maddeler 1-4 arasi puanlanarak degerlendirmistir. Bu puanlar; [1
puan “uygun degil”, 2 puan “maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir”, 3 puan “uygun
ancak  kiicik  degisiklik  gerekir”, 4  puan  “gok  uygun”]  olarak
degerlendirilmektedir(Davis,1992). Davis yontemine gore maddelerin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini belirlemek icin; dlgekteki her bir maddenin KGO ve
Olgegin toplam KGIi’si hesaplanmistir. Kapsam gecerliliginin yeterli olmasi igin
kapsam gecerlilik indeksinin “0.80”in {izerinde olmas1 gereklidir(Sencan, 2005;
Tezbasaran, 1997).

Davis Yontemine gore 0.80 degerinin altinda kalan maddeler Olgekten
cikarilmistir. Kapsam gegerliligi sonrasi 6l¢ekte 31 madde kalmistir. Maddelerin KGO
degerleri 0,45- 1 arasinda bulunurken, &lgegin toplam KGI degeri 0,90 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara bakilarak Annelik Rolii 6l¢eginin kapsam gecerliginin

saglandig1 ve 6lgmeyi hedefledigi alanda temsil giicliniin yliksek oldugu soylenebilir.



5.1.1.2. Annelik Rolii Olgegi’nin yapr gecerliligi analizi bulgularinin

tartisilmasi

5.1.1.2.1. Annelik Rolii Olcegi’nin aciklayict faktor analizi bulgularinin

tartisilmast

Yap1 gecerligi; Olcek veya test maddelerinin 6lgmek istedigimiz faktor
arasindaki iliskisinin yiiksek ¢ikmasi ve bu faktorlerin de kendi aralarinda tutarli ve
anlamli bir iliski olmasidir (Alpar, 2012; Coates, 2019).

Agiklayict faktor analizi, 6lgme aracindaki maddelerin alt boyut sayisini ve bu
boyutlarin arasindaki iligskiyi agiklamaktadir. AFA ile 6lgme aracindaki maddelerin
belirli alt faktorler ya da alt boyutlarda toplanmasi gerekir (Seger, 2015).

Annelik rolii dlgeginin maddelerinin Aciklayict ve Dogrulayic1 Faktor analizi
i¢cin uygunlugunu belirlemek amaciyla; “Barlett Testi” ve “Kaiser Meyer Olkin (KMO)
Testi” yapilmistir.

KMO’nun “0.60”m iizerinde olmasi drneklemin faktor analizi yapmak igin
uygun oldugunu bildirir (Biyiikoztirk, 2021;Glirbiiz ve Sahin, 2017). KMO nun alacagi
deger “0” ile “1” arasindadir. Degerin 1’e ne kadar yaklasirsa veriler faktér analizi
yapmak icin o kadar uygun demektir(61,66). Orneklem grubunun uygun olup
olmadigin1 Slgen “Bartlett’s testi” i¢in ise p degerinin <0.05 olmas1 gereklidir
(Biiyiikoztiirk, 2018; Sencan, 2005).

Calismada KMO degeri 0,82.1(%82.1)’dir. KMO test sonucu %60’dan biiyiik ve
anlaml bir Bartlett testi olmasi (p<0.001) bu 6l¢egin faktor analizi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir (Norusis,1990; Tabachnick ve Fidell,1989).

Calismada faktorlerin yliksek iliski veren maddelerle bir araya gelebilmesi icin
“varimax dondiirme metodu” kullanilarak AFA yapilmistir. Faktor yiik degeri i¢in kabul
edilen sinir “0,40” olarak belirlenmistir. Bir olgekte, faktor sayisina karar verilirken
“Ozdeger Katsayis1 (Eigenvalues)’nin 1 ve iizeri alinmasi gerekmektedir (Ozdamar,
2016; Sencan, 2005).

AFA sonuglarina gore faktor yiikiin “0.40”1n altinda kalan maddeler ¢ikarilmistir
ve AFA tekrar uygulanmistir (Field, 2013). Bunun sonucunda, 6l¢ek formundaki 4. 9.
12. 13. ve 15. maddeler ¢ikartilmistir

“Varimax dondiirme metodu” sonrasinda dlgekte “6z degeri (eigenvalue) 1”den
biiylik 3 faktor bulunmustur “(1. Faktor (Annelik Tutumu) 6z degeri= 4.905, 2. Faktor
(Annelik Endisesi) 6z degeri= 3.561 ve 3. Faktor (Annelik Rolii) 6z degeri=3.034)”. Ote



yandan, faktorlerin agikladiklari varyans yiizdeleri de sirasiyla “31.936”, “20.284” ve
“15.064” tiir. Agiklanan toplam varyans ise %67.28’dir.

Aciklanan varyansin %50 ile %75 arasinda olmasi yapilan analizin gecerli ve
giiclii oldugunu ortaya koymaktadir ve her alt boyutun madde sayis1 en az 3 olmalidir
(Seger, 2015; Sencan, 2005).

Uygulanan AFA sonucu olusturulan ti¢ faktorlii Annelik Rolii 6l¢eginin faktor
yiikleri ve acikladiklart toplam varyans yilizdesine bakildiginda gecgerli oldugu

gorilmiistiir.

5.1.1.2.2. Annelik Rolii Olgegi’nin dogrulayici faktor analizi bulgularinin

tartisilmasi

Dogrulayict faktor analizi ile AFA’da belirlenen olan faktorlerin uygun olup
olmadig1 belirler (Biiyiikoztiirk, 2002; Capik,2014).

AFA konu ile ilgili bir belirleme islevidir. AFA hipotez kurmaya yonelik bilgi
edinilmesini saglarken, DFA belirlenmis olan faktorler arasindaki iligkiyi agiklar.
DFA’da faktorlerin birbiri ile uyumlari, degiskenlerin faktorlerden hangileriyle iliskisi
oldugunu ve bu iliskinini yeterli diizeyde olup olmadigini, faktorlerin modeli agiklamak
icin yeterli olup olmadigini, faktorlerin birbirleriyle olan bagimli ya da bagimsiz olma
durumlarimi belirlemek i¢in kullanilmaktadir (Erkorkmaz vd., 2013).

DFA’da modelin teori ile olan uyumlu olup olmadigina bakilirken, sadece bir
degerin sonucu degerlendirilmez. Farkli “uyum indeksi” sonuglariile de degerlendirilir
(Capik, 2014).

Model uyum indekslerinden genellikle; Uyum indeksi istatistikleri olarak “ki-
kare degeri X? /sd (Ki-kare/ serbestlik derecesi)”, “uyum iyiligi indeksi (GFI-Goodness
of Fit Index)”, “diizeltilmis uyum iyiligi indeksi (AGFI-Adjusted Goodness of Fit
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Index)”, “karsilastirmali uyum iyiligi (CFI-Comperative Fit Index)”, “yaklasik hatalarin
ortalama karekokii (RMSEA-Root Mean Square error of Approximation)”, “standardize
ortalama hatalarin karekokii (SRMR- Standardized Root-Meansquare Residual)”
kullanilmaktadir (Biyiikoztirk, 2021; Capik, 2014; Erkorkmaz vd., 2013; Evcili ve
Daglar, 2019). Olgegin uyumunun iyi olmasi igin, bu indekslerin yaklasik olarak almasi
gereken degerler; “RMSEA” degerinin “0.08’”’den kiiciik olmasi, Ki-kare nin serbestlik
derecesine bdoliimiiniin “5”ten kiiclik olmasi, p degerinin anlamli olmast (p<0.05),

modern uyum indekslerinden olan “CFI, NFI, IFI, GFI” degerlerinin “0.90”dan biiyiik
olmasi beklenmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002; Erdogan vd., 2018; Harrington, 2009).



Calismamizda AFA sonuclarinin yap1 gegerliligini inceleme dogrultusunda test
edilecek olan model 26 gozlenen ve 3 latent (Faktor 1(annelik tutumu), Faktor 2(annelik
endisesi) ve Faktor 3(annelik rolii) olmak tizere) degisken ile olusturulmustur. Bu 6lgme

modeli i¢in uyum indeksi degerleri, "y* = 1537.88", “serbestlik derecesi= 401

(p<0.001)”, “CFI = 0.92”, “RMSEA = 0.08”, “NNFI=0.93", “NFI=0.94" olarak
bulunmustur.

Dogrulayict faktor analizi sonucunda, uyum indeksi degerleri model ile verinin
uyum gosterdigine isaret etmektedir.

Olgekteki her bir maddeye iliskin t istatistiklerine bakildiginda; her bir alt
boyuttaki maddelerin istatistiksel olarak anlamli oldugu (2 ve 8. Madde hari¢, uzman
goriisiiyle modelde kalmasina karar verilmistir.) ve ti¢ faktoriin annelik roliinii anlamli

olarak agiklayabildigi sonucuna varilmistir.

5.1.1.2.3. Annelik Rolii Olcegi’nin olcek tepki yanhligr analizi bulgularinin

tartisiimast

Tepki Yanliligi; katilimcilarin 6lgegi kendi fikirleri dogrultusunda ya da toplum
veya arastirmacinin beklentileri dogrultusunda cevaplayip cevaplamadigini belirlemek
icin kullanmilir. Tepki yanlhligi 06lgegin hem gecerlilik hem de giivenirligini
etkilemektedir. Tepki yanliligin1 belirlemek icin “Hotelling T?” testi yapilmaktadir.
“Hotelling T?” testinin sonucunun anlamli olmasi (p<0.05) tepki yanliliginin olmadigin
gosterir(Sencan, 2005).

Arastirmaya katilan annelerin 6l¢egin maddelerine verdikleri cevaplarin
benzerligine “Hotelling T*” testi kullanilarak bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Hotelling P degeri p<0.001 bulunmustur. Bu sonuca bakilarak tepki yanlilig1 olmadigi

sOylenebilir.
5.1.2. Annelik Rolii Ol¢egi’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartisilmasi

Giivenirlik, “bir 6l¢iim aracindaki maddelerin birbirleri ile olan i¢ tutarliligi” dir.

Gegerliligi belirlenen bir ¢alisma ayni1 zamanda giivenilir de olmalidir (Sencan, 2005).

5.1.2.1. Annelik Rolii Olgeginin cronbach alfa katsayisi bulgularinin

tartisilmast

Cronbach Alpha, dlceklerde i¢ tutarliligin glivenirliginin belirlenmesinde en sik

kullanilan degerlerden biridir. Bu yontem, 6lgek maddelerinin birbirleri ile olan uyumu



ve ayni olguyu Ol¢iip Olgmedigini belirlemede kullanilir (Cam ve Baysan, 2010;
Erdogan vd., 2018).

Cronbach Alfa katsayisina bakildiginda; dlgegin giivenilir olmadigi cronbach
alfa degerinin 0.40’dan kiigiik oldugunda, gilivenirliginin diisiik oldugu croncbach alfa
degerinin 0.40 - 0.59 arasinda oldugunda, oldukga giivenilir oldugunu croncbach alfa
degerinin 0.60 - 0.79 arasinda oldugunda, Slgegin yliksek derecede giivenilir oldugun
croncbach alfa degerinin 0.80 — 1.00 arasinda oldugunda sdylenebilir (Kalayci, 2010;
Tavsancil, 2010).

26 maddeden olusan Annelik Rolii Olgegi’nin “i¢ tutarhilik katsayis1”
hesaplanmistir. Genel 6lgegin “Cronbach Alfa katsayist 0.793” annelik tutumu alt
boyutunun “0.747”, annelik endisesi alt boyutunun “0.730” ve annelik roli alt
boyutunun ise “0.745” bulunmustur. Buna gore Olgegin yeterli derecede i¢ tutarliga
sahip bir ol¢iim aracit oldugu, oldukga giivenilir bir 6lgiim aract oldugu ve Olgek

maddeleri arasindaki anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.001).

5.1.2.2. Annelik Rolii Olgegi’nin madde toplam puan ve madde analizi

bulgularinin tartisilmasti

Giivenirlik analizinde 6lgek maddeleri ile dlgek arasindaki iliskiyi belirleyen ve
Olcek maddelerinin belirlenebilmesi ic¢in, maddelerin analiz edildigi korelasyon
katsayis1 hesaplanir. Madde toplam puan yontemi ile 6lgek maddelerinin puaniyla
Olgegin toplam puaninin arasindaki korelasyona bakilir. Bu durum o6lgegin hem
giivenirlik hem de gecerlik gostergesi olarak kabul edilmektedir. Ayrica 6lgegin yapi
analizini de yansitan bir olgiittiir (Goziim ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005; Tavsanel,
2002; Tezbasaran, 2008).

Bir olgekte maddelerin olgegin toplam puani ile aralarindaki korelasyonun
yiiksek olmasi, o maddelerin 6l¢ekle uyumlu oldugunu, maddelerin iizerinde ¢aligildig
kuramla aralarindaki iligkinin yiiksek oldugunu ve olgegin i¢ tutarligimin yiiksek
oldugunu gosterir (Erdogan vd., 2018; Go6ziim ve Aksayan, 2002; Sencan, 2005;
Tavsanel, 2002; Tezbasaran, 2008).

Madde-toplam puan korelasyon degerinde alt siir “0.20” olarak kabul
edilmektedir. “0.30-0.40” arasinda puan alan maddeler “iyi”, “0.40”1n iistiinde puan
alan maddeler “cok iyi” diizeyde ayirt edici olarak degerlendirilmektedir ve bu
maddelerin giivenilir olarak tanimlanmaktadir (G6ziim ve Aksayan, 2002; Tavsancil,
2007).



Annelik Rolii Olgegi’nde madde-toplam korelasyonunun hesaplanmasinda
“Spearman korelasyon katsayis1” kullanilmigtir. Madde-toplam puan korelasyon analizi
sonucunda iligkiler anlamli bulunmustur Analize gore; 31 maddeden olusan Glgegin
madde-toplam puan korelasyon katsayilarmin “0.30”un tizerindedir. Katsay1 degerleri
en diisiik “0.30” ve en yiiksek “0.639” arasinda deger almaktadir. Buna gore 6l¢ekteki
maddelerin tiimiiniin iyi derecede ayirt etme giiciine sahip oldugu belirlenmistir.

Olgekten herhangi bir maddenin cikarilmasi ile giivenirlik katsayis1 Cronbach
alfa katsayis1 yiikselmemistir. Diizeltilmis madde toplam puan korelasyonunda ise
dlcekteki maddelerin hicbirinde 0.30’un altina diisiis gozlemlenmemistir. Olgekten
madde ¢ikarildiginda Cronbach alfa degeri en diisiik 0.774 ve en yiiksek 0.809 arasinda
deger almaktadir. Bu sebeple 6l¢ekteki tiim maddelerin birbiri ile iliski gosterdigi ve

herhangi bir maddenin ¢ikarilmamasi gerekliligi sonucuna ulasilmistir.

5.1.2.3. Annelik Rolii Olgegi paralel form giivenirligi analiz bulgularinin

tartisilmast

Norm-Referans Giivenirligi (Norm-Referenced Test) olarak bilinen paralel form
giivenirliginde, Olcegin giivenirligi farkli sekillerde Olgiilebilir. Bunlardan biri iki
esdeger Olcegi bir kez uygulayarak incelemektir. Bu yontemde 6l¢lilmek istenen olgu
esdeger farkli bir dlgekle ayn1 anda uygulanip, bu olgekler arasindaki korelasyonun
sonuglarinin birbiriyle paralel olmasi beklenmektedir (Ercan ve Kan, 2004).

Gegerliligi ve giivenirligi AFA ve DFA ile dogrulanan “Annelik Rolii” i¢in
hesaplanan toplam puan ve alt boyut puanlari ile “Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon
Olgegi” ve “Anne- Bebek Baglanma Olgegi” paralel form olarak kullanilmustir.
Gelistirilen “Annelik Rolii Olgegi”nin paralel dlgek olan “Edinburgh Dogumsonu
Depresyon Olgegi” ve “Anne-Bebek Baglanma Olgegi” puanlari arasindaki iliskinin
anlamli oldugu belirlenmistir. (p<0.001). Belirlenen bu iliski negatiftir. Annelik Roli
Olgegi ile Edinburgh Dogum sonu Depresyon Olgeginin korelasyon degeri (-0.784),
Anne-Bebek Baglanma Olgeginin korelasyon degeri, -0.782 olarak bulunmustur. Buna
gdre Annelik Rolii arttikga dogum sonrast depresyon ve ABBO puami anlamli olarak

azalmaktadir.
5.1.2.4. Annelik Rolii Olgegi test-R-test giivenirligi bulgularinin tartisiimasi

Test tekrar test analizinde ayni Olgek formu belirli bir zaman aralifinda aym

bireylere uygulanir ve verilen cevaplarin benzer olmasi beklenir. Test r-test analizi ile



belirlenen Ol¢iim degerlerinin korelasyon katsayis1 sonucu, Ol¢egin giivenirlik
katsayisini belirlemektedir (Cam ve Baysan, 2010; Cakmur, 2012; Ergin, 1995; Karakog
ve Donmez, 2014).

Bu korelasyon katsayilarinin alacagi degerler -1 ile +1 arasindadir. Katsayiin
“+1” olmasi, “pozitif” ve “miikemmel” bir iligski oldugunu gosterir (46,75). Korelasyon
degerinin “0,70”in {izerinde olmasi istendik durumdur. Bu degerin “0,30-0,70” arasinda
olmasi iliskinin orta diizeyde oldugunu, “0,70-1,00” arasinda olmas1 iligkinin yiiksek
diizeyde oldugunu gosterir (Biiyiikoztiirk, 2014; Seger, 2015).

Gelistirilen Annelik Rolii Olgegi’nin test r-test giivenirliginin degerlendirilmesi
icin 139 kisiye 15 giin sonra dlgek tekrar uygulanmistir. Ayni 139 kisiden elde edilen ilk
ve son test sonuglart arasmdaki uyum “Sinif Igi Korelasyon Katsayisi (Intra Class
Correlation Coefficient -ICC)” ile degerlendirilmis olup, “ICC” katsayisi istatistiksel
olarak anlamli ve orta dereceli bir uyum oldugunu gostermektedir. On test ile son test
sonuglarinin ortalamalar1 arasindaki farklilik ise olarak anlamli farkliliga sahip degildir.

Bunun sonucunda olusturulan 6lgegin giivenirliginin saglandig1 sonucuna varilmistir.

5.2. Farkh iki Yéntem (Yiiz yiize/Web Tabanl) ile Verilen Egitimin Annelik

Roliinii Kazanmalarmna Etkisi ile Tlgili Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamiza katilan Yiiz yiize egitim alan grubun yas ortalamasi 24.544+4.87,
web tabanli egitim alan grubun yas ortalamasi 23.84+5.13 ve egitim almayan grubun
yas ortalamas1 26.02+4.07 ile benzer durumdadir.

Yenal’mn (2006), gebelerle web tabanli egitim yaptig1 ¢alismada, arastirmaya
katilan gebelerin yas ortalamasi 28.8 olarak belirlenmistir (Yenal, 2006).

Seker’in (2006) yaptig1 ¢alismaya katilan kadinlardan deney grubunda yer alan
katilimcilarin yas ortalamasimin 27.47; kontrol grubunda bulunan katilimcilarin yas
ortalamasinin 26.85 oldugu tespit edilmistir (Seker, 2006).

Atalay (2014)’1in dogum Oncesi egitimlerin anne-bebek baglanmasina etkisini
arastirdig1 calismasinda, deney grubuna alinan gebelerin % 44.4 oraninda 23-27 yas,
kontrol grubuna alinan gebelerin %31.1 oraninda 18-22 yaslarinda oldugu tespit
edilmistir (Atalay, 2014).

2018 “Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)” “yasa 6zel dogurganlik
hiz1” verilerine baktigimizda en yiiksek binde 148 oraninda 25-29 yaslarinda, daha
sonra en yliksek binde 124 oraninda 20-24 yaslarinda oldugu belirtilmistir (Hacettepe
tiniversitesi -TNSA).



Calismamiza katilan gebelerin yas ortalamalar1 2018 TNSA verileri ile ve
literatiirdeki gebelerin yas gruplari ile paralellik gostermektedir.

Gebelerin egitim diizeylerine baktigimizda yiiz yiize egitim alan gebelerin
%54.3’linlin web tabanli egitim alan gebelerin %64.4’liniin, egitim almayan gebelerin
ise %72.9’unun egitim durumunun lise ve {lizeri oldugu tespit edilmistir. Buna gore ii¢
grup arasinda egitim diizeyi anlamli bir farka sahip degildir (p=0.172).

Yenal’in (2006), calismasina katilan gebelerin %78.1’inin iiniversite mezunu
oldugu belirlenmistir (Yenal, 2006).

Geng Rollas’in (2019) yaptig1 benzer bir ¢alismada deney grubundaki gebelerin
%64.5’inin iiniversite mezun, %?29.0’unun lise mezunu oldugu; kontrol grubundaki
gebelerin %47.8’inin mezuniyetinin iiniversite, %39.1’inin mezuniyetinin lise oldugu
bildirilmistir (Geng Rollas, 2019).

Atalay (2014)’1n ¢alismasinda, deney grubuna alinan gebelerin % 31,1 inin lise
ve dengi, % 15,5’inin Yiiksekokul / Fakiilte mezunu oldugu; kontrol grubuna alinan
gebelerin %11’inin egitim diizeyinin ise lise ve dengi belirlenmistir (Atalay, 2014).

2018 TNSA verilerine baktigimizda 20-24 yas arasindaki kadinlarin %
62,3’linlin, 25-29 yas arsindaki kadinlarin %52,3’{inlin egitiinin lise ve {izeri diizeyde
oldugu bildirilmistir (Hacettepe tiniversitesi -TNSA).

Calisma grubumuzdaki gebelerin yaslart literatiirdeki ¢aligmalarla ve TNSA
2018 ile benzer ozelliktedir.

Calismamiza katilan gebelerin gelir durumlar1 degerlendirildiginde; yiiz yiize
egitim alan gebelerin %50’sinin gelirinin gidere esit oldugu, Web tabanli egitim alan
gebelerin %46.7’sinin gelirinin gidere esit oldugu, egitim almayan grubun % 39.6’sinin
gelirinin gidere esit oldugu tespit edilmistir.

Gen¢ Rollas’in  (2019) c¢alismasinda deney grubundaki gebelerin, gelir
durumunun %100’tintin gelir gidere denk oldugu, kontrol grubundaki gebelerin
tamaminda gelirin gidere denk oldugu bildirilmistir (Geng Rollas, 2019).

Atalay’in (2014)arastirmasinda deney ve kontrol grubundaki tiim katilimcilarda
%357.8 oraninda gelirin giderine denk oldugu belirlenmistir (Atalay, 2014).

Seker’in(2006) c¢alismasinda deney grubunda yer alan kadinlarin %73.3’tinde,
kontrol grubunda yer alan kadinlarin % 75.7’sinde gelirin gidere denk oldugu tespit
edilmistir (Seker, 2006).



Ozkan’in(2010) primipar gebelerle yaptigi egitim calismasinda deney
grubundaki gebelerin %63.3 linlin gelirinin giderine denk oldugu, kontrol grubundaki
gebelerin %61.7sinin gelirinin giderine denk oldugu tespit edilmistir (Ozkan, 2010).

Yenal’in (2006) yaptigi ¢alismada gebelerin %56.3’linlin gelirinin giderine esit
oldugu bildirilmistir (Yenal, 2006).

Literatiire bakildiginda genel olarak gebelerin gelirlerinin giderlerine denk
oldugu goriilmektedir. Calismamiza katilan gebelerin de gelir durumu literatiirle benzer
Ozellik gostermektedir. Buna bakilarak gelir durumlarina gore gebelerin homojen olarak
dagildigr sdylenebilir.

Gebelerin aile tipi degerlendirildiginde; yiiz yiize egitim alan gebelerin
%87.0’m1in, web tabanli egitim alan gebelerin %80’inin, egitim verilmeyen grubun
%89.6’s1n1n ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu tespit edilmistir.

Calisir’in (2003) primiparlarla yaptigi c¢alismada; gebelerin %68.7’sinin aile
yapisinin ¢ekirdek aile oldugu bildirilmistir (Calisir, 2003).

Ozkan’in (2010) primipar gebelerle yaptif1 egitim calismasinda deney
grubundaki gebelerin %71.7 oraninda, kontrol grubundaki gebelerin %61.7 oraninda
cekirdek aile yapisina sahip oldugu bildirilmistir (Ozkan, 2010).

Gebelerin evlilik yillarina baktigimizda, yiiz yilize egitim alan gebelerin %56.5’1,
web tabanli egitim alan gebelerin %53.31, egitim almayan gebelerin %54.2°si evlilik
yillarmin 1-3 yil araliginda oldugunu belirtmistir.

Calisir’in (2003) yaptig1 benzer bir ¢alismada, ¢alismaya katilan annelerin %
61.6’smin 1-3 y1l araliginda evli olduklari bildirilmistir (Calisir, 2003).

Ozkan’m (2010) primipar gebelerle yaptifi egitim ¢alismasinda deney
grubundaki gebelerin %61.7°1 kontrol grubunda bulunan gebelerin ise %67.7’si1 evlilik
yillarmin 1-3 yil araliginda oldugu belirlenmistir (Ozkan, 2010).

Gebelerin ¢alisma durumlarina baktigimizda yiiz ylize egitim alan gebelerin
%356.5’1, web tabanli e8itim alan gebelerin %73.3’1, egitim almayan gebelerin %66.6’s1
calismadigi bildirmistir.

Geng Rollas (2019) deney grubundaki gebelerin, %58.5’inin herhangi bir iste
calismadigini, kontrol grubundaki gebelerin %56.5’inin herhangi bir iste ¢alismadigini
bildirmistir (Geng Rollas, 2019).

Atalay (2014) yaptig1 aragtirmada; deney grubunun %75.6’smin, kontrol
grubunun ise %91.9’unun herhangi bir iste calismadigini tespit etmistir (Atalay, 2014).



2018 TNSA verilerine baktigimizda 20-24 yas arasindaki kadinlarin
%68,7’sinin, 25-29 yas arsindaki kadinlarin %59,8’inin ¢alismadigi bildirilmistir
(Hacettepe tiniversitesi -TNSA).

Literatiirlere bakildiginda deney ve kontrol grubundaki gebelerin biiyiik
cogunlugunun bir iste c¢alismadigi bildirilmis olup, bu bulgularin arastirmamizin
bulgusuyla uyumlu oldugu belirlenmistir. Yine TNSA 2018’¢ baktigimizda da
calismamizla paralellik gostermektedir. Bu sonuglar Tiirk toplumunun gelencksel
yapisini1 gosteren bir 6rneklem grubu ile ¢alistigimizi ve kadinlarin ¢alisma oranlarinin
istendik diizeyde olmadigin1 gostermektedir.

Nicholson ve arkadaslar1 (2003) tarafindan kadinlarin saglik ile ilgili kaynaklarin
kullanimin1 nelerin etkiledigi arastirilmistir. Bu arastirmada yasin, egitim diizeyinin ve
gelir durumunun saglik ile ilgili kaynaklarin kullaniminda etkili oldugu belirlenmistir.
Egitim ve gelir diizeyinin artmasinin ve yasin azalmasmin internet kaynaklarini
kullanmay1 arttirdig tespit edilmistir (Nicholson vd., 2003).

Pandey ve arkadaslariin (2003) da yaptigi ¢alismada yine kadimnlarin saglik
bilgisine ulagsmada nelerin etki ettigi arastirilmis ve benzer sonuglar elde edilmistir
(Pandey vd., 2003).

Calismamiza katilan gebelerin dogum Oncesi gebeliklerini planlama durumlarini
inceledigimizde; yiiz ylize egitim alan gebelerin %82.6’s1, web tabanli egitim alan
gebelerin %84.4°1, egitim almayan gebelerin %81.3”1 gebeliklerinin planli oldugunu
bildirmistir.

Atalay’in (2014) ¢alismasinda deney grubundaki gebelerin %93.3{iniin, kontrol
grubundaki gebelerin %60.0’mnin gebeliklerinin planli oldugu belirlenmistir (Atalay,
2014).

Primiparlarla annelik rolii ile ilgili yapilan bir ¢alismada gebelerin % 72.5’inin
gebeliginin planli oldugu belirtilmistir (Caligir, 2003).

Yapilan bir bagka calismada deney grubundaki gebelerin %97.3’{iniin, kontrol
grubundaki gebelerin %98.9’unun isteyerek gebe kaldig: bildirilmistir (Cinar ve Coban,
2022).

Sozeri ve arkadaslarmin (2006) yaptig1 arastirmada, arastirmaya Kkatilan
kadinlarin %79,3’1 gebeliklerinin planli oldugunu belirtmistir (S6zeri vd., 2006).

Ozkan’m (2010) primiparlarla yaptigi calismada deney grubundaki gebelerin
%71.1°1, kontrol grubundaki gebelerin 78.3°li gebeliklerini planladiklarini bildirmistir
(Ozkan, 2010).



Calpbinici’nin (2020) c¢alismasinda miidahale grubundaki gebelerin tamaminin,
kontrol grubundaki gebelerin ise %83.3’1i gebeliklerinin planlt oldugunu belirtmistir
(Calpbinici, 2020).

Gebeligi planlama durumuna baktigimizda c¢alismamizin bulgular1 literatiirle
paralellik gostermektedir. Gebelerin gebeliklerini planlama oranin yiiksek olmasi,
ozellikle bebeklerin gelisimi i¢in en onemli siireclerden olan ilk trimestere planli bir
gebelik ile gecilmesi, dogum sonu annelik roliinii ve anne-bebek baglanmasini olumlu
etkilemesi agisindan onemlidir.

Calismamiza katilan gebelerden yliz yiize egitim grubundaki gebelerin %91.3’1,
web tabanli egitim grubundaki gebelerin %75.6’s1, egitim almayan gruptaki gebelerin
%79.2°s1 dogum seklini normal dogum olarak planladiklarini bildirmistir.

Primipar gebelerin katildig1 bir ¢alismada dogum oncesinde gebelerin %77.3u
normal dogumu tercih ettiklerini belirtmistir (Vatansever ve Okumus, 2013).

Yapilan bir baska calismada gebelerin dogum oOncesinde planladiklart dogum
sekli %74.1 oraninda normal dogum olmustur (Biilbiil vd., 2016)

Karadag’m (2008) calismasinda kontrol grubunda gebelerin %78’i, deney
grubundaki gebelerin ise %70’i normal dogum planladiklarini bildirmistir (Karadag,
2008).

Primipar annelerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin %86,2’sinin vajinal dogum
planladig: belirlenmistir (Go6ziikara ve Eroglu, 2008).

Literatiirle paralellik gosteren ¢alismamizda gebelerin yliksek oranda vajinal
dogum planlamalari dogum sonu anne ve bebek saghgi agisindan sevindirici bir
durumdur.

Gebelerin dogum sonras1 Ozellikleri karsilastirildiginda; ¢alismamiza katilan
gebelerden yiiz yiize egitim grubundaki gebelerin %52.2°si, web tabanli egitim
grubundaki gebelerin %57.8’1, egitim almayan gruptaki gebelerin %58.3’i normal
dogum yapmustir.

Primipar annelerle yapilan bir ¢alismada vajinal dogum planlayan kadinlarin
%63,6’s1 dogumunu vajinal dogum olarak yapmistir (Goziikara ve Eroglu, 2008).

Yapilan bir bagka ¢alismada dogum oOncesi egitim alan gebelerin %80,0’1, egitim
almayan gebelerin %71,0’i normal dogum yapmistir (Y1lmaz, 2019).

Atalay’in (2014) yaptigi caligmada deney grubundaki gebelerin %42.2’si,
kontrol grubundaki gebelerin %60.0’1 vajinal dogum yapmistir (Atalay, 2014).



Calisir’m (2003) primiparlarla yaptigi annelik rolii ile ilgili ¢aligmasinda
gebelerin %79.7si vajinal dogum yapmuistir (Calisir, 2003).

Calpbinici’nin (2020) arastirmasinda kontrol grubundakilerin %94,4’{iniin,
deney grubundaki gebelerin %97,3’linlin vajinal dogum yaptig1 belirlenmistir
(Calpbinici, 2020).

Cmar ve Coban’in (2022) yaptig1 calismasinda vaka grubu annelerin %80.0',
kontrol grubu annelerin %65.0'i vajinal dogum yapmuistir (Cinar ve Coban, 2022).

“TNSA 2018 verilerine gore ise Tiirkiye’de sezaryen ile dogum oran1 “%52”dir
(Hacettepe tiniversitesi -TNSA).

Cankaya ve Simsek (2020) yaptiklar1 ¢alismada dogum Oncesi egitimlerin
vajinal dogum oranlarini arttirdigini, Uslu-Yuvaci ve arkadaglari (2020) ise vajinal
dogum oranlarini artirmada bu egitimlerin etkili olmadigini bildirmistir ( Cankaya ve
Simsek, 2020; Uslu vd., 2020). Caligmamizda vajinal dogum isteyen annelerin dogum
sekillerine baktigimizda vajinal dogum oranlarinin istendik diizeyde olmamasinin anne
ve bebek saglig1 agisindan riskler olusturabilecegi diisiiniilebilir.

Yiiz yiize egitim grubundaki gebelerin %58.7’sinin kiz bebegi, web tabanli
egitim grubundaki gebelerin %62.2°sinin erkek bebegi, egitim almayan gruptaki
gebelerin %62.5’inin kiz bebegi diinyaya gelmistir.

Yilmaz’in (2019) yaptig1 ¢alismada deney ve kontrol grubundaki dogum yapan
annelerin bebeklerinin %51,0 oraninda kiz, %49,0 oraninda erkek bebek oldugu
belirlenmistir (Y1lmaz, 2019).

Atalay’in (2014) ¢alismasinda deney grubundaki annelerin %57.8 oraninda kiz
bebegi; kontrol grubundaki annelerin %55.6 oraninda kiz bebegi diinyaya gelmistir
(Atalay, 2014).

Ozkan’m (2010) yapti§1 calismada deney grubundaki annelerin %55.0’min kiz;
kontrol grubundaki annelerin %53.3’{iniin erkek bebegi oldugu bildirilmistir (Ozkan,
2010).

Calisir’in  (2003) arastirmasinda bebeklerin  %47.3’ti kiz bebek oldugu;
%352.7’sinin ise erkek bebek oldugu tespit edilmistir (Calisir, 2003).

Yapilan benzer bir caligmada deney grubundaki gebelerin bebeklerinin
cinsiyetinin %351.6’simin kiz, kontrol grubundaki gebelerin bebeklerinin %60.9’unun

erkek bebek oldugu belirlenmistir (Geng Rollas, 2019).



Arastirmamiza katilan gebelerden yiliz yiize egitim grubundaki gebelerin
%97.8’1, web tabanli egitim grubundaki gebelerin %97.8’1, egitim almayan gruptaki
gebelerin %93.8’1 bebegini anne siitii ile beslemektedir.

Atalay’in (2014) calismasinda bebegin anne siitli ile beslenme oranlarina
baktigimizda, deney grubunda 97.8 oraninda; kontrol grubunda 88.9 oraninda bebekler
anne siitii ile beslenmektedir (Atalay, 2014).

Ozkan’m (2010) primipar annelerle yaptigi calismada deney grubundaki
annelerin %98.3’1, kontrol grubundaki annelerin de %98.3’liniin bebeginin emzirdigi
bildirilmistir (Ozkan, 2010).

“2018 TNSA” raporuna gore “0-1 aylik bebeklerde sadece anne siitii verme
oran1” %59,2 olarak belirlenmistir (Hacettepe tiniversitesi -TNSA).

“UNICEF’in Diinya Cocuklarinin Durumu 2019 Raporu”na baktigimizda
bebeklerin %44’ dogum sonu ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanmaktadir (Caylan
ve Yalgin, 2020).

Calismamizda anne siitli verme oraninin oldukg¢a yiiksek olmasi, bebeklerin
fizyolojik ve psikolojik ihtiyacini karsilamasi, immiin sisteminin giiclenmesi agisindan
oldukga 6nemli bir bulgu oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Calismamizda yliz yiize egitim grubundaki gebelerin %13.6’s1, web tabanl
egitim grubundaki gebelerin %23.8’i, egitim almayan gruptaki gebelerin ise %21.3’i
dogum sonras1 kendinde saglik problemi oldugunu bildirmistir. Yine ayni annelerden
yliz ylize egitim grubunda bulunanlardan %37’si, web tabanli egitim grubunda
bulunanlardan %401, egitim almayan grupta bulunanlarin ise %45.8’i dogum sonrasi
bebeginde saglik problemi yasadigini belirtmistir.

Atalay’in (2014) yaptigi calismada deney grubundaki annelerin %17.8si, diger
bir grup olan kontrol grubunda bulunan annelerin %35.6’s1 dogum sonu dénemde
kendinde bir saglik problemi yasamistir (Atalay, 2014).

Calisir’in (2003) yaptig1 ¢alismada annelerin %69.8°1 kendi ile ilgili bir saglik
problemi yasadigini, %57.1°1 ise bebekleri ile ilgili bir saglik problemi yasadiklarini
bildirmistir (Calisir, 2003).

Pinar ve arkadaglarinin (2009) ¢alismasinda katilimeilarin % 34.6°s1 dogum sonu
donemde kendileri ile ilgili bir saglik sorunu yasadigini belirtmistir (Pinar vd., 2009).

Annelerin kendinde ve bebeklerinde saglik problemi yasamasinin anne bebek

baglanmasinda gecikmelere ve olumsuz durumlara yol acabilecegi sdylenebilir.



Calismamizda “yliz ylize egitim” grubundaki gebelerin %41.3’1, “web tabanlt
egitim” grubundaki gebelerin %46.7’si, egitim almayan gruptaki gebelerin ise %35.4’1
dogum sonrasi sosyal desteginin oldugunu bildirmistir. Annelerden “yliz yiize egitim”
grubunda bulunanlardan %97.8’i, “web tabanli egitim” grubunda bulunanlardan
%1001, egitim almayan grupta bulunanlarin ise %83.3’li dogum sonrasi donemde
sorunlart ¢dzmede bir yardimcilarinin oldugunu belirtmistir. “Yiiz yiize egitim”
grubundaki gebelerden %65.2°si, “web tabanli egitim” grubundaki gebelerin %88.9°u,
egitim almayan gruptaki gebelerin ise %66.7’si manevi bir desteginin oldugu
belirtmistir. Yine ayni annelere es destegi soruldugunda; “yiiz yiize egitim” grubundaki
annelerin %93.51, “web tabanli egitim” grubundaki annelerin %95.6’s1, egitim almayan
gruptaki annelerin ise %79.2’si dogum sonunda eslerinin kendilerine destek olduklarini
bildirmistir.

Karadag’in (2008) c¢alismasinda miidahale grubundaki annelerin %86.01,
kontrol grubundaki annelerin %92.0’1 dogum sonunda kendilerine yardimci olan birinin
oldugunu belirtmistir (Karadag, 2008).

Calisir’in (2003) yaptigi ¢alismaya katilan annelerin tamami dogum sonu ilk
giinlerde kendilerine en az bir kisinin yardimci oldugunu, annelerin %71.4’ii manevi
desteginin oldugunu, 92.3’1i esleri tarafindan destek aldigini bildirmistir (Caligir, 2003).

Cronenwett’in (1985) ¢alismasinda annelerin %76’s1 dogum sonu donemde
eslerinden destek aldiklarini belirtmistir (Cronenwett, 1985).

Tarkka ve Paunonen’in (1996) yaptigi ¢alismada annelerin %98’nin dogum
sonrasinda en fazla destegi eslerinin verdigi belirlenmistir (Tarkka ve Paunonen, 1996).

Sen’in (2007) yaptig1 arastirmada annelerin %57.9’u bebek bakiminda destek
aldiklarini, bu destegin %45.7’sinin esleri tarafindan saglandigi saptanmistir (Sen,
2007).

Bagcr’nin (2014) calismasinda annelerden %73,9°’u dogum sonrasinda destek
aldigini, %31.8’1 bu destegi eslerinden aldigini belirtmistir (Bagei, 2014).

Bay ve Sogukpmar’in (2019) yaptigi calismada annelerin %88.2’si, Giden’in
(2013) calismasinda annelerin %88.2’si dogum sonu donemde destek aldiklarini
belirtmistir (Bay ve Sogukpinar, 2019; Giden, 2013).

Sonuglarimiz literatiirle benzer 6zellik gostermekle birlikte, es desteginin oranin
yiksek olmasi sevindiricidir. Anne-bebek baglanmasinin yani1 sira baba- bebek
baglanmasinin da bebegin ruhsal sagligini olumlu etkiledigi i¢in sonucumuzun 6nemli

bir bulgu oldugu sdylenebilir.



Egitim oncesi Annelik Rolii Olgegi alt boyut ve toplam puanlarin gruplar
arasinda karsilastirildiginda; egitim Oncesi annelik rolii dlgegi alt boyut ve toplam
puanlar1 gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05).

Calpbinicinin (2020) primiparlarla “wijma dogum deneyimi/beklentisi olgegi
(w-deq)”ni kullanarak, “motivasyonel goriisme yontemi ile verilen egitimin dogum
korkusuna dogumda 6z-yeterlilige ve dogum sekline etkisi’ni arastirdigi calismada
miidahale grubunun o6l¢ek puan ortalamasi ve kontrol grubunun olgek puan
ortalamasinin benzer dzellik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Calpbinici, 2020).
Huang ve arkadaglarinin (20007) Tayvan’da gebeligin {iglincli trimesterinde olan
primigravidalarla yaptig1 web tabanli emzirme egitim programinin degerlendirildigi
arastirmada egitim Oncesi gebelere On test yapilmis ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmemistir ( Huang vd., 2007).

Yapilan ¢alismalarla benzer 6zellik gosterdigi goriilen bu bulgumuzda egitim
oncesinde Olgek alt boyut ve toplam puami ili¢ grup arasinda benzer sonuglar
vermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda gruplarimizin homojen olarak dagildig
sOylenebilir.

Dogum sonrast Annelik Rolii Olgegi alt boyut ve toplam puanlarm gruplar
arasinda karsilastirildiginda; dogum sonrasi annelik rolii 6l¢egi alt boyut ve toplam
puanlar1 gruplar arasindaki fark anlamlidir (p<0.05). Post-hoc analizi yapilmis ve buna
gore annelik tutumu alt boyut puani “yiiz yiize egitim” grubu ve “web tabanl egitim”
grubu ile egitim almayan grup arasindaki fark anlamlhidir ve “yiiz yiize” ve “web tabanl
egitim” alanlar grubundaki annelik tutumu alt boyut puani egitim almayan gruba kiyasla
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Annelik endisesi alt boyutu i¢in Post-hoc
analizi yapilmis ve buna gore “yiiz yiize egitim” alan grup ve “web tabanli egitim” alan
grup ile egitim verilmeyen grup arasindaki fark anlamli olup “yliz yiize” ve “web
tabanli egitim” alan grubun annelik endisesi alt boyutu puani egitim almayan gruba
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Annelik rolii alt boyutu i¢in Post-hoc
analizi yapilmis ve buna gore “yiiz yiize egitim” alan grup ve “web tabanli egitim alan
grup” ile egitim almayan grup arasinda anlamli farklilik olup “yiiz yiize” ve “web
tabanli egitim” alan grubun annelik rolii alt boyutu puan1 egitim almayan gruba kiyasla
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur. Toplam puan i¢in yapilan post-hoc analiz
sonuglarina gore egitim almayan grubun toplam puani ile “yiiz yiize egitim” alan ve

“web tabanli egitim” alan grubun puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik goriilmiis olup



egitim almayan grubun toplam puani “yiiz yiize egitim” alan ve “web tabanl egitim”
alan grubun toplam puanina kiyasla anlamli olarak daha diistik bulunmustur.

Karadag’in (2008) c¢alismasinda, deney grubunda bulunan gebelerin “bebek
bakimi egitimi” aldiktan sonraki toplam bilgi puanlar1 ortalamasinin egitim Oncesine
gore arttig1 belirlenmistir. Grubun 6n testi ve son testi arasinda farkin anlamli oldugu
bildirilmistir (p<0.05) (Karadag, 2008).

Calpbinici’nin (2020) primiparlarla “wijma dogum deneyimi/beklentisi olgegi
(w-deq A)’ni kullanarak yaptig1 egitim ¢alismasinda deney grubundaki gebelerin egitim
sonrasi  “W-DEQ A  Olgegi” puan ortalamalari arasinda fark oldugu
belirlenmistir(p<0,05). “W-DEQ A” puan ortalamalarinin egitim 6ncesine gore 6nemli
olglide azaldig1 saptanmustir (Calpbinici, 2020).

Ozkan’m (2010) “Anne Olarak Ben Olgegi’ni kullanarak yaptig1, annelik kimlik
gelisimi egitimi vererek bu egitimin annelik rolinii kazanimi ve bebegim algisina
etkisinin incelendigi calismada annelerin On-test ve son-test puan ortalamalari
karsilastirilmistir (Ozkan, 2010).

Deney grubunda bulunan annelerin son test puan ortalamalarinin 6n test puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu farkin ise ileri derecede
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kontrol grubundaki katilimcilarin dlgekten
aldiklar1 6n test puan ortalamalarinin son testte diistiigii ve bu durumun istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

Bulgularimizin yapilan calismalarla paralellik gdstermesinin yani sira, verilen
egitimin annelerin 6lgek toplam puan ve alt boyut puanlarinin olumlu yonde etkiledigi
sOylenebilir.

Olgegin alt boyut ve toplam puanlarinin her bir grupta egitim ncesi ve dogum
sonrasindaki degisikligini incelendiginde; yiiz ylize grupta, annelik rolii 6lgegi annelik
tutumu alt boyutu, annelik endisesi alt boyutu, annelik rolii alt boyutu ve toplam egitim
oncesi puanlar1 ve dogum sonrasi puanlari arasinda fark anlamlidir (p<0.05). Dogumdan
sonra annelik tutumu alt boyutu, annelik endisesi alt boyutu, annelik rolii alt boyutu ve
toplam puani egitim Oncesine gore anlamli bir artis gdstermistir. Web tabanli egitim
alan grupta; tez ¢alismasinda gelistirilen Annelik Rolii Olgegi annelik rolii alt boyutu ve
toplam puanlarinin egitim Oncesinde ve dogum sonrasinda anlamli bir farklilik
gosterirken (p<0.05), annelik tutumu alt boyutu ve annelik endigesi alt boyutu egitim
oncesi ve dogum sonrasinda fark anlamli degildir (p>0.05) Web tabanli grupta egitim

oncesi annelik rolii alt boyutu ve toplam puani dogum sonrasina kiyasla anlamli olarak



daha diisiik bulunmustur. Egitim almayan grupta ise gelistirilen Annelik Rolii Olgegi
annelik tutumu alt boyut puani egitim Oncesinde ve dogum sonrasinda anlamli bir
farklilik gostermistir (p<<0.001). Fark degerlendirildiginde dogum sonrasinda egitim
Oncesine gore annelik tutumu alt boyutu puami anlamli bir artisa sahiptir. Annelik
endisesi alt boyutu, annelik rolii alt boyutu ve toplam puanlari ise egitim Oncesinde ve
dogum sonrasinda anlamli bir farklilik géstermeyip benzerdir (p>0.05).

Canbay’in (2020) primipar annelerin esleri ile “Babalarin Fonksiyonel Durum
Envanteri (FDE-B”) ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBSDO) ni
kullanarak yaptigi, “babalara verilen web tabanli egitimin dogum sonrasi fonksiyonel
durumlarina etkisi’nin incelendigi ¢aligmada grup i¢i karsilagtirma yapildiginda; her iki
grupta bulunan babalarin “FDE-B” toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin anlaml
oldugu bulunmustur (p<0,05). Calisma grubundaki babalarda mesleki faaliyetler alt
boyutu, sosyal faaliyetler alt boyutu, ev igi faaliyetler alt boyutu ve 6z bakim faaliyetleri
alt boyutu arasinda fark olmadigi (p>0,05), Kontrol grubundaki babalarda mesleki
faaliyetler alt boyutu, sosyal faaliyetler alt boyutu, ev i¢i faaliyetler alt boyutu ve 6z
bakim faaliyetleri alt boyutu arasinda istatistiksel olarak fark oldugu ve son test alt
boyut toplam puanlarinin anlamli diizeyde azaldigi belirtilmistir (p<0,05).

Yine aym g¢alismada “CBSDO” kullanilarak grup i¢i karsilastirma yapilmis ve
her iki gruptaki babalarin son test “CBSDO” toplam puan ortalamalar1 arasinda farkin
oldugu bulunmustur (p<0,05). Grup ig¢i alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
arkadas alt boyutu ile aile alt boyut ortalamasinda fark anlaml (p<0,05), deney grubu
ile 6zel insan alt boyutu arasinda toplam puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml (p<0,05) fark var iken; kontrol grubu ile 6zel insan alt boyutu arasinda toplam
puanlar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Canbay, 2020).

Gruplar arasinda Annelik Rolii Olgegi egitim dncesi ve dogum sonu alt boyut ve
toplam puan degisimi degerlendirildiginde; annelik tutumu alt boyutu degisimi “yiiz
ylize egitim” alan, “web tabanli egitim” alan ve egitim almayan gruplar arasinda
kiyaslandiginda anlamli bir farklibik vardir (p<0.001). Bu farkliligin “web tabanh
egitim” alan ve egitim almayan grup ve “yiliz yiize egitim” alan ve egitim almayan
gruptaki farkliliktan kaynaklandigi goriilmistiir. Buna gore annelik tutumu alt
boyutunun degisiminin “web tabanli” ve “yliz yiize egitim” alan grupta egitim almayan
gruba gore anlamli olarak daha yliksektir. Annelik endisesi alt boyutu degisimi i¢in
“yliz yiize egitim” alan, “web tabanli egitim” alan ve egitim almayan gruplar arasinda

yapilan kiyaslamaya gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Bu farkin



annelik endisesi alt boyutu degisiminin “yiiz yiize egitim” grubunda ve “web tabanli
egitim “alan grupta ve egitim almayan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Annelik rolii alt boyutu degisimi yiiz ylize egitim alan, web tabanli egitim alan ve
egitim almayan gruplar arasinda kiyaslandiginda anlamli bir farklilik vardir (p<0.001).
Bu farkin annelik rolii alt boyutu “yiiz yiize egitim” grubunda ve “web tabanli egitim”
alan grupta ve egitim almayan gruba gore daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. Olgekten
aliman toplam puan degisimi gruplar arasinda kiyaslandiginda anlamli fark gosterdigi
gorilmistiir (p<0.001). Toplam puan degisiminin “yiiz yilize” ve “web tabanli egitim”
grubunda egitim almayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmgtir.

Yildiz ve Akbayrak’in (2014) primiparlarla yaptigi ¢alismada deney ve kontrol
grubunda bulunan annelerin bebek bakimi konusundaki 6n test- son test bilgi puan
farkina bakildiginda aralarinda ileri diizeyde anlamlilik oldugu bulunmustur (p<0.001).
Deney grubundaki annelerin 6n-son test bilgi puan farki ortalamasi kontrol grubundaki
annelerden daha yiiksek bulunmustur (Yildiz ve Akbayrak, 2014).

Turan ve Bolisik’in (2003) yaptigi ¢alismada deney ve kontrol grubunda
bulunan annelerin son test bilgi puan ortalamalari arasindaki fakin anlamli oldugu
belirtilmistir. (p<0.05) Deney grubunun son test bilgi puan ortalamasinin, kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Turan ve Boligik, 2003).

Calpbinicinin primiparlarla (2020) “wijma dogum deneyimi/beklentisi &lgegi
(W-DEQ B)”ni kullanarak yaptigi egitim c¢alismasinda lohusalarin “W-DEQ B”
versiyonu toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde deney grubundaki
lohusalarin “W-DEQ B” puan ortalamasi ile kontrol grubundaki lohusalarin puan
ortalamasi arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). Deney grubundaki lohusalarin “W-DEQ
B” puan ortalamasinin kontrol grubundakilere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Gruplar arasinda bebege iliskin kaygilar alt boyutu ve doguma iliskin kaygilar alt
boyutu ortalamalart acisindan fark bulunmazken (p>0,05), olumlu duygularda
yetersizlik alt boyutu, kasilmalara iligskin kaygilar alt boyutu, yalnizlik alt boyutu ve
olumlu davranislarda yetersizlik alt boyutu puan ortalamalarinda deney grubunun puan
ortalamalarinin kontrol grubu puan ortalamalarina gore anlamli sekilde diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,05) (Calpbinici, 2020).

Canbay’in (2020) primipar annelerin esleri ile “Babalarin Fonksiyonel Durum
Envanteri (FDE-B)” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBSDO) ni

kullanarak yaptigi, “babalara verilen web tabanli egitimin dogum sonrasi fonksiyonel



durumlarina etkisi’nin incelendigi ¢alismada gruplar aras1 karsilastirma yapildiginda;
her iki grupta bulunan babalarin “FDE-B” toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,001). Calisma
grubundaki babalarin son test puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar
arasinda On test ve son test alt boyut puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda “ev igi
faaliyetler alt boyutu” arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,001). “Mesleki faaliyetler alt boyutu”, “sosyal faaliyetler alt
boyutu”, “6z bakim faaliyetleri ve bebek bakim faaliyetleri” son test alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu ve tiim alt
boyut puan ortalamalarinda c¢aligma grubunun daha yiliksek puan ortalamasina sahip
oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Aym ¢alismada “CBSDO” kullanilarak gruplar arasi
karsilastirma yapilmis ve her iki gruptaki babalarm 6n test “CBSDO” toplam puan
ortalamalar1 arasinda fakin anlamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Calisma grubunun
son test “CBSDO” puanmn arttigi, toplam puan ortalamasinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Gruplar aras1 én test “CBSDO” alt boyut
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, “arkadas alt boyutu”, “aile alt boyut” ve “6zel bir
insan alt boyutu” puan ortalamasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0,05); gruplar arast son test “CBSDO” alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda ““arkadas alt boyutu”, “aile alt boyutu” ve “6zel bir insan alt boyutu”
puan ortalamasinda farkin ileri diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001)
(Canbay, 2020).

Ozkan’in (2010) “Anne Olarak Ben Olgegi ni kullanarak yaptigi, annelik kimlik
gelisimi egitimi vererek bu egitimin annelik roliinii kazanimi ve bebegim algisina
etkisinin incelendigi ¢aligmada gruplar arasi annelik rolii kazanimi puan
ortalamalarinda, kontrol grubund bulunan annelerin son test puan ortalamalarmin deney
grubundaki annelerin egitim sonrasi 6l¢ek puan ortalamalarindan daha diisiik oldugu ve
gruplar arasindak anlamli fark tespit edilmistir (p<0.05) (Ozkan, 2010).

Singapur’da primipar annelerle yapilan “web tabanli psiko-egitim grubu”, “ev
tabanli psiko-egitim grubu” ve kontrol grubunun dahil edildigi calismada psikolojik iyi
olus, sosyal destek, dogum sonrasi bakimdan memnuniyet ve maliyet ve anne ebeveyn
0z yeterliligi degerlendirilmistir. Web tabanli egitim son test 1’de 6z yeterliligini
artirmada ve son test 3’de depresyonu azaltmada kontrol grubuna kiyasla fark

anlamlidir (p<0.05). Web tabanli egitimin ve ev tabanli egitimin her ikisinde de sosyal



destek kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Web tabanli egitimin ev tabanl
egitime gore daha etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (Nana vd., 2019).

Huang ve arkadaslarinin (2007) Tayvan’da gebeligin tiglincii trimesterinde olan
primigravidalarla yaptig1 “web tabanli emzirme egitim programi”nin degerlendirildigi
aragtirmada “web tabanli emzirme egitimi” alan kadinlarin emzirme bilgi puan
ortalamalar1 daha yiiksek oldugu ve emzirmeye iliskin tutumlarinin daha olumlu oldugu
belirlenmistir (Huang vd., 2007).

Burucu ve Akin’in (2017) g¢alismasinda Ugiincii trimestirdaki gebelere planli
egitim verilmis ve bu egitimin dogum sonu taburculuga hazirolusluga -etkisi
incelenmistir. Calisma sonucunda egitimin dogum sonu taburculuga haziroluslugu
artirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir (Burucu ve Akin, 2017).

Gruplar arasinda Annelik Rolii Olgegi egitim 6ncesi ve dogum sonrast alt boyut
ve toplam puan degisimi degerlendirildigi bulgularimizin yapilan ¢aligmalarla benzer
ozellik gosterdigi goriilmektedir. Verdigimiz egitimlerin annelik roliinii gelistirmede
olumlu etki yarattig1 sdylenebilir. En etkili yontemin yiiz yiize egitim oldugu ve bunu

web tabanli egitimin izledi saptanmistir.



6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucg

Annelik Rolii Olgegini gelistirmek amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

v

v

v

Annelik Rolii Olgegi, annelerin annelik roliinii belirlemede “gecerli ve
giivenilir” bir 6l¢iim araci olarak bulunmustur.

Calisma sonucunda “3 alt boyuttan olusan,5’li likert tipinde, 26 maddelik bir
Olgek” elde edilmistir.

11 uzmanin goriisleri sonras1 31 maddeye indirgenen dlgegin KGI degeri 0,90
olarak bulunmustur. Bu degere gére Annelik Rolii Olgeginin kapsam
gecerliginin saglandig1 ve 6lgmeyi hedefledigi alanda temsil gliciiniin yiiksek
oldugu saptanmustir.

Calismada KMO degeri 0,82.1 (%82.1) olarak bulunmustur. KMO test
sonucu %60’dan biiylik olmasi ve Bartlett testi sonucunun anlamli olmasi
(p<0.001) bu dlgegin faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermistir.

Olgegin aciklanan toplam varyansi %67.28dir. Bu oran yapilan analizin
gecerli ve giiglii oldugunu ortaya koymustur.

Olgegin Model Uyum indekslerinin; "y* = 1537.88", “serbestlik derecesi
= 401 (p<0.001)”, “CFI = 0.927, “RMSEA = 0.08”, “NNFI=0.93",

“NFI=0.94" olarak bulunmustur. Dogrulayic1 faktér analizi sonucunda, uyum
indeksi degerleri model ile verinin uyum gosterdigine isaret etmistir.
Arastirmaya katilan annelerin olgegin maddelerine verdikleri cevaplarin
benzerligine “Hotelling T testi ile bakilmistir. Yapilan analiz sonucunda
Hotelling P degeri p<0.001 bulunmustur. Bu sonuca bakilarak tepki yanlilig
olmadig tespit edilmistir.

Olgegin Cronbach Alfa katsayist 0.793, Annelik Tutumu boyutunun 0.747,
Annelik Endigesi alt boyutun 0.730 ve Annelik Rolii alt boyutun ise 0.745
bulunmustur. Buna goére dlgegin yeterli derecede i¢ tutarliga sahip bir 6l¢tim
araci oldugu, oldukga giivenilir bir 6l¢iim araci oldugu ve 6lgek maddeleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmigtir

(p<0.001).



v Annelik Rolii Olgeginin madde-toplam puan korelasyon katsayilari
sonuglarina gore, maddelerin korelasyon katsayilarmin katsayilar en diisiik
“0.301” ve en yiiksek “0.639” arasinda deger almistir. Buna gore olgekteki
maddelerin tiimiiniin iy1 derecede ayirt etme giiciine sahip oldugu
belirlenmistir.

v Gegerliligi ve giivenirligi AFA ve DFA ile dogrulanan “Annelik Roli” igin
hesaplanan toplam puan ve alt boyut puanlari ile “Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi” ve “Anne- Bebek Baglanma Olgegi” paralel form olarak
kullanilmistir. Gelistirilen “Annelik Rolii Olcegi”nin paralel &lgek olan
“Edinburgh Depresyon Olgegi” ve “Anne-Bebek Baglanma Olgegi” puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.001). “Annelik Rolii Olgegi” ile “Edinburgh Depresyon Olgegi’nin
korelasyon degeri (-0.784), “Anne-Bebek Baglanma Olcegi”nin korelasyon
degeri -0.782 olarak bulunmustur. Buna gore Annelik Rolii arttik¢a dogum
sonrasi depresyon ve ABBO puani anlamli olarak azalmaktadir.

v Olgegin giivenirligi Test-R-test ile de degerlendirilmistir. Gelistirilen Annelik
Rolii 6lgeginin test r-test glivenirliginin degerlendirilmesi i¢in 139 kisiye 15-
20 giin sonra Olgek tekrar uygulanmistir. Ayn1 139 kisiden elde edilen ilk ve
son test sonuglar1 arasindaki uyum “Smmf I¢i Korelasyon Katsayisi (Intra
Class Correlation Coefficient -ICC)” ile degerlendirilmis olup, “ICC”
katsayis1 istatistiksel olarak anlamli ve orta dereceli bir uyum oldugunu
gostermektedir. On test ve son test sonuglarinin ortalamalar1 arasindaki
farklilik ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip degildir. Bunun
sonucunda olusturulan 6lgegin giivenirliginin saglandig1 sonucuna varilmstir.

v" Calismanin ikinci agamasina yiiz yiize uygulama yapilan 46 (%33.1) kisi, web
tabanli uygulama yapilan 45 (9%32.4) kisi ve egitim verilmeyen 48 (%34.5)
kisi dahil edilmistir.

v’ Yas, egitim durumu, gelir durumu, aile tipi, evlilik yili ve ¢alisma durumu,
gebeligi planlama durumu ve dogum sekli plani ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0.05).

v “Yiiz yiize egitim” alan, “web tabanli egitim” alan ve egitim almayan
gebelerin dogum sonrasi Ozellikleri degerlendirildiginde {i¢ grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0.05).



v" Gebelerin dogum sonu gereksinim, destek durumlari “yiiz yiize egitim” alan,
“web tabanli egitim” alan ve egitim almayan grup arasinda kiyaslandiginda;
egitim verilmeyen gruptaki gebelere, “yliz yiize” ve “web tabanli egitim”
verilen gruptaki gebelere kiyasla sorun ¢ozmede daha diisiik oranda destek
verilmektedir.

v" Web tabanh grupta ve egitim verilmeyen gruptaki gebelere verilen manevi
destek orani yiiz yiize egitim alan gebelere kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.

v Egitim verilmeyen gruptaki gebelerin es destegi, yiiz yiize ve web tabanli
egitim verilen gruptaki gebelere kiyasla daha diisiik orandadir.

v Sosyal destek degiskeninde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0.05).

v/ Egitim oncesi annelik rolii Olgegi alt boyut ve toplam puanlari gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir (p>0.05).

~ 199

v' Dogum sonrast “Annelik Rolii Olgegi” alt boyut ve toplam puanlarin gruplar
arasmnda karsilastirildiginda; dogum sonrast “Annelik Rolii Olgegi” alt boyut
ve toplam puanlart gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

v Dogum sonrasi “yiiz yiize” ve “web tabanl egitim” alanlar grubundaki
annelik tutumu alt boyut puani egitim almayan gruba kiyasla anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

v/ Dogum sonrasi “yiiz yiize” ve “web tabanli egitim” alan grubun annelik
endigesi alt boyutu puani egitim almayan gruba kiyasla anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.

v Dogum sonrasi “yiiz yiize” ve “web tabanl egitim” alan grubun annelik rolii
alt boyutu puani egitim almayan gruba kiyasla anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur.

v Dogum sonrasi egitim almayan grubun toplam puani “yiiz yiize egitim” alan
ve “web tabanli egitim” alan grubun toplam puanina kiyasla anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur.

v' Grup iginde “Annelik Rolii Olgegi” egitim dncesi ve dogum sonrasi alt boyut
ve toplam puanlarinin degerlendirildiginde “yiiz yiize” grupta; “Annelik Rolil

Olgegi” annelik tutumu alt boyutu, annelik endisesi alt boyutu, annelik rolii



alt boyutu ve toplam egitim Oncesi puanlart ve dogum sonrasi puanlari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.05).

“Yiiz yiize egitim” grubunda dogumdan sonra annelik tutumu alt boyutu,
annelik endisesi alt boyutu, annelik rolii alt boyutu ve toplam puani egitim
Oncesine gore anlamli bir artig gostermistir.

“Web tabanli egitim” alan grupta; tez calismasinda gelistirilen “Annelik Roli
Olgegi” annelik rolii alt boyutu ve toplam puanlarinin egitim dncesinde ve
dogum sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterirken
(p<0.05), annelik tutumu alt boyutu ve annelik endisesi alt boyutu egitim
oncesi ve dogum sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga sahip
degildir (p>0.05).

Web tabanli grupta egitim Oncesi annelik rolii alt boyutu ve toplam puani
dogum sonrasina kiyasla anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Egitim almayan grupta ise gelistirilen Annelik Rolii Olgegi annelik tutumu alt
boyut puani egitim Oncesinde ve dogum sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermistir (p<<0.001).

Dogum sonrasinda egitim Oncesine gore annelik tutumu alt boyutu puani
anlamli bir artisa sahiptir.

Annelik endisesi alt boyutu, annelik rolii alt boyutu ve toplam puanlari ise
egitim oOncesinde ve dogum sonrasinda anlamli bir farklilik gostermeyip
benzerdir (p>0.05).

Gruplar Arasinda Annelik Rolii Olgegi egitim dncesi ve dogum sonrasi alt
boyut ve toplam puan degisimi degerlendirildiginde annelik tutumu alt
boyutu degisimi yiiz yiize egitim alan, web tabanli egitim alan ve egitim
almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak kiyaslandiginda anlamli bir
farklilik vardir (p<0.001).

Annelik Tutumu alt boyutunun degisiminin web tabanli ve yiiz yiize egitim
alan grupta egitim almayan gruba gére anlamli olarak daha yiiksektir.
Annelik Endisesi alt boyutu degisimi i¢in yiiz yiize egitim alan, web tabanlh
egitim alan ve egitim almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak yapilan
kiyaslamaya gore anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Annelik Endisesi alt boyutu degisiminin yiiz yiize egitim grubunda ve web
tabanl egitim alan grupta egitim almayan gruba gore daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.



v" Annelik Rolii alt boyutu degisimi yiiz yiize egitim alan, web tabanl egitim
alan ve egitim almayan gruplar arasinda istatistiksel olarak kiyaslandiginda
anlaml bir farklilik vardir (p<0.001).

v' Annelik Rolii alt boyutu yiiz yiize egitim grubunda ve web tabanli egitim alan
grupta egitim almayan gruba gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

v Olgekten alman toplam puan degisimi gruplar arasinda kiyaslandiginda
anlaml bir farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0.001).

v Toplam puan degisiminin yiiz ylize ve web tabanli egitim grubunda egitim

almayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.

Sonug olarak; Primipar gebelere verilen yiiz yiize egitim annelik rolii kazanmada
web tabanli egitime gore daha etkili oldugu bulunmus ve H, hipotezimiz

dogrulanmustir.

6.2. Oneriler

v" Annelik Rolii Olgegi’nin etkinligini daha iyi degerlendirebilmek icin daha
fazla deneysel ve genis 6rneklemi olan ¢alismalarda 6l¢egin kullanilmast,

v Dogum Oncesi yliz yiize ve web tabanli egitimlerin yayginlastirilmast,

v' Kadinlarin dogum dncesi yliz yiize egitimlere ulagabilmesinin saglanmasi,

v Yiiz yiize egitime ulasamayan annelere “web tabanli egitimi” yontemini
kullanabilmeleri igin egitim programi olusturulmasi,

v" Gebe egitimlerinin ulagilabilirligini ve etkililigini artirmak i¢in web tabanli
egitimin kullaniminin yayginlastirilmasi,

v “Yiiz yiize egitim” sekli, “web tabanli egitim” sekli ve farkl egitim tiirlerinin
annelik roliine etkisini degerlendiren karsilastirilmali ¢calismalarin artirilmasi,

v’ Aragtirmanin farkli bélgelerde daha biiyiikk 6rneklemler esliginde yapilmasi

Onerilir.
6.3. Smmirhhiklar
Arastirmanin  yalnizca Gaziantep ilindeki merkezlerde uygulanmasi,

arastirmanin pandemi slirecine gelmesi nedeniyle gebelerin egitimlere devam

etmelerinin kisitlanmasi arastirmanin sinirliliklaridir.
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EKLER

Ek 1. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim Kurulu

Karan



Ek 2. Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Etik Kurul Karan



Ek 3. Gaziantep 11 Saghk Miidiirliigii Kurum izni



Ek 4. Gaziantep Doktor Tuncay Yiice Kadin Hastahklar1 ve Dogum Klinigi

Kurum Izni



Ek 5. Goniilliileri Bilgilendirme ve Olur (Riza) Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU
Bu aragtirmanin amact ilk kez anne olacak olan gebelere son trimesterde farkli iki
yontem (yiizyiize/ web tabanli) ile verilen egitimin annelik roliinii kazanmalarina etksini
belirlemektir. Bu arastirma ¢er¢evesinde arastirmaci tarafindan size yoneltilen sorulari
cevaplamaniz istenecek ve yanitlariniz arastirmada kullanilmak iizere kaydedilecektir.
Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve hicbir sekilde sizin isminiz
belirtilerek agiklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir aragtirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir icret
istenmeyecek, calismaya Katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Calismaya katilim goniillillik esasina dayalidir. Calismaya katilmama ya da kabul

ettikten sonra vazgegme hakkina sahipsiniz. Katilimcilara tesekkiir ederim.

YUKARIDAKI BIiLGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI
VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gontilliiniin:
Adi-Soyad:

imZ@.Sl:

Adresi(varsa telefon numarasi):

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi:



Ek 6. Olcek Gelistirme Veri Toplam Formu
ANNELIK ROLU OLCEGI

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Doktora
Programi kapsaminda yiiriitiillen ve doktora tezi olacak bu arastirmada Annelik rolii
Olcegi gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amagla gelistirecegimiz 0Olgek toplamda 31
maddeden olusmustur.

Aragtirma kapsaminda sizlerden yaklasik 10 dakika siirmesi Ongoriilen bu
formu doldurmaniz beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore kimseyle
paylasilmayacaktir.

Katiliminizdan dolay1 simdiden tesekkiirler.

Lisanstistli Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Doktora Programi Ogrencisi

Sosyo-demografik Bilgi Formu

I.Yasmiz.............oouevneeeen.

2. Egitim durumunuz nedir?

a. Okur yazar degil b. Okur —yazar c. ilkokul d. Orta okul e. Lise
f. Universite

3. Mesleginiz nedir?

a.Memur b. Isci c. Serbest Meslek d. Ev Hanimi e. Emekli f.
Diger
4. Evlilik yasimiz?.......ccccceoeeene.
5. Aile tipiniz
a. Cekirdek b. Genis

6. Toplam gebelik saymiz kag : ............

7. 1lk gebelik yasmmiz kag : ................

8. Ka¢ dogum yaptiniz : ..............

9. Yasayan cocuk sayis1 kag : ...............

10. Diisiik ve Kiirtaj var m1?

a. Evet (ise kac tane................. ) b. Hayir
11. En son dogumunuzu ne zaman yaptiniz?........................

12. En son dogum seklini nedir?

a. Normal Dogum b. Sezaryen

13. Son dogumunuz planli bir gebelik sonras1 m1 gergeklesti?



a. Evet b. Hayir

14. Dogum Oncesi izlemlerinize diizenli gittiniz mi?
a. Evet b. Hayir

15. Gebe okuluna gittiniz mi?

a. Evet b. Hayir

16. Gebeliginizde herhangi bir risk var miydi?

a. Evet b. Hayir

17. Bebeginizin cinsiyeti nedir?

a. Kiz b. Erkek

18. Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?

a. Sadece Anne Suti b. Sadece Formil Mama c.
Sadece Ek Gida

d. Anne siitii+ Formiil Mama e. Anne siitii+ Ek gida f. Formiil Mama+ Ek
Gida

g. Anne siitlii+ Formiil mama+ Ek gida
19. Bebek bakiminda evde size destek olan var mi1?

a. Hayir b EVet(cveeniiiiiiie )

Yonerge: Asagida “Annelik Rolii Olcegi” ile ilgili bir takim ifadeler bulunmaktadir.
Ifadelerde dogru ya da yanlis yanit bulunmamaktadir. ifadelere ne kadar katildigmizi

climlenin karsisindaki bosluklara (x) isareti ile belirtiniz.



Annelik Rolii Ol¢egi

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Ne Katiliyorum

Ne Katilmiyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Annelik dogustan vardir ve sonradan da gelisebilir.

2.Kiigiikken, kendimi biiyliyiince anne olarak hayal ederdim.

3.Annenin yagsi1, annelik roliine gegiste etkili bir faktordiir.

4.Annelik rolii anne olunca/ yasanilarak dgrenilir.

5.Annelik 6zel sorumluluk gerektirir.

6.Anne zamanini ¢ogunlukla bebegine ayirmalidir.

7.Annelige hazirlik egitimi annelik roliinii olumlu yonde etkiler.

8.Annem ve esimin destegi olmadan annelik gérevimi yerine getiremem.

9.Annemden dgrendiklerimi bebegime uygulayabilirim.

10.Esim destek olmasa iyi bir anne olamam.

11.Bir iste caligmam annelik roliinii yerine getirmemi engeller.

12.Daha énce olumlu deneyim yasamis olmak annelik roliinii olumlu etkiler.

13.Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde sorun yasamak annelik roliinii

olumsuz etkiler.

14.Bebek bakiminda tiim rolii anne iistlenmelidir.

15.Bebek dogduktan sonra kuvoze alinmasi annelik roliinii olumsuz etkiler.

16.Bebek bakiminda annelik rolii kadar babalik rolii de 6nemlidir.

17.Bebegime iyi bir anne oldugumu/ olacagim diisiiniiyorum.

18.Bebegime tek bagima banyo yaptirabilirim.

19.Bebegin altin1 degistirirken zarar veririm diye endiseleniyorum.

20.Bebegime banyo yaptirirken zarar veririm diye endiseleniyorum.

21.Bebegin altin1 tek basima degistirebilirim.

22.Bebegimle vakit gegirmekten hoslaniyorum.

23.Bebegimle ilgilenirken onunla konusmayi seviyorum.

24 Bebegim aglayinca ne yapacagimi bilmiyorum, elim ayagima dolasiyor.

25.Anne olunca kendime vakit ayiramadigimi fark ettim.

26.Artik sosyal hayatimin olmayacagimi disiiniiyorum.

27.Bebek bakimi ¢ok zor, bunun altindan kalkamayabilirim.

28.Bebegim gece sik sik uyaninca sinirleniyorum.

29.Dogum yapmayan kadin eksik kadindir.

30. Anne olduktan sonra kendimi tam kadin olmusum gibi hissediyorum.

31.Bebegimin gelisimini takip edebiliyorum.




Ek 7. Dogum Oncesi Veri Toplama Formu
ANKET FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii
kapsaminda yiiriitiilen bu tez ¢alismasinda ilk kez gebe olan annelerin annelik roliinii
degerlendirmek amaglanmistir.

Arastirma kapsaminda katilimeilardan yaklagik 10 dakika stirmesi 6ngoriilen bir
bilgi formu doldurmalar1 beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore
katilimcilarin isimlerini igermeyecek ve kisisel bilgiler ¢calismada yer alan arastirmacilar
disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Lisanstistli Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Doktora Programi Ogrencisi

1- Yasmz: ....
2- Egitim diizeyiniz
( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite

3- Gelir durumunuz

( ) Gelir giderdenaz () Gelir gidere denk () Gelir giderden fazla
4- Aile tipiniz :

() Cekirdek aile ( ) Genis aile

a1
1

Kag yillik evlisiniz?
( )Biryildanaz ( ) 1-3y1l ( )4-10 y1l

6- Mesleginiz

7- Gebeliginiz planh bir gebelik midir?

( ) Planliolan ( ) Planh olmayan

8- Dogumunuzu ne sekilde yapmay1 planliyorsunuz?
() Normal Dogum () Sezaryen Dogu

9- Bebegin cinsiyeti nedir?
( YKiz ( ) Erkek

10- Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
( )Evet ( )Hayir



11- Dogum 6ncesi donemde bebek bakimi konusunda herhangi bir bilgi aldiniz m1?
( )Evet ( )Hayrr
Yukaridaki soruya yanitiniz EVET ise asagidaki soruyu yanitlayin?
12- Bilgiyi nerelerden aldiniz?
() Televizyon/radyo/gazete
() Cocuk bakimu ile ilgili kitap veya dergiler
() Dogum o6ncesi egitim siniflari/kurslar
() Aile biiyliklerinden(anne, abla,teyze vs)
() Saglik ¢alisanlarindan ( hemsire, doktor ve diger)

13- Bebeginizi ne ile beslemeyi planliyorsunuz?
() Sadece Anne Siiti  ( )Sadece Formiil Mama ( ) Sadece Ek Gida
() Anne siitii+ Formiill Mama ( ) Anne siitii+ Ek gida
() Formiil Mama+ Ek Gida
() Anne siiti+ Formiil mama+ Ek gida
14- Bebek bakiminda evde size destek olacak birileri var mi1?

() Hayir ()EVet(ceeeee )



Ek 8. Dogum Sonrasi Veri Toplama Formu

AD-SOYAD=

TEL=
ANKET FORMU

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Béliimii
kapsaminda yliriitiilen bu tez ¢alismasinda ilk kez gebe olan annelerin annelik roliinii
degerlendirmek amaglanmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcilardan yaklasik 10 dakika stirmesi 6ngoriilen bir
bilgi formu doldurmalar1 beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasina gore
katilimcilarin isimlerini igermeyecek ve kisisel bilgiler calismada yer alan arastirmacilar

disinda kimseyle paylasilmayacaktir.

Katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Hemsirelik Doktora Programi Ogrencisi

1
2

Yasmiz: ....
Egitim diizeyiniz

( ) Ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Universite

3- Gelir durumunuz

( ) Gelir giderden az ( ) Gelir giderden fazla ( ) Gelir giderden denk

4- Aile tipiniz :

() Cekirdek aile ( ) Genis aile
5

Kag yillik evlisiniz?
( )Biryildanaz ( ) 1-3y1l ( )4-10 y1l

6- Mesleginiz

7- Gebeliginiz planh bir gebelik midir?

() Planli olan () Planli olmayan



8- Dogum seklini nedir?

( ) Normal Dogum () Sezaryen

9- Bebegin cinsiyeti nedir?
( YKiz ( )Erkek

10- Bebeginizin cinsiyetinden memnun musunuz?
( )Evet ( )Hayir

11- 18. Dogum 6ncesi donemde bebek bakimi konusunda herhangi bir bilgi aldiniz
mi1?
( )Evet ( )Hayir

Yukaridaki soruya yanitiniz EVET ise asagidaki soruyu yanitlaymn?

12- Bilgiyi nerelerden aldiniz?
() Televizyon/radyo/gazete

() Cocuk bakimu ile ilgili kitap veya dergiler

() Dogum oOncesi egitim siiflari/kurslar

() Aile biiyiiklerinden(anne, abla,teyze vs)

() Saglik ¢alisanlarindan ( hemsire, doktor ve diger)

13- Bebeginizi anne siitii ile mi besliyorsunuz?
() Evet ( ) Haywr

14- Dogumdan bu giine kadar kendinizde herhangi bir saglik problemi yasadiniz mi1?
() Evet ( ) Hayrr

15- Dogumdan bu giine kadar bebeginizle ilgili olarak herhangi bir saglik problemi
yasadiniz mi1?
() Evet ( ) Haywr

16- Dogumdan bu giine kadar kendiniz ve bebeginiz i¢in sosyal destek aldiniz m1?
() Evet ( ) Hayrr

17- Dogumdan sonraki ilk giinlerde sorunlarinizi ¢6zmede size yardim eden oldu
mu?
() Evet ( ) Hayr
Yukaridaki soruya yanitiniz EVET ise alttaki 17. , 18. ve 19. Sorular1
cevaplayiniz.

18- Yardim eden kisi/kisiler kimdir?(birden fazla madde isaretleyebilirsiniz)

( )Annem () Kayinvalidem  ( ) Kiz kardesim () GOriimcem

( ) Diger(belirtiniz)......



19- Yukarida belirttiginiz kisilerin size hangi konularda destegi oluyor?(birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)
() Bebegin banyosu
() Bebegin bezinin degistirilmesi
( ) Bebegin uyutulmasi/sakinlestirilmesi
( ) Emzirme/beslenmesi
( ) Evisleri
( ) Manevi destek
() Diger(belirtiniz)...........cceeeneen.
20- Dogumdan sonraki donemde size esinizin destegi oluyor mu ?
() Evet ( ) Hayrr
Yukaridaki soruya yanitiniz EVET ise alttaki soruyu yanitlayin
21- Esinizin size hangi konularda destegi oluyor?(birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)
() Bebegin banyosu
() Bebegin bezinin degistirilmesi
() Bebegin uyutulmasi/sakinlestirilmesi
( ) Emzirme/beslenmesi
() Evisleri
( ) Manevi destek
() Diger(belirtiniz).........ccceevueennee.

22- Esiniz tarafindan size saglanan destegi yeterli buluyor musunuz?
() Evet ( )Hayrr () Kismen



Ek 9. Edinburg Dogum Sonu Depresyon Olcegi
EDINBURGH DOGUM SONRASI DEPRESYON OLCEGI
Yakin zamanlarda bebeginiz oldu. Sizin son hafta i¢indeki duygularinizi
O0grenmek istiyoruz. Boylelikle size daha iyi yardimci olabilecegimize inaniyoruz.
Liitfen, yalnizca bugiin degil son 7 giin i¢inde, kendinizi nasil hissettiginizi en iyi

tanimlayan ifadeyi isaretleyiniz.

Son 7 giindiir;

1) Giilebiliyor ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.
( ) Her zaman oldugu kadar

() Artik pek o kadar degil

( ) Artik kesinlikle o kadar degil

() Artik hic degil

Son 7 giindiir;

2) Gelecege hevesle bakiyorum.

( ) Her zaman oldugu kadar

( ) Her zamankinden biraz daha az

( ) Her zamankinden kesinlikle daha az
( ) Hemen hemen hig

Son 7 giindiir;

3) Birseyler kotii gittiginde gereksiz yere kendimi sucluyorum.
( ) Evet, ¢ogu zaman

() Evet, bazen

() Cok sik degil

( ) Hayair, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir;

4) Nedensiz yere kendimi sikintili ya da endiseli hissediyorum.
( ) Hayar, hic bir zaman

() Cok seyrek

() Evet, bazen

( ) Evet, cogu zaman

Son 7 giindiir;

5) 1yi bir nedeni olmadig1 halde, korkuyor ya da panikliyorum.
( ) Evet, ¢cogu zaman

() Evet, bazen

() Hayzr, ¢ok sik degil

( ) Hayuir, hi¢ bir zaman



Son 7 giindiir;

6) Her sey giderek sirtima yiikleniyor.

( ) Evet, ¢cogu zaman hig basa ¢ikamiyorum

( ) Evet, bazen eskisi gibi basa ¢gikamiyorum

( ) Hayir, ¢ogu zaman oldukga iyi basa ¢ikamiyorum
( ) Hayir, her zamanki gibi basa ¢ikabiliyorum

Son 7 giindiir;

7) Oylesine mutsuzum ki uyumakta zorlanryorum.
( ) Evet, ¢cogu zaman

() Evet, bazen

( ) Cok sik degil

( ) Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir

8) Kendimi iiziintiilii ya da ¢okkiin hissediyorum.
( ) Evet, cogu zaman

( ) Evet, oldukga sik

() Cok sik degil

( ) Hayir, hi¢ bir zaman

Son 7 giindiir

9) Oylesine mutsuzum ki agliyorum.
( ) Evet, cogu zaman

( ) Evet, oldukea sik

() Cok seyrek
( ) Hayir, asla

Son 7 giindiir

10) Kendime zarar verme diislincesinin aklima geldigi oldu.
( ) Evet, olduke¢a sik

( ) Bazen

( ) Hemen hemen hi¢

() Asla



Ek 10. Anna Bebek Baglanma Olgegi

ANNE BEBEK BAGLANMA OLCEGI

Son iki hafta i¢cinde bebeginize asagidaki duygu-durumlar1 hangi 6lgiilerde hissettiniz?

Sevecen 0 1 2 3
Kizgin-o6tkeli

3 2 1 0
Notr ya da higbirsey hissetmiyorum 3 2 1 0
Sevingli, neseli 0 1 2 3
Hoslanmama 3 2 1 0
Koruyucu 0 1 2 3
Hayal kirikligina ugramis 3 2 1 0
Sinirli, saldirgan 3 2 1 0




Ek 11. Annelik Rolii Ol¢egi
Yonerge: Asagida “Annelik Rolii Olcegi” ile ilgili bir takim ifadeler
bulunmaktadir. Ifadelerde dogru ya da yanlis yanit bulunmamaktadir. Ifadelere ne kadar

katildiginiz1 ciimlenin karsisindaki bosluklara (X) isareti ile belirtiniz.

Annelik Rolii Olgegi
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1.Annelik dogustan vardir ve sonradan da gelisebilir.

2. Kiigiikken, kendimi biiyiiyiince anne olarak hayal ederdim.

3.Annenin yags1, annelik roliine gegiste etkili bir faktordiir.

4.Annelik 6zel sorumluluk gerektirir.

5.Anne zamanini ¢ogunlukla bebegine ayirmalidir.

6. Annelige hazirlik egitimi annelik roliinii olumlu yonde etkiler.

7.Annem ve esimin destegi olmadan annelik gérevimi yerine getiremem.

8.Esim destek olmasa iyi bir anne olamam.

9. Bir iste calismam annelik roliinii yerine getirmemi engeller.

10.Bebek bakiminda tiim rolii anne iistlenmelidir.

11.Bebek bakiminda annelik rolii kadar babalik rolii de 6nemlidir.

12.Bebegime iyi bir anne oldugumu/ olacagim diisiiniiyorum.

13.Bebegime tek bagima banyo yaptirabilirim.

14.Bebegin altin1 degistirirken zarar veririm diye endiseleniyorum.

15.Bebegime banyo yaptirirken zarar veririm diye endigeleniyorum.

16.Bebegin altin1 tek bagima degistirebilirim.

17.Bebegimle vakit gecirmekten hoglaniyorum.

18.Bebegimle ilgilenirken onunla konusmay1 seviyorum.

19.Bebegim aglayinca ne yapacagimi bilmiyorum, elim ayagima

dolagtyor.

20.Anne olunca kendime vakit ayiramadigimi fark ettim.

21.Artik sosyal hayatimin olmayacagimi disiiniiyorum.

22.Bebek bakimi ¢ok zor, bunun altindan kalkamayabilirim.

23.Bebegim gece sik sik uyaninca sinirleniyorum.

24 .Dogum yapmayan kadin eksik kadindir.

25. Anne olduktan sonra kendimi tam kadin olmusum gibi hissediyorum.

26.Bebegimin gelisimini takip edebiliyorum.




Ek 12. Lisansiistii Tez intihal Rapor Formu
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