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1.G�R�� VE AMAÇ 

Anne olma, kad�n�n ya�am�ndaki en önemli geli�imsel olaylardan biridir (Mercer 

2004). �lk annelik davran��� postpartum ilk kar��la�mada annenin bebe�e olan 

davran��� olarak tan�mlanmaktad�r (Çal���r, Kurnaz, Karaçam, Akgül 2009). 

Postpartum erken dönemde gerçekle�en tensel temas sa�l�kl� anne bebek ili�kinin 

ba�lamas� ve sürdürülmesi bak�m�ndan önem ta��maktad�r. Anne ve bebe�i 

aras�ndaki ba�  gebelik döneminde ba�lamakta  her geçen ay artarak devam 

etmektedir (Taylor, Atkins , Kumar , Adams , Glover  2005). Do�um sonu erken 

dönemdeki anne ve bebe�in yak�n temas� da annelik rolüne uyumu 

h�zland�rmaktad�r. (Çal���r ve ark 2009). 

Annelik, ço�u zaman kad�n�n�n ba��ms�z bir �ekilde tek ba��na deneyimledi�i, 

kutsalla�t�r�lm�� süreci olarak alg�lanmaktad�r. Oysa ki annelik sosyal, kültürel, 

siyasi, ahlak gibi pek çok kavramdan etkilenmi� ve yo�urulmu� esnek bir kavramd�r. 

Kültürel olarak kurgulan�r, sosyalle�me sürecinde ise kad�nlara annelik rolünü 

ö�retir. Annelik deneyiminin, dünyan�n her yerinde benzerlik gösteren özellikleri 

vard�r. Baz� özellikleri ise içinde bulundu�u kültürden etkilenir (Miller 2010). 

 Anne olma bir çok toplumda oldu�u gibi bizim toplumumuzda da gerçekle�tirilmesi 

gereken bir ödev olarak kabul görmekte, anneler bu görevi yerine getirmek üzere 

sosyal olarak haz�rlanmaktad�r (Beyda� 2007). Anne olma, farkl� heyecanlar� da 

beraberinde getiren, aile bireylerine ek sorumluluklar yükleyen dinamik bir süreçtir. 

Annenin bu rolü ile ilgili yeni görevlerini yerine getirebilmesi, hayat�ndaki bu 

de�i�ikli�e uyum sa�lamas� için aile bireylerinin i�birli�ine gereksinimi vard�r. 

Annenin ya��, e�itimi, sosyal statüsü, çal���p çal��mad���, sosyoekonomik durumu, 

ki�ilik özellikleri, gebelikte ya�anan sorunlar annelik rolüne uyumuna etki eden 

faktörlerdir (Çal���r 2003). 

Annenin yeni rolüne uyum sa�lamas� kendisinin ve bebe�inin bak�m 

gereksinimlerini kar��layabilmesi için gerekli bilgi ve beceriye sahip olmas� 

önemlidir. Sa�l�k profesyonellerinin do�um öncesi dönemden ba�layarak verdikleri 

dan��manl�k; yeterlilik duygusunun kazan�m�nda, kayg�lar�n azalt�lmas�nda sosyal 

destek i�levini görmektedir. (Beyda� 2007, Özkan 2010). 
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Postnatal süreçteki sa�l�k bak�m� annenin; fizyolojik ve psikososyal ihtiyaçlar�n�n 

giderilmesini hedefler. Annenin post partum ilk günden itibaren kendine güvenmesi, 

bebek bak�m�na aktif kat�l�m� ve sürdürmesi fiziksel ve ruhsal sa�l���n sürdürülmesi 

üzerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu sebeple sa�l�k profesyonelleri postpartum 

dönemdeki gereksinimleri de�erlendirmeli, gerekli deste�i sa�layarak uyum sürecini 

h�zland�rmal�, ya#anabilecek sorunlar�n azalt�lmas�n� hedeflemelidir (Akdolun 2002, 

Beyda� 2007,Wong and Perry 2006). 

Literatür incelendi�inde ülkemizde annelik deneyimlerini de�erlendirmede 

kullan�lacak bir ölçme arac�na rastlanmam�#t�r. Annelerin ya#ad��� bu deneyimlerin 

de�erlendirilmesi özellikle sa�l�k profesyonellerinin annelerin destek 

gereksinimlerinin belirlenmesinde ve yapacaklar� dan�#manl�k ve e�itimlerde onlara 

yol gösterici olaca�� görü#ünden yola ç�k�larak planlanan bu ara#t�rma, Matthey 

(2011) taraf�ndan geli#tirilen  Anne Olma Ölçe�i�nin  (The Being a Mother Scale-

BaM 13)  Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal�#mas�n� yaparak, annelerin alg�lad�klar� 

sosyal destek ve annelik deneyimleri aras�ndaki ili#kiyi belirlemek amac�yla 

metodolojik ve analitik olarak yap�lm�#t�r. 
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2.GENEL B�LG�LER 

2.1.ANNEL�K ROLÜ 

Anne olma, kad�n hayat�n�n en önemli dönüm noktalar�ndan biri olarak kabul 

edilmektedir. Kad�nlar anne olma sürecinde yeni rollerini gerçekle�tirirken farkl� 

ya�am olaylar�ndan ve ki�isel kaynaklardan faydalanmaktad�r (Grace 1993, Pridham 

and Chang  1989). 

Annelik rolünün kazan�m� dört evrede gerçekle�ir. 

Birinci evre: Gebelikle birlikte ortaya ç�kan, �anneli�e haz�rlanma� evresinde 

çevresindeki rol modellerini gözler. Anne aday� bu evrede �nas�l bir annelik� 

sorusunun cevab�n� kendi annesinde arar. 

�ekilsel evre: Bebe�in do�umuyla ba�lay�p çevresel rol modellerinin etkisiyle 

toplumsal beklentilerin kar��lanmaya çal���ld��� evre olarak tan�mlanmaktad�r. 

�nformal evre: Kad�n�n annelikle ilgili kendi seçimlerini, kendi rolünü 

güçlendirmeye ba�lad��� evredir. 

 Ki"isel evre:  Bu evrede annelik rolü kazan�lm��t�r. Anne art�k annelik konusunda 

kendi fikirlerini ve davran��lar�n� geli�tirmi�tir. Rahatlama dönemi olarak 

tan�mlanabilir (Ta�k�n 1997, Walker,Cra�n,Thompson 1996). 

2.2.ANNEL�#E HAZIRLIK A�AMASINDA  B�YOK�MYASAL 

DE#���KL�KLER 

Biyokimyasal de�i�iklikler �mplantasyon döneminde ba�lay�p do�um sonu süreçlere 

kadar devam eder (Gaineve and Wray 1994). Do�uma yakla�t�kça, hamilelik 

boyunca yüksek seviyelerde seyreden progesteron dü�ü�e, östrojen ve prolaktin 

yükseli�e geçmektedir. Oksitosin hormonunun rahim kas�lmalar�n� sa�lamak, 

postpartum dönemde laktasyonu ba�latmak, anneli�e özgü davran��lar� 

kolayla�t�rmak ve annenin duygu durumunu kontrol etmek gibi rolleri vard�r 

(Okyayuz Numan 1994). Do�uma biyokimyasal haz�rl�k, östrojen ve progesteron 

de�i�imlerinin denetiminde gerçekle�mektedir. Bu hormonal de�i�imler do�um 
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gerçekle�meden önce anneyi �anneli�e� haz�rlamaya ba�lamaktad�r. Anneler ilk 

do�umlar� öncesinde bebek bak�m� konusunda endi�e ya�ayabilir. Postpartum 

dönemde bebek sa�l�kl� anne mutlu ise, endi�eler önemini kaybetmektedir. Ortaya 

ç�kan bu rahatl�k hali oksitosin, prolaktin, endorfinler, endojen  opioidler gibi 

hormonlar�n denetimi ile gerçekle�mektedir (Fahrbach Morrell Pfaff 1985). 

Do�umdan hemen önce ve laktasyonun ilk günleri östrojen hormunu denetiminde, 

oksitosin reseptör say�s� ço�almaktad�r. Emzirme devam etti�i sürece oksitosin ve 

prolaktin hormonu beraber etkindir. Oksitosin hormonu anneli�e özgü davran��lar� 

ba�lat�rken; prolaktin ve endojen opioidler de devaml�l���n�  (Winslow and Insel 

2002).  

 Annelik davran��lar�n�n devam� için, sürekli bir oksitosin art���na gerek duyulmas� 

di�er önemli noktalardan biridir. Bunun nedeni oksitosin hormonu, sosyal etkile�im 

yoluyla kazan�lan al�nan duygusal hazz�n süreklili�ini sa�lamakta ve anneli�e özgü 

davran��lar�n zamanla azalmas�na engel olmaktad�r (Insel, Young 2000). Deneysel 

çal��malar, oksitosin hormonunun salg�land��� periventriküler sinir hücrelerinin 

harabiyetinden sonra bile beynin  o  bölgeyi iyile�tirdi�ini göstermi�tir. Harabiyetten 

sonra anneli�e özgü davran��lar�nda bir azalma gözlenirken, onar�lma ile birlikte bu 

davran��lar�n normale döndü�ü kaydedilmi�tir (Bartels and Zeki 2004).  

2.3.ANNEL�K DENEY�M�  

!lk kez annelik deneyimleyene göre ikinci kez çocuk sahibi olan anne 

sorumluluklar�n� yerine getirirken daha rahat davranacak ve daha az çeli�kili 

davran��lar sergileyecek, bu durumda çocu�un büyüme geli�me sürecini daha sa�l�kl� 

de�erlendirmesini sa�layacakt�r (Wong and Hockenberry-Eaton 2001). Multipar 

annelerin, bebeklerinin bak�m�nda olumlu yönde  öz-güvene sahip olduklar� 

bilinmektedir. Walker Crain Thompson (1986) ��n yapt�klar� çal��mada multipar 

annelerin primipar annelere göre kendilerine kar�� daha olumlu  tav�r sergilediklerini 

söylemektedirler. Ayn� çal��mada do�um sonu dönemde multipar annelerin 

özgüvenlerinin primipar annelere göre daha yüksek oldu�u saptanm��. Grace (1993) 

Annelik deneyimine sahip olan multipar kad�nlar�n primipar kad�nlara göre 

memnuniyet düzeyinin daha yüksek oldu�unu saptam��t�r.  
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Annelik deneyiminin yap�s�nda; anne, arkada�, s�rda� gibi bir çok farkl� rol 

bulunmaktad�r. Annenin çocu�u ile olan ili�kisi deneyimini, sosyal destek yap�s�n�n 

güven duygusunu art�rd���, kay�p, yorgunluk gibi olumsuz duygular� azaltt��� 

duygusal yak�nl�k düzeyini art�rd���, emzirme ya da beslemenin ise çocuk deneyimini 

art�rd��� bilinmektedir (Matthey 2011).  

2.4.MERCER�A GÖRE ANNEL�K ROLÜ YETENE"�-ANNE OLMA 

Ramona T. Mercer�in Annelik Rol Yetene�i kuram�, 1960�l� y�llar�n sonunda 

ba�lat�lan kapsaml� ara�t�rmalara dayanmaktad�r. Mercer�a göre Annelik rolünü 

üstlenme, zaman içinde olu�an, anneyi bebe�ine ba�layan, etkile�imli ve geli�imsel 

bir süreçtir. Bebek bak�m� ile roller anneye yeterlilik kazand�r�r, memnuniyetini 

art�r�r, mutlu eder. Her anne kendi iç dünyas�nda annelik rolünü becerebilme, yeni 

rolüne uyum, kendine güven ve yeterlilik duygusu ya�ar.  Mercer, Annelik kimli�ini 

ise kad�n�n kendini içselle�tirmesi ve anne olarak görmesi �eklinde tan�mlam��t�r. 

Mercer 1981 y�l�nda yapm�� oldu�u çal��mada,  annelik rolü becerisini prenatal 

dönemden ba�lay�p postnatal ilk y�l içinde annelik kimli�inin olu�mas� ile 

tamamlanan süreç olarak tan�mlam��t�r (Ocakç� ve  Alpar 2013). 

Mercer (2004), annelik rol sürecinin son a�amas�n�n annelik kimli�inin olu�tu�unu 

belirtir.  Annelik rolü beceri süreci anneler aras�ndaki bireysel farkl�l�klara ba�l� 

olarak 3-10 ay içinde gerçekle�mektedir. Mercer annelik rolü yetene�i sürecinin ise 4 

a�amada gerçekle�ti�ini söyler.  

Bekleyi�- Gelece e! Haz"rlanma! A�amas": Gebelikle birlikte olu�an ��bekleyi� 

haz�rl�k��anne aday� bu a�amada anneli�e ait rol modelini izlemektedir. Nas�l bir 

anne olmas� gerekti�i sorusunun cevab�n� kendi annesinde aramaktad�r. Anne bu 

a�amada do�acak bebe�i ile ilgili olarak kendi rolü hakk�nda hayal kurmakta ve bu 

rolü oynamaya çal��maktad�r (Ocakç�  Alpar 2013). Bu a�ama da anne aday�n�n 

yerine getirmesi gerekli geli�imsel ödevler ise; hamileli�i kabullenme, anneli�e 

ili�kin rolünü tan�mlama, sosyal çevresi ve aile içinde e�i ile olan ili�kilerinin tekrar 

düzenlenmesidir. Antenatal dönemde annenin bebe�i ile duygusal ba� kurmas�, 

do�um (anne-bebek) haz�rl�klar�n�n yap�lmas�, e�-aile,  çevreden al�nacak 

psikososyal deste�i belirleme �eklindedir (Mercer  2006,Özkan 2010).   
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Formal A�ama: Bebek do�duktan sonra ��formal (biçimsel) a�ama��ba�lamaktad�r. 

Annelik rolüne ili�kin modellerinin etkisi alt�nda anne ya�ad��� kültürün kendisinden 

beklentilerini kar��maya çal��maktad�r (Ocakç� ve  Alpar 2013). 

Bu evrede annenin bebek bak�m�n� gerçekle�tirirken, kendi bak�m�n� sa�layabilmesi 

de önemlidir. Postpartum dönemde annenin iyile�me sürecinin sa�l�kl� bir �ekilde 

gerçekle�mesi,  rol kazan�m�n� da kolayla�t�r�r (Mercer 2006,Ta�k�n 2003). 

BaM teorisinde de annelik dönü�ümü dört a�amada aç�klan�r. Birinci a�amada 

hamilelik s�ras�nda meydana gelen de�i�ikliklere haz�rlama, fiziksel ve duygusal 

kabul. %kinci a�amada do�um s�ras�nda anne ve bebek aras�ndaki ili�kinin ba�lamas� 

tan�ma, ö�renme ve fiziksel restorasyon. Üçüncü a�amada neyi do�ru yapt���n� 

kavrama süreci ve dördüncü a�ama ise kendi sosyal çevresinde bir anne olarak 

kendini çevresine kabul ettirmesidir (W�ghtman and Mor�arty 2012). BaM teorisine 

göre ilk üç a�ama de�i�kendir ve her a�ama birbirinden etkilenir ( Crnc Barnett and 

Mathey 2008). 

!nformal A�ama: Kad�n�n anneli�e ili�kin kendi seçimlerini ya da kendi yetene�ini 

geli�tirmeye ba�lad��� evre ��%nformal A�ama��olarak adland�r�l�r (Ocakç� 2013). 

Anne bu evrede nas�l bir rol sergileyece�ini tekrar de�erlendirir. Kad�n�n annelik 

ödevini  yerine getirirken , ailede   üzerine dü�en di�er görevleri de   unutmamas� 

gerekir (Özkan 2010,Ta�k�n 2003). 

Ki�isel A�ama:  ��Ki�isel a�ama�� olarak adland�r�lan bu dönemde kad�n annelik 

rolünü kabullenmi�tir. Bu a�amada anne art�k bir anne olman�n rahatl���n� 

ya�amaktad�r. Annelik konusunda art�k kendi fikir ve davran��lar�n� 

gerçekle�tirmektedir. Uyum hissinin ya�and��� bu dönemde, rolünü nas�l 

gerçekle�tirece�i konusunda ustal�k ve özgüven kazan�lan bireysel durum a�amas� 

annelik rolünün kazan�lmas� ve kimlik edinilmesi ile son noktaya ula��r . (Ocakç� 

2013). Kazan�lan annelik rolü ya�am�n sonuna kadar devam eder (Özkan 

2010,Ta�k�n 2003). Annelik rolü yetene�i a�amalar� bebek büyüyüp geli�tikçe 

de�i�iklik göstermektedir. Annelik kimlik kazan�m� bir ya da birkaç ay içinde 

tamamlanmaktad�r (Ocakç� Alpar 2013). Annelik rolü yetene�inin geli�imi alg�lanan 



 

7 

 

sosyal destek, stresörler, aile i�levleri, anne baba ili�kileri ve çevresindeki di�er 

insanlarla olan ili�kilerden etkilenir (Ocakç� Alpar 2013). 

Mercer yapt��� niteliksel çal��malar� kullanarak, bu a�amalar�n isimlerini �Ba�l�l�k ve 

haz�rl�k (gebelik), Edinim, uygulama ve yeniden yap�lanma (ilk 2 hafta), 

Normalle�meye yak�nla�ma (ikinci hafta ile 4 ay ), Annelik kimli�inin 

bütünle�tirilmesi (yakla��k 4 ay)� �eklinde yeniden tan�mlam��t�r. 

Anne ve bebe�in davran��lar� ve bireysel özellikleri bebe�i ve annelik 

kimli�ini etkileyebilir. Mercer� in modelinde annelik rolü becerisi annenin 

davran�� ve özellikleri, empati, bebek davran��lar�na duyarl�l�k, özgüven, 

ebeveyn olma olgunla�ma, esneklik, tav�r, gebelik, do�um, fiziksel ve ruhsal 

sa�l�k, depresyon ve rol çat��mas�ndan etkilenir. Annelik rol yetene�ini 

etkileyen bebek davran��lar�na bak�ld���nda ise bunlar�n; 

· Anne ile göz temas� kurmas� ve kavrama refleksi ile anne ile ileti�ime 

geçmesi 

· Annenin bak�m�na bebe�in gülümseme ile refleks olarak cevap 

vermesi 

· Annenin bebek ile kar��l�kl� etkile�imli ve ili�kilerinde tutarl� olmas� 

· Anneden al�nan yan�t sonucu bebe�in daha da hareketlenmesidir 

(Ocakç� ve Alpar 2013). 

Mercer anne olman�n, sadece bir rol üstlenmek de�il bitmeyen ve evrim geçiren bir 

süreç oldu�unu belirterek, annelik rol becerisi teriminin yerine ��Anne olma�� 

ifadesinin kullan�lmas�n� önermi�tir (Mercer 2004). 

Yapt��� çal��malar sonras�nda kuram�n� olu�turan Mercer, Anne olma sürecini 

etkileyen faktörleri kuram�n temel kavramlar� olarak belirtmi�tir. Bunlardan 

biri sosyal destektir. Kuram�nda sosyal deste�i; olumlu ya da olumsuz olarak 

alg�lanan ya�am olaylar�ndan ve çevresel de�i�kenlerden olu�maktad�r 

�eklinde tan�mlam�� ve dört alanda grupland�rm��t�r. (Ocakç�  ve Alpar 2013). 

1. Duygusal Destek: Kendini sevilen, ilgilenilen, güvenilen ve anla��lan 

hissetmenin sa�lanmas�d�r. Örne�in; Annenin daha önce ayn� deneyimleri 

ya�ayan ki�iler ya da e�i taraf�ndan duygular�n anla��ld���n�n 
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hissettirilmesidir. Bu dönemde ya�ad�klar� tüm annelerin ya�ad���n� anlamas� 

yaln�z olmad���n� dü�ünmesidir. (Alligood MR. 2006,Ardahan 2006) 

2. Bilgi deste�i: Kar��la�t��� sorunla veya durumla ba�a ç�kmas�na, faydal� 

olacak bilgi yard�m� sa�layarak bireylere yard�mc� olmal�d�r.  Örne�in; 

Deneyimli ki�iler taraf�ndan bebe�in bak�m� ya da sa�l��� gibi konularda bilgi 

verilerek anneye yard�mc� olunmas�d�r. (Alligood MR. 2006,Ardahan 2006) 

3. Fiziksel destek: Do�rudan yard�m �eklidir. Örne�in; Do�umdan hemen sonra 

hastanede hem�ireler, evde aile büyükleri, akraba yada arkada�lar�n bebe�in 

bak�m�n� üstlenmesi �eklinde olur (Alan 2011). 

4. De�erlendirme Deste�i: Bu destek, rolü üstlenen bireylere görevi nas�l 

yapt���n� anlat�r, bireyin bu görevi yerine getiren di�er ki�ilerle ili�ki içinde 

kalarak kendini de�erlendirmesini sa�lar. Örne�in; anneye bebe�in büyüme 

geli�imi ile ilgili olumlu geri bildirimlerin verilmesi �eklinde yap�l�r 

(Alligood MR. 2006). 

Di�er kavramlardan biri ise baba yada partner/e��tir. Baban�n bak�ma kat�larak 

destek sa�lamas�, annenin rolünün üstlenmesine katk� sa�lamaktad�r. Bu katk� ba�ka 

bir kimse taraf�ndan yerine getirilemez. Baban�n anne ve bebek ile etkile�iminde 

gerginli�in azalmas�na yard�mc� oldu�u gibi, annenin rolünü benimsemesini de 

kolayla�t�r�r (Alligood MR. 2006). 

Mercer kuram�nda, anne olma sürecini etkileyen faktörler aras�nda baban�n rolü ve 

sosyal destek kavramlar�n�n önemini vurgulam��t�r.   

2.5.SOSYAL DESTEK 

Sosyal destek, insanlar�n ya�am�nda önemli bir yere sahiptir. Gerekti�inde 

psikososyal, ekonomik ve bili�sel destek sa�layan ki�iler aras� ili�kiler �eklinde de 

tan�mlanmaktad�r. Sosyal destek sa�l���n korunmas�nda, sürdürülmesinde önemli bir 

yere sahiptir ( Ardahan 2006). Sosyal destek a�� bireyin etkile�imde bulundu�u 

ki�ilerden olu�ur. !leti�imde bulunulan ki�iler aile, arkada�, i� çevresi olabildi�i gibi 

profesyonel ki�ilerde olabilir (Kaner 2003). Ekonomik destek ki�inin temel 

ihtiyaçlar�n� kar��layabilmesi amac�yla ba�kalar� taraf�ndan maddi olarak 

desteklenmesidir (Ardahan 2006). Psikososyal destek sevgi, merhamet, güven de 
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hissetme,  empati ve bir gruba dahil olma gibi temel psikososyal ihtiyaçlar�n 

kar��lanmas�d�r (Ardahan 2006,Y�ld�r�m 1997). Bili�sel destek ise bireyin sorunlar�n� 

çözmesi için gerekli bilginin ve yard�m�n sunulmas�d�r (Ardahan 2006).  Son 25 

y�lda, sosyal deste�in bir ba� etme yöntemi ve hastal�klara kar�� koruyuculu�u 

savunulmakta büyük ilgi uyand�rmaktad�r (Eker Arkar Yald�z 2001). Sosyal destek 

sistemi, bireyin psikososyal problemlerinin çözümünde, koruyuculu�unda, zor 

durumlarla ba� edebilmesinde güçlü bir kaynakt�r (Y�ld�r�m 1997). �nsano�lu var 

oldu�u ilk günden bu yana sosyal destek sistemine her zaman gereksinim duymu�tur. 

Literatür de sosyal deste�in ruhsal ve bedensel sa�l�k üzerindeki olumlu ili�kisini 

gösteren çok say�da çal��ma bulunmaktad�r (Y�ld�r�m 1997,  Meyer Arnold Pascali  

2001). Antepartum ve postpartum süreç anne ve bebekten olu�an ikili ya�am� ifade 

etti�i için sosyal deste�e gereksinim duyulan en önemli dönemlerdir.  

Anneli�e geçi� ve postpartum süreçte annelik uyumuna etki eden faktörleri ara�t�ran 

pek çok çal��ma bulunmaktad�r. Anneye ait özellikler, sosyal ve ailesel faktörler, 

kültürel yap�, e�in deste�i, sa�l�k profesyonellerinin deste�i ve bunun gibi daha pek 

çok de�i�ken gebeli�in alg�lan���n� etkilemekte, bunun sonucunda da anneli�e uyum 

ve annelik rolünün kabulü etkilenmektedir (Beyda� 2007, Ta�k�n 2003). 

Mathey (2011)�e göre annelikle ilgili memnuniyetinin artmas�nda alg�lanan sosyal 

deste�in önemi büyüktür. Sosyal destek ayn� zamanda kad�n�n bir ebeveyn olarak 

kendini yeterli hissetmesinin, olumlu evlilik ili�kisinin, annelik rolü ve bebek 

bak�m�ndaki memnuniyetinin de önemli bir belirleyicisidir (Ta�k�n 2003). 

2.5.1.Sosyal Destek Sistemleri  

E�lerin belirlenmi� anne-baba rollerini yeterli bir �ekilde yerine getirmeleri için 

uygun sorumluluk payla��m� yapmalar� ve buna uyum sa�lamalar� gerekmektedir. 

Aile üyelerinin yeni rol ve fonksiyonlara uyum göstermeleri için yak�n çevre ve 

akrabalar�ndan destek almalar� gerekmektedir (Crnic, Greenberg, Ragozin 1983, 

Wong and  Hockenberry-Eaton  2001). Yap�lan çal��malarda sosyal destek ile 

annelik sorumlulu�unun olumlu yönde ili�kisinin oldu�u gösterilmi�tir (Clemmens 

2001, Crnic et al 1983, Tarkka and, Paunonen 1999). Annenin çocuk bak�m�yla ba� 

edebilmesinde yap�c� sosyal deste�in etkisinin çok önemli oldu�u çal��malarda 
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gösterilmi�tir (Crnic et al 1983, Cronenwett 1985 , Mercer and Ferketich  1990, 

Tarkka , Paunonen , Laippala 2000, Wong and Hockenberry-Eaton 2001). Bireyin 

çevresinden ald��� sosyal deste�in, stres verici ya�am olaylar�n� ve güçlüklerin 

yaratt��� yükü azaltmas� ve denge sa�lamas� bak�m�ndan önemli olmas� nedeniyle 

annelerin do�um ve do�um sonras� dönemdeki stres yaratan deneyimlerle ba� 

edebilmelerine olumlu katk�s� bulunmaktad�r (Sorias 1988, Sorias 1990). Sosyal 

destek annenin özgüvenini artt�rarak, çocu�un bak�m�n� daha rahat bir �ekilde 

yapmas�n� sa�lamaktad�r. Anne-babaya, sosyal destek a�lar� taraf�ndan aile ya�am�, 

çocuk bak�m� ve yeti�tirilmesi hakk�nda bilgi verilmektedir (Tarkka et al 2000). 

Annenin ald��� sosyal deste�in rolünü alg�lamas�, çocu�u ile etkile�imi ve çocu�unu 

uyarma düzeyi üzerinde etkileri vard�r. Ayr�ca anneye sa�lanan sosyal deste�in, 

çocu�unu uyarma düzeyi ile pozitif, anne-çocuk ili�kisindeki stres ile negatif ili�kisi 

oldu�u; stres düzeyleri yüksek ve sosyal destek düzeyleri dü�ük olan annelerin 

çocuklar�na sa�lad�klar� uyar� düzeyinin çok dü�ük oldu�u bulunmu�tur. Yetersiz 

sosyal destek ve yüksek stres düzeyi ileride çocuk istismar� ve ihmalinin ortaya 

ç�kma olas�l���n� artt�rmaktad�r (Walker et al 1986). Annenin çocuk bak�m�yla etkili 

bir �ekilde ba� edebilmesi için, en önemli deste�i verebilecek ki�inin çocu�un babas� 

oldu�u çal��malarla gösterilmi�tir (Crnic 1983,Tarkka 1999, Tarkka 2000, Yavuzer 

1995). Crnic ve arkada�lar�n�n yapt��� çal��mada (1983), do�umdan sonraki erken 

süreçte stresli annelerin olumsuz tutum ve davran��lar gösterdi�ini; sosyal destek 

alan annelerin daha fazla olumlu tutum ve davran�� geli�tirdiklerini, yak�n deste�in 

yani e� veya partner deste�inin daha olumlu etki yaratt���n� ortaya koymu�lard�r 

(Crnic et al 1983). Baban�n e�ini anlamas�, desteklemesi ve bebe�in bak�m�na aktif 

olarak kat�lmas� annenin yükünü azalt�r ve doyumunu artt�r�r. Mc Cubbin, Patterson, 

Cauble, Wilson Warwick (1983), sosyal çevresinden sosyal destek alan annelerin 

olumlu anne çocuk etkile�imi düzeyinin daha yüksek ve stres düzeyinin daha dü�ük 

oldu�unu göstermi�lerdir. Tarkka and Paunonen (1999) do�um sonras� dönemde 

sosyal destek a�� ile ilgili yapt�klar� çal��mada, annelerin en çok deste�i e�lerinden 

ald�klar�, bunu ebeveynler, arkada�lar ve karde�lerin izledi�ini bildirmi�lerdir. Ayn� 

çal��mada sa�l�k çal��anlar�n�n, destek kayna�� olarak en son s�rada yer ald��� 

bildirilmi�tir. Crnic ve arkada�lar� (1983), do�um sonu dönemde annelerin stres 

düzeyleri ve sosyal destek durumlar�n�n annelerin genel ya�am memnuniyetini 

etkiledi�ini bulmu�lar ve dü�ük sosyal destekli ve yüksek stresli annelerin genel 
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ya�am memnuniyeti puanlar�n�n dü�ük oldu�unu belirtmi�lerdir. Ayr�ca sosyal 

deste�i fazla ve ya�am stresi az olan annelerin bebeklerinden ve kendi annelik 

rollerinden daha çok memnun olduklar� sonucuna varm��lard�r (Crnic et al 1983). 

Cronenwett (1985), ilk çocu�un do�umundan sonra, sosyal a� yap�s�, destek 

gereksinimi, ula#�labilir sosyal destekten duyulan memnuniyet, a� üyeleri taraf�ndan 

verilen destek aç�s�ndan, anne ve babalar aras�ndaki farkl�l�klar� ara#t�rd��� 

çal�#mas�nda; annelerin babalara göre do�umdan sonraki be# ay süreyle daha fazla 

deste�e gereksinim duyduklar�n�, özellikle taktir edilme ve duygusal destek 

gereksinimlerinde art�! oldu�unu saptam�!t�r. Do�umdan sonraki ilk sekiz ayda, 

annelerin i! arkada!lar�yla ili!kisinin azalmas�na ra�men, sosyal çevresindeki 

arkada!lar�yla ili!kilerinde art�! oldu�u ve her iki cinsiyetin de bebe�in do�umundan 

sonra, okul öncesi çocu�u olan bireylerle daha s�k ili!ki kurduklar� ortaya ç�km�!t�r. 

Ayn� çal�!mada, ula!�labilir destekten duyulan memnuniyetin e!ler aras�nda farkl�l�k 

göstermedi�i sonucuna var�lm�!t�r (Cronenwett 1985). Plans�z sezaryen do�um 

deneyimi ya!ayan, prematüre bebe�i olan ya da yetersiz sosyal destek alan kad�nlar�n 

bebek bak�m� konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri saptanm�!t�r (Fowles 

1998). Akraba, arkada! ve kom!ularla kurulan yak�n ve s�k� ili!kinin, anne-babalar�n 

çocu�un gereksinimini kar!�lamalar� için gerekli isteklili�i, uyumlulu�u ve ayn� 

zamanda anne-babal�k becerisini artt�rd��� saptanm�!t�r (Tarkka 1999, Tarkka 2000). 

2.5.2. Sosyal Destek Alg�s�  

Sosyal destek alg�s�,  bireyin kendine verdi�i de�er !eklinde tan�mlanabilir. Birey 

çevresindekiler taraf�ndan sevildi�ini, say�ld���n�, ihtiyaç halinde yard�m edilece�ini,  

ili!kilerinin tatminkar oldu�unu dü!ünüyorsa alg�lanan destek fazlad�r.  

Bireyin alg�lad��� destek, ki!ilik özellikleri tutum, huy gibi bireysel özelliklerden 

etkilenmektedir. Sosyal deste�in benlik sayg�s�n� güçlendirici taraf� sa�l���n 

korunmas�nda önemli bir rol oynamaktad�r (Ardahan 2006). 
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2.5.3. Sosyal Destek Kuramlar�  

 Lieberman��n Kuram�  

Sorias (1992)�a göre; Lieberman (1982), sosyal destek sa!lay�c�lar� ile s�k�nt� verici 

ya�am olaylar� aras�ndaki ili�kiyi aç�klayan kuramsal bir model geli�tirmi�tir. Bu 

modele göre sosyal destek kaynaklar�n�n, s�k�nt� veren ya�am olaylar�n�n olu�umunu 

engelleyerek hastal�k riskinin ortadan kald�r�lmas� mümkündür. 

Yap�lan çal��malar da stres ve hastal�k aras�nda anlaml� ili�ki varl�!� gösterilirken, 

baz� insanlar�n stresli olaylar ile daha kolay ba� edebildikleri, zor �artlar alt�nda bile 

ya�amlar�n� sa!l�kl� sürdürebildikleri gösterilmi�tir (Alan 2011,Sorias 1992).  Sosyal 

destek sa!l�k ve hastal�k aras�ndaki ili�kiyi aç�klamaya yard�m eden moderatör bir 

de!i�ken olarak kabul edilir. Sosyal destek, stres yaratan olaylar�n�n önemini 

azaltmakta ve sa!l�kl� ya�am davran��lar�n� kolayla�t�rmakta böylelikle bireyin 

duygusal gerginliklerle ba� edebilmesine yard�mc� olmaktad�r. Bu nedenden dolay� 

sosyal deste!in stres/hastal�k ili�kisinde tampon i�levi gördü!ü kabul edilmektedir 

(Sorias 1992). Sorias (1992) çal��mas�nda Nuckolls ve arkada�lar�n�n, sosyal deste!i 

fazla olan gebe kad�nlar�n, ya�am de!i�imlerine daha h�zl� uyum sa!lad�klar� ve daha 

az sorun ya�ad�klar�n� bildirdiklerini vurgulam��t�r.  

Jean Ball��n Kuram�  

Ertürk (2007)�ün bildirdi!ine göre; Ebe Jean Ball �Annenin Duygusal !yilik 

Halinin Destek Teorisi� ile kad�n�n postpartum ihtiyaçlar�na odaklanm��,  bu 

konuyla ilgili birçok ara�t�rma yapm��t�r. Ball, �Anneli"in Tepkileri� (Reactions to 

Motherhood, 1987) adl� kitab�nda postpartum bak�m�n amac�n� �öyle tan�mlam��t�r: 

�Tüm maternal bak�m�n amac�; kad�n�n ba�ar�l� bir �ekilde anne olmas�n� 

sa�lamakt�r, bu bak�m sadece fizyolojik etmenleri içermemekle birlikte, psikolojik ve 

duygusal etmenler, kad�n�n anneli�i istemesinde motivasyonunu artt�rmaktad�r.� 

Ball bu tan�mla, postpartum  bak�m konusundaki  ki�isel dü�ünce sanat�n� ortaya 

koymu�tur. Ball��n teorisi �ekil 1�de detayl� olarak gösterilmi�tir (Ertürk 2007, Alan 

2011). 
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Annelerin Duygusal �yilik Halini Etkileyen Faktörler 

 

Emzirmenin Beden    Hastanede Uyku  Çeli!en Öneriler 

�maj�na Olumsuz Etkisi  Yetersizli�i 
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�ekil 1: Annelerin Duygusal �yilik Halini Etkileyen Faktörler (Ertürk 2007 
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De!i�imin kontrol 

alt�na al�nmas� 
Do!umun 4.Evresi 

Planlanm�� bak�m Akrabalara güvenmek Kad�nlar aras� 

 
�ekil1: Annelerin Duygusal �yilik Halini Etkileyen Faktörler (Ertürk 2007 (Devam�) 
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Teoride kad�n�n annelik rolüne uyum süreci, gebelik ve postpartum dönemle birlikte 

de�erlendirmektedir. Konu ile ilgili kaynaklar tarand���nda Ball��n teorisinin temelini 

postpartum bak�m döneminde rol de�i�imi, stres, e� olma ve yard�m konular�n�n, 

olu�turdu�u görülmektedir. Kad�n�n antenatal ve postnatal dönemdeki bak�mda 

destek ihtiyac�, bireysel özellikler, aile yap�s� ve ya�am �artlar� le ba�lant�l�d�r. 

Teoriye göre; �Kad�n�n antenatal ve postnatal emosyonel durumu, aile, sosyal destek 

sistemleri ve al�nan deste�in kalitesinden etkilenmektedir� sonucuna ula��lmaktad�r 

(Alan 2011). 

Ball (1987)��n teorisini ispatlamak için yapt��� çal��man�n örneklemini; antenatal 36- 

37. Gebelik haftas�ndan, postnatal 6. haftaya kadar olan anneler olmak üzere toplam 

279 ki�i olu�turmu�tur. Çal��ma sonucunda; postnatal dönemde annenin iyilik 

durumunun sürdürülmesinin, ki�isel, sosyal, profesyonel destek sistemlerinden 

etkilendi�i görülmü�tür. Ball, üç etmen aras�nda ki ili�kiyi bir #ezlonga benzeterek 

anlatmaya çal��m�� ve #ezlongun taban�n� profesyonel destek; s�rt dayanak k�sm�n� 

annenin ki�isel özellikleri, ya�am ko�ullar! ve geçmi� deneyimleri olu!tururken 

"ezlongda e�imi sa�layan mekanizmay� da aile ve sosyal destek olu�turmu�tur. 

Antenatal ve postnatal dönemde annenin fiziksel ve emosyonel iyilik halinin 

sa�lanmas� ve sürdürülmesinde mekanizmay� olu�turan bu üçlünün sistematik 

çal��mas�na vurgu yap�lm��t�r. "ezlong gerekti�i �ekilde dik konuma getirilemiyor ve 

ya �ezlongun temel dayanak noktas� hasar görmü�se oturan tam olarak a��rl���n� 

veremez ve dü�er. Sonuç olarak; "ezlongu olu�turan parçalar uyumsuz ve do�ru 

kullan�lam�yorsa konforsuz ve rahats�z edici olacakt�r (Ertürk 2007). 

2.6.SOSYAL DESTEK SA�LIK �L��K�S� 

Bireyin zor ya�am �artlar� ile ba� edebilmesi, stresin olumsuz etkilerinden zarar 

görmemesi için çevresindekilerle olan ikili ili�kilerinin önemli rolü oldu�u 

bilinmektedir. Yap�lan bir çal��ma da ki�iler aras� ili�kilerin, bireyin stresle ba� 

edebilmesinde ve olumsuz etkilerine kar�� koymas�nda yard�mc� oldu�una dair 

destekleyici bulgular elde edilmi�tir (Özgür 1993). Sosyal deste�in fiziksel ve 

emosyonel sa�l�k üzerinde etkili oldu�u da vurgulanmaktad�r (Okyayuz 1999). 
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Sosyal destek konusunda yap�lan çal��malarda iki önemli yakla��m üzerinde 

durulmu�, bu yakla��mlar�n birincisinde, sosyal destek ile sa�l�k aras�nda do�rudan 

bir ili�kinin varl��� kabul edilmi�tir (Main or Direct Effect Model). �kinci yakla��m 

da ise, sosyal deste�in en önemli i�levinin, stres verici ya�am olaylar�n�n yaratt��� 

zararlar� azaltarak ya da dengeleyerek emosyonel sa�l��� korumak oldu�u 

savunulmu�tur (Buffering Effect Model) (Sorias 1992). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARA�TIRMANIN AMACI VE T�P�  

Bu ara�t�rma, Anne olma Ölçe�inin (The Being a Mother Scale-BaM 13)  Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çal��mas�n� yaparak, annelerin alg�lad�klar� sosyal destek ve 

annelik deneyimleri aras�ndaki ili�kiyi belirlemek amac�yla metodolojik ve analitik 

olarak yap�lm��t�r. 

3.2. ARA�TIRMA �ZN� 

Anne olma (BaM 13) Ölçe�inin kullan�m� için, Ölçe�i geli�tiren Stapphen Matthey 

den yaz�l� izin al�nd� (Ek 6). Ara�t�rman�n yap�labilmesi için Sakarya Üniversitesi 

E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi�nden (Ek 7) ve Sakarya Üniversitesi T�p Fakültesi 

Giri�imsel Olmayan Etik Kurulu�ndan izin al�nd� (Ek 8). Ara�t�rmaya kat�l�mda 

gönüllülük esas al�nm��t�r. Ara�t�rmaya kat�lmay� kabul eden annelere görü�me 

öncesi ara�t�rman�n amac�, görü�me için harcayaca�� zaman ve yapmas� gerekenler 

konusunda aç�klama yap�ld� ve onamlar� al�nd� (Ek 10).  

3.3. ARA�TIRMANIN YAPILDI�I YER VE GENEL ÖZELL�KLER� 

Çal��ma T.C. Sa�l�k Bakanl��� Türkiye Kamu Hastaneler Kurumu Sakarya Genel 

Sekreterli�i Sakarya Üniversitesi E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi Merkez Kampüsü 

ile Kad�n Do!um ve Çocuk Hastanesi Kampüsü Kliniklerinde ve Poliklinikleri�nde 

Eylül 2015 � Mart 2016 tarihleri aras�nda gerçekle�tirildi. 

Sakarya Üniversitesi E!itim ve Ara�t�rma Hastanesi 1951 y�l�nda 100 yatakl� devlet 

hastanesi olarak kurulmu� olup, 2006 y�l�nda E!itim ve Ara�t�rma Hastanesi,2011 

y�l�nda Sa!l�k Bakanl�!� Sakarya Üniversitesi E!itim ve Ara�t�rma Hastanesi olarak 

hizmet vermekte olup, 898 yatak kapasitelidir.  

 Hastane bünyesinde 614 hem�ire ve 191 ebe görev yapmaktad�r. Çocuk Sa!l�!� ve 

Hastal�klar� Anabilim Dal��na ba!l� 9 e!itim görevlisi, 16 uzman doktor, 26 asistan 

çal��maktad�r. Hastane Merkez Kampüs ve Kad�n Do!um ve Çocuk Hastanesi 

Kampüsü olmak üzere iki kampüste çocuk hastalara hizmet sunmaktad�r. 
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Çal��man�n Sakarya Üniversitesi E�itim ve Ara�t�rma Hastanesi  Merkez kampüsü 

ile  Kad�n Do�um ve Çocuk  Hastanesi Kampüsün de yap�lmas�n�n nedeni; her iki 

kampüste çocuk kliniklerinin ve polikliniklerinin hizmet veriyor olmas�, ba�vuran 

hasta say�s�n�n fazla olmas�, hastane personelinin i�birli�ine aç�k olmas�, hastane 

ula��m�n�n kolay olmas�, farkl� sosyokültürel ve ekonomik düzeydeki hastalar�n 

ba�vurmas�d�r. 

3.4. ÖLÇEK GEÇERL�K VE GÜVEN�RL�K ÇALI�MASI 

3.4.1. Vaka Seçim Kriterleri 

Çal��ma grubuna dahil olma kriterleri:0-3 ya� aras�nda çocu�u olma, 18 ya��n� 

doldurmu� olma, i�itsel veya zihinsel bir engeli olmama, ileti�im sorunu olmama, 

ara�t�rmaya gönüllü olarak kat�lmay� kabul etme idi.  

3.4.2. Evren 

Eylül 2015 � Mart 2016 tarihleri aras�nda Sakarya Üniversitesi E�itim ve Ara�t�rma 

Hastanesi Merkez kampüsü ile Kad�n Do�um ve Çocuk Hastanesi Kampüsü 

kliniklerinde yatan ve polikliniklere ba�vuran 0-3 ya� aral���nda çocu�u olan anneler 

ara�t�rma evrenini olu�turdu. 

3.4.3.  Örneklem 

Çal��man�n yürütüldü�ü tarihlerde haftan�n Sal� ve Per�embe günleri belirtilen 

polikliniklere ba�vuran ve çal��maya dahil olma kriterlerine sahip gönüllü 588 (be� 

yüz seksen sekiz) anne örneklemi olu�turdu. Test tekrar test yöntemi ise 30 annenin 

kat�l�m� ile gerçekle�tirildi.  

3.4.4. Verilerinin Toplanmas�nda Kullan�lan Araçlar 

1.Soru Formu 

Ara�t�rmac� taraf�ndan literatür incelemesi do�rultusunda haz�rlanm�� olup, toplam 

28 sorudan olu�tu. Bu sorular bireysel özelliklere ili�kin sorular� ve Genel t�bbi  

öyküye ili�kin sorular� içerdi. 
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Bireysel Özelliklere �li�kin Sorular  

Bu bölümde; annenin ya!�, e�itim durumu, gelir getiren bir i!te çal�!ma durumu, 

mesle�i, e!inin mesle�i, sosyal güvenceye sahip olma durumu, ekonomik durum 

alg�s�, e!inin ya!�, e!inin e�itim durumu, çal�!ma durumu, mesle�i, aile tipi,  anne 

olma ya!�, bebek bak�m� konusunda destek alma durumunu belirlemeye yönelik 14 

soru yer ald�. 

Genel T!bb! Öyküye �li�kin Sorular  

Bu bölümde; kad�n�n toplam gebelik say�s�, do�um say�s�, dü!ük, kürtaj, ölü do�um 

say�s�, do�um !ekli, bebe�inin cinsiyeti, gebeli�in istenilen gebelik olup olamad���, 

gebeli�in spontan m� ya da yard�mc� üreme teknikleri ile mi gerçekle!ti�i, do�um ile 

ilgili sorun ya!ay�p ya!amad���, do�um sonu sorun ya!ay�p ya!amad���, do�umdan 

sonra bebekle ilgili problem ya!ay�p ya!amad���n� ve do�um !eklini belirlemeye 

yönelik 14  soru yer ald�. 

2. Anne Olma Ölçe"i (BaM-13) 

Anne Olma Ölçe�i (BaM 13) , Matthey taraf�ndan (2011) 0-3 ya! aral���nda çocu�u 

olan annelerin annelik deneyimlerini belirlemek amac�yla geli!tirilmi!tir (Ek 3). 

Ölçek 13 soru maddesinden olu!maktad�r. Matthey �in çal�!mas�nda Cronbach Alpha 

de�eri 0.798 bulunmu!tur. 

Puanlama 

Ölçek, 0 ila 3 aras�nda puanlanan ve yüksek puanlar�n �annelik� deneyiminden 

memnuniyetin daha az oldu�unu gösterdi�i 13 maddeden olu!maktad�r. Puanlamay� 

kolayla!t�rmak için, her madde ayn� yönde puanlanm��t�r: 0, 1, 2, 3. Toplam puan 

0 ila 39 aras�nda de�i!mektedir. 9 veya üzerindeki puanlar� gösteren veriler önemli 

düzeyde annelikle ilgili memnuniyetsizlik seviyesinin göstergesidir.  

Her madde dört yan�t seçeneklerinden biriyle tasdik edilmektedir: �Evet, ço�u 

zaman�; �Evet, bazen�, �Hay�r, çok s�k de�il�; �Hay�r, nadiren ya da hiç�. 
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Anne olma ölçe�inin kapsad��� alanlar ise; sosyal izolasyon, pi�manl�k, güven 

duygusu, çocu�u ile ili�kisi, deste�i ile memnuniyeti, ba�a ç�kma ve suçluluktur. 

Mathey�e göre ( 2011) Faktör analizi üç faktör bildirmektedir; çocuk deneyimini 

(Child experience); yeti�kin deneyimi (Adult's experience); duygusal yak�nl��� 

(Emotional closeness). Faktör 1, annenin bebe�i/yürümeye yeni ba�layan çocu�u ile 

olan deneyimine odaklanan  maddelerden (�bebe�imin/yürümeye yeni ba�layan 

çocu�umun yan�nda gerginim�; �iyi bir anne olmad���ma dair endi!eliyim�; 

�bebe�im/yürümeye yeni ba!layan çocu�um a�lad���nda ba!a ç�kmakta zorluk 

çekiyorum�; �suçlu hissediyorum�; �bebe�im/yürümeye yeni ba!layan çocu�umdan 

rahats�z oluyorum�) olu!mas� nedeniyle �Çocuk Deneyimi� olarak adland�r�lmaktad�r. 

Faktör 2 kad�n�n bir yeti!kin olarak kendisiyle olan deneyimlerine odaklanan 

maddeler (�yaln�z ya da soyutlanm�!�; �s�k�lm�!�; �desteksiz kalm�!�; �önceki 

ya!ant�s�n� özleyen�; �yard�m talebine aç�k�) içermekte ve �Yeti!kinin Deneyimi� 

olarak adland�r�lmaktad�r. Faktör 3 kad�n�n bebe�i/yürümeye yeni ba!layan çocu�u 

ile olan duygusal ba��na odaklanan 2 madde (�kendine güvenen�; 

�bebe�ine/yürümeye yeni ba!layan çocu�una yak�n hisseden�) içermesi nedeniyle 

�Duygusal Yak�nl�k� olarak adland�r�lmaktad�r.  

Ölçekte 13., 9., 12., 3., 10., 11. maddeler çocuk deneyimi alt boyutunu, 5., 6., 7., 11., 

2., 8. maddeler yeti!kin deneyimi, 1 ve 4 maddeler duygusal yak�nl��� ölçmektedir 

(Mathey 2010). 

3. Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek Ölçe�i(ÇBASDÖ) 

Çok boyutlu alg�lanan sosyal destek ölçe�i (ÇBASDÖ) Zimet Dahlen Zimet Farley 

(1988) taraf�ndan 1988�de geli!tirilmi!. Eker ve Arkan taraf�ndan 1995�de Türk 

toplumuna uyarlamas� yap�lm�!t�r. Eker Arkan Yald�z (2001) taraf�ndan yap�lan 

ÇBASDÖ� nin gözden geçirilmi! formunun faktör yap�s�, geçerlilik ve güvenirlilik 

çal�!mas�nda Cronbach Alpha güvenirlik katsay�s� 0,80-0,95 olarak bulunmu!tur. 

Ölçek, her e�itim düzeyindeki insan�n alg�layabilece�i on iki maddeden olu!mu!tur. 

Bu çal�!mada ise Cronbach Alpha güvenirlik katsay�s� 0,921 olarak bulunmu!tur. 

Ölçek toplam 12 maddeden olu!an �Kesinlikle hay�r 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. Kesinlikle 

evet� !eklinde 7 derece !eklinde düzenlenmi! likert tipi bir ölçektir. Ölçe�in destek 
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kaynaklar�n� yans�tan üç alt grubu bulunmaktad�r ve her grup dört maddeden 

olu�maktad�r. Ölçekte, 3., 4., 8., 11. maddeler aile, 6., 7., 9., 12. maddeler arkada� ve 

1., 2., 5., 10. maddeler ise özel bir ki�i deste�ini ölçmektedir. Alt ölçeklerden 

al�nabilecek en dü�ük puan 4, en yüksek puan ise 28�dir. Toplam ölçek puan� alt 

ölçeklerden al�nan puanlar�n toplanmas� ile elde edilir. ÇBASDÖ� den al�nabilecek 

en dü�ük puan 12, en yüksek puan ise 84�tür. Ölçekten elde edilen toplam puan�n 

yüksek olmas�, alg�lanan sosyal deste�in yüksek oldu�unu ifade etmektedir (Eker ve 

ark. 2001). 

3.4.5. Ölçe�in Geçerlik Çal��mas� 

3.4.5.1. Kapsam Geçerli�i  

Türkçeye çevrilen ölçek yönergesi ve maddelerin dil ve ifade aç�s�ndan 

anla��labilirli�i, ölçmek istenilen konuyu kapsay�p kapsamad���n� de�erlendirmek 

amac�yla ülkemizde çe�itli Hem�irelik Yüksekokullar� ve T�p Fakültelerinin ö�retim 

üyeleri ve konu ile ilgili uzmanlara gönderildi (Ek 6). Uygulama öncesi ölçek  Türk 

Dili kurallar�na uygunluk yönünden Türk Dili ve Edebiyat� bölümünden bir ö�retim 

üyesine okutularak do�rulu�u kontrol edildi. Uzmandan ölçekteki her bir maddenin 

ölçme derecesini (1= Uygun de�il, 2= Çok düzeltilmesi gerekir, 3= Az düzeltilmesi 

gerekir, 4= Çok uygun) kullan�larak, 1-4 puan üzerinden de�erlendirmeleri istendi. 

12 uzmandan gelen öneriler de�erlendirildi. Maddeler dil ve ifade yönünden uzman 

görü�ü do�rultusunda düzeltildi.  
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Tablo 1. Kendall W Analizi �le Uzman Görü�ler Aras�ndaki Uyumun �ncelenmesi 

 N Ortalama Std. Sapma Minimum Maximum 

Uzman 1 13 4.00 0.000 4 4 

Uzman 2 13 4.00 0.000 4 4 

Uzman 3 13 4.00 0.000 4 4 

Uzman 4 13 3.77 0.439 3 4 

Uzman 5 13 3.77 0.439 3 4 

Uzman 6 13 3.92 0.277 3 4 

Uzman 7 13 4.00 0.000 4 4 

Uzman 8 13 3.85 0.376 3 4 

Uzman 9 13 4.00 0.000 4 4 

Uzman 10 13 3.92 0.277 3 4 

Uzman 11 13 4.00 0.000 4 4 

Uzman 12 13 3.85 0.376 3 4 

Kendall's W = 0.117 P=0,115 

 

Tablo 1 incelendi�inde, uzmanlar aras�nda iyi bir uyum oldu�u tespit edilmi�tir. 

Kapsam geçerli�inde de�erlendiricilerin Anne Olma Ölçe�i (BaM-13)  içerik 

geçerlili�i için uzmanlar�n verdikleri puanlar�n ortalama, standart sapma, en dü�ük ve 
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en yüksek puan da!�l�mlar� Tablo 1�de görülmektedir. Da!�l�m istatistiklerine göre, 

puan ortalamas� 3,77�den küçük madde bulunmad�.  

Tablo 1�e göre; ölçekteki 13 maddenin içerik geçerlili!i için 12 de!erlendiricinin 

verdi!i puanlar aras� uyu�um, Kendall Uyu�um Katsay�s� (Kendall Coefficient of 

Cohordance) Korelasyon Testi ile incelendi. Uzmanlar�n verdikleri puanlar�n 

uyumunu ölçmek için Kendall Uyu�um Katsay�s� (W) hesapland�. 

Tablo 2. Anne Olma Ölçe!i (BaM-13 ) Kendall Uyu�um Katsay�s� Korelasyon Testi 
Sonuçlar� 

N Kendall's W  p 

12 0.117 0,115 

 

Uzmanlar�n maddelerin içeri!i konusunda görü� birli!ine vard�klar� ve ölçekte yer 

alan ifadelerin kültürümüze uygun oldu!u, ölçülmek istenen alan� temsil etti!i 

belirlendi (p=0.115), (Tablo 2). 

3.4.5.2. Yap� Geçerli�i  

3.4.5.2.1.Aç�mlay�c� Faktör Analizi (Anne Olma Ölçe�i (BaM 13)) 

588 ki�i ile Anne Olma (BaM 13) ölçe�inin Türk toplumuna uygunlu�unu belirlemek 

amac�yla yap�lm�� olan çal��mada veriler �BM SPSS Statistic 23 program�na 

aktar�lm��t�r. Bu veri setinde rastgele seçilmi� 147 ki�i ile öncelikle aç�mlay�c� faktör 

analizi uygulanm�� ve faktör ç�karma yöntemi olarak �Temel Bile�enler Yöntemi� 

tercih edilmi�tir. Faktör say�s�na ili�kin bir s�n�rland�rma getirilmemi�tir. Faktör yükü 

ise 0,500 üzerindeki ifadelerin yer almas� sa�lanm��t�r. 
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Tablo 3. KMO ve Bartlett Sonuçlar� 

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,768 

Bartlett Sphericity Testi 

X2 480,031 

Sd 78 

P 0,000*** 

*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

Tabloya göre, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) de�erinin 0,768 oldu�u bulunmu�tur. 

Böylece verilere uygulanacak faktör analizi sonuçlar�n�n yararl� ve kullan�labilir 

olaca�� görülmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda de�i�kenler aras�nda 

anlaml� düzeyde yüksek ili�kiler bulundu�u ve verilerin faktör analizi uygulamak 

için uygun oldu�u sonucuna ula��lm��t�r (X2
: 480,031, sd:78, p<0,001). 

Uygulanan faktör analizi sonucunda 13 olan madde say�s� sabit kalm��t�r. Bu 13 

maddenin kapsam geçerlili�i sonucunda 3 faktörde topland��� ve bütün faktör 

yüklerinin 0,500�ün üstünde oldu�u görülmü�tür. Bu 3 faktöre ait aç�klama oranlar�, 

maddelerin da��l�m� ve faktör yükleri a�a��da verilmi�tir. 
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Tablo 4. Ölçek Faktörleri 

 

Faktör 

Yükleri 

Varyans 

Yüzdesi 
Özde�eri 

Yeti"kin Deneyimi 21.526 2.798 

Kendimi yaln�z ve izole hissettim. 0.805 
  

Desteklenmedi�imi hissettim. 0.771 
  

Bu süreçten s�k�ld�m. 0.724 
  

Yard�ma ihtiyac�m oldu�unda 

çevremdekilerden yard�m isteyebildim. 
0.669 

  

Bebe�im olduktan  sonra gebelik öncesi 

hayat�m� özledim. 
0.520 

  

Çocuk Deneyimi 17.838 2.319 

Bebe�imin ba��na kötü �eyler gelebilece�i 

konusunda endi�elendim. 
0.715 

  

Di!er anneler kadar iyi olmad�!�m� 

dü%ünüyorum bu yüzden 

endi%eleniyorum. 

0.669 
  

Kendimi suçlu hissetmi%tim. 0.630 
  

Bebe!im etraf�mda oldu!unda kendimi 

gergin ve huzursuz hissettim. 
0.519 

  

Bebe!im a!lad�!�nda bu durumla ba% 

etmekte zorland�m 
0.503 

  

Duygusal Yak!nl!k 13.294 1.728 

Kendimi bebe!ime yak�n hissettim. 0.786 
  

Bebe!im oldu!unda bakabilece!imden 

emindim. 
0.661 

  

Bebe!im varl�!� beni rahats�z ediyordu.  0.521 
  

Toplam 52.658 6.846 
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Yeti�kin deneyimi alt boyutu toplam varyans�n %21,526�s�n�, çocuk deneyimi alt 

boyutu toplam varyans�n %17,838�ini ve duygusal yak�nl�k alt boyutu toplam 

varyans�n %13,294�ünü aç�klamaktad�r. Bu 3 faktör ise birlikte toplam varyans�n 

%52,658�ini aç�klamaktad�r. 

Öz de!erler faktör yüklerinin karelerinin toplam�d�r. Bu toplamlar�n her alt boyut 

için 1�den büyük olmas� bu alt boyut alt�nda toplanan sorular�n birlikte bu alt boyutu 

aç�klayabilmek için yeterli oldu!unun göstergesidir. 

3.4.5.2.2.Do�rulay�c� Faktör Analizi (Anne Olma Ölçe�i (BaM) 

588 kat�l�mc�ya ait veri setinden rastgele seçilen 294 ki�i ile do�rulay�c� faktör 

analizi �BM SPSS AMOS 23 program� ile uygulanm��t�r. 

�lk a�amada, 3 faktör-boyutun (F1: Yeti�kin Deneyimi, F2: Çocuk Deneyimi, F3: 

Duygusal Yak�nl�k) gizil de�i�ken, bu faktörleri olu�turan ifadelerin de gösterge 

de�i�ken olarak yer ald��� 1. Dereceden DFA modeli !ekil 1�de olu�turulmu�tur. 

Gizil de�i�ken metrik olmad�klar� için parametre de�erlerini tahmin edebilmek için 

gizil de�i�kenlerden, gözlenen (gösterge) de�i�kenlere do�ru çizilen yollardan birine 

1 de�eri atanmas� (faktör yükünün 1'e e�itlenmesi) veya gizil de�i�kenin varyans�na 

bir de�er atanmas� (genelde 1) sa�lanmal�d�r (Hair Black Babin Anderson 2009). 

�kinci a�amada, model tahminlenirken yap�sal e�itlik modellerinde s�kl�kla kullan�lan 

ve verilerin normal da��lmad��� durumlarda bile güvenilir sonuçlar veren maksimum 

likelihood yöntemi kullan�lm��, gözlemlenen de�i�kenlerin hatalar�, gizil 

de�i�kenlerin varyanslar� ve gizil de�i�kenlerden gözlenen de�i�kenlere do�ru 

çizilen yollara ili�kin regresyon katsay�lar�n� kapsayan parametrelerin tahmin 

edilebilmesi amaçlanm��t�r. Uyum indekslerinin iyile�tirilmesi için en yüksek 

modification indices de�erine sahip olan Anne olma ölçe�indeki �Bebe�im 

a�lad���nda bu durumla ba� etmekte zorland�m.� ve �Kendimi suçlu hissetmi�tim.� 

sorular� aras�ndaki hata terimleri aras�nda iki yönlü ili�ki kurulmu�tur. Ayr�ca 

boyutlar aras�ndaki beklenen kovaryans�n tespiti için boyutlar aras�ndaki ili�kisel 

kurgu yap�lm��t�r ve boyutlar aras�ndaki ili�kilere de �ekil 1�de yer verilmi�tir. 
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�ekil 2: 3 Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli 

Son a�amada ise 3 boyutlu 1. dereceden olu�turulan DFA modeli için uyum 

indeksleri incelenmi�tir. Tablo 6�da, elde edilen bulgular incelendi�inde, anne olma 

ölçe�inin 13 ifadeden olu�an 3 faktörlü yap�s�n�n genel olarak iyi uyum sa�lad��� 

görülmektedir. 
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Tablo 5. DFA modelinin Uyum �ndeksleri 

�2/df GFI IFI TLI CFI RMSEA SRMR 

2,448 0,929 0,885 0,849 0,882 0,070 0,0669 

 

Elde edilen uyum de�erlerine bak�ld���nda, #2/df, GFI, RMSEA ve SRMR 

de�erlerinin iyi, IFI, TLI ve CFI de�erlerinin ise kabul edilemez oldu�u (Meydan ve 

$e�en 2011, Hu ve Bentler 1999, Tabachnick ve Fidell 2001) görülmektedir. Genel 

olarak uyum indekslerine bak�ld���nda anne olma ölçe�inin kabul edilebilir oldu�u 

söylenmelidir. 

Tablo 6. Standart Regresyon Katsay�lar� 

   

Standart Regresyon Katsay!lar! 

s5 <--- Yeti%kin Deneyimi 0,799*** 

s2 <--- Yeti%kin Deneyimi 0,408*** 

s6 <--- Yeti%kin Deneyimi 0,692*** 

s7 <--- Yeti%kin Deneyimi 0,595*** 

s8 <--- Yeti%kin Deneyimi 0,414*** 

s3 <--- Çocuk Deneyimi 0,514*** 

s9 <--- Çocuk Deneyimi 0,674*** 

s10 <--- Çocuk Deneyimi 0,373*** 

s12 <--- Çocuk Deneyimi 0,567*** 

s13 <--- Çocuk Deneyimi 0,712*** 

s1 <--- Duygusal Yak�nl�k 0,344*** 

s4 <--- Duygusal Yak�nl�k 0,359*** 

s11 <--- Duygusal Yak�nl�k 0,666*** 

 *:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 
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3.4.5.2.3. �kinci Dereceden Do�rulay�c� Faktör Analizi (Anne Olma Ölçe�i 

(BaM- 13) ve Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek Ölçe�i (ÇBASDÖ) 

588 kat�l�mc�ya ait veri setinden rastgele seçilen 294 ki�i ile do�rulay�c� faktör 

analizi �BM SPSS AMOS 23 program� ile uygulanm��t�r. 

�lk a�amada iki ölçek ve  6  faktör boyutun (F1: Yeti�kin Deneyimi, F2: Çocuk 

Deneyimi, F3: Duygusal Yak�nl�k, F4: Aile, F5: Arkada�, F6: Özel �nsan, F7: Çok 

Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek Ölçe�i, F8: Anne Olma Ölçe�i) gizil de�i�ken, bu 

faktörleri olu�turan ifadelerin de gösterge de�i�ken olarak yer ald��� 2. Dereceden 

DFA modeli !ekil 2�de olu�turulmu�tur. Gizil de�i�ken metrik olmad�klar� için 

parametre de�erlerini tahmin edebilmek için gizil de�i�kenlerden, gözlenen 

(gösterge) de�i�kenlere do�ru çizilen yollardan birine 1 de�eri atanmas� (faktör 

yükünün 1'e e�itlenmesi) veya gizil de�i�kenin varyans�na bir de�er atanmas� 

(genelde 1) sa�lanmal�d�r (Hair et all 2009). 

�kinci a�amada, model tahminlenirken yap�sal e�itlik modellerinde s�kl�kla kullan�lan 

ve verilerin normal da��lmad��� durumlarda bile güvenilir sonuçlar veren maksimum 

likelihood yöntemi kullan�lm��, gözlemlenen de�i�kenlerin hatalar�, gizil 

de�i�kenlerin varyanslar� ve gizil de�i�kenlerden gözlenen de�i�kenlere do�ru 

çizilen yollara ili�kin regresyon katsay�lar�n� kapsayan parametrelerin tahmin 

edilebilmesi amaçlanm��t�r. Uyum  indekslerinin iyile�tirilmesi için en yüksek 

modification indices de�erine sahip olan Anne olma ölçe�indeki �Kendimi yaln�z ve 

izole hissettim� ve �Desteklenmedi�imi hissettim�sorular�, �Bebe�im a�lad���nda bu 

durumla ba� etmekte zorland�m� ve �Kendimi suçlu hissetmi�tim� sorular�, 

�Bebe�imin ba��na kötü �eyler gelebilece�i konusunda endi�elendim� ve �Di�er 

anneler kadar iyi olmad���m� dü�ünüyorum bu yüzden endi�eleniyorum� sorular�, 

�Bebe�im oldu�unda bakabilece�imden emindim� ve �Kendimi bebe�ime yak�n 

hissettim� sorular�, çok boyutlu alg�lanan sosyal destek ölçe�indeki ��htiyac�m olan 

duygusal yard�m� ve deste�i ailemden (örne�in, annemden, babamdan, e�imden, 

çocuklar�mdan, karde�lerimden) al�r�m� ve �Sorunlar�m� ailemle (örne�in, annemle, 

babamla, e�imle, çocuklar�mla, karde�lerimle) konu�abilirim� sorular�, ���ler kötü 

gitti�inde arkada�lar�ma güvenebilirim� ve �Sevinç ve kederlerimi payla�abilece�im 

arkada�lar�m var� sorular�, �Ailem ve arkada�lar�m d���nda olan ve ihtiyac�m 
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oldu�unda yan�mda olan bir insan (örne�in, flört, ni!anl�, sözlü, akraba, kom!u, 

doktor) var� ve �Ailem ve arkada!lar�m d�!�nda olan ve sevinç ve kederlerimi 

payla!abilece�im bir insan (örne�in, flört, ni!anl�, sözlü, akraba, kom!u, doktor) var� 

sorular� aras�ndaki hata terimleri aras�nda iki yönlü ili!ki kurulmu!tur. Ayr�ca 

boyutlar aras�ndaki beklenen kovaryans�n tespiti için boyutlar aras�ndaki ili!kisel 

kurgu yap�lm�!t�r ve boyutlar aras�ndaki ili!kilere de !ekil 2�de yer verilmi!tir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Son a!amada ise iki ölçek ve 6 boyutlu 2. dereceden olu!turulan DFA modeli için 

uyum indeksleri incelenmi!tir. Tablo 7�de, elde edilen bulgular incelendi�inde, anne 

olma ve çok boyutlu alg�lanan sosyal destek ölçe�inin toplamda 25 ifadeden olu!an 6 

faktörlü yap�s�n�n birlikte kullan�labilir oldu�u konusundaki modelin genel olarak iyi 

uyum sa�lad��� görülmektedir. 

 

 

 

 

�ekil 3: 2 Ölçek ve 6 Alt Boyutlu 2. Dereceden DFA Modeli 
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Tablo 7. DFA modelinin Uyum �ndeksleri 

�2/df GFI IFI TLI CFI RMSEA SRMR 

2,082 0,871 0,922 0,910 0,921 0,061 0,0859 

 

Elde edilen uyum de�erlerine bak�ld���nda, #2/df, GFI, IFI, TLI, CFI, RMSEA ve 

SRMR de�erlerinin iyi, GFI de�erinin ise kabul edilemez oldu�u (Meydan, $e�en, 

2011, Hu, Bentler, 1999, Tabachnick, Fidell, 2001, 699,700) görülmektedir. 

Tablo 8. Standart Regresyon Katsay�lar� 

   

Standart 

Regresyon 

Katsay!lar! 

Aile alt boyutu 
 

Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek 

Ölçe!i 
  0.589 

Arkada� alt boyutu 
 

Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek 

Ölçe!i 
  0.924 

Özel �nsan alt boyutu 
 

Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek 

Ölçe!i 
  0.840 

Duygusal Yak�nl�k alt 

boyutu  
Anne Olma Ölçe!i   0.908 

Çocuk Deneyimi alt 

boyutu  
Anne Olma Ölçe!i   0.897 

Yeti�kin Deneyimi alt 

boyutu  
Anne Olma Ölçe!i   0.676 

s5 
 

Yeti�kin Deneyimi   0.756 

s2 
 

Yeti�kin Deneyimi   0.418 

s6 
 

Yeti�kin Deneyimi   0.724 

s7 
 

Yeti�kin Deneyimi   0.528 

s8 
 

Yeti�kin Deneyimi   0.409 

s3 
 

Çocuk Deneyimi   0.189 

s9 
 

Çocuk Deneyimi   0.700 

s10 
 

Çocuk Deneyimi   0.321 

s12 
 

Çocuk Deneyimi   0.543 

s13 
 

Çocuk Deneyimi   0.735 

s1 
 

Duygusal Yak�nl�k   0.426 

s4 
 

Duygusal Yak�nl�k   0.291 

s11 
 

Duygusal Yak�nl�k   0.593 
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m11 
 

Aile   0.782 

m8 
 

Aile   0.822 

m4 
 

Aile   0.885 

m3 
 

Aile   0.803 

m12 
 

Arkada�   0.881 

m9 
 

Arkada�   0.892 

m7 
 

Arkada�   0.878 

m6 
 

Arkada�   0.884 

m10 
 

Özel %nsan   0.845 

m5 
 

Özel %nsan   0.861 

m2 
 

Özel %nsan   0.855 

m1 
 

Özel %nsan   0.769 

 *:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

3.4.5.2.4.Ölçek ve Alt Boyutlar�n Güvenilirli�i 

Ölçek güvenilirli�inin de�erlendirilmesi s�ras�nda en s�k kullan�lan kriterlerden biri 

içsel tutarl�l�k ölçüsü olan Cronbach alfa'd�r. 

Tablo 9. Ölçek ve Alt Boyutlar�n Güvenilirli�i 

  

Cronbach's   Alpha 

Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) 

Yeti�kin Deneyimi 75,7 

76,9 Çocuk Deneyimi 67,6 

Duygusal Yak�nl�k 50,9 

ÇBASDÖ 

Aile 86,7 

92,1 Arkada� 90,4 

Özel %nsan 88,2 

 

Ölçek güvenilirli�inin de�erlendirilmesi s�ras�nda en s�k kullan�lan kriterlerden biri 

içsel tutarl�l�k ölçüsü olan Cronbach alfa'd�r. Her bir ölçek ve alt boyut için 

hesaplama yap�lm��, Cronbach�s alfa de�eri hesaplanm��t�r. Tablo 9�daki de�erler 

genelde kabul edilebilir de�er olan 0,70'ten (Nunnally 1978) yüksektir. 0,40-0,70 

aras�ndaki alt boyutlara dair Cronbach alfa de�erleri ise orta seviyede kabul edilebilir 

oldu�u bilinmektedir. 

Tablo 8. Standart Regresyon Katsay�lar� (Devam�)
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3.4.5.2.5. Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) Test Tekrar Test Güvenilirli�i  

Anne Olma Ölçe�i daha önce uygulanm�� olan 30 ki�iye 2 hafta ara ile tekrar 

uygulanm��t�r. Ölçe�e verilen cevaplar�n tekrar ölçümleri ile aras�ndaki korelasyonu 

tablo 10 da verilmi�tir. Tabloya göre, anne olma ölçe�inde %94,2�lik çok yüksek bir 

ili�ki tespit edilmi�tir. 

Tablo 10. Anne Olma Ölçe�i(BaM-13) Test Tekrar Test Aras�ndaki !li�ki 

 

BaM Tekrar 

 

Anne Olma Ölçe�i 

(BaM-13) 

r 0.942 

 

p 0.000
***

 

 

N 30 

 

   
*:p<0,05   **:p<0,01   ***:p<0,001 

 

!ç tutarl�l�k için yap�lan çal��mada yine ayn� grupta (n=30), ilk ve ikinci uygulama 

toplam ölçek için ayr� ayr� hesaplanan Cronbach Alfa de�eri s�ras�yla 0,94 ve 0,98 

olarak bulunmu�tur. 
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Tablo 11. Ölçek ve Alt Boyutlar�n Tan�mlay�c� �statistikleri 

 N Ortalama Std. 

Sapma 

Minimum Maksimum 

Anne Olma Ölçe�i 

(BaM-13) 

588 8,28 5,963 0 28 

Yeti�kin Deneyimi 588 3,70 3,281 0 14 

Çocuk Deneyimi 588 4,00 3,012 0 15 

Duygusal Yak�nl�k 588 0,58 1,099 0 7 

ÇBASDÖ 588 63,91 14,073 13 110 

Aile 588 23,25 4,574 4 28 

Arkada� 588 20,66 6,514 4 70 

Özel �nsan 588 20,00 6,101 4 28 

 

3.4.5.2.6. Verilerin Analizi  

Ara!t�rmadan elde edilen veriler bilgisayar ortam�na aktar�larak IBM SPSS Statistics 

23 ve IBM SPSS AMOS 23 istatistik programlar� arac�l���yla de�erlendirildi. 

Çal�!ma verileri de�erlendirilirken say�sal de�i!kenler, büyük Say�lar Yasas��na göre 

n$% için, örneklem ortalamas�n�n da��l�m� normal da��l�ma yakla��r (�nal ve Günay 

2002).  

§ Anne olma ölçe�inin (BaM-13) olu!turulmas� için öncelikle rastgele seçilen 

147 ki!iye IBM SPSS Statistics 23 program� ile aç�mlay�c� faktör analizi 

uygulanm�!t�r. Olu!turulan ölçekler için rastgele seçilen 294 ki!iye IBM 

SPSS AMOS 23 program� ile do�rulay�c� faktör analizi uygulanm�!, anne 



 

35 

 

olma ölçe�i ve çok boyutlu alg�lanan sosyal destek ölçe�inin güvenilirli�i 

için ise Cronbach Alfa de�erlerinden faydalanm�!t�r. 

§  Çal��maya  kat�l�m gösteren 588 ki�iyle, anne olma ölçe�i ve çok boyutlu 

alg�lanan sosyal destek ölçe�i ve alt boyutlar� ile de�i�kenler aras�nda 

farkl�l�k olup olmad���na grup say�s� iki ise �iki ortalama aras�ndaki fark�n 

önemlilik testi� (ba��ms�z örneklem t testi), grup say�s� ikiden fazla ise �tek 

yönlü varyans analizi� (one-way ANOVA) ile test edilmi�tir.  

§ Analiz sonucunda öncelikle varyans homojenli�i için Levene testine, 

ard�ndan farkl�l���n hangi grup ya da gruplardan kaynakland��� �çoklu 

kar��la�t�rma testi�(Tukey ya da Tamhane�s T2) ile kontrol edilmi�tir. 

Varyans homojenli�ini sa�layan de�i�kenlerde gruplar aras�ndaki fark 

incelemesi için Tukey, varyans homojenli�ini sa�lamayan de�i�kenlerde 

gruplar aras�nda fark incelemesi için Tamhane�s T2 testine bak�lm�� ve 

sonuçlar tablolar halinde verilmi�tir. Ayr�ca ölçekler ve alt boyutlar ars�ndaki 

ili�kinin incelenmesi için pearson korelasyon analizinden yararlan�lm��t�r. 

· Anket formundaki sosyodemografik verilerin de�erlendirilmesi için say� 

ve  yüzdelik,  

· Annelerin sosyo demografik özellikleri, Anne olma ölçe�i (BaM-13) ve 

Çok boyutlu Alg�lanan Sosyal destek Ölçe�i alt boyutlar�na aras�ndaki 

ili�ki Student t Testi ve varyanslar�n homojenli�i kontrol edilerek tek 

yönlü varyans analizleri (ANOVA) kullan�ld�.  

· !statistiksel olarak p<0,05 olan de�erler anlaml� kabul edildi.  
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4. BULGULAR 

Tablo 12. Annelerin Tan�t�c� Özelliklerinin Da��l�m� 

 
Say� % 

Ya� 

27 ve alt� ya� 191 32,5 

28-34 ya� 269 45,7 

35 ve üzeri ya� 128 21,8 

E�inin Ya�� 
30 ve alt� ya� 182 31,0 

31-35 ya� 209 35,6 

36 ve üzeri ya� 196 33,4 

Evlenme Ya�� 
18 ve alt� 111 18,9 

19-24 ya� 310 52,7 

25 ve üzeri ya� 167 28,4 

Anne Olma Ya�� 

18 ve alt� 60 10,2 

19-22 ya� 161 27,4 

23-26 ya� 187 31,8 

27 ve üzeri 180 30,6 

E�itim Durumu 

"lkö�retim 277 47,1 

Lise 177 30,1 

Lisans 118 20,1 

Lisansüstü-Doktora 16 2,7 

E�in E�itim Durumu 

�lkö�retim 217 37,0 

Lise 219 37,3 

Lisans 117 19,9 

Lisansüstü-Doktora 34 5,8 

Çal��ma Durumu 
Çal���yor 194 33,0 

Ev Han�m� 394 67,0 

Sosyal Güvence 
Yok 19 3,2 

Var 569 96,8 

Ekonomik Durum 

Gelir Giderden Fazla (�yi) 121 20,6 

Gelir Giderden Az (Kötü) 59 10,0 

Gelir Gidere E�it (Orta) 408 69,4 
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Tablo 12. Annelerin Tan�t�c� Özelliklerinin Da��l�m� ( Devam�) 

 
Say� % 

Aile Tipi 

Çekirdek Aile 468 79,6 

Geni� Aile 113 19,2 

Parçalanm�! 7 1,2 

Gebelik Say�s� 

1 163 27,7 

2 196 33,3 

3 ve Daha Fazla 229 38,9 

Ya!ayan Çocuk Say�s� 
Ya!ayan Çocuk Yok/Ya!ayan 1 Çocuk 207 35,2 

2 Çocuk 229 38,9 

3 ve Daha Fazla 152 25,9 

Dü!ük Say�s� 
Dü!ük Yapmam�! 457 77,7 

Dü!ük Yapm�! 131 22,3 

Kürtaj Durumu 
Kürtaj Olmayan 531 90,3 

Kürtaj Olan 57 9,7 

Ölü Do�um Durumu 
Ölü Do�um Yok 555 94,4 

Ölü Do�um Var 33 5,6 

Do�um $ekli 
Nsd (Normal Do�um) 166 28,2 

C/S (Sezeryan) 422 71,8 

Bebe�in Cinsiyeti 
K�z 286 48,6 

Erkek 302 51,4 

Bebek �stenilen Cinsiyette mi? 
Evet 585 99,5 

Hay�r 3 0,5 

Gebeli�iniz �stenilen Gebelik 
miydi? 

Evet 510 86,7 

Hay�r 78 13,3 

Gebelik Türü 

Spontan 561 95,4 

IVF 18 3,1 

Aile Planlamas� Yöntemi Kullan�rken 9 1,5 

Do�umda Sorun Ya�ama 
Durumu 

Evet 75 12,8 

Hay�r 513 87,2 

Cevab�n�z Evet %se Ne Sorun 

Ya!ad�n�z 

Oligohidroamniyoz Nedeniyle Erken C\S 9 12,0 

Plasental Problem 13 17,3 

Hipertansiyon 16 21,3 

Erken Do�um 17 22,7 

Kanama 6 8,0 

H�zl� Do�um (Travay) 2 2,7 

Zor Do�um 11 14,7 

Geli! Bozuklu�u Nedeni ile Sezeryan 1 1,3 

Do�um Sonras�nda Sorun 
Ya!ama Durumu 

Evet 67 11,4 

Hay�r 521 88,6 

Ya!anan  Sorun 

A�r� 41 61,2 

Kronik Hastal��a Ba�l� Ate! 5 7,5 

Anemi 4 6,0 

Yara �yile�mesinde Gecikme 1 1,5 

Ba��rsak Problemleri 2 3,0 

Hafif Depresyon 4 6,0 

Kanama 6 9,0 

Enfeksiyon 2 3,0 

Gö�üs Ucu Problemleri 2 3,0 
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Annelerin  %32,5� i    27 ve alt� ya� grubunda iken %45,7�si 28-34 ya� grubunda ve 

%21,8�i ise 35 ve üzeri ya� grubunda idi. %47,1�i ilkö�retim mezunu iken 

%30,1�inin lise mezunu, %20,1�inin lisans mezunu ve %2,7�si ise lisansüstü-doktora 

derecesine sahip oldu�u ve %33� ünün çal!�t!�! tespit edildi. 

Kat!l!mc!lar!n %10,2�si 18 ya� ve alt!nda anne olmu� iken %27,4�ü 19-22 ya�lar!nda, 

%31,8�i 23-26 ve %30,6�s! ise 27 ya� ve üzerinde anne oldu�u görüldü. 

Kat!l!mc!lar!n %37,0�sinin e�i ilkö�retim mezunu iken %37,3�ünün e�i lise mezunu, 

%19,9�unun e�i lisans mezunu ve %5,8�inin e�i ise lisansüstü-doktora mezunudur. 

Kat!l!mc!lar!n  %79,6� s!n!n aile   tipi çekirdek aile %19,2�si geni� aile ve %1,2�si 

parçalanm!� aile idi. Kat!l!mc!lar!n %27,7�si bir gebelik %33,3�ü iki gebelik ve 

%38,9�u ise üç ve daha fazla gebelik geçirmi� idi. Kat!l!mc!lar!n %35,2�sinin bir 

çocu�u %38,92unun iki çocu�u %25,9�unun ise üç ve daha fazla çocu�u vard!r. 

Do�um say�s� ile toplam puan aras�nda (F (1,239)=5.57, P=0.2; k�smi eta kare=.022) 

ili�ki gücünün (klinik anlaml�l�k) dü�ük olmas�na ra�men istatistiksel olarak anlaml� 

bir ili�ki vard�r. �lk kez do�um yapan kad!nlar!n birden fazla do�um yapan kad!nlara 

göre (daha yüksek BaM-13 puanlar! ile) anneli�i daha zor olarak belirttikleri 

gösterilmektedir.  

Kat�l�mc�lar�n %28,2�si normal do�um (NSD) %71,8�i sezaryen (C/S) do�um 

yapm��d�. Kat�l�mc�lar�n %48,6�s�n�n bebe�inin cinsiyeti k�z %51,4�ünün erkek idi. 

Bebeklerin %99,5�i istenen cinsiyette oldu�u ifade edildi. Annelerin %12,8�i do�um 

s�ras�nda sorun ya�ad��� belirlendi. 
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Tablo 13. Bebek Bak�m� �le �lgili Verilerin  Da��l�m� 

  
Say�  % 

Do�um sonras� Bebek     
 !le !lgili Sorun  

 Var 78 
 

 Yok 510 86,7 

 

Ya�anan sorun 

Sar�l�k 26 34,2 

Geç A�lamak 5 6,6 

Emmeme 11 14,5 

Bron�iolit 3 3,9 

Prematürite 11 14,5 

Do�um Lekesi 1 1,3 

Konjenital Anomali Spina Bifida 4 5,3 

Konjenital Anomali Down 

Sendromu 
4 5,3 

Konjenital Anomali Bag�rsak 2 2,6 

Otizm 1 1,3 

Konjenital Anomali VSD 2 2,6 

Mekonyum Aspirasyonu 3 3,9 

Kalça Ç�k�kl��� 2 2,6 

Sol Kolda Fraktür 1 1,3 

Bebe�in beslenme �ekli 
Anne Sütü 368 62,6 

Formüla Mama 78 13,3 

Anne Sütü+Mama 142 24,1 

Bebek Bak�m� !le !lgili 
Destek Alma Durumu 

Evet 214 36,4 

Hay�r 374 63,6 

 

Deste�i kimden ald��� 

Anne 97 45,3 

Kay�nvalide 33 15,4 

Karde� 31 14,5 

Kom�u 7 3,3 

Bak�c� 12 5,6 

E� 22 10,3 

Anne + E� 3 1,4 

Sa�l�k Personeli 9 4,2 

 

Kat�l�mc�lar�n %13,3�ünün do�um sonras�nda bebekleri ile ilgili sorun ya�ad��� 

belirlendi. Annelerin %62,6� sinin bebe�ini anne sütü ile besledi�i ve %36,4�ü bebek 

bak�m� ile ilgili destek ald��� saptand�. 
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Tablo 14. Ölçekler ve Alt Boyutlar� ile Ya� Gruplar� Aras�ndaki �li�ki 

 

N Ort. SS F p Fark 

Yeti�kin 
Deneyimi 

27 ve alt� ya� 191 3,60 3,134 

2,188 0,113 - 28-34 ya� 269 3,51 3,314 

35 ve üzeri ya� 128 4,23 3,393 

Çocuk 
Deneyimi 

27 ve alt� ya� 191 4,26 2,903 

2,588 0,076 - 28-34 ya� 269 3,69 2,866 

35 ve üzeri ya� 128 4,25 3,409 

Duygusal 

Yak�nl�k 

27 ve alt� ya� 191 0,64 1,142 

0,455 0,635 - 28-34 ya� 269 0,55 1,114 

35 ve üzeri ya� 128 0,55 1,002 

Anne Olma 

Ölçe!i 
(BaM-13) 

27 ve alt� ya� 191 8,50 5,964 

2,202 0,112 - 28-34 ya� 269 7,75 5,783 

35 ve üzeri ya� 128 9,03 6,271 

Aile 

27 ve alt� ya� 191 23,50 4,040 

0,441 0,644 - 28-34 ya� 269 23,11 5,075 

35 ve üzeri ya� 128 23,16 4,216 

Arkada� 

27 ve alt� ya� 191 19,70 6,637 

3,558 0,029* 1-3 28-34 ya� 269 20,93 6,910 

35 ve üzeri ya� 128 21,55 5,206 

Özel �nsan 

27 ve alt� ya� 191 19,73 6,077 

0,287 0,751 - 28-34 ya� 269 20,12 6,290 

35 ve üzeri ya� 128 20,16 5,759 

ÇBASDÖ 

27 ve alt� ya� 191 62,93 13,238 

0,809 0,446 - 28-34 ya� 269 64,16 15,357 

35 ve üzeri ya� 128 64,88 12,370 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 
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Yeti�kin deneyimi, çocuk deneyimi, duygusal yak!nl!k alt boyutlar!  puan 

ortalamalar! ile ya� gruplar! aras!nda istatistiksel olarak anlaml! bir farkl!l!k 

bulunmad��� saptand� (p>0,05). Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ölçe�i puan ortalamas� 

bak�m�ndan ya� gruplar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmad� 

(p>0,05). Aile alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan ya� gruplar� aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmad� (p>0,05). Uygulanan tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkada� alt boyutu puan ortalamas� 

bak�m�ndan ya� gruplar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k saptand� 

(p<0,05). 27 ya� ve alt�nda olanlar�n arkada� alt boyutu puan ortalamas� 35 ve üzeri 

ya�ta olanlara göre anlaml� derecede daha dü�ük bulundu. Özel insan alt boyutu puan 

ortalamas� bak�m�ndan ya� gruplar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k 

bulunmad� (p>0,05). ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan ya� 

gruplar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k görülmedi (p>0,05). 
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Tablo 15. Ölçekler  ve Alt Boyutlar�!ile! E"itim!Düzeyleri!Aras�ndaki!#li�ki 

 
N Ort. SS F p Fark 

Yeti�kin!

Deneyimi 

#lkö"retim 277 3,94 3,204 

1,868 0,134 - 
Lise 177 3,31 3,122 

Lisans 118 3,58 3,362 

Lisansüstü-doktora 16 4,69 5,082 

Çocuk!Deneyimi 

#lkö"retim 277 4,14 3,019 

1,868 0,134 - 
Lise 177 4,17 3,040 

Lisans 118 3,42 2,907 

Lisansüstü-doktora 16 3,81 3,082 

Duygusal 

Yak�nl�k 

#lkö"retim 277 0,71 1,252 

3,123 0,026* 1-3,4 
Lise 177 0,53 1,034 

Lisans 118 0,41 0,787 

Lisansüstü-doktora 16 0,19 0,544 

Anne Olma    

Ölçe"i! ! ! (BaM-

13) 

#lkö"retim 277 8,79 6,088 

1,660 0,175 - 
Lise 177 8,01 5,824 

Lisans 118 7,42 5,603 

Lisansüstü-doktora 16 8,69 7,409 

Aile 

#lkö"retim 277 23,14 4,483 

0,141 0,935 - 
Lise 177 23,31 4,638 

Lisans 118 23,34 4,761 

Lisansüstü-doktora 16 23,75 4,359 

Arkada� 

#lkö"retim 277 19,73 7,425 

5,387 0,001** 1-3,4 
Lise 177 20,86 5,721 

Lisans 118 22,15 5,083 

Lisansüstü-doktora 16 23,81 3,970 

Özel!#nsan 

#lkö"retim 277 19,38 6,349 

2,639 0,049* 1-4 
Lise 177 20,28 5,920 

Lisans 118 20,66 5,818 

Lisansüstü-doktora 16 22,75 4,524 

ÇBASDÖ 

#lkö"retim 277 62,25 14,177 

3,521 0,015* 1-4 
Lise 177 64,45 14,137 

Lisans 118 66,15 13,554 

Lisansüstü-doktora 16 70,31 11,660 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 

Yeti�kin!deneyimi!ve!Çocuk!deneyimi!alt!boyutu!puan!ortalamas�!bak�m�ndan!e"itim!

düzeyleri!aras�nda!istatistiksel!olarak!anlaml�!bir!farkl�l�k!bulunmad�!(p>0,05). 
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Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, duygusal yak�nl�k alt 

boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan e�itim düzeyleri aras�nda istatistiksel olarak 

anlaml� bir farkl�l�k saptand� (p<0,05). �lkö�retim mezunlar�n�n duygusal yak�nl�k alt 

boyutu puan ortalamas�n�n lisans ve lisansüstü-doktora mezunu olanlara göre anlaml� 

derecede daha yüksek.  

Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ölçe�i puan ortalamas� ile e�itim düzeyleri aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmad� (p>0,05).Uygulanan tek yönlü 

varyans analizi (ANOVA) sonucunda, aile, alt boyutu  puan ortalamas� ile e�itim 

düzeyleri aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k yoktu (p>0,05). 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkada� ve özel insan alt 

boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan e�itim düzeyleri aras�nda istatistiksel olarak 

anlaml� bir farkl�l�k vard� (p<0,05). �lkö�retim mezunlar�n�n arkada� alt boyutu puan 

ortalamas�n�n lisans ve lisansüstü-doktora mezunu olanlara göre anlaml� derecede 

daha dü�ük oldu�u görüldü. 

 ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan e�itim düzeyleri aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). Buna göre, ilkö�retim 

mezunlar�n�n ÇBASDÖ ölçe�i puan ortalamas� lisansüstü-doktora mezunu olanlara 

göre anlaml� derecede daha dü�ük idi. 
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Tablo 16. Ölçekler ve Alt Boyutlar� Bak m ndan! Çal "ma! Durumlar ! Aras ndaki!
�li"ki 
 N Ort. SS t p 

Yeti"kin!

Deneyimi 

Evet 194 3,86 3,593 
0,817 0,415 

Hay r 394 3,61 3,117 

Çocuk!Deneyimi 
Evet 194 3,84 3,106 

-0,893 0,372 
Hay r 394 4,08 2,965 

Duygusal 

Yak nl k 

Evet 194 0,45 0,933 
-2,229 0,026* 

Hay r 394 0,65 1,168 

Anne Olma 

Ölçe�i!(BaM-13) 

Evet 194 8,15 5,967 
-0,359 0,719 

Hay r 394 8,34 5,967 

Aile 
Evet 194 23,29 4,844 

0,150 0,881 
Hay r 394 23,23 4,441 

Arkada" 
Evet 194 21,78 5,482 

3,163 0,002** 
Hay r 394 20,12 6,907 

Özel!�nsan 
Evet 194 20,44 6,153 

1,218 0,224 
Hay r 394 19,79 6,073 

ÇBASDÖ 
Evet 194 65,51 14,652 

1,927 0,054 
Hay r 394 63,13 13,730 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 

Uygulanan! ba� ms z! örneklem! t! testi sonucunda, yeti"kin! deneyimi! ve! çocuk!

deneyimi! alt! boyutlar ! puan! ortalamas ! bak m ndan! çal "ma! durumlar ! aras nda!

istatistiksel! olarak! anlaml ! bir! farkl l k! bulunmad ! (p>0,05). Uygulanan! ba� ms z!

örneklem!t!testi!sonucunda,!duygusal!yak nl k!alt!boyutu!puan!ortalamas !bak m ndan!

çal "ma!durumlar !aras nda!istatistiksel!olarak!anlaml !bir!farkl l k!bulundu (p<0,05). 

Çal "anlar n! duygusal! yak nl k! puan! ortalamas n n! çal "mayanlara! göre! anlaml !

derecede!daha!dü"ük!oldu�u!tespit!edildi. Anne!Olma!Ölçe�i!(BaM-13) ölçe�i!puan 

ortalamas ! ile! çal "ma! durumlar ! aras nda! istatistiksel! olarak! anlaml ! bir! farkl l k!

bulunmad !(p>0,05). 

Uygulanan! ba� ms z! örneklem! t! testi! sonucunda,! aile! alt! boyutu! puan! ortalamas !

bak m ndan! çal "ma! durumlar ! aras nda! istatistiksel! olarak! anlaml ! bir! farkl l k!

saptanmad ! (p>0,05). Uygulanan! ba� ms z! örneklem! t! testi! sonucunda,! arkada"! alt!
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boyutu puan ortalamas� ile çal��ma durumlar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir 

farkl�l�k belirlendi (p<0,05). Çal��anlar�n duygusal yak�nl�k puan ortalamas� 

çal��mayanlara göre anlaml� derecede daha yüksekti. Uygulanan ba��ms�z örneklem t 

testi sonucunda, özel insan alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan çal��ma durumlar� 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmad� (p>0,05). ÇBASDÖ 

ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan çal��ma durumlar� aras�nda istatistiksel 

olarak anlaml� bir farkl�l�k yoktu (p>0,05). 

Tablo 17. Ölçekler  ve Alt Boyutlar� ile  Ekonomik Durumlar Aras�ndaki !li�ki 

 
N Ort. SS F p Fark 

Yeti�kin 

Deneyimi 

Gelir giderden fazla (!yi) 121 3,73 3,098 

3,552 0,029* 2-3 Gelir giderden az (Kötü) 59 4,75 3,712 

Gelir gidere e�it (Orta) 408 3,53 3,247 

Çocuk 

Deneyimi 

Gelir giderden fazla (!yi) 121 4,15 3,081 

7,075 0,001** 2-3 Gelir giderden az (Kötü) 59 5,31 3,602 

Gelir gidere e�it (Orta) 408 3,76 2,851 

Duygusal 

Yak�nl�k 

Gelir giderden fazla (!yi) 121 0,60 1,076 

2,365 0,095 - Gelir giderden az (Kötü) 59 0,86 1,370 

Gelir gidere e�it (Orta) 408 0,53 1,058 

Anne Olma 

Ölçe�i 

(BaM-13) 

Gelir giderden fazla (!yi) 121 8,48 5,745 

7,119 0,001** 2-3 Gelir giderden az (Kötü) 59 10,92 7,370 

Gelir gidere e�it (Orta) 408 7,83 5,709 

Aile 

Gelir giderden fazla (!yi) 121 23,50 4,675 

5,503 0,004** 2-1,3 Gelir giderden az (Kötü) 59 21,39 4,665 

Gelir gidere e�it (Orta) 408 23,44 4,480 

Arkada� 

Gelir giderden fazla (!yi) 121 21,64 5,431 

4,557 0,011* 2-1,3 Gelir giderden az (Kötü) 59 18,54 6,298 

Gelir gidere e�it (Orta) 408 20,68 6,775 

Özel !nsan 

Gelir giderden fazla (!yi) 121 20,59 6,180 

7,375 0,001** 2-1,3 Gelir giderden az (Kötü) 59 17,17 6,035 

Gelir gidere e�it (Orta) 408 20,24 5,993 

ÇBASDÖ 

Gelir giderden fazla (!yi) 121 65,73 13,805 

8,328 0,000*** 2-1,3 Gelir giderden az (Kötü) 59 57,10 13,672 

Gelir gidere e�it (Orta) 408 64,36 13,960 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, yeti�kin deneyimi  ve 

çocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan ekonomik durumlar aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). Ekonomik durumu kötü 
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olanlar�n yeti�kin deneyimi alt boyutu puan ortalamas� ekonomik durumu orta 

olanlara göre anlaml� derecede daha yüksek idi. 

Duygusal yak�nl�k alt boyutu puan ortalamas� ile ekonomik durum aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k yoktu  (p>0,05). 

Anne Olma Ölçe!i (BaM-13) ölçe!i toplam puan ortalamas� ekonomik durum 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k saptand� (p<0,05). Ekonomik 

durumu kötü olanlar�n Anne Olma Ölçe!i (BaM-13) ölçe!i puan ortalamas�n�n 

ekonomik durumu orta olanlara göre anlaml� derecede yüksek oldu!u tespit edildi. 

Aile, arkada�, özel insan alt boyutu puan ortalamas� ile ekonomik durumlar aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). Ekonomik durumu kötü 

olanlar�n aile, arkada�, özel insan alt boyutu puan ortalamas� ekonomik durumu orta 

ve iyi olanlara göre anlaml� derecede dü�ük idi. 

 

Tablo 18. Ölçekler ve Alt Boyutlar�!ile!Aile!Tipleri!Aras�ndaki!"li�ki 

 
N Ort. SS F p Fark 

Yeti#kin!
Deneyimi 

Çekirdek!Aile 468 3,68 3,318 

0,760 0,468 - Geni#!Aile 113 3,84 3,078 

Parçalanm # 7 2,29 4,071 

Çocuk!
Deneyimi 

Çekirdek!Aile 468 4,02 3,044 

0,651 0,522 - Geni#!Aile 113 3,98 2,857 

Parçalanm # 7 2,71 3,498 

Duygusal 

Yak nl k 

Çekirdek!Aile 468 0,58 1,115 

0,061 0,941 - Geni#!Aile 113 0,59 1,041 

Parçalanm # 7 0,71 1,113 

Anne Olma 

Ölçe$i!!!
(BaM-13) 

Çekirdek!Aile 468 8,28 6,000 

0,676 0,509 - Geni#!Aile 113 8,42 5,730 

Parçalanm # 7 5,71 7,455 

Aile 

Çekirdek!Aile 468 23,22 4,566 

2,232 0,108 - Geni#!Aile 113 23,13 4,624 

Parçalanm # 7 26,86 3,024 

Arkada# 

Çekirdek!Aile 468 20,80 6,392 

3,855 0,022* 3-1,2 Geni#!Aile 113 19,75 6,974 

Parçalanm # 7 26,29 2,984 

Özel!"nsan 

Çekirdek!Aile 468 20,09 5,990 

2,218 0,110 - Geni#!Aile 113 19,40 6,523 

Parçalanm # 7 24,14 5,242 

ÇBASDÖ 

Çekirdek!Aile 468 64,11 13,840 

4,004 0,019* 3-1,2 Geni#!Aile 113 62,28 14,844 

Parçalanm # 7 77,29 9,569 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 
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 Yeti�kin deneyimi, çocuk deneyimi ve duygusal yak!nl!k alt boyutu ve Anne Olma 

Ölçe�i (BaM-13) toplam puan ortalamas! ile aile tipleri aras!nda istatistiksel olarak 

anlaml! bir farkl!l!k saptanmad! (p>0,05). Aile alt boyutu puan ortalamas! 

bak!m!ndan aile tipleri aras!nda istatistiksel olarak anlaml! bir farkl!l!k yoktu 

(p>0,05). 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkada� alt boyutu puan 

ortalamas! bak!m!ndan aile tipleri aras!nda istatistiksel olarak anlaml! bir farkl!l!k 

bulundu  (p<0,05). Buna göre, aile tipi parçalanm!� aile olanlar!n arkada� alt boyutu 

puan ortalamas! aile tipi çekirdek ve geni� aile olanlara göre anlaml! derecede daha 

dü�ük idi. Özel insan alt boyutu puan ortalamas! bak!m!ndan aile tipleri aras!nda 

istatistiksel olarak anlaml! bir farkl!l!k bulunmad! (p>0,05).  

 ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan aile tipleri aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmakta idi (p<0,05). Parçalanm�� ailelerin 

ÇBASDÖ ölçe�i puan ortalamas�n�n aile tipi çekirdek ve geni� aile olanlara göre 

anlaml� derecede daha dü�ük oldu�u tespit edildi.  

Tablo 19. Ölçek ve Alt Boyutlar ile Çocuk Say�lar� Aras�ndaki Farkl�l���n 
�ncelenmesi 

 

N Ort. SS F p Fark 

Yeti�kin 
Deneyimi 

Tek çocuk 207 3,30 3,043 

2,282 0,103 - 2 çocuk 229 3,90 3,588 

3 ve daha fazla çocuk 152 3,91 3,073 

Çocuk 
Deneyimi 

Ya�ayan çocuk yok veya 1 çocuk 207 4,27 2,838 

1,774 0,171 - 2 çocuk 229 3,73 3,073 

3 ve daha fazla çocuk 152 4,03 3,132 

Duygusal 

Yak�nl�k 

Ya�ayan çocuk yok veya 1 çocuk 207 0,63 1,048 

0,623 0,537 - 

2 çocuk 229 0,52 1,138 
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3 ve daha fazla çocuk 152 0,61 1,111 

Anne 

Olma 

Ölçe!i 
(BaM-13) 

Ya%ayan çocuk yok veya 1 çocuk 207 8,21 5,710 

0,225 0,798 - 2 çocuk 229 8,15 6,253 

3 ve daha fazla çocuk 152 8,55 5,883 

Aile 

Ya%ayan çocuk yok veya 1 çocuk 207 23,55 4,292 

0,714 0,490 - 2 çocuk 229 23,14 4,943 

3 ve daha fazla çocuk 152 23,01 4,370 

Arkada% 

Ya%ayan çocuk yok veya 1 çocuk 207 20,37 6,312 

1,863 0,156 - 2 çocuk 229 21,30 6,910 

3 ve daha fazla çocuk 152 20,11 6,120 

Özel 
�nsan 

Ya%ayan çocuk yok veya 1 çocuk 207 20,01 6,357 

1,461 0,233 - 2 çocuk 229 20,43 5,978 

3 ve daha fazla çocuk 152 19,34 5,909 

ÇBASDÖ 

Ya%ayan çocuk yok veya 1 çocuk 207 63,92 13,859 

1,344 0,261 - 2 çocuk 229 64,87 15,123 

3 ve daha fazla çocuk 152 62,46 12,610 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, ölçekler ve alt boyutlar� 

puan ortalamas� bak�m�ndan ya�ayan çocuk say�lar� aras�nda istatistiksel olarak 

anlaml� bir farkl�l�k bulunmad� (p>0,05). 

 

 

3 ve daha fazla çocuk 152 0,61 1,111Tablo 19. Ölçek ve Alt Boyutlar ile Çocuk Say�lar� Aras�ndaki Farkl�l���n 
#ncelenmesi ( Devam�) 
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Tablo 20. Ölçekler ve Alt Boyutlar�!ile!Do"um!#ekilleri!Aras ndaki!$li%ki! 

 

N Ort. SS t p 

Yeti%kin!

Deneyimi 

NSD!(Normal!Do"um) 166 3,86 3,041 

0,769 0,442 

C/S (Sezaryen) 422 3,63 3,372 

Çocuk Deneyimi 

NSD (Normal Do!um) 166 4,02 2,969 

0,100 0,921 

C/S (Sezaryen) 422 3,99 3,032 

Duygusal 

Yak�nl�k 

NSD (Normal Do!um) 166 0,58 1,010 

0,037 0,970 

C/S (Sezaryen) 422 0,58 1,133 

Anne Olma 

Ölçe!i (BaM-13) 

NSD (Normal Do!um) 166 8,46 5,938 

0,480 0,631 

C/S (Sezaryen) 422 8,20 5,978 

Aile 

NSD (Normal Do!um) 166 23,11 4,424 

-0,445 0,657 

C/S (Sezaryen) 422 23,30 4,636 

Arkada� 

NSD (Normal Do!um) 166 20,43 6,482 

-0,540 0,590 

C/S (Sezaryen) 422 20,76 6,531 

Özel �nsan 

NSD (Normal Do!um) 166 19,82 6,002 

-0,454 0,650 

C/S (Sezaryen) 422 20,07 6,146 

ÇBASDÖ 

NSD (Normal Do!um) 166 63,37 13,584 

-0,591 0,555 

C/S (Sezaryen) 422 64,13 14,271 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 
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Uygulanan ba��ms�z örneklem t testi sonucunda, ölçekler ,ölçek alt boyutlar� puan 

ortalamalar� ile do�um �ekilleri aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k 

saptanmad� (p>0,05). 

Tablo 21. Ölçekler ve Alt Boyutlar� ile Gebelik !ekli Aras�ndaki "li�ki 

 
N Ort. SS F p Fark 

Yeti�kin 

Deneyimi 

Spontan 561 3,74 3,292 

1,887 0,152 - IVF 18 3,33 3,162 

Aile planlamas� yöntemi kullan�rken 9 1,67 2,179 

Çocuk 

Deneyimi 

Spontan 561 4,04 3,016 

1,271 0,281 - IVF 18 3,56 3,166 

Aile planlamas� yöntemi kullan�rken 9 2,56 2,128 

Duygusal 

Yak�nl�k 

Spontan 561 0,59 1,099 

0,884 0,414 - IVF 18 0,67 1,328 

Aile planlamas� yöntemi kullan�rken 9 0,11 0,333 

Anne 

Olma 

Ölçe�i 

(BaM-13) 

Spontan 561 8,36 5,976 

2,165 0,116 - 
IVF 18 7,56 6,119 

Aile planlamas� yöntemi kullan�rken 9 4,33 3,162 

Aile 

Spontan 561 23,22 4,639 

0,510 0,601 - IVF 18 23,22 3,001 

Aile planlamas� yöntemi kullan�rken 9 24,78 2,539 

Arkada� 

Spontan 561 20,60 6,568 

0,935 0,393 - IVF 18 22,72 3,707 

Aile planlamas� yöntemi kullan�rken 9 20,89 7,373 

Özel 

�nsan 

Spontan 561 19,97 6,115 

0,250 0,779 - IVF 18 21,00 5,552 

Aile planlamas� yöntemi kullan�rken 9 20,11 6,772 

ÇBASDÖ 

Spontan 561 63,79 14,202 

0,518 0,596 - IVF 18 66,94 8,571 

Aile planlamas� yöntemi kullan�rken 9 65,78 15,156 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 
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Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, ölçekler ve ölçek alt 

boyutlar� puan ortalamas� bak�m�ndan gebelik �ekli aras�nda istatistiksel olarak 

anlaml� bir farkl�l�k saptanmad� (p>0,05). 

Tablo 22. Ölçekler ve Alt Boyutlar� ile  Do!um Sonunda Sorun Ya�ama Durumu 
Aras�ndaki ili�ki 

 

N Ort. SS t p 

Yeti�kin 

Deneyimi 

Evet 67 3,46 3,140 

-0,617 0,538 

Hay�r 521 3,73 3,300 

Çocuk 

Deneyimi 

Evet 67 4,10 3,308 

0,306 0,759 

Hay�r 521 3,98 2,975 

Duygusal 

Yak�nl�k 

Evet 67 0,73 1,332 

1,185 0,237 

Hay�r 521 0,56 1,065 

Anne Olma 

Ölçe!i    

(BaM-13) 

Evet 67 8,30 6,332 

0,034 0,973 

Hay�r 521 8,27 5,920 

Aile 

Evet 67 23,87 4,407 

1,174 0,241 

Hay�r 521 23,17 4,593 

Arkada� 
Evet 67 22,13 5,399 

1,966 0,050* 

Hay�r 521 20,48 6,624 

Özel �nsan 

Evet 67 21,24 5,784 

1,766 0,078 

Hay�r 521 19,84 6,128 

ÇBASDÖ 

Evet 67 67,24 12,638 

2,060 0,040* 

Hay�r 521 63,49 14,201 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 
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Uygulanan ba��ms�z örneklem t testi sonucunda, yeti�kin deneyimi, çocuk deneyimi, 

duygusal yak�nl�k alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan do�umdan sonra sorun 

ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmad� (p>0,05). 

Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ölçe�i puan ortalamas� bak�m�ndan do�umdan sonra 

sorun ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k saptanmad� 

(p>0,05). 

Uygulanan ba��ms�z örneklem t testi sonucunda, aile alt boyutu puan ortalamas� 

bak�m�ndan do�umdan sonra sorun ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak 

anlaml� bir farkl�l�k yoktu (p>0,05). 

Arkada� alt boyutu puan ortalamas� ile do�umdan sonra sorun ya�ama durumu 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir ili�ki saptand� (p<0,05). Buna göre, 

do�umdan sonra sorun ya�ayanlar�n arkada� alt boyutu puan ortalamas� sorun 

ya�amayanlara göre anlaml� derecede daha yüksekti. Özel insan alt boyutu puan 

ortalamas� bak�m�ndan do�umdan sonra sorun ya�ama durumu aras�nda istatistiksel 

olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmad� (p>0,05). 

ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan do�umdan sonra sorun ya�ama 

durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). Buna 

göre, do�umdan sonra sorun ya�ayanlar�n ÇBASDÖ ölçe�i puan ortalamas� sorun 

ya�amayanlara göre anlaml� derecede daha yüksek idi. 
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Tablo 23. Ölçekler ve Alt Boyutlar� ile Do�um Sonu Bebek �le �lgili Sorun Ya�ama 
Durumu Aras�ndaki �li�ki 

 N Ort. SS t p 

Yeti�kin 

Deneyimi 

Evet 78 4,01 3,367 

0,917 0,360 

Hay�r 510 3,65 3,268 

Çocuk Deneyimi 

Evet 78 4,68 3,131 

2,151 0,032* 

Hay�r 510 3,89 2,983 

Duygusal 

Yak�nl�k 

Evet 78 0,45 1,040 

-1,147 0,252 

Hay�r 510 0,60 1,107 

Anne Olma 

Ölçe�i (BaM-13) 

Evet 78 9,14 6,299 

1,378 0,169 

Hay�r 510 8,14 5,905 

Aile 

Evet 78 23,26 4,777 

0,017 0,987 

Hay�r 510 23,25 4,547 

Arkada� 

Evet 78 20,19 7,244 

-0,688 0,492 

Hay�r 510 20,74 6,399 

Özel �nsan 

Evet 78 17,54 7,453 

-3,220 0,002** 

Hay�r 510 20,38 5,784 

ÇBASDÖ 

Evet 78 60,99 16,139 

-1,753 0,083 

Hay�r 510 64,36 13,692 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 
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Çocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan do�um sonu bebek ile ilgili 

sorun ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu 

(p<0,05). Buna göre, do�um sonu bebek ile ilgili sorun ya�ayanlar�n çocuk deneyimi 

alt boyutu puan ortalamas� sorun ya�amayanlara göre anlaml� derecede daha 

yüksekti. 

Özel insan alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan do�um sonu bebek ile ilgili sorun 

ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k belirlendi (p<0,05). 

Do�um sonu bebek ile ilgili sorun ya�ayanlar�n özel insan alt boyutu puan ortalamas� 

sorun ya�amayanlara göre anlaml� derecede daha dü�üktü. 

Tablo 24. Ölçekler ve Alt Boyutlar� ile  Bebe�in" Beslenme" #ekilleri" Aras ndaki"
�li�ki 

 

N Ort. SS F p Fark 

Yeti�kin"

Deneyimi 

Anne"sütü 368 3,68 3,240 

0,799 0,450 - Formüla"mama 78 4,09 3,491 

Anne"sütü+mama 142 3,51 3,274 

Çocuk"

Deneyimi 

Anne"sütü 368 4,04 3,017 

1,027 0,359 - Formüla"mama 78 4,31 3,139 

Anne"sütü+mama 142 3,73 2,927 

Duygusal 

Yak nl k 

Anne"sütü 368 0,55 1,056 

2,156 0,117 - Formüla"mama 78 0,82 1,484 

Anne"sütü+mama 142 0,53 0,943 

Anne Olma 

Ölçe�i"""

(BaM-13) 

Anne"sütü 368 8,27 5,850 

1,506 0,223 - Formüla"mama 78 9,22 6,675 

Anne"sütü+mama 142 7,76 5,817 

Aile Anne"sütü 368 23,30 4,424 1,678 0,188 - 
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Formüla mama 78 22,41 4,974 

Anne sütü+mama 142 23,56 4,705 

Arkada� 

Anne sütü 368 20,54 6,276 

4,371 0,013* 3-2 Formüla mama 78 19,18 8,711 

Anne sütü+mama 142 21,82 5,483 

Özel �nsan 

Anne sütü 368 19,78 6,152 

4,331 0,014* 3-1,2 Formüla mama 78 18,88 6,238 

Anne sütü+mama 142 21,20 5,743 

ÇBASDÖ 

Anne sütü 368 63,62 13,932 

5,023 0,007** 3-2 Formüla mama 78 60,47 14,919 

Anne sütü+mama 142 66,58 13,557 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkada� alt boyutu puan 

ortalamas� bak�m�ndan bebe�in beslenme !ekilleri aras�nda istatistiksel olarak 

anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). Bebeklerini anne sütü ve mama ile 

besleyenlerin arkada! alt boyutu puan ortalamas� formüla mama ile besleyenlere göre 

anlaml� derecede daha yüksekti. 

Özel insan alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebe�in beslenme !ekilleri 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k vard� (p<0,05). Bebeklerini anne sütü 

ve mama ile besleyenlerin özel insan alt boyutu puan ortalamas� sadece anne sütü ve 

sadece formüla mama ile besleyenlere göre anlaml� derecede daha yüksekti. 

 ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebe�in beslenme !ekilleri 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k belirlendi (p<0,05). Bebeklerini anne 

sütü ve mama ile besleyenlerin ÇBASDÖ ölçe�i puan ortalamas� formüla mama ile 

besleyenlere göre anlaml� derecede daha yüksekti. 

Fo ül 78 22,41 4,974

Tablo 24. Ölçekler ve Alt Boyutlar� ile  Bebe�in Beslenme $ekilleri Aras�ndaki 
�li�ki ( Devam�) 
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Tablo 25. Ölçekler  ve Alt Boyutlar� ile Bebek Bak�m�na Yönelik Destek Alma 

Durumlar� Aras�ndaki �li�ki 

 

N Ort. SS t p 

Yeti�kin 

Deneyimi 

Evet 214 3,64 3,181 

-0,336 0,737 

Hay�r 374 3,73 3,340 

Çocuk 

Deneyimi 

Evet 214 4,15 2,927 

0,921 0,357 

Hay�r 374 3,91 3,060 

Duygusal 

Yak�nl�k 

Evet 214 0,69 1,229 

1,746 0,082 

Hay�r 374 0,52 1,014 

Anne Olma 

Ölçe!i         

(BaM-13) 

Evet 214 8,48 6,050 

0,618 0,537 

Hay�r 374 8,16 5,917 

Aile 

Evet 214 23,86 4,182 

2,570 0,010** 

Hay�r 374 22,90 4,753 

Arkada� 

Evet 214 21,43 5,679 

2,279 0,023* 

Hay�r 374 20,23 6,916 

Özel �nsan 

Evet 214 21,01 5,540 

3,178 0,002** 

Hay�r 374 19,42 6,335 

ÇBASDÖ 

Evet 214 66,31 12,501 

3,286 0,001** 

Hay�r 374 62,55 14,739 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 
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Uygulanan ba��ms�z örneklem t testi sonucunda, aile alt boyutu puan ortalamas� 

bak�m�ndan bebek bak�mlar� ile ilgili destek alma durumlar� aras�nda istatistiksel 

olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). Buna göre, destek alanlar�n aile alt 

boyutu puan ortalamas� destek almayanlara göre anlaml� derecede daha yüksekti. 

Arkada! alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebek bak�mlar� ile ilgili destek 

alma durumlar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmaktad�r 

(p<0,05). Buna göre, destek alanlar�n arkada! alt boyutu puan ortalamas� destek 

almayanlara göre anlaml� derecede daha yüksektir. 

Özel insan alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebek bak�mlar� ile ilgili destek 

alma durumlar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). 

Buna göre, destek alanlar�n özel insan alt boyutu puan ortalamas� destek almayanlara 

göre anlaml� derecede daha yüksekti. 

ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebek bak�mlar� ile ilgili 

destek alma durumlar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k vard� 

(p<0,05). Buna göre, destek alanlar�n ÇBASDÖ ölçe�i puan ortalamas� destek 

almayanlara göre anlaml� derecede daha yüksekti. 

Tablo 26. Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ile ÇBASDÖ Ölçe�i Aras!ndaki "li#kinin 
"ncelenmesi 

 

ÇBASDÖ 

Anne Olma Ölçe�i 

(BaM-13) 

r -0,190 

p 0,000*** 

N 588 

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 

Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ile ÇBASDÖ ölçe�i aras!nda negatif yönde dü#ük 

düzeyde anlaml! bir ili#ki bulundu�u belirlendi. 
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Tablo 27. Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ile Alt Boyutlar Aras�ndaki �li�kinin 
�ncelenmesi 

 

Yeti�kin 
Deneyimi 

Çocuk 
Deneyimi 

Duygusal 

Yak!nl!k 

Anne Olma 

(BAM-13) 

Yeti�kin 

Deneyimi 

r 

1,000 

0,480 0,351 0,857 

p 0,000*** 0,000*** 0,000*** 

N 588 588 588 

Çocuk 

Deneyimi 

r 

 

1,000 

0,378 0,839 

p 

 

0,000*** 0,000*** 

N 

 

588 588 

Duygusal 

Yak�nl�k 

r 

  

1,000 

0,568 

p 

  

0,000*** 

N 

  

588 

Anne Olma 

Ölçe!i 

(BaM-13) 

r 

   

1,000 p 

   

N 

   

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 

Yeti�kin deneyimi alt boyutu ile çocuk deneyimi ve duygusal yak�nl�k alt boyutu 

aras�nda pozitif yönde orta düzeyde anlaml� bir ili�ki bulundu (p<0,05). Yeti�kin 

deneyimi alt boyutu ile Anne olma Ölçe!i (BaM-13) aras�nda pozitif yönde yüksek 

düzeyde anlaml� bir ili�ki oldu!u tespit edildi.(p<0,05). 

Çocuk deneyimi alt boyutu ile duygusal yak�nl�k alt boyutu aras�nda pozitif yönde 

orta düzeyde anlaml� bir ili�ki oldu!u görüldü  (p<0,05).  Çocuk deneyimi alt boyutu 
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ile Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ölçe�i aras�nda pozitif yönde yüksek düzeyde 

anlaml� bir ili!ki saptand� (p<0,05). 

Duygusal yak�nl�k alt boyutu ile Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ölçe�i aras�nda pozitif 

yönde orta düzeyde anlaml� bir ili!ki oldu�u belirlendi(p<0,05). 

Tablo 28. ÇBASDÖ Ölçe�i ile Alt Boyutlar Aras�ndaki �li�kinin �ncelenmesi 

 

Aile Arkada� Özel !nsan ÇBASDÖ 

Aile 

r 

1,000 

0,370 0,488 0,708 

p 0,000*** 0,000*** 0,000*** 

N 588 588 588 

Arkada� 

r 

 

1,000 

0,606 0,846 

p 

 

0,000*** 0,000*** 

N 

 

588 588 

Özel �nsan 

r 

  

1,000 

0,873 

p 

  

0,000*** 

N 

  

588 

ÇBASDÖ 

r 

   

1,000 p 

   

N 

   

*: p<0,05   **: p<0,01   ***: p<0,001 

Aile alt boyutu ile arkada! ve özel insan alt boyutu aras�nda pozitif yönde orta 

düzeyde anlaml� bir ili!ki vard� (p<0,05). Yeti!kin deneyimi alt boyutu ile ÇBASDÖ 

ölçe�i aras�nda pozitif yönde yüksek düzeyde anlaml� bir ili!ki bulundu (p<0,05). 
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Arkada� alt boyutu ile özel insan alt boyutu aras�nda pozitif yönde orta düzeyde 

anlaml� bir ili�ki saptand� (p<0,05). Çocuk deneyimi alt boyutu ile ÇBASDÖ ölçe�i 

aras�nda pozitif yönde yüksek düzeyde anlaml� bir ili�ki oldu�u belirlendi  (p<0,05). 

Özel insan alt boyutu ile ÇBASDÖ ölçe�i aras�nda pozitif yönde yüksek düzeyde 

anlaml� bir ili�ki bulundu (p<0,05). 
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5.TARTI�MA 

Bu çal��ma, Anne Olma Ölçe!i�nin (Being a Mother Scale-13 (BaM -13))  Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çal��mas�n� yaparak, annelerin alg�lad�klar� sosyal destek ve 

annelik deneyimleri aras�ndaki ili�kiyi belirlemek amac�yla gerçekle�tirildi. 

Ara�t�rmadan elde edilen veriler, 5  bölüm halinde tart���lm��t�r. 

5.1. ÖLÇEK GEÇERL!K VE GÜVEN!RL!K   !LE !LG!L! BULGULARIN 

TARTI�ILMASI 

Bu bölümde; Anne olma Ölçe!i�nin Türkçeye uyarlanmas� için yap�lan geçerlik ve 

güvenirlik analizlerine dayanan bulgular�n tart���lmas�na yer verilmi�tir. 

Bir ölçme arac�n�n da olmas� gereken teknik özelliklerden biri de güvenirlik ile 

birlikte geçerlili�idir. Bir ölçe�in ölçülmek istenen �eyi ölçme derecesi ya da ölçüm 

arac�n�n ölçülmek istenen özelli!e uygun olmas� geçerlilik olarak aç�klanmaktad�r. 

Geçerlili�in ba�ka bir tan�m�nda ise ölçüm verilerinin gerçekten ölçülmek istenen 

özelli�i yans�t�p yans�tmad��� �eklinde belirtilmi�tir (Büyüköztürk 2008). 

Güvenilirlik, ki�ilerin test maddelerinin her birine verdikleri cevaplar aras�ndaki 

tutarl�l�k olarak tan�mlanmakla birlikte, bir testin veya ölçe�in ölçmek istedi�i 

özelli�i ne derece do�ru ölçtü�ü ile ilgilidir (Büyüköztürk 2008). Çal��mada, Anne 

Olma Ölçe�i�nin  Türkçe geçerlik ve güvenirli�inin belirlenmesi amaçland�.  

Kapsam geçerlili�ini test etmede kullan�lan mant�ksal yollardan biri, uzman 

görü�üne ba�vurmakt�r (Büyüköztürk 2008). Anne Olma Ölçe�i� nin  dil ve kapsam 

geçerlili�ini incelemek için uzman görü�ü al�nd�. Uzmanlar�n görü�leri aras�ndaki 

Kendall Uyu�um Katsay�s� (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) analizinin 

sonucunda de�erlendiricilerin maddelerin içeri�i konusunda görü� birli�ine 

vard�klar� tespit edildi. (Kendall�s Wa=.117, p=0.115). 

Faktör analizinin yap�labilmesi için örneklem büyüklü�ünün korelasyon 

güvenirli�ini sa�layacak kadar büyük olmas� gerekir. Örneklemden elde edilen 

verilerin yeterlili�inin saptanmas� için Kasiyer Meyer Olkin (KMO) testi 

yap�lmaktad�r. Kaiser� de bulunan de�er 1�e yakla�t�kça mükemmel, 0.50�nin alt�nda 
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kabul edilemez oldu�u belirtilmektedir. Ayr!ca Bartlett Sphericity testinin anlaml! 

ç!kmas� gerekmektedir ( Tav�anc�l 2010). 

Çal��mada Kasiyer Meyer Olkin (KMO) de�erinin 0,768 oldu�u bulundu. Böylece 

verilere uygulanacak faktör analizi sonuçlar!n!n yararl! ve kullan!labilir olaca�! 

görüldü. Bartlett Sphericity testi sonucunda de�i�kenler aras!nda anlaml! düzeyde 

yüksek ili�kiler bulundu�u ve verilerin faktör analizi uygulamak için uygun oldu�u 

sonucuna ula��ld�. (X
2
: 480,031, sd:78, p<0,001). 

Faktör analizi, birbiriyle ili�kili çok say!da de�i#keni az say!da, birbirinden ba�!ms!z 

faktörler haline getiren ve yayg!n  olarak kullan!lan çok de�i#kenli istatistik 

tekniklerinden biridir ( Kalayc! 2010). 

Çal!#mada aç!mlay!c! faktör analizi uygulanm!# ve faktör ç!karma yöntemi olarak 

�Temel Bile#enler Yöntemi� tercih edilmi#tir. Faktör say!s!na ili#kin bir 

s!n!rland!rma getirilmemi#tir. Faktör yükü ise 0,500 üzerindeki ifadelerin yer almas! 

sa�lanm!#t!r. Uygulanan faktör analizi sonucunda 13 olan madde say!s! sabit 

kalm!#t!r. Bu 13 maddenin kapsam geçerlili�i sonucunda 3 faktörde topland!�! ve 

bütün faktör yüklerinin 0,500�ün üstünde oldu�u görülmü#tür. Bu 3 faktöre ait 

aç!klama oranlar!, maddelerin da�!l!m! ve faktör yükleri tablo 4 verilmi#tir.  

Ölçe�e ait faktör örüntüleri, aç!klad!klar! varyans yüzdeleri ve özde�erleri tablo 4 de  

gösterilmi#tir. Anne Olma Ölçe�i (BaM-13)�nin faktör analizi sonucunda 3 alt 

grubun (faktörün) içerdi�i toplam varyans Yeti�kin Deneyimi Alt Boyutu toplam 

varyans!n  % 17,83 çocuk deneyimi alt boyutu toplam varyans!n %17,838�ini ve 

duygusal yak!nl!k alt boyutu toplam varyans!n %13,294�ünü aç!klamaktad!r. Bu 3 

faktör ise birlikte toplam varyans!n %52,658�ini aç!klamaktad!r.(Tablo 4).Yap!lan 

faktör analizi sonucunda elde edilen varyans yüzdesi ne kadar yüksek ise ölçe�in 

faktör yap!s! da o kadar güçlü denilmektedir. 

Öz de�erler faktör yüklerinin karelerinin toplam!d!r. Bu toplamlar!n her alt boyut 

için 1�den büyük olmas! bu alt boyut alt!nda toplanan sorular!n birlikte bu alt boyutu 

aç!klayabilmek için yeterli oldu�unun göstergesidir. 
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Anne olma Ölçe�i (BaM-13)�nin toplam Cronbach Alpha katsay!s!  .76,9 dur. Ölçme 

araçlar! için öngörülen güvenirlik düzeylerinin  .70-.80  oldu�u dikkate al!n!rsa 

ölçe�in tümünün güvenirlik düzeyinin yeterli oldu�u görüldü ("im#ek 2002, Karasar 

1999). 

Çal!#man!n do�rulay!c! faktör analizi �BM SPSS AMOS 23 program! ile 

uygulanm!#t!r. �lk a#amada, 3 faktör-boyutun (F1: Yeti�kin Deneyimi, F2: Çocuk 

Deneyimi, F3: Duygusal Yak!nl!k) gizil de�i�ken, bu faktörleri olu�turan ifadelerin 

de gösterge de�i�ken olarak yer ald!�! 1. Dereceden DFA modeli "ekil 1�de 

olu�turulmu�tur. Gizil de�i�ken metrik olmad!klar! için parametre de�erlerini tahmin 

edebilmek için gizil de�i�kenlerden, gözlenen (gösterge) de�i�kenlere do�ru çizilen 

yollardan birine 1 de�eri atanmas! (faktör yükünün 1'e e�itlenmesi) veya gizil 

de�i�kenin varyans!na bir de�er atanmas! (genelde 1) sa�lanmal!d!r (Hair et all 2009 

). 

$kinci a�amada, model tahminlenirken yap!sal e�itlik modellerinde s!kl!kla kullan!lan 

ve verilerin normal da�!lmad!�! durumlarda bile güvenilir sonuçlar veren maksimum 

likelihood yöntemi kullan!lm!�, gözlemlenen de�i�kenlerin hatalar!, gizil 

de�i�kenlerin varyanslar! ve gizil de�i�kenlerden gözlenen de�i�kenlere do�ru 

çizilen yollara ili�kin regresyon katsay!lar!n! kapsayan parametrelerin tahmin 

edilebilmesi amaçlanm!�t!r. Uyum indekslerinin iyile�tirilmesi için en yüksek 

modification indices de�erine sahip olan Anne olma ölçe�indeki �Bebe�im 

a�lad!�!nda bu durumla ba� etmekte zorland!m.� ve �Kendimi suçlu hissetmi�tim.� 

sorular! aras!ndaki hata terimleri aras!nda iki yönlü ili�ki kurulmu�tur. Ayr!ca 

boyutlar aras!ndaki beklenen kovaryans!n tespiti için boyutlar aras!ndaki ili�kisel 

kurgu yap!lm!�t!r ve boyutlar aras!ndaki ili�kilere de �ekil 1�de yer verilmi�tir 

Böylelikle çal!�man!n �Anne Olma Ölçe�i (BaM-13)�� nin Türk Toplumu için 

geçerli oldu�u do�rulanm!�t!r. Bu durumda; Anne Olma (BaM-13) ölçe�i Türk 

toplumuna uygulanabilir bir ölçektir. 

Çal!�man!n metodolojik olarak desteklenmesini sa�lamak amac!yla ölçek uygulama 

s!ras!nda e� ölçek olarak �Çok Boyutlu Alg!lanan Sosyal Destek Ölçe�i� (EK ) 

uygulanm!�t!r. 
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�kinci Dereceden Do�rulay�c� Faktör Analizi (Anne Olma Ölçe�i (BAM-13 ) ve Çok 

Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek Ölçe�i(ÇBASDÖ) incelendi�inde: 

588 denek say�s�na sahip veri setinden rastgele seçilen 294 ki�i ile do�rulay�c� faktör 

analizi �BM SPSS AMOS 23 program� ile uygulanm��t�r. 

�lk   a�amada iki ölçek ve 6 faktör-boyutun (F1: Yeti�kin Deneyimi, F2: Çocuk 

Deneyimi, F3: Duygusal Yak�nl�k, F4: Aile, F5: Arkada�, F6: Özel �nsan, F7: Çok 

Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek Ölçe!i, F8: Anne Olma Ölçe!i (BaM-13)) gizil 

de!i�ken, bu faktörleri olu�turan ifadelerin de gösterge de!i�ken olarak yer ald�!� 2. 

Dereceden DFA modeli "ekil 2�de olu�turulmu�tur. Gizil de!i�ken metrik 

olmad�klar� için parametre de!erlerini tahmin edebilmek için gizil de!i�kenlerden, 

gözlenen (gösterge) de!i�kenlere do!ru çizilen yollardan birine 1 de!eri atanmas� 

(faktör yükünün 1'e e�itlenmesi) veya gizil de!i�kenin varyans�na bir de!er atanmas� 

(genelde 1) sa!lanmal�d�r (Hair et all 2009). 

�kinci a�amada, model tahminlenirken yap�sal e�itlik modellerinde s�kl�kla kullan�lan 

ve verilerin normal da!�lmad�!� durumlarda bile güvenilir sonuçlar veren maksimum 

likelihood yöntemi kullan�lm��, gözlemlenen de!i�kenlerin hatalar�, gizil 

de!i�kenlerin varyanslar� ve gizil de!i�kenlerden gözlenen de!i�kenlere do!ru 

çizilen yollara ili�kin regresyon katsay�lar�n� kapsayan parametrelerin tahmin 

edilebilmesi amaçlanm��t�r. Uyum  indekslerinin iyile�tirilmesi için en yüksek 

modification indices de!erine sahip olan Anne olma ölçe!indeki �Kendimi yaln�z ve 

izole hissettim� ve �Desteklenmedi!imi hissettim�sorular�, �Bebe!im a!lad�!�nda bu 

durumla ba� etmekte zorland�m� ve �Kendimi suçlu hissetmi�tim� sorular�, 

�Bebe!imin ba��na kötü �eyler gelebilece!i konusunda endi�elendim� ve �Di!er 

anneler kadar iyi olmad�!�m� dü�ünüyorum bu yüzden endi�eleniyorum� sorular�, 

�Bebe!im oldu!unda bakabilece!imden emindim� ve �Kendimi bebe!ime yak�n 

hissettim� sorular�, çok boyutlu alg�lanan sosyal destek ölçe!indeki ��htiyac�m olan 

duygusal yard�m� ve deste!i ailemden (örne!in, annemden, babamdan, e�imden, 

çocuklar�mdan, karde�lerimden) al�r�m� ve �Sorunlar�m� ailemle (örne!in, annemle, 

babamla, e�imle, çocuklar�mla, karde�lerimle) konu�abilirim.� sorular�, ���ler kötü 

gitti!inde arkada�lar�ma güvenebilirim� ve �Sevinç ve kederlerimi payla�abilece!im 

arkada�lar�m var� sorular�, �Ailem ve arkada�lar�m d���nda olan ve ihtiyac�m 
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oldu�unda yan�mda olan bir insan (örne�in, flört, ni�anl�, sözlü, akraba, kom�u, 

doktor) var� ve �Ailem ve arkada�lar�m d���nda olan ve sevinç ve kederlerimi 

payla�abilece�im bir insan (örne�in, flört, ni�anl�, sözlü, akraba, kom�u, doktor) var� 

sorular� aras�ndaki hata terimleri aras�nda iki yönlü ili�ki kurulmu�tur. Ayr�ca 

boyutlar aras�ndaki beklenen kovaryans�n tespiti için boyutlar aras�ndaki ili�kisel 

kurgu yap�lm��t�r ve boyutlar aras�ndaki ili�kilere de �ekil 2�de yer verilmi�tir. 

Son a�amada ise iki ölçek ve 6 boyutlu 2. dereceden olu�turulan DFA modeli için 

uyum indeksleri incelenmi�tir. Tablo 8�de, elde edilen bulgular incelendi�inde, anne 

olma ve çok boyutlu alg�lanan sosyal destek ölçe�inin toplamda 25 ifadeden olu�an 6 

faktörlü yap�s�n�n birlikte kullan�labilir oldu�u konusundaki modelin genel olarak iyi 

uyum sa�lad��� görülmü�tür. 

Elde edilen uyum de�erlerine bak�ld���nda, !2/df, GFI, IFI, TLI, CFI, RMSEA ve 

SRMR de�erlerinin iyi, GFI de�erinin ise kabul edilemez oldu�u (Meydan, "e�en, 

2011, Hu, Bentler 1999, Tabachnick, Fidell, 2007) görülmektedir. Güvenirlik, ölçüm 

aletinin tutarl�l���n� gösteren bir tan�md�r. Tekrar edilen ölçümlerde ölçüm aleti ayn� 

sonucu veriyorsa güvenilirdir denir. Ara�t�rma aç�s�ndan ele al�nd���nda güvenilirlik 

elde edilen ara�t�rma sonuçlar�n�n tekrarlanabilirli�inin ifadesidir. Geçerlili�i tam 

olan bir ölçüm aleti güvenilirli�i de tamd�r denilebilir ( Çelik 2011).  

Test- tekrar test bir ölçme arac�n�n tekrarlayan uygulamalar aras�nda tutarl� sonuçlar 

vermesi, zamana göre de�i�mezlik gösterebilmesi gücüdür (#nci ve Temel 2013). 

Ölçe�in tekrar� yönteminde ölçme arac� ayn� denek grubuna ayn� �artlarda, önemli 

derecedeki hat�rlamalar� önleyecek kadar uzun, fakat ölçülecek özellikte önemli 

de�i�melere izin vermeyecek kadar k�sa bir zaman diliminde ikinci kez 

uygulanmas�d�r (#nci Temel 2013). Çal��mada Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) daha 

önce uygulanm�� olan 30 anneye tekrar uyguland�, analizinde Pearson Korelasyon 

Tekni�i kullan�ld�. Anne Olma Ölçe�i (BaM-13)� nin tekrarlamal� ölçümlerde 

zamana kar�� de�i�im göstermedi�i saptand� (Tablo 10).  

#ç tutarl�l�k güvenirlik analizlerinin bir di�er önemli ad�m�d�r. Ölçme arac�n�n 

hedeflenen amac� gerçekle�tirmek üzere deneysel olarak birbirinden ba��ms�z 
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bölümlerden  olu�tu�u, bunlar�n bir bütün içinde, bilinen ve birbirine e�it a��rl�klara 

sahip oldu�u varsay�m�d�r (Erefe 2002, Aksoy  2014). Madde istatistikleri iç 

tutarl�l��� de�erlendirmek üzere kullan�lan yöntemlerden biridir.  Madde güvenirli�i 

veya madde istatistikleri olarak bilinen bu yöntemde, test maddelerinin her birinin 

varyans�, toplam test puan�n�n varyans� ile kar��la�t�r�larak aras�ndaki ili�ki 

de�erlendirilir (Aksayan 2002). Ölçekteki madde yükleri, e�it a��rl�kta ve birbirinden 

ba��ms�z bölümler �eklinde ise, her bir madde ile toplam de�erler aras�ndaki 

korelasyon katsay�s�n�n yüksek ç�kmas� beklenir. Toplam puana olan korelasyonu 

dü�ük bir madde mevcut ise o maddenin testteki di�er maddelerden farkl� bir niteli�i 

ölçtü�ü söylenir ( Ercan ve Kan 2004 ). 

 !ç tutarl�l�k belirleme a�amas�nda s�kl�kla kullan�lan yöntemler alfa katsay�s� 

(Cronbach Alpha), Kuder-Richardson 20 (KR-20), Kuder-Richardson 21 (KR-21) 

formülü, iki yar�ya bölme yöntemidir. Ölçek maddeleri birbirinden farkl� davran�� ve 

duygular� ölçüyorsa  iki yar�ya bölme yönteminde tesadüfi hatalar�n ortaya ç�kmas�na 

neden olur. Ölçe�in tek alt boyutu oldu�u durumlarda ise Kuder-Richardson 20 (KR-

20) ve Kuder-Richardson 21 (KR- 21) formülleri kullan�l�r (Ercan ! Kan ! 2004, 

Baydur Eser 2006). Anne Olma  Ölçe�i (BaM-13)�nin 3 boyutu oldu�u için iç 

tutarl�l�k belirleme a�amas�nda Cronbach Alpha Güvenirlik Katsay�s� formülü 

kullan�lm��t�r. Ölçek güvenirli�ini de�erlendirmek amac�yla kullan�lan Cronbach 

Alfa Güvenirlik Katsay�s� 0.00 " # sonuç, ayn� zamanda,  Anne Olma Ölçe�i (BaM-

13 )�nin Türkçe formunun güvenilir oldu�ununu göstermektedir. Ölçe�in alt 

boyutlar�n�n Cronbach Alpha Güvenirlik Katsay�s� incelendi�inde faktör 3-Duygusal 

Yak�nl�k alt boyutunun (#=0,50) dü�ük güvenirlikte, di�er iki boyutun ise oldukça 

güvenilir oldu�unu göstermektedir.  

 Ölçek maddelerinin a��rl��� e�it ve ba��ms�z birimler �eklinde ise, maddelerin her 

biri ile toplam de�erler aras�ndaki korelasyon katsay�s�n�n yüksek olmas� beklenir.  

Korelasyon katsay�s� ile maddenin ölçülmek istenen nitelikte ili�kisi aras�nda do�ru 

orant� vard�r. Yani korelasyon katsay�s� ne kadar yüksek ise, o maddenin ölçülmek 

istenen nitelikle ili�kisi o derece yüksektir. Madde toplam puan korelasyon 

katsay�s�n�n hangi de�erin alt�na dü�tü�ünde güvenirli�inin yetersiz kabul edilece�i 

ile ilgili belirli bir standart yoktur. Ancak korelasyonlar�n negatif yönde olmamas� ve 

de 0.25 veya 0.30�un üzerinde ve 0.70�den küçük olmas� önerilmektedir. (Gözüm ve 
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Aksayan 2003, Öner 1997). Madde puanlar� ile toplam ölçek puan� aras�nda pozitif 

yönde istatistiksel olarak anlaml� ili�ki bulunmu�tur. (p=0.000) (Pearson Momentler 

Çarp�m� Korelasyonu). Anne Olma Ölçe!i (BaM-13) madde � alt boyut toplam puan 

korelasyon katsay�lar� ( Pearson Momentler Çarp�m� Korelasyonu) yeti�kin deneyimi 

alt boyutunda r=0.80 ile 0.52, çocuk Deneyimi alt  boyutunda r=0.71 ile 0.50, 

duygusal yak�nl�k alt boyutunda ise  r=0.52 ile 0.78 olarak belirlenmi�tir. Ölçek alt 

boyutlar� aras�ndaki ili�kinin yönü pozitif ve istatistiki olarak anlaml� bulunmu�tur 

(p=0.000) (Tablo 4).  

Anne Olma Ölçe!i (BaM-13)�nin geçerlik ve güvenirli!inin belirlenmesine yönelik 

olarak yap�lan çal��malar sonucunda ölçe!in Türk annelerde kullan�labilecek geçerli 

ve güvenilir bir ölçme arac� oldu!u görüldü. Anne Olma Ölçe!i (BaM-13) ve Çok 

Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek ölçe!inin toplamda 25 ifadeden olu�an 6 faktörlü 

yap�s�n�n birlikte kullan�labilir oldu!u konusundaki modelin genel olarak iyi uyum 

sa!lad�!� tespit edildi. 

5.2.ANNELER�N TANITICI ÖZELL�KLER�NE �L��K�N BULGULARIN 

TARTI�MASI 

Çal��ma grubunda yer alan annelerin tan�t�c� özellikleri incelendi!inde; Annelerin   

% 45,7�sinin 28-34 ya� grubunda ve % 47,1� inin ilkö!retim mezunu oldu!u görüldü 

(Tablo 12). Çal���r (2003)��n "zmir ilinde yapt�!� çal��mada annelerin % 62.6� s�n�n 

20-25 ya� grubunda oldu!u ve bizim çal��mam�zla benzer olarak  % 45.1 �nin ilkokul 

mezunu oldu!unu bildirilmi�tir. Mathey (2011)�in ayn� ölçe!i kullanarak yapt�!� 

çal��mas�nda anne ya�� ortalamas� 31.4 olarak bildirilmi�tir. 

Kat�l�mc�lar�n  %31,8� inin 23-26 ya� aral�!�nda anne oldu!u görüldü. Balc� ve 

Sava�er (1998) taraf�ndan yap�lan çal��mada, annelerin %44.6 �s�n�n 25-29 ya� 

%48.9�nun üniversite mezunu oldu!u saptanm��t�r. Mercer (1985)��n yapt�!� 

çal��mada ilk do!umunu yapan annelerin büyük ço!unlu!unun 20-29 ya�ta oldu!u 

gözlenmi�tir.  
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Çal��maya kat�lan annelerin  %79,6�s�n�n çekirdek aile yap�s�nda oldu�u belirlendi. 

Çal���r (2003) çal��mas�nda ailelerin % 68.7� sinin, Alan (2011)  ise  %64.4�nün 

çekirdek aile yap�s�na  sahip oldu�unu bildirmi�tir. 

Annelerin %35,2� sinin tek çocu�a sahip oldu�u belirlendi. Di�er çal��malarda da 

benzer sonuçlar al�nd��� görüldü (Alan 2011, Kavlak 2014).Yeni bir bebe�e sahip 

olma anne ve babalar için mutluluk vermesinin yan�s�ra yeni rol ve sorumluluk 

gerektiren bir de�i�im ya�anmas� nedeniyle zor bir dönemdir. Bu rol de�i�imine 

çiftlerin haz�r olmamas� ya�anabilecek s�k�nt�lar� ve uyumsuzluklar� beraberinde 

getirecektir (Y�ld�z ve Temuçin 2015). 

Çal��maya kat�lan annelerin %71,8� inin sezaryen (C/S) ile do�um yapt��� tespit 

edildi. Alan (2011)� �n çal��mas�nda bu oran %60, !en (2007)�in çal��mas�nda % 

53,6 Ertürk (2007)�ün çal��mas�nda %58,8 olarak bildirilmi�tir. Türkiye�de sezeryan 

oranlar� son 20 y�lda yakla��k üç kat�na varan art�� göstermi�tir. TNSA verilerine 

göre 1988 y�l�nda %5,7 olan sezeryan oran�m�z 1998 y�l�nda % 21, 2010 y�l�nda 

%45�in üzerinde ve 2013 y�l�nda % 50� lere ç�kt��� görülmektedir. Sezeryan oranlar� 

aras�nda bölgesel farkl�l�klar olup bu oran Do�u ve Bat� bölgeleri aras�nda 10 kata 

varan farkl�l�klar göstermektedir.  

Çal��mada annelerin %13,3�ünün do�um sonras�nda bebekleri ile ilgili sorun 

ya�ad��� belirlendi. Alan (2011) yapt��� çal��mada annelerin %63,7� sinin do�um 

sonras� problem ya�amad��� bildirmi�tir.  

Annelerin %62,6� sinin bebe�ini anne sütü ile besledi�i belirlendi (Tablo 14�ün 

devam� ). Alan (2011) � n�n yapt��� çal��mada annelerin %50,4�ü bebeklerini anne 

sütü ile beslemedikleri bildirilmi�tir. Emzirme anne bebek aras�ndaki ba�lanmay� 

güçlendiren e��iz bir etkile�imdir. Annenin emzirme niyetinin olmas� ve bebe�ini 

emzirmesinin annelik duygusunun geli�mesine ve anne ve bebek aras�ndaki 

ba�lanmay� dolay�s�yla da annelik memnuniyetini art�rd��� vurgulanmaktad�r (Ç�nar 

ve Köse 2015, Himani  ve Kumar 2011).  

  Çal��maya kat�lan annelerin  %36,4� ünün bebek bak�m� ile ilgili destek ald��� , % 

45.3 �ünün deste�i annesinden , % 10.3�nün e�inden ald��� bildirilmektedir. Çal���r 
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(2003)� �n çal��mas�nda annelerin %92,3�üne e�leri taraf�ndan destek sa�lad��� 

söylenmektedir. Cronenwett (1985)�in bildirdi�ine göre annelerin  %76 s� e�lerinden 

destek almaktad�r. Ertürk (2007)�ün yapt��� çal��maya göre; annelerin %68,2�si 

bebek bak�m� ile ilgili destek almakta ve % 41,2�sinin bu deste�in kendi annesi 

taraf�ndan sa�land���n�, %7,6�s�n�n e�lerinden destek ald���n� bildirmi�tir. Anneli�e 

uyum birçok etkenin yan� s�ra e� deste�i ile de ili�kilidir. Gebelik ve do�umla ilgili 

çal��malarda e�leri taraf�ndan desteklenen annelerin daha rahat gebelik, do�um ve 

do�um sonu süreç geçirdikleri görülmektedir. Do�um öncesi, s�ras� ve sonras� 

dönemde e� deste�i ve kad�n�n alg�lad��� sosyal destek aras�nda pozitif ili�ki 

bulunmu�tur (!ahin ve Soypak 2010). 

Ege Timur Zincir Reeder (2008) çal��mas�nda annelerin %68�inin ailelerinden destek 

gördüklerini, %44�ü bu deste�in e�inin ailesinden, %9,3�ü de e�inden ald���n� ifade 

etmi�lerdir. Ak�n Ege Koço�lu Demirören Y�lmaz  (2008)��n yapt��� çal��maya göre, 

postpartum dönemde sosyal destek düzeyi incelenen bir grup annenin %61,5�i 

ailesinden destek ald���n� bildirmi�lerdir. Kavlak (2004) ��n bildirdi�ine göre 

annelerin %65,5� i bebek bak�m� konusunda destek almakta ve destek alan annelerin 

%55,5�i kendi annesinden ve ya e�inin annesinden destek ald���, %35,2� sinin ise 

e�inden destek ald���n� söylemi�lerdir. 

Anne için çevreden ve özelliklede aileden al�nan destek onun bebe�iyle ba�lanmas�n� 

olumlu yönde etkileyen faktörlerin ba��nda gelmektedir. Evcili Abak Tali Yurtsal 

(2014)��n çal��mas�nda e�leri ile ili�kilerini çok iyi olarak ifade eden annelerin 

ço�unlu�unun bebe�in yönelik duygusunu ��kendimi çok mutlu hissediyorum�� , 

fakat e�i ile ili�kisin orta seviyede oldu�unu belirten annelerin büyük ço�unlu�unun 

��kendimi yetersiz hissediyorum���eklinde ifade etti�i belirlenmi�tir. Aile e� ve 

sa�l�k personeli taraf�ndan sa�lanan sosyal destek annenin memnuniyeti için önemli 

bir unsurdur. 

5.3.ÖLÇEKLER VE ALT BOYUTLARININ PUANLARINA �L��K�N 

BULGULARIN TARTI�ILMASI 

Çal��mam�zda annenin �Yeti�kin deneyimi� alt boyutu ile �çocuk deneyimi� ve 

�duygusal yak�nl�k� alt boyutu aras�nda pozitif yönde orta düzeyde anlaml� bir ili�ki 



 

70 

 

(p<0,05), �Yeti�kin deneyimi� alt boyutu ile Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) aras!nda 

pozitif yönde yüksek düzeyde anlaml! bir ili�ki (p<0,05) bildirilmektedir. Çocuk 

deneyimi alt boyutu ile duygusal yak!nl!k alt boyutu aras!ndaki ili�ki pozitif yönde 

orta düzeyde anlaml! bir ili�ki (p<0,05),  Çocuk deneyimi alt boyutu ile Anne Olma 

Ölçe�i (BaM-13) aras!ndaki ili�ki de  ise pozitif yönde yüksek düzeyde anlaml! bir 

ili�ki oldu�u bildirilmektedir  (p<0,05).Duygusal yak!nl!k alt boyutu ile Anne Olma 

Ölçe�i (BaM-13) aras!nda pozitif yönde orta düzeyde anlaml! bir ili�ki bildirilmekte 

(p<0,05). 

Annelerin yeti�kin olarak kendi deneyimleri ne kadar olumlu ise çocuk deneyimleri 

ve duygusal yak!nl!klar! artmakta bu da annelik memnuniyetlerini olumlu yönde 

etkilemektedir. 

 Mason çal!�mas!nda kad!nlar!n, annelik deneyimlerinin ba�lang!c!n!  ��korkunç bir 

�oktu���eklinde nitelendirdiklerini bildirmi�tir. Emzirmekten tahri� olmu� kanayan, 

a�r!l! gö�üs uçlar!, uykusuz uzun geceler sürekli a�layan ve susturulmakta zorlan!lan 

bebek anneler için zorlu ve sanc!l! deneyimlerdir. Kad!nlar!n do�um sonu bebek 

bak!m sürecinde do�um öncesi dönemdeki kalabal!k aile hayalleri de�i�mekte, sahip 

olmak istedikleri çocuk say!s! azalmaktad!r (Read Crockett  Mason 2012).  

Matthey (2011), anne olmay! üç boyutu ile ele almakta; �çocu�un etraf!nda bir anne 

olarak kendini deneyimlemek�, �çocukla duygusal yak!nl!k kurmak� ve �kendini 

eri�kin olarak görmek�.Matthey�in çal!�mas!nda çocukla duygusal yak!nl!k kurma 

boyutu annelerin en az zorland!klar! boyuttur. Ayn! çal!�mada, çocuklar!n bak!m, 

beslenme, ya�amsal sorumluluklar gibi toplum taraf!ndan kad!na aktar!lan annelik 

rolleri yerine toplumun etkisinin daha az oldu�u yegane alan olan anne çocuk 

aras!ndaki duygusal alana dikkat çekmektedir. Anneli�in belki de temeline kad!nlar!n 

zorlanmadan kurduklar! duygusal ba� yerle�tirilebilece�ine vurgu yap!lmaktad!r. 

Yap!lan   çal!�ma da Yeti�kin deneyimi alt boyutu ile ÇBASDÖ ölçe�i aras!nda 

pozitif yönde yüksek düzeyde anlaml! bir ili�ki (p<0,05), Çocuk deneyimi alt boyutu 

ile ÇBASDÖ ölçe�i aras!nda pozitif yönde yüksek düzeyde anlaml! bir ili�ki 

(p<0,05),Özel insan alt boyutu ile ÇBASDÖ ölçe�i aras!nda pozitif yönde yüksek 

düzeyde anlaml! bir ili�ki oldu�u görülmü�tür (p<0,05). 
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Anne Olma Ölçe�i (BaM-13)�nin tüm alt boyutlar! ve toplam ölçek puan! ile 

ÇBASDÖ aras!nda pozitif yönde yüksek ili#ki olmas! annelik memnuniyetinin 

annenin alg!lad!�! sosyal destek ile yak!n ili#kili oldu�unu göstermektedir. 

Sosyal destek sistemleri ya#am güçlükleri ile ba#a ç!kmada ki#inin en önemli 

yard!mc!lar!d!r. 

Annenin e#i ve ailesi stresli durumlarda sa�lad!klar! destekler ile sorunlar!n 

çözümünde oldukça önemli yer al!rlar. Destekleyici ili�kinin insanlar�n ya�am�nda 

stresin etkilerine kar�� koruma ve ba� etme çabalar�n�n güçlendirilmesinde önemli bir 

yere sahip oldu�u kabul edilmektedir. Annelerin en önemli destek kaynaklar!n! yak!n 

aileleri özellikle e#leri olu#turmaktad!r. Annelik rolü e#i taraf!ndan onaylanan ve 

sorunlar!n! e#i ile payla#abilen kad!nlar da ha az sorun ya#amaktad!r. 

5.4.ANNELER�N TANITICI ÖZELL�KLER� �LE ÖLÇEKLER VE ALT 

BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARININ KAR�ILA�TIRILMASI �LE 

�LG�L� BULGULARIN TARTI�ILMASI  

Çal!#mada arkada# alt boyutu puan ortalamas! bak!m!ndan ya# gruplar! aras!nda 

istatistiksel olarak anlaml! bir farkl!l!k saptand!  (p<0,05) buna göre 27 ya# ve alt!nda 

olanlar!n arkada# alt boyutu puan ortalamas!n!n 35 ya# ve üzerinde olanlara göre 

anlaml! derecede daha dü#ük oldu�u görüldü. Bu durumun ya# ilerledikçe 

arkada#l!klar!n daha sa�lam temellere dayand!r!ld!�!n!n göstergesi oldu�u 

dü#ünülmektedir. 

Ölçek ve alt boyutlar bak!m!ndan e�itim düzeyleri aras!ndaki farl!l!k incelendi�inde; 

Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) toplam puan ortalamas! ile e�itim düzeyleri aras!nda 

istatistiksel olarak anlaml! bir farkl!l!k saptanmad! (p>0,05).  Ancak duygusal 

yak!nl!k alt boyutu puan ortalamas! ile e�itim düzeyleri aras!nda istatistiksel olarak 

anlaml! bir farkl!l!k bulundu  (p<0,05). Buna göre #lkö�retim mezunlar�n�n duygusal 

yak�nl�k alt boyutu memnuniyetlerinin lisans ve lisansüstü e�itim görmü� olanlara 

göre anlaml� derecede dü�üktü. E�itim düzeyi dü�tükçe arkada� deste�inin azald��� 

görüldü.  
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 ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan e�itim düzeyleri aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). E�itim düzeyi dü�tükçe 

sosyal deste�inin azald��� görüldü. Ç�nar Köse Alt�nkaynak (2015)��n ayn� ilde 

emziren annelerle yapt��� çal��mada annelerin e�itim düzeyi ile alg�lad�klar� sosyal 

destek aras�nda anlaml� ili�ki olmad��� bildirilmi�ti. 

Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) toplam puan ortalamas� ekonomik durum aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bildirildi (p<0,05). Ekonomik durumu kötü 

olanlar�n Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ölçe�i puan ortalamas�n�n ekonomik durumu 

orta olanlara göre anlaml� derecede yüksek oldu�u tespit edildi. Ekonomik durumunu 

kötü olarak yorumlayan annelerin annelik memnuniyetinin az olmas� dikkat çekici 

bir bulgudur. Aile ili�kilerindeki sorunlarda ailenin ekonomik durumunun etkili 

oldu�u çal��malarda bildirilmektedir. Ailede gereksinimleri ve gelir gider dengesini 

korumak   yapmak durumunda kalan ki�inin ço�unlukla anne oldu�u  dü�ünülürse 

ekonomik zorluklar�n anneyi olumsuz etkiledi�i söylenebilir (Güler Uzun Bozta� 

Aydo�an  2002) . 

Aile, arkada�, özel insan alt boyutu puan ortalamas� ile ekonomik durumlar aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). Ekonomik durumu kötü 

olanlar�n aile, arkada�, özel insan alt boyutu puan ortalamas� ekonomik durumu orta 

ve iyi olanlara göre anlaml� derecede dü�ük idi. Ç�nar Köse Alt�nkaynak ( 2015)��n 

ayn� ilde emziren annelerle yapt��� çal��mada annelerin ekonomik durum ile 

alg�lad�klar� sosyal destek aras�nda anlaml� ili�ki olmad��� bildirilmi�ti. 

ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan aile tipleri aras�nda istatistiksel 

olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmakta idi (p<0,05). Parçalanm�� ailelerin ÇBASDÖ 

ölçe�i puan ortalamas�n�n aile tipi çekirdek ve geni� aile olanlara göre anlaml� 

derecede daha dü�ük oldu�u tespit edildi. Tek ebeveynli ailelerde ya�am 

memnuniyetinin daha az oldu�u vurgulanmaktad�r (Y�ld�z ve Temuçin 2015). 

ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan do�umdan sonra sorun ya�ama 

durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulundu (p<0,05). Buna 

göre, do�umdan sonra sorun ya�ayanlar�n ÇBASDÖ ölçe�i puan ortalamas� sorun 

ya�amayanlara göre anlaml� derecede daha yüksek idi. Sorun ya�ayan annelerin 
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ald�klar� sosyal deste�in daha yüksek olmas� beklenen bir sonuçtur. Bu durum 

annelerin endi�eleri ile olan güvensizlikleri ile ba�a ç�kmalar�na ve çevresel kaynakl� 

stresin azalt�lmas�na yard�mc� olur (Ç�nar ve  Köse 2015).  

Çocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan do�um sonu bebek ile ilgili 

sorun ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k saptand� 

(p<0,05). Buna göre, do�um sonu bebek ile ilgili sorun ya�ayanlar�n çocuk deneyimi 

alt boyutu puan ortalamas� sorun ya�amayanlara göre anlaml� derecede daha 

yüksekti. Çocu�un sorunlu olmas� annelik memnuniyetini olumsuz yönde 

etkilemektedir. Yap�lan çal��malarda anne bebek ba�lanmas�n� olumsuz etkileyen 

etmenlerden biri de do�um sonunda ya�anan sorunlar oldu�u vurgulanmakta 

prematüre ve sorunlu bebe�e sahip ve çe�itli nedenlerde bebe�i hastanede kalmak 

zorunda olan annelerde anne bebek ba�lanmas�n�n olumsuz etkilendi�i 

vurgulanmaktad�r (Ç�nar ve Köse 2015). Bu sonuçlardan yola ç�karak bu olumsuz 

durumun anne memnuniyetini de olumsuz yönde etkiledi�i söylenebilir.  

Özel insan alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan do�um sonu bebek ile ilgili sorun 

ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k oldu�u söylendi 

(p<0,05). Buna göre do�um sonu bebek ile ilgili sorun ya�ayanlar�n özel insan alt 

boyutu puan ortalamas� sorun ya�amayanlara göre anlaml� derecede daha dü�üktü. 

Aile bireylerinin birinin geçici ya da sürekli hastal���, engellili�i (görme, i�itme, 

zihinsel veya fiziksel engellilik vb.) tüm üyelerin uyumunu etkilemekte, en sa�lam 

yap�daki ailelerin bile dengeleri sars�labilmektedir (Co�kun ve Akba� 2009). Arkada� 

alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebe�in beslenme �ekilleri aras�nda 

istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k oldu�u söylendi (p<0,05). Bebeklerini anne 

sütü ve mama ile besleyenlerin arkada� alt boyutu puan ortalamas� formüla mama ile 

besleyenlere göre anlaml� derecede daha yüksekti. Arkada�lar�n anneleri emzirme 

konusunda desteklemesi olumlu bir bulgudur. Emziren anneler zamandan tasarruf 

ederek çevrelerine ve arkada�lar�na daha fazla zaman ay�rabilmektedirler.   

Özel insan alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebe�in beslenme �ekilleri 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k vard� (p<0,05). Bebeklerini anne sütü 

ve mama ile besleyenlerin özel insan alt boyutu puan ortalamas� sadece anne sütü ve 

sadece formüla mama ile besleyenlere göre anlaml� derecede daha yüksekti. Bebe�in 
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emzirildi�i ailelerde tela��n azald��� aile üyelerinin birlikte zaman geçirmeye ve 

dinlenmeye daha fazla zaman ay�rd�klar� ayn� zaman da ailenin ekonomisine de katk� 

sa!lad�!� için özel insan alt boyutunun yüksek ç�kt�!� dü%ünülebilir. 

Aile alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebek bak�mlar� ile ilgili destek alma 

durumlar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bildirildi (p<0,05). Buna 

göre, destek alanlar�n aile alt boyutu puan ortalamas� destek almayanlara göre 

anlaml� derecede daha yüksekti. Annelerin çevrelerinden alacaklar� sosyal destek 

amaçl� bak�m yard�m�n�n, prematüre bebe!in bak�m�nda etkin olmalar�na, stresin 

azalmas�na ve bak�m verme yeterlilik alg�s�n�n artmas�na yard�mc� olaca!� 

bildirilmi%tir (Arslan ve Turgut 2013).  

Özel insan alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan bebek bak�mlar� ile ilgili destek 

alma durumlar� aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bildirildi (p<0,05). 

Buna göre, destek alanlar�n özel insan alt boyutu puan ortalamas� destek almayanlara 

göre anlaml� derecede daha yüksekti. Aile içinde ileti%im, karar alma sürecinin 

etkili!i, sorumluluklar� yerine getirme, rollerin e%it da!�l�m� ve beklentilerin 

gerçekle%mesinin sa!l�kl� ailelerin olu%umunda temel belirleyiciler oldu!u ifade 

edilmektedir (Y�ld�z ve Temuçin 2015). 

5.5. ANNE OLMA ÖLÇE�� (BaM-13) �LE ÇBASDÖ ARASINDAK� 

�L��K�YE YÖNEL�K BULGULARIN TARTI�ILMASI 

Anne Olma Ölçe!i (BaM-13) ile ÇBASDÖ ölçe!i aras�nda negatif yönde dü%ük 

düzeyde anlaml� bir ili%ki bulunmaktad�r. Sosyal destek azald�kça annelik 

memnuniyeti de azalmaktad�r. Sosyal destek sistemleri ya%am güçlükleri ile ba%a 

ç�kmada ki%inin en önemli yard�mc�lar�d�r. Annelerin çevrelerinden alacaklar� sosyal 

destek amaçl� bak�m yard�m�, stresin azalmas�na ve bak�m verme yeterlilik alg�s�n�n 

artmas�na yard�mc� olaca!� bildirilmi%tir (Arslan Turgut 2013).  

Annenin e%i ve ailesi stresli durumlarda sa!lad�klar� destekler ile sorunlar�n 

çözümünde oldukça önemli yer al�rlar. Destekleyici ili%kinin insanlar�n ya%am�nda 

stresin etkilerine kar%� koruma ve ba% etme çabalar�n�n güçlendirilmesinde önemli bir 

yere sahip oldu!u kabul edilmektedir. Annelerin en önemli destek kaynaklar�n� yak�n 
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aileleri özellikle e�leri olu�turmaktad�r. Annelik rolü e�i taraf�ndan onaylanan ve 

sorunlar�n� e�i ile payla�abilen kad�nlar daha az sorun ya�amaktad�r. 
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6.SONUÇ 

Bu çal��ma da  elde edilen sonuçlar a�a!�da s�ralanm��t�r. 

· Anne Olma (BaM-13 ) Ölçe!i� nin iyi psikometrik özelliklere sahip 

oldu!u görülmü�tür. Cronbach Alpha Güvenirlik Katsay�s� "=0.77 

olarak saptand�.  

· Uygulanan faktör analizi sonucunda orijinal ölçekteki 13 olan madde 

say�s� sabit kalm��t�r. Bu 13 maddenin kapsam geçerlili�i sonucunda; 

��Çocuk Deneyimi, Yeti�kin deneyimi ve Duygusal yak�nl�k�� 3 

faktörde topland��� tespit edildi. 

· Kad�nlar�n annelik deneyimlerini de�erlendirmek amac�yla Mathey 

(2011) taraf�ndan geli�tirilmi� olan Anne Olma Ölçe�i (BaM-13)�nin 

yap�lan geçerlilik güvenirlik çal��mas� sonucunda Türk toplumu için 

uygulanabilir bir ölçek oldu�u görüldü.  

· Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ve Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal 

Destek ölçe�inin toplamda 25 ifadeden olu�an 6 faktörlü yap�s�n�n 

birlikte kullan�labilir oldu�u konusundaki modelin genel olarak iyi 

uyum sa�lad��� tespit edildi. 

· Annelerin  %32,5�i 27 ve alt� ya� grubunda iken %45,7�si 28-34 ya� 

grubunda ve %21,8�i ise 35 ve üzeri ya� grubunda idi. %47,1�i 

ilkö�retim mezunu iken %30,1�inin lise mezunu, %20,1�inin lisans 

mezunu ve %2,7�si ise lisansüstü-doktora derecesine sahip oldu�u ve 

%33� ü nün  çal��t��� tespit edildi. 

· Kat�l�mc�lar�n %10,2�si 18 ya� ve alt�nda anne olmu� iken %27,4�ü 

19-22 ya�lar�nda, %31,8�i 23-26 ve %30,6�s� ise 27 ya� ve üzerinde 

anne oldu�u görüldü. 

· Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, duygusal 

yak�nl�k alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan e�itim düzeyleri 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k saptand� (p<0,05). 

· Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) puan ortalamas� ile e�itim düzeyleri 

aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k bulunmad� (p>0,05). 

· Uygulanan tek yönlü varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkada� 

ve özel insan alt boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan e�itim düzeyleri 
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aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k vard� (p<0,05). 

�lkö�retim mezunlar�n�n arkada� alt boyutu puan ortalamas�n�n lisans 

ve lisansüstü-doktora mezunu olanlara göre anlaml� derecede daha 

dü�ük oldu�u görüldü. 

· Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) toplam puan ortalamas� ekonomik 

durum aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k saptand� 

(p<0,05). Ekonomik durumu kötü olanlar�n annelik 

memnuniyetsizliklerinin fazla oldu�u görüldü. 

· Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) puan ortalamas� bak�m�ndan do�umdan 

sonra sorun ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir 

farkl�l�k saptanmad� (p>0,05). 

· ÇBASDÖ ölçe�i boyutu puan ortalamas� bak�m�ndan do�umdan sonra 

sorun ya�ama durumu aras�nda istatistiksel olarak anlaml� bir farkl�l�k 

bulundu (p<0,05). Buna göre, do�umdan sonra sorun ya�ayanlar�n 

ÇBASDÖ ölçe�i puan ortalamas� sorun ya�amayanlara göre anlaml� 

derecede daha yüksek idi. 

· Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) ile ÇBASDÖ ölçe�i aras�nda negatif 

yönde dü�ük düzeyde anlaml� bir ili�ki bulundu�u belirlendi 

(p<0.001). Sosyal destek azald�kça annelik memnuniyetinin de 

azald��� saptand�. 

Bu sonuçlar do�rultusunda önerilerimiz; 

Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) do�um sonras� dönemdeki (do�umdan sonra yakla��k 3 

y�l) kad�nlar�n de�erlendirilmesinde hekim, hem�ire ve ebeler taraf�ndan tedavi ve 

bak�m�n planlanmas� ve sonuçlar�n de�erlendirilmesinde yard�mc� olarak 

kullan�labilir. 

Ölçek konu ile ilgili ara�t�rmalarda tek ba��na kullan�labilece�i gibi ÇBASDÖ ve 

uygun görülecek di�er ölçeklerle bir arada kullan�labilir. 

 Bu ölçek kad�n�n annelik deneyiminden ald��� zevki ya da kendine güveni art�rmay� 

amaçlayan hizmetler yada programlar aç�s�ndan kullan��l� bir ölçektir. 
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Klinik ortamda yararl� bilgiler sa�layarak kad�n�n deneyimleyebilece�i baz� 

zorluklar�n klinisyen taraf�nda ke�fedilmesine yard�mc� olabilir. 

Ölçe�i geni� bir yelpazedeki annelere (do�umdan okul öncesi döneme kadar) 

uygulanabilir olmas� yaln�zca erken bebeklik dönemini içermemesi kullan��l� 

oldu�unu göstermektedir. 

9 ve üzerindeki kesme puan� e� zamanl� olarak muhtemel yüksek düzeyde s�k�nt�lar� 

bildiren kad�nlarda tarama için kullan��l� olabilirken ölçe�in her bir maddesinin 

dikkate al�nmas� klinik de�erlendirmede toplam puan�n dikkate al�nmas�nda daha 

elveri�li olabilir. 

Anne Olma Ölçe�i (BaM-13) temel gereksinimlerden olan beslenme ve uykuya 

yönelik veri içermemesi ölçe�in bir k�s�tlamas�d�r. 

Klinikte bu ölçe�in kullan�lmas� klinisyeni sorunlu alanlarda uyarmak için faydal� 

olacakt�r. Ölçe�i geli�tiren Mathey (2011)�in önerdi�i gibi ölçe�in 2.maddesinin 

çocu�u evlat edinmi� kad�nlar için geçerli olmamas�d�r. Bu ebeveynler için bu 

madde��Bu bebe�e/yeni yürümeye ba�layan çocu�a sahip olmadan önce ifadesi ile 

de�i�tirilmesi Türkçe formunu kullanacak klinisyen ve ara�t�rmac�lara da  öneridir. 
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7. ÖZET 

G�R�� VE AMAÇ: Anne olma, kad�n�n ya�am�ndaki en önemli geli�imsel 

olaylardan biridir. Bu ara�t�rma, Matthey taraf�ndan  geli�tirilen  Anne Olma 

Ölçe�i�nin  Türkçe geçerlik ve güvenirlik çal��mas�n� yaparak, annelerin alg�lad�klar� 

sosyal destek ve annelik deneyimleri aras�ndaki ili�kiyi belirlemek amac�yla 

metodolojik ve analitik olarak yap�lm��t�r. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Ara�t�rman�n evrenini Sakarya Üniversitesi E�itim ve 

Ara�t�rma Hastanesi Merkez kampüsü ile Kad�n Do�um ve Çocuk Hastanesi 

Kampüsü kliniklerinde yatan ve polikliniklere ba�vuran 0-3 ya� aral���nda çocu�u 

olan anneler olu�turdu. Çal��man�n yürütüldü�ü tarihlerde polikliniklere ba�vuran ve 

çal��maya dahil olma kriterlerine sahip gönüllü 588 anne örneklemi olu�turdu. 

Veriler  ara�t�rmac�lar taraf�ndan haz�rlanan soru formu, Stephan Matthey taraf�ndan 

geli�tirilen  Anne Olma Ölçe�i (BaM 13) ve Zimet ve arkada�lar� taraf�ndan 1988 de 

geli�tirilmi�, Eker ve Arkan taraf�ndan 1995�de Türk toplumuna uyarlamas� yap�lm�� 

olan  Çok boyutlu alg�lanan sosyal destek ölçe�i (ÇBASDÖ) kullan�larak topland�. 

Ara�t�rmadan elde edilen veriler bilgisayar ortam�na aktar�larak IBM SPSS Statistics 

23 ve IBM SPSS AMOS 23 istatistik programlar� arac�l���yla de�erlendirildi.  

BULGULAR: Annelerin  %45,7�sinin 28-34 ya� grubunda ve %47,1�inin ilkö�retim 

mezunu oldu�u saptand�. Anne Olma Ölçe�i�nin iyi psikometrik özelliklere sahip 

oldu�u görüldü. Anne Olma Ölçe�i ve Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek 

ölçe�inin toplamda 25 ifadeden olu�an 6 faktörlü yap�s�n�n birlikte kullan�labilir 

oldu�u konusundaki modelin genel olarak iyi uyum sa�lad��� tespit edildi. 

SONUÇ: Anne Olma ölçe�inin yap�lan geçerlilik güvenirlik çal��mas� sonucunda 

Türk toplumu için uygulanabilir bir ölçek oldu�u görüldü. Sosyal destek azald�kça 

annelik 

memnuniyetinin de azald��� saptand�. 

 

Anahtar Kelimeler: Anne olma, Sosyal destek, Annelik deneyimi, Ölçek geçerlik 

güvenirli�i, Alg�. 
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8. SUMMARY 

INTRODUCTION AND PURPOSE: Becoming a mother, is one of the most 

important developmental events in a woman�s life. This study, by making Turkish 

validity and reliability study of Being a Mother scale which was developed by 

Matthey, was conducted methodologically and analytically in order determine social 

support which mothers perceived and motherhood experiences. 

MATERIAL AND METHOD: Study universe consists of 588 volunteer mothers, 

who have child between 0-3 year range, that holds the criteria for the study and 

applied Sakarya University Training and Research Hospital Center Campus and 

Maternity and Children Hospital Clinics. Data gathered with question form, which 

was prepared by researchers, Being a Mother Scale (BaM 13) and Multi-dimensional 

Perceived Social Support Scale (MDPSSS), which was developed by Zimet and 

friends in 1988 and adapted to Turkish society by Eker and Arkan, in 1995. Data, 

which was computerized, was evaluated with the help of IBM SPSS Statistics 23 and 

IBM SPSS AMOS 23 statistics programs. 

FINDINGS: It was determined that 45,7% of mothers remain in 28-34 year range 

and 47,1% were primary school graduates. It was seen that Being a Mother Scale has 

good psychometric characteristics. It was determined that the model, which consists 

25 statements with 6 factors integrated structure of Being a Mother Scale and Multi-

dimensional Perceived Social Support, generally fits for the research purposes. 

Result: As a result of validity and reliability study of Being a Mother scale, it was 

seen that it is applicable for Turkish society. Decrease of satisfaction from 

motherhood was determined accordingly decreasing social support.   
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EKLER 

Ek - 1. Soru Formu 

1-Ya�:        

2-E�inizin ya�!: 

3-Evlenme ya�!n!z: 

4-E"itim durumu: 

�lkö�retim:  Lise :   Lisans     Yüksek 

lisans:   

5-E�inizin e"itim durumu: 

�lkö�retim:  Lise :   Lisans     Yüksek 

lisans:  

6-Mesle"iniz:      

7-E�inizin Mesle"i: 

8-Çal!�!yormusunuz: 

Evet:    Hay�r:       

  

9-Sosyal güvence durumu: 

10-Ekonomik durumunuzu  size göre nas!l tan!mlars!n!z? 

Gelir giderden fazla(�yi)  Gelir giderden az(Kötü)  Gelir 

gidere e%it(orta) 

11-Aile tipiniz(kiminle ya�!yorsunuz) 

Çekirdek aile    Geni% aile    Parçalanm�� aile 

12-Toplam gebelik say!n!z:    13-Ya�ayan çocuk say!n!z: 

14-Dü�ük yapma say!s!:    15-Küretaj olma say!s!: 
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16-Ölü do�um yapma say�s�:    

17-Do�um �ekli: 

NSD  C/S     

18-Bebe�inizin cinsiyeti:     K�z   Erkek 

19-Bebek istenilen cinsiyette mi?:  Evet:   Hay�r: 

20-Gebeli�iniz istenilen bir gebelikmiydi?: Evet:   Hay�r: 

21-Gebeli�iniz spontan m� (kendili�inde),yard�mc� üreme tekni�i ile mi ya da 

aile planlamas� yöntemi kullan�rken mi gebe kald�n�z? 

22-Do�um ile ilgili bir sorun ya�ad�n�z m�? 

Evet:   Hay�r:   

Evet:��������������������������� 

23-Do�um sonu sorun s�k�nt� ya�ad�n�z m�? 

Evet:   Hay�r: 

Evet:���������������������������. 

24-Do�um sonu bebekle ilgili sorun ya�ad�n�z m�?: 

Evet:������������������������� 

25-Bebe�inizin ne ile besliyorsunuz/beslediniz: 

26-Bebek bak�m� ile ilgili destek al�yormusunuz? 

Evet:   Hay�r: 

Evet:����� 

27-Cevab�n�z evet ise kimde destek al�yorsunuz? 

28-Hangi konularda destek al�yorsunuz? 
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Ek - 2. Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek Ölçe�i 

Çok Boyutlu Alg�lanan Sosyal Destek Ölçe�i�nin Gözden Geçirilmi� Formu A�a��da 

12 cümle ve her bir cümle alt�nda da cevaplar�n�z� i�aretlemeniz için 1�den 7�ye 

kadar rakamlar verilmi�tir. Her cümlede söylenenin sizin için ne kadar çok do�ru 

oldu�unu veya olmad���n� belirtmek için o cümle alt�ndaki rakamlardan yaln�z bir 

tanesini daire içine alarak i�aretleyiniz. Bu �ekilde 12 cümlenin her birine bir i�aret 

koyarak cevaplar�n�z� veriniz. Lütfen hiçbir cümleyi cevaps�z b�rakmay�n�z. Sizce 

do�ruya en yak�n olan rakam� i�aretleyiniz. 

         Te�ekkür ederim. 

 Kesinlikle 

hay�r 1,2,3 

4 Kesinlikle 

evet 5,6,7 

1.Ailem ve arkada�lar�m d���nda olan ve ihtiyac�m oldu�unda yan�mda olan 
bir insan (örne�in, flört, ni�anl�, sözlü, akraba, kom�u, doktor) var. 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

2. Ailem ve arkada�lar�m d���nda olan ve sevinç ve kederlerimi 
payla�abilece�im bir insan (örne�in, flört, ni�anl�, sözlü, akraba, kom�u, 
doktor) var. 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

 3. Ailem (örne�in, annem, babam, e�im, çocuklar�m, karde�lerim) bana 
gerçekten yard�mc� olmaya çal���r. 
 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

4. !htiyac�m olan duygusal yard�m� ve deste�i ailemden (örne�in, 
annemden, babamdan, e�imden, çocuklar�mdan, karde�lerimden) al�r�m. 

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

5. Ailem ve arkada�lar�m d���nda olan ve beni gerçekten rahatlatan bir insan 
(örne�in, flört, ni�anl�, sözlü, akraba, kom�u, doktor) var. 

 

 

1 

 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

6. Arkada�lar�m bana gerçekten yard�mc� olmaya çal���rlar. 
 

1 2 3 4 5 6 7 

7. !�ler kötü gitti�inde arkada�lar�ma güvenebilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 

8. Sorunlar�m� ailemle (örne�in, annemle, babamla, e�imle, çocuklar�mla, 
karde�lerimle) konu�abilirim.  

1 2 3 4 5 6 7 

      9. Sevinç ve kederlerimi payla�abilece�im arkada�lar�m var 1 2 3 4 5 6 7 

 

10. Ailem ve arkada�lar�m d���nda olan ve duygular�ma önem veren bir 
insan (örne�in, flört, ni�anl�, sözlü, akraba, kom�u, doktor) var.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

11. Kararlar�m� vermede ailem (örne�in, annem, babam, e�im, çocuklar�m, 
karde�lerim) bana yard�mc� olmaya isteklidir.  

 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

12. Sorunlar�m� arkada�lar�mla konu�abilirim. 
 

1 2 3 4 5 6 7 

 



 

99 

 

Ek - 3. Being a Mother (BaM-13)  

 

Cite as: Matthey, S. (2011). J Affective Disorders, 128, 142-152. (e: 

stephen.matthey@sswahs.nsw.gov.au) 

Your name: ____________________ Today�s date: __________ 

Your baby/toddler�s age: ____________ (weeks or months or years?) 

Do you have any other children? Yes / No (if Yes, how old are they: 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

The items below will help us understand how you are experiencing being a mother. 

There are no right or wrong answers. Just answers that tell us how you have been 

feeling. 

For each question think about how you have been feeling over the past two - three 

weeks. 

Please underline one statement for each item. 

Over the past 2 - 3 weeks 

1. I have felt confident about looking after my baby/toddler 

Yes, most or all of the time 

Yes, some of the time 

No, not very often 

No, rarely or never 

 

2. I have missed the life I had before I became pregnant with this baby/toddler 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

3. I have found it hard to cope when my baby/toddler cries 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 
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4. I have felt close to my baby/toddler 

Yes, most or all of the time 

Yes, some of the time 

No, not very often 

No, rarely or never 

 

5. I have felt lonely or isolated 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

Please answer items 6-13 on the other side of the page 

Over the past 2 - 3 weeks 

 

6. I have felt bored 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

7. I have felt unsupported 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

8. I have felt alright about asking people for help or advice when I needed to 

Yes, most or all of the time 

Yes, some of the time 

No, not very often 

No, rarely or never 
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9. I have felt nervous or uneasy around my baby/toddler 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

10. I have been worried that something would happen to my baby/toddler 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

11. I have been annoyed or irritated with my baby/toddler 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

12. I worry I am not as good as other mothers 

No, rarely or never 

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

13. I have felt guilty 

No, rarely or never       

No, not very often 

Yes, some of the time 

Yes, most or all of the time 

 

- If you have found being a mother very stressful, very difficult, or unenjoyable, 

why do you think this is ?: 
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Ek-4. Anne Olma Ölçe�i  (BaM-13) Türkçe Formu  
 

ANNE OLMA ÖLÇE��  (BaM-13) 

 
Ad�n�z, soyad�n�z:.........................................Ya��n�z:..............Anne Olma 

Ya��n�z:���..  

Bebe�iniz/çocu�unuz kaç 

ya��nda.(Hafta/Ay/Y�l):......................................................... 

Ba�ka çocu�unuz var m�?----------------------------Varsa kaç ya�lar�nda: ----------------- 

 

A�a��da tan�mlad���m�z ögeler sizin   annelik deneyiminizi anlamam�za yard�mc� 

olacakt�r. 

Do�ru ya da yanl�� cevap yoktur. Verdi�iniz cevap kendinizi nas�l hissetti�inizi  

anlamam�za olanak sa�lar. 

Her soru için son 2-3 haftal�k zaman diliminde  neler hissetti�inizi dü�ünün. 

Lütfen sizi en iyi ifade eden her cevap için bir ö�enin alt�n� çizin. 

Geçti�imiz 2-3 haftal�k zaman dilimi; 

1. Bebe�im oldu�unda bakabilece�imden   emindim. 

 Evet, ço�u zaman 

 Evet, bazen 

 Hay�r, çok s�k de�il 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

2. Bebe�ime bakmaya ba"lad�ktan sonra gebelik öncesi hayat�m� özledim.  

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

 Hay�r, çok s�k de�il 

 Evet, bazen 

 Evet, ço�u zaman 

3.Bebe�im a�lad���nda bu durumla ba" etmekte zorland�m. 

Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

Hay�r, çok s�k de�il 

Evet, bazen 

Evet, ço�u zaman  
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4.Kendimi bebe�ime yak�n hissettim. 

 Evet, ço�u zaman 

 Evet, bazen 

 Hay�r, çok s�k de�il 

  Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

5. Kendimi yaln�z ve izole hissettim. 

  Hay�r, nadiren ya da hiç bir zaman  

  Hay�r, çok s�k de�il 

  Evet, bazen 

  Evet, ço�u zaman 

6.Bu süreçten s�k�ld�m. 
 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

          Hay�r, çok s�k de�il 

  Evet, bazen 

                Evet, ço�u zaman 

 

7. Desteklenmedi�imi hissettim. 
 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

         Hay�r, çok s�k de�il 

 Evet, bazen 

          Evet, ço�u zaman 

8. Yard�ma ihtiyac�m oldu�unda çevremdekilerden yard�m isteyebildim. 

 Evet, ço�u zaman 

 Evet, bazen 

 Hay�r, çok s�k de�il 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 
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9. Bebe�im etraf�mda oldu�unda kendimi gergin ve huzursuz hissettim. 
 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

 Hay�r, çok s�k de�il 

 Evet, bazen 

 Evet, ço�u zaman 

 

10.Bebe�imin ba��na kötü �eyler gelebilece�i konusunda endi�elendim. 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman  

 Hay�r, çok s�k de�il 

 Evet, bazen 

 Evet ço�u zaman 

 

11. Bebe�in varl��� beni rahats�z ediyordu. 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

 Hay�r, çok s�k de�il 

 Evet, bazen 

 Evet ço�u zaman 

12. Di�er anneler kadar iyi olmad���m� dü�ünüyorum bu yüzden 

endi�eleniyorum. 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

 Hay�r, çok s�k de�il 

 Evet, bazen 

 Evet ço�u zaman 

13. Kendimi suçlu hissetmi�tim 

 Hay�r, nadiren ya da hiçbir zaman 

 Hay�r, çok s�k de�il 

 Evet, bazen 

 Evet ço�u zaman 

 

-Anneli�i stresli, zevksiz ve zorlu bir durum olarak de�erlendiriyorsan�z sebebi 

nedir? 
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Ek � 5. Ölçek �zni  

---------- Forwarded message ---------- 

From: Nursan Ç�nar <ndede@sakarya.edu.tr> 

Date: 2015-01-27 11:09 GMT+02:00 

Subject: Fwd: scale 

To: Dilek Kose <dilekin2612@hotmail.com> 

 

---------- Forwarded message ---------- 

From: Stephen Matthey <Stephen.Matthey@sswahs.nsw.gov.au> 

Date: 2015-01-27 5:27 GMT+02:00 

Subject: RE: scale 

To: Nursan Ç�nar <ndede@sakarya.edu.tr> 

Hi Nursan 

By all means validate it etc for your population. Of course if there are any items that you 

think are not suitable for Turkish mothers, please let me know � or if you wish to make any 

changes, please get my written approval first !  

Regards, 

Stephen. 

Adj. Associate Professor Stephen Matthey 

Senior Principal Researcher 

Senior Clinical Psychologist 

Sydney South West Local Health District 

Liverpool Hospital, Mental Health Centre (Level 1: ICAMHS),                       

Locked Bag 7103                                     

Liverpool BC 

NSW 1871. 

Australia. 

         e: stephen.matthey@sswahs.nsw.gov.au 

       ph:   0447 109 434 / (02) 9616 4262 

       Fax: (02) 9601 2773 
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From: Nursan Ç�nar [mailto:ndede@sakarya.edu.tr]  

Sent: Saturday, 24 January 2015 8:13 AM 

To: Stephen Matthey 

Subject: scale  

Dear Stephen Matthey,  

This is Nursan Cinar from Sakarya University of Turkey. I newly saw and read of 

the published article in 2011 ; which named " Assessing the experience of 

motherhood: The Being a Mother Scale (BaM-13)" development, reliability, and 

validity  I would like to make validity and reliability study of the scale that your 

developed for Turkey. I kindly request your permission and sending of the scale to 

me. 

  

Best  Regards, 

Prof.Dr.Nursan Cinar 

Sakarya University 

 

_____________________________________________________________________  

This email has been scanned for the Sydney & South Western Sydney Local Health 

Districts by the MessageLabs Email Security System. 

Sydney & South Western Sydney Local Health Districts regularly monitor email and 

attachments to ensure compliance with the NSW Ministry of Health's Electronic 
Messaging Policy. 

 

_____________________________________________________________________  

This email has been scanned for the Sydney & South Western Sydney Local Health 

Districts by the MessageLabs Email Security System. 

Sydney & South Western Sydney Local Health Districts regularly monitor email and 

attachments to ensure compliance with the NSW Ministry of Health's Electronic 

Messaging Policy. 
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Ek � 6. Çal��ma �zni  
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Ek-7. Etik Kurul �zin Yaz�s� 
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Ek � 8. Gönüllü Olur Formu 

Say�n Kat�l�mc�,  

Aile yap�s�n�n çekirdek yap�ya dönü�me�i,bayanlar�n i� hayat�na daha aktif 

kat�lmalar� do"umdan ba!layarak çocuk büyütme sürecini stresli bir dönem haline 

getirmi!tir.Anne gerek do"um gerekse do"um sonras� süreçte çevresinde destek 

alabilece"i bir yak�n�n� bulmakta zorlanmaktad�r.Bu da anneleri daha çok strese 

sokmaktad�r. 

Bu çal�!ma siz annelerin alg�lad�klar� sosyal destek ve annelik deneyimleri 

aras�ndaki ili�kiyi  belirlemek amac�yla planlanm�!t�r. Ara!t�rmada size konu ile 

ilgili sorulardan olu!an bir anket formu doldurtulacakt�r. Ara!t�rma hakk�nda ek 

bilgiler almak için ara!t�rmac�ya 0 505 773 66 38  numaral� telefondan 

ula!abilirsiniz. Tamamen akademik amaçl� olan bu ara!t�rma için herhangi bir ücret 

talep edilmeyecek ve kat�l�mc�ya herhangi bir ücret ödenmeyecektir. 

Bu çal�!maya kat�l�p kat�lmama konusunda hiçbir zorunlulu"unuz bulunmamaktad�r. 

Çal�!maya kat�lmak istemezseniz ya da çal�!man�n herhangi bir a!amas�nda 

çal�!madan ayr�lmas�n� isterseniz ara!t�rmac�y� haberdar ederek, çal�!madan 

çekilebilirsiniz. 

Bu çal�!maya kat�lmada kay�tlar yasalar�n öngördü"ü !ekilde ve ara!t�rmac� 

taraf�ndan toplanacak, veriler güvenli bir !ekilde saklanacakt�r. Ara!t�rman�n 

sonuçlar� kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amaçl� yay�nlanabilir. Ancak bu 

durumda kimlik bilgileriniz hiçbir !ekilde aç�klanmayacakt�r. 

Kat�l�m�n�z ve deste"iniz için !imdiden te!ekkür ederiz. 

Bilgilendirmeyi yapacak ara!t�rmac�n�n 

Ad� Soyad�:Döndü SEV#ML# GÜLER                       

Adres: SEAH                   

Telefon:05057736638           

#mza :  
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Çal��maya Kat�lma Onay� 

Yukar�da ara�t�rmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni okudum. Bu 

ko�ullar alt�nda yukar�da söz konusu olan ara�t�rmaya kendi r�zamla hiçbir bask� ve 

zorlama olmaks�z�n kat�lmas�n� kabul ediyorum. 

Tarih: 

Kat�l�mc�n�n Ad� Soyad�:        

"mza: 
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ÖZGEÇM�� 

 

I- Bireysel Bilgiler 

Ad�-Soyad�: Döndü SEV�ML� GÜLER 

Do�um yeri ve tarihi: Bursa -10.01.1979 

Uyru�u: TC 

Medeni durumu: Evli 

�leti#im adresi ve telefonu: dndglr@hotmail.com  0505 773 66 38 

Yabanc� dili: �ngilizce 

II- E�itimi (tarih s�ras�na göre yeniden eskiye do�ru) 

2011-Sakarya Üniversitesi Hendek E�itim Fakültesi Pedagojik Formasyon 

2006-Sakarya Üniversitesi Sa�l�k Yüksek Okulu Ebelik  Bölümü-Lisans 

1997-Bal�kesir Sa�l�k Meslek Lisesi  

III- Ünvan� 

Sakarya Üniversitesi E!itim Ara%t�rma Hastanesi E!itim Koordinatörü  

IV- Mesleki Deneyimi 

2001-2002 Sakarya /Kaz�mpa%a Sa!l�k Oca!�  , 

 2002-2009 Sakarya Kad�n Do!um ve Çocuk Hastanesi Çocuk Servisi, Hem%ire 

2009-2015 Sakarya E!itim ve Ara%t�rma Hastanesi Kad�n Do!um Servisi ,Hem%ire  

2013-2016 Sakarya Özel #ahin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi Meslek Dersleri 

Ö�retmeni 

2015-  Sakarya Üniversitesi E!itim Ara%t�rma Hastanesi E!itim Koordinatörü 
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V- Üye Oldu�u Bilimsel Kurulu�lar 

VI- Bilimsel !lgi Alanlar" 

�ahin S, �lçio�lu K, Güler DS, Tiryaki Ö ,Ünsal A.�� Assessment of low back pain 

and sleep quality in pregnant women��The 40th Nordic Congress of Obstetrics and 

Gynecology� NFOG 2016 JUNE 12-15 HELSINKI. Poster Bildiri. 

Do!u Ö,Çal��kan E,Güler DS, Cevrio!lu S,Erkorkmaz Ü.�Gebelerin,Gebe E!itim 

S�n�f�na Kat�lma Durumunun Fiziksel Aktivitelerine Etkisi�(14-15 Nisan 

2016),1.Uluslarars� Kad�n Çocuk Sa!l�!� ve E!itimi Kongresi , KOCAEL�, Sözel 

Bildiri 

Do!u Ö, Güler DS.�Buzda!�n�n Görünmeyen Yönü;Gebeler Aktif Mi?� (14-15 

Nisan 2016),1.Uluslarars� Kad�n Çocuk Sa!l�!� ve E!itimi Kongresi , KOCAEL�, 

Sözel Bildiri 

Güler DS, Do!u Ö, Tiryaki Ö, Aç�l H. �Kad!n Hastalar!n Sa"l!k Öyküleri ve 

Anksiyete- Depresyon S!kl!"!n!n De"erlendirilmesi� (14-15 Nisan 2016)  1. 

Uluslararas� Kad�n Çocuk Sa!l�!� ve E!itimi Kongresi, KOCAEL�, Sözel Bildiri  

Ç�nar N, Alvur MT, Köse D, Güler DS. �Adölesan Annelerin ilk Emzirme 

Deneyimleri�(15-18 Kas�m 2015),5.Ulusal ve 2. Uluslararas�   Akdeniz Pediatri 

Hem�ireli!i Kongresi ANKARA. Poster Bildiri 1.Ödüllü 

Tiryaki Ö, Güler DS, Do!u Ö. �The daily life habits of women and health 

perception� (11-13 Aral�k 2015)
, Uluslararas� � Disiplinleraras� Kad�n Ara�t�rmalar� 

Kongresi (International Congress on Women Researches: Multi-Disciplinary point of 

view for empowering Women- ICWOR,2015) SAKARYA, Poster bildiri  

Do!u Ö, Tiryaki Ö, Güler DS �Kad�n Hastalarda Sa!l�k Alg�s� ve Hastane Anksiyeti 

Düzeyi Aras�ndaki �li�ki�, (11-13 Aral�k 2015), Uluslararas� � Disiplinleraras� Kad�n 

Ara�t�rmalar� Kongresi (International Congress on Women Researches: Multi-

Disciplinary point of view for empowering Women- ICWOR,2015) SAKARYA, 

Sözel bildiri 

Tiryaki Ö, Güler DS, Güler Y. �Do!umhanede ve Gebe E!itim S�n�f�nda Çal��an 

Ebelerin Annesütü  ve Laktasyon Döneminde Kar��la��lan Sorunlarla �lgili Bilgileri� 
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(5-7 Kas�m 2015), 2. Uluslar aras� Do�uma Haz�rl�k E�itimi ve E�iticili�i Kongresi 

S��ac�k/!ZM!R Sözel bildiri  

Cinar N, Dede C, Cevahir R, Sevimli D.�Smoking status in parents of children 

hospitalized with a diagnosis of respiratory system disorders.� Bosn J Basic Med 

Sci. 2010 Nov;10(4):319-22 

VII- Bilimsel Etkinlikler 

VIII- Di er!Bilgiler 
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UZMAN GÖRÜ�Ü L�STES� 

 

1- Ça�r� Çövener 

Yrd.Doç.Dr. Marmara Üniversitesi - Sa�l�k Bilimleri Fakültesi / Hem!irelik Bölümü 

2- Duygu Gözen  

Doç.Dr.�stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hem�irelik Fakültesi Çocuk 

Sa�l��� ve Hastal�klar� Hem!ireli�i Anabilim Dal�.  

3- Engin Menek!e 

Uz.Dr.Sakarya Üniversitesi E�itim ve Ara!t�rma Hastanesi Çocuk Anabilim Dal� 

4- Gülhan Co!ansu 

Yrd.Doç.Dr. �stanbul Üniversitesi Hem�irelik Fakültesi 

5- Hatice Bal 

Doç.Dr.Ege Üniversitesi Hem!irelik Fakültesi Çocuk Sa�l��� ve Hastal�klar� 

Hem!ireli�i  Anabilim Dal� 

6- Mustafa Büyükavc� 

Prof.Dr.Sakarya Üniversitesi T�p Fakültesi Çocuk Sa�l��� ve Hastal�klar� Anabilim 

Dal�  

7- Necla Canbulat 

Doç.Dr.Karamano�lu Mehmet Bey Üniversitesi Sa�l�k Yüksek Okulu Fakültesi 

Çocuk Sa�l��� ve Hastal�klar� Hem!ireli�i. 

8- Nursan Ç�nar 

Prof.Dr.Sakarya Üniversitesi Sa�l�k Bilimleri Fakültesi Çocuk Sa�l��� ve Hastal�klar� 

Hem!ireli�i Anabilim Dal� 

9- Sevil #ahin 

Yrd.Doç.Dr. Y�ld�r�m Beyaz�t Üniversitesi Do�um ve Kad�n Hastal�lar� Hem!ireli�i 

10-Sevin Alt�nkaynak 

Prof.Dr.Sakarya Üniversitesi Sa�l�k Bilimleri Fakültesi Çocuk Sa�l��� ve Hastal�klar� 

Hem!ireli�i Anabilim Dal� 

11- Suzan Y�ld�z 
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Prof.Dr. �stanbul Üniversitesi Florence Nightingale Hem�irelik Fakültesi Çocuk 

Sa�l��� ve Hastal�klar� Hem�ireli�i Anabilim Dal�.  

12- Tülay Kuzlu Ayy�ld�z 

Yrd.Doç.Dr.Bülent Ecevit Üniversitesi Çocuk Sa�l��� ve Hastal�klar� Hem�ireli�i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


