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1.GIRIS VE AMAC

Anne olma, kadinin yasamindaki en 6nemli gelisimsel olaylardan biridir (Mercer
2004). ik annelik davranisi postpartum ilk karsilasmada annenin bebege olan
davranist olarak tanimlanmaktadir (Calisir, Kurnaz, Karacam, Akgil 2009).
Postpartum erken donemde gerceklesen tensel temas saglikli anne bebek iligskinin
baslamas1 ve siirdiiriilmesi bakimindan Onem tasimaktadir. Anne ve bebegi
arasindaki bag gebelik doneminde baslamakta her gecen ay artarak devam
etmektedir (Taylor, Atkins , Kumar , Adams , Glover 2005). Dogum sonu erken
donemdeki anne ve bebegin yakin temasi da annelik roliine uyumu

hizlandirmaktadir. (Calisir ve ark 2009).

Annelik, ¢ogu zaman kadminin bagimsiz bir sekilde tek basina deneyimledigi,
kutsallagtirilmis siireci olarak algilanmaktadir. Oysa ki annelik sosyal, Kkiiltiirel,
siyasi, ahlak gibi pek ¢ok kavramdan etkilenmis ve yogurulmus esnek bir kavramdir.
Kiiltiirel olarak kurgulanir, sosyallesme siirecinde ise kadinlara annelik roliinii
ogretir. Annelik deneyiminin, diinyanin her yerinde benzerlik gosteren o6zellikleri

vardir. Baz1 6zellikleri ise i¢inde bulundugu kiiltiirden etkilenir (Miller 2010).

Anne olma bir ¢ok toplumda oldugu gibi bizim toplumumuzda da gergeklestirilmesi
gereken bir 6dev olarak kabul gdérmekte, anneler bu gorevi yerine getirmek iizere
sosyal olarak hazirlanmaktadir (Beydag 2007). Anne olma, farkli heyecanlar1 da
beraberinde getiren, aile bireylerine ek sorumluluklar yilikleyen dinamik bir siirectir.
Annenin bu roli ile ilgili yeni gorevlerini yerine getirebilmesi, hayatindaki bu
degisiklige uyum saglamasi icin aile bireylerinin isbirligine gereksinimi vardir.
Annenin yasi, egitimi, sosyal statiisii, ¢alisip calismadigi, sosyoekonomik durumu,
kisilik ozellikleri, gebelikte yasanan sorunlar annelik roliine uyumuna etki eden

faktorlerdir (Calisir 2003).

Annenin yeni rolline uyum saglamasi kendisinin ve bebeginin bakim
gereksinimlerini  karsilayabilmesi icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmasi
onemlidir. Saglik profesyonellerinin dogum oncesi donemden baslayarak verdikleri
danigsmanlik; yeterlilik duygusunun kazaniminda, kaygilarin azaltilmasinda sosyal

destek islevini gormektedir. (Beydag 2007, Ozkan 2010).



Postnatal siirecteki saglik bakimi annenin; fizyolojik ve psikososyal ihtiyaglarinin
giderilmesini hedefler. Annenin post partum ilk giinden itibaren kendine glivenmesi,
bebek bakimina aktif katilim1 ve stirdiirmesi fiziksel ve ruhsal sagligin stirdiiriilmesi
iizerinde olumlu etkiye sahiptir. Bu sebeple saglik profesyonelleri postpartum
donemdeki gereksinimleri degerlendirmeli, gerekli destegi saglayarak uyum siirecini
hizlandirmali, yasanabilecek sorunlarin azaltilmasini hedeflemelidir (Akdolun 2002,

Beydag 2007,Wong and Perry 2006).

Literatiir incelendiginde iilkemizde annelik deneyimlerini degerlendirmede
kullanilacak bir 6lgme aracina rastlanmamistir. Annelerin yasadigi bu deneyimlerin
degerlendirilmesi  ozellikle  saglik  profesyonellerinin  annelerin  destek
gereksinimlerinin belirlenmesinde ve yapacaklar1 danismanlik ve egitimlerde onlara
yol gosterici olacagi goriisiinden yola ¢ikilarak planlanan bu arastirma, Matthey
(2011) tarafindan gelistirilen Anne Olma Olgegi’nin (The Being a Mother Scale-
BaM 13) Tirkge gecerlik ve giivenirlik ¢calismasini yaparak, annelerin algiladiklar
sosyal destek ve annelik deneyimleri arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla

metodolojik ve analitik olarak yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1.ANNELIiK ROLU

Anne olma, kadin hayatinin en onemli donliim noktalarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Kadinlar anne olma siirecinde yeni rollerini gerceklestirirken farkli
yasam olaylarindan ve kisisel kaynaklardan faydalanmaktadir (Grace 1993, Pridham
and Chang 1989).

Annelik roliiniin kazanimi dort evrede gerceklesir.

Birinci evre: Gebelikle birlikte ortaya cikan, “annelige hazirlanma” evresinde
cevresindeki rol modellerini gozler. Anne adayr bu evrede “nasil bir annelik”

sorusunun cevabini kendi annesinde arar.

Sekilsel evre: Bebegin dogumuyla baslayip cevresel rol modellerinin etkisiyle

toplumsal beklentilerin karsilanmaya calisildigi evre olarak tanimlanmaktadir.

Informal evre: Kadimin annelikle ilgili kendi segimlerini, kendi roliinii

giiclendirmeye basladigi evredir.

Kisisel evre: Bu evrede annelik rolii kazanilmistir. Anne artik annelik konusunda
kendi fikirlerini ve davramiglarini = gelistirmistir. Rahatlama donemi olarak

tanimlanabilir (Taskin 1997, Walker,Crain, Thompson 1996).

2.2.ANNELIGE  HAZIRLIK ASAMASINDA BIYOKIMYASAL
DEGISIKLIiKLER

Biyokimyasal degisiklikler Implantasyon déneminde baslayip dogum sonu siireclere
kadar devam eder (Gaineve and Wray 1994). Doguma yaklastikca, hamilelik
boyunca yiiksek seviyelerde seyreden progesteron diisiise, Ostrojen ve prolaktin
yiikselise geecmektedir. Oksitosin  hormonunun rahim kasilmalarin1 saglamak,
postpartum  donemde laktasyonu baslatmak, annelige 0zgli davranislar
kolaylastirmak ve annenin duygu durumunu kontrol etmek gibi rolleri vardir
(Okyayuz Numan 1994). Doguma biyokimyasal hazirlik, dstrojen ve progesteron

degisimlerinin denetiminde gerceklesmektedir. Bu hormonal degisimler dogum
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gerceklesmeden Once anneyi “annelige” hazirlamaya baslamaktadir. Anneler ilk
dogumlar1 Oncesinde bebek bakimi konusunda endise yasayabilir. Postpartum
donemde bebek saglikli anne mutlu ise, endiseler 6nemini kaybetmektedir. Ortaya
cikan bu rahathik hali oksitosin, prolaktin, endorfinler, endojen opioidler gibi
hormonlarin denetimi ile gerceklesmektedir (Fahrbach Morrell Pfaff 1985).
Dogumdan hemen Once ve laktasyonun ilk giinleri dstrojen hormunu denetiminde,
oksitosin reseptor sayist ¢cogalmaktadir. Emzirme devam ettigi siirece oksitosin ve
prolaktin hormonu beraber etkindir. Oksitosin hormonu annelige 6zgii davraniglari
baslatirken; prolaktin ve endojen opioidler de devamliligimi (Winslow and Insel

2002).

Annelik davraniglarinin devamu i¢in, siirekli bir oksitosin artisina gerek duyulmasi
diger onemli noktalardan biridir. Bunun nedeni oksitosin hormonu, sosyal etkilesim
yoluyla kazanilan alinan duygusal hazzin siirekliligini saglamakta ve annelige 6zgl
davraniglarin zamanla azalmasina engel olmaktadir (Insel, Young 2000). Deneysel
caligmalar, oksitosin hormonunun salgilandig1 periventrikiiler sinir hiicrelerinin
harabiyetinden sonra bile beynin o boélgeyi iyilestirdigini gostermistir. Harabiyetten
sonra annelige 6zgii davranislarinda bir azalma goézlenirken, onarilma ile birlikte bu

davraniglarin normale dondiigii kaydedilmistir (Bartels and Zeki 2004).
2.3.ANNELIK DENEYiMi

[Ik kez annelik deneyimleyene gore ikinci kez ¢ocuk sahibi olan anne
sorumluluklarin1 yerine getirirken daha rahat davranacak ve daha az celiskili
davranislar sergileyecek, bu durumda ¢ocugun biiyiime gelisme siirecini daha saglikli
degerlendirmesini saglayacaktir (Wong and Hockenberry-Eaton 2001). Multipar
annelerin, bebeklerinin bakiminda olumlu yonde  6z-giivene sahip olduklar
bilinmektedir. Walker Crain Thompson (1986) ‘in yaptiklar1 ¢alismada multipar
annelerin primipar annelere gore kendilerine kars1 daha olumlu tavir sergilediklerini
soylemektedirler. Aynm1 ¢aligmada dogum sonu donemde multipar annelerin
Ozgiivenlerinin primipar annelere gore daha yiiksek oldugu saptanmis. Grace (1993)
Annelik deneyimine sahip olan multipar kadinlarin primipar kadinlara gore

memnuniyet diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamaigstir.



Annelik deneyiminin yapisinda; anne, arkadas, sirdas gibi bir ¢ok farkli rol
bulunmaktadir. Annenin ¢ocugu ile olan iligkisi deneyimini, sosyal destek yapisinin
giiven duygusunu artirdigi, kayip, yorgunluk gibi olumsuz duygular1 azalttigi
duygusal yakinlik diizeyini artirdig1, emzirme ya da beslemenin ise ¢cocuk deneyimini

artirdig1 bilinmektedir (Matthey 2011).
2.4.MERCER’A GORE ANNELIK ROLU YETENEGIi-ANNE OLMA

Ramona T. Mercer’in Annelik Rol Yetenegi kurami, 1960’11 yillarin sonunda
baslatilan kapsamli arastirmalara dayanmaktadir. Mercer’a gore Annelik roliinii
iistlenme, zaman ic¢inde olusan, anneyi bebegine baglayan, etkilesimli ve gelisimsel
bir siirectir. Bebek bakimi ile roller anneye yeterlilik kazandirir, memnuniyetini
artirir, mutlu eder. Her anne kendi i¢ diinyasinda annelik roliinii becerebilme, yeni
roliine uyum, kendine giiven ve yeterlilik duygusu yasar. Mercer, Annelik kimligini
ise kadinin kendini igsellestirmesi ve anne olarak gdrmesi seklinde tanimlamistir.
Mercer 1981 yilinda yapmis oldugu calismada, annelik rolii becerisini prenatal
donemden baglaylp postnatal ilk yil i¢inde annelik kimliginin olusmas1 ile

tamamlanan siire¢ olarak tanimlamistir (Ocak¢1 ve Alpar 2013).

Mercer (2004), annelik rol siirecinin son asamasinin annelik kimliginin olustugunu
belirtir. Annelik rolii beceri siireci anneler arasindaki bireysel farkliliklara bagh
olarak 3-10 ay i¢inde ger¢ceklesmektedir. Mercer annelik rolii yetenegi siirecinin ise 4

asamada gerceklestigini sdyler.

Bekleyis- Gelecege Hazirlanma Asamasi: Gebelikle birlikte olusan ‘‘bekleyis
hazirlik’’anne aday1 bu asamada annelige ait rol modelini izlemektedir. Nasil bir
anne olmasi gerektigi sorusunun cevabini kendi annesinde aramaktadir. Anne bu
asamada dogacak bebegi ile ilgili olarak kendi rolii hakkinda hayal kurmakta ve bu
rolii oynamaya c¢alismaktadir (Ocak¢r Alpar 2013). Bu asama da anne adayinin
yerine getirmesi gerekli gelisimsel 6devler ise; hamileligi kabullenme, annelige
iligkin roliinii tanimlama, sosyal ¢evresi ve aile i¢inde esi ile olan iligkilerinin tekrar
diizenlenmesidir. Antenatal donemde annenin bebegi ile duygusal bag kurmasi,
dogum (anne-bebek) hazirliklarmin yapilmasi, es-aile, cevreden alinacak

psikososyal destegi belirleme seklindedir (Mercer 2006,0zkan 2010).



Formal Asama: Bebek dogduktan sonra “‘formal (bigcimsel) asama’’baslamaktadir.
Annelik roliine iliskin modellerinin etkisi altinda anne yasadig kiiltiiriin kendisinden

beklentilerini karsimaya calismaktadir (Ocake1 ve Alpar 2013).

Bu evrede annenin bebek bakimini gerceklestirirken, kendi bakimini saglayabilmesi
de onemlidir. Postpartum donemde annenin iyilesme siirecinin saglikli bir sekilde

gerceklesmesi, rol kazanimini da kolaylastirir (Mercer 2006, Taskin 2003).

BaM teorisinde de annelik doniisiimii dort asamada aciklanir. Birinci asamada
hamilelik sirasinda meydana gelen degisikliklere hazirlama, fiziksel ve duygusal
kabul. ikinci asamada dogum sirasinda anne ve bebek arasindaki iliskinin baslamasi
tanima, dgrenme ve fiziksel restorasyon. Ugiincii asamada neyi dogru yaptigini
kavrama siireci ve dordiincii asama ise kendi sosyal cevresinde bir anne olarak
kendini ¢evresine kabul ettirmesidir (Wightman and Moriarty 2012). BaM teorisine
gore ilk iic asama degiskendir ve her asama birbirinden etkilenir ( Crnc Barnett and

Mathey 2008).

Informal Asama: Kadmin annelige iliskin kendi secimlerini ya da kendi yetenegini
gelistirmeye basladig1 evre ‘‘Informal Asama’’olarak adlandirilir (Ocak¢r 2013).
Anne bu evrede nasil bir rol sergileyecegini tekrar degerlendirir. Kadinin annelik
o0devini yerine getirirken , ailede Tlzerine diisen diger gorevleri de unutmamasi

gerekir (Ozkan 2010, Taskin 2003).

Kisisel Asama: ‘‘Kisisel asama’’ olarak adlandirilan bu donemde kadin annelik
roliinii kabullenmistir. Bu asamada anne artik bir anne olmanin rahathgim
yasamaktadir.  Annelik konusunda arttk kendi fikir ve davranislarini
gerceklestirmektedir. Uyum hissinin  yasandigi bu donemde, roliini nasil
gergeklestirecegi konusunda ustalik ve 6zgiiven kazanilan bireysel durum asamasi
annelik roliinlin kazanilmasi1 ve kimlik edinilmesi ile son noktaya ulasir . (Ocake1
2013). Kazanilan annelik rolii yasamimn sonuna kadar devam eder (Ozkan
2010,Taskin 2003). Annelik rolii yetenegi asamalari bebek biiyiliylip gelistikce
degisiklik gostermektedir. Annelik kimlik kazanimi bir ya da birka¢ ay icinde

tamamlanmaktadir (Ocak¢1 Alpar 2013). Annelik rolii yeteneginin gelisimi algilanan



sosyal destek, stresorler, aile islevleri, anne baba iliskileri ve ¢evresindeki diger

insanlarla olan iliskilerden etkilenir (Ocak¢1 Alpar 2013).

Mercer yaptigi niteliksel caligsmalari kullanarak, bu asamalarin isimlerini “Baglilik ve
hazirlik  (gebelik), Edinim, wuygulama ve yeniden yapilanma (ilk 2 hafta),
Normallesmeye yakinlagma (ikinci hafta ile 4 ay ), Annelik kimliginin
biitiinlestirilmesi (yaklasik 4 ay)” seklinde yeniden tanimlamistir.

Anne ve bebegin davraniglari ve bireysel ozellikleri bebegi ve annelik
kimligini etkileyebilir. Mercer’ in modelinde annelik rolii becerisi annenin
davranis ve oOzellikleri, empati, bebek davraniglarina duyarhilik, 6zgiiven,
ebeveyn olma olgunlagma, esneklik, tavir, gebelik, dogum, fiziksel ve ruhsal
saglik, depresyon ve rol catismasindan etkilenir. Annelik rol yetenegini
etkileyen bebek davranislarina bakildiginda ise bunlarin;
e Anne ile gz temas1 kurmasi ve kavrama refleksi ile anne ile iletigime
gecmesi
e Annenin bakimma bebegin giilimseme ile refleks olarak cevap
vermesi
e Annenin bebek ile karsilikli etkilesimli ve iliskilerinde tutarli olmasi

e Anneden alinan yanit sonucu bebegin daha da hareketlenmesidir

(Ocake1 ve Alpar 2013).

Mercer anne olmanin, sadece bir rol iistlenmek degil bitmeyen ve evrim geciren bir
stirec oldugunu belirterek, annelik rol becerisi teriminin yerine ‘’Anne olma’’

ifadesinin kullanilmasini 6nermistir (Mercer 2004).

Yaptig1 caligmalar sonrasinda kuramini olusturan Mercer, Anne olma siirecini
etkileyen faktorleri kuramin temel kavramlart olarak belirtmistir. Bunlardan
biri sosyal destektir. Kuraminda sosyal destegi; olumlu ya da olumsuz olarak
algilanan yasam olaylarindan ve cevresel degiskenlerden olusmaktadir
seklinde tanimlamis ve dort alanda gruplandirmistir. (Ocake¢1 ve Alpar 2013).
1. Duygusal Destek: Kendini sevilen, ilgilenilen, giivenilen ve anlagilan
hissetmenin saglanmasidir. Ornegin; Annenin daha 6nce aym deneyimleri

yasayan kigiler ya da esi tarafindan duygularin  anlasildiginin



hissettirilmesidir. Bu donemde yasadiklari tiim annelerin yasadigini anlamasi
yalniz olmadigini diisiinmesidir. (Alligood MR. 2006,Ardahan 2006)

2. Bilgi destegi: Karsilastigi sorunla veya durumla basa ¢ikmasina, faydal
olacak bilgi yardimi saglayarak bireylere yardimci olmalidir. Ornegin;
Deneyimli kisiler tarafindan bebegin bakimi ya da saglig: gibi konularda bilgi
verilerek anneye yardimci olunmasidir. (Alligood MR. 2006,Ardahan 2006)

3. Fiziksel destek: Dogrudan yardim seklidir. Ornegin; Dogumdan hemen sonra
hastanede hemsireler, evde aile biiyiikleri, akraba yada arkadaslarin bebegin
bakimini iistlenmesi seklinde olur (Alan 2011).

4. Degerlendirme Destegi: Bu destek, rolii iistlenen bireylere gorevi nasil
yaptigini anlatir, bireyin bu gorevi yerine getiren diger kisilerle iligki i¢inde
kalarak kendini degerlendirmesini saglar. Ornegin; anneye bebegin biiyiime
gelisimi ile ilgili olumlu geri bildirimlerin verilmesi seklinde yapilir

(Alligood MR. 2006).

Diger kavramlardan biri ise baba yada partner/es’tir. Babanin bakima katilarak
destek saglamasi, annenin roliiniin listlenmesine katki saglamaktadir. Bu katki bagka
bir kimse tarafindan yerine getirilemez. Babanin anne ve bebek ile etkilesiminde
gerginligin azalmasina yardimci oldugu gibi, annenin roliinii benimsemesini de

kolaylastirir (Alligood MR. 2006).

Mercer kuraminda, anne olma siirecini etkileyen faktorler arasinda babanin rolii ve

sosyal destek kavramlarinin 6nemini vurgulamistir.
2.5.SOSYAL DESTEK

Sosyal destek, insanlarin yasaminda Onemli bir yere sahiptir. Gerektiginde
psikososyal, ekonomik ve biligsel destek saglayan kisiler arasi iligkiler seklinde de
tanimlanmaktadir. Sosyal destek sagligin korunmasinda, stirdiiriilmesinde 6nemli bir
yere sahiptir ( Ardahan 2006). Sosyal destek agi bireyin etkilesimde bulundugu
kisilerden olusur. iletisimde bulunulan kisiler aile, arkadas, is ¢evresi olabildigi gibi
profesyonel kisilerde olabilir (Kaner 2003). Ekonomik destek kisinin temel
ithtiyaglarim1 ~ karsilayabilmesi amaciyla bagkalar1 tarafindan maddi olarak

desteklenmesidir (Ardahan 2006). Psikososyal destek sevgi, merhamet, giiven de



hissetme, empati ve bir gruba dahil olma gibi temel psikososyal ihtiyaclarin
kargilanmasidir (Ardahan 2006,Y1ldirim 1997). Bilissel destek ise bireyin sorunlarini
¢ozmesi i¢in gerekli bilginin ve yardimin sunulmasidir (Ardahan 2006). Son 25
yilda, sosyal destegin bir bas etme yontemi ve hastaliklara karst koruyuculugu
savunulmakta biiyiik ilgi uyandirmaktadir (Eker Arkar Yaldiz 2001). Sosyal destek
sistemi, bireyin psikososyal problemlerinin ¢6zlimiinde, koruyuculugunda, zor
durumlarla bas edebilmesinde giiclii bir kaynaktir (Yildirrm 1997). Insanoglu var
oldugu ilk glinden bu yana sosyal destek sistemine her zaman gereksinim duymustur.
Literatiir de sosyal destegin ruhsal ve bedensel saglik tizerindeki olumlu iligkisini
gosteren ¢ok sayida calisma bulunmaktadir (Yildirim 1997, Meyer Arnold Pascali
2001). Antepartum ve postpartum siire¢ anne ve bebekten olusan ikili yasami ifade

ettigi i¢in sosyal destege gereksinim duyulan en 6nemli donemlerdir.

Annelige gecis ve postpartum siirecte annelik uyumuna etki eden faktorleri aragtiran
pek cok calisma bulunmaktadir. Anneye ait 6zellikler, sosyal ve ailesel faktorler,
kiiltiirel yap1, esin destegi, saglik profesyonellerinin destegi ve bunun gibi daha pek
cok degisken gebeligin algilanigini etkilemekte, bunun sonucunda da annelige uyum

ve annelik roliiniin kabulii etkilenmektedir (Beydag 2007, Taskin 2003).

Mathey (2011)’e gore annelikle ilgili memnuniyetinin artmasinda algilanan sosyal
destegin 6nemi biiyliktiir. Sosyal destek ayni zamanda kadiin bir ebeveyn olarak
kendini yeterli hissetmesinin, olumlu evlilik iligkisinin, annelik rolii ve bebek

bakimindaki memnuniyetinin de 6nemli bir belirleyicisidir (Tagkin 2003).
2.5.1.Sosyal Destek Sistemleri

Eslerin belirlenmis anne-baba rollerini yeterli bir sekilde yerine getirmeleri i¢in
uygun sorumluluk paylasimi yapmalar1 ve buna uyum saglamalar1 gerekmektedir.
Aile {iyelerinin yeni rol ve fonksiyonlara uyum gostermeleri i¢in yakin gevre ve
akrabalarindan destek almalar1 gerekmektedir (Crnic, Greenberg, Ragozin 1983,
Wong and Hockenberry-Eaton 2001). Yapilan caligmalarda sosyal destek ile
annelik sorumlulugunun olumlu yonde iliskisinin oldugu gosterilmistir (Clemmens
2001, Crnic et al 1983, Tarkka and, Paunonen 1999). Annenin ¢ocuk bakimiyla bas

edebilmesinde yapici sosyal destegin etkisinin ¢ok Onemli oldugu caligmalarda



gosterilmistir (Crnic et al 1983, Cronenwett 1985 , Mercer and Ferketich 1990,
Tarkka , Paunonen , Laippala 2000, Wong and Hockenberry-Eaton 2001). Bireyin
cevresinden aldig1 sosyal destegin, stres verici yasam olaylarint ve giicliikklerin
yarattig1 yiikii azaltmasi ve denge saglamasi bakimindan 6nemli olmasi nedeniyle
annelerin dogum ve dogum sonrasi donemdeki stres yaratan deneyimlerle bas
edebilmelerine olumlu katkis1 bulunmaktadir (Sorias 1988, Sorias 1990). Sosyal
destek annenin Ozgiivenini arttirarak, ¢ocugun bakimini daha rahat bir sekilde
yapmasini saglamaktadir. Anne-babaya, sosyal destek aglari tarafindan aile yasamu,
cocuk bakimi ve yetistirilmesi hakkinda bilgi verilmektedir (Tarkka et al 2000).
Annenin aldig1 sosyal destegin roliinii algilamasi, ¢ocugu ile etkilesimi ve ¢ocugunu
uyarma diizeyi lzerinde etkileri vardir. Ayrica anneye saglanan sosyal destegin,
cocugunu uyarma diizeyi ile pozitif, anne-cocuk iliskisindeki stres ile negatif iligkisi
oldugu; stres diizeyleri yiiksek ve sosyal destek diizeyleri diisiik olan annelerin
cocuklarina sagladiklar1 uyar1 diizeyinin ¢ok diisilk oldugu bulunmustur. Yetersiz
sosyal destek ve yiiksek stres diizeyi ileride ¢ocuk istismart ve ihmalinin ortaya
cikma olasiligini arttirmaktadir (Walker et al 1986). Annenin ¢ocuk bakimiyla etkili
bir sekilde bas edebilmesi icin, en dnemli destegi verebilecek kisinin gocugun babasi
oldugu c¢alismalarla gosterilmistir (Crnic 1983, Tarkka 1999, Tarkka 2000, Yavuzer
1995). Crnic ve arkadaglarinin yaptigir calismada (1983), dogumdan sonraki erken
stirecte stresli annelerin olumsuz tutum ve davraniglar gosterdigini; sosyal destek
alan annelerin daha fazla olumlu tutum ve davranis gelistirdiklerini, yakin destegin
yani es veya partner desteginin daha olumlu etki yarattigini ortaya koymuslardir
(Crnic et al 1983). Babanin esini anlamasi, desteklemesi ve bebegin bakimina aktif
olarak katilmas1 annenin yiikiinii azaltir ve doyumunu arttirir. Mc Cubbin, Patterson,
Cauble, Wilson Warwick (1983), sosyal ¢evresinden sosyal destek alan annelerin
olumlu anne ¢ocuk etkilesimi diizeyinin daha yiiksek ve stres diizeyinin daha diisiik
oldugunu gostermislerdir. Tarkka and Paunonen (1999) dogum sonrasi donemde
sosyal destek agi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, annelerin en ¢ok destegi eslerinden
aldiklar1, bunu ebeveynler, arkadaslar ve kardeslerin izledigini bildirmislerdir. Ayni
caligmada saglik calisanlarinin, destek kaynagi olarak en son sirada yer aldigi
bildirilmistir. Crnic ve arkadaslar1 (1983), dogum sonu donemde annelerin stres
diizeyleri ve sosyal destek durumlarinin annelerin genel yasam memnuniyetini

etkiledigini bulmuslar ve diisiik sosyal destekli ve yiiksek stresli annelerin genel
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yagam memnuniyeti puanlarmin disiik oldugunu belirtmislerdir. Ayrica sosyal
destegi fazla ve yasam stresi az olan annelerin bebeklerinden ve kendi annelik
rollerinden daha ¢ok memnun olduklar1 sonucuna varmislardir (Crnic et al 1983).
Cronenwett (1985), ilk cocugun dogumundan sonra, sosyal ag yapisi, destek
gereksinimi, ulagilabilir sosyal destekten duyulan memnuniyet, ag liyeleri tarafindan
verilen destek acisindan, anne ve babalar arasindaki farkliliklar1 arastirdigi
caligmasinda; annelerin babalara gore dogumdan sonraki bes ay siireyle daha fazla
destege gereksinim duyduklarini, Ozellikle taktir edilme ve duygusal destek
gereksinimlerinde artis oldugunu saptamistir. Dogumdan sonraki ilk sekiz ayda,
annelerin 1§ arkadaslartyla iligkisinin azalmasina ragmen, sosyal c¢evresindeki
arkadaslariyla iliskilerinde artis oldugu ve her iki cinsiyetin de bebegin dogumundan
sonra, okul Oncesi ¢ocugu olan bireylerle daha sik iliski kurduklari ortaya ¢ikmuistir.
Ayni ¢alismada, ulasilabilir destekten duyulan memnuniyetin esler arasinda farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistir (Cronenwett 1985). Plansiz sezaryen dogum
deneyimi yasayan, prematiire bebegi olan ya da yetersiz sosyal destek alan kadinlarin
bebek bakimi konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri saptanmistir (Fowles
1998). Akraba, arkadas ve komsularla kurulan yakin ve siki iliskinin, anne-babalarin
cocugun gereksinimini karsilamalar1 ig¢in gerekli istekliligi, uyumlulugu ve ayni

zamanda anne-babalik becerisini arttirdig1 saptanmistir (Tarkka 1999, Tarkka 2000).

2.5.2. Sosyal Destek Algisi

Sosyal destek algisi, bireyin kendine verdigi deger seklinde tanimlanabilir. Birey
cevresindekiler tarafindan sevildigini, sayildigini, ihtiyac¢ halinde yardim edilecegini,

iliskilerinin tatminkar oldugunu diisiiniiyorsa algilanan destek fazladir.

Bireyin algiladig1 destek, kisilik 6zellikleri tutum, huy gibi bireysel 6zelliklerden
etkilenmektedir. Sosyal destegin benlik saygisin1 giiclendirici tarafi sagligin

korunmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Ardahan 2006).
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2.5.3. Sosyal Destek Kuramlari
Lieberman’in Kurami

Sorias (1992)’a gore; Lieberman (1982), sosyal destek saglayicilar ile sikint1 verici
yasam olaylar1 arasindaki iliskiyi agiklayan kuramsal bir model gelistirmistir. Bu
modele gore sosyal destek kaynaklarinin, sikint1 veren yasam olaylarinin olusumunu

engelleyerek hastalik riskinin ortadan kaldirilmas1 miimkiindiir.

Yapilan ¢alismalar da stres ve hastalik arasinda anlamli iliski varlig1 gosterilirken,
bazi insanlarin stresli olaylar ile daha kolay bag edebildikleri, zor sartlar altinda bile
yasamlarini saglikl siirdiirebildikleri gosterilmistir (Alan 2011,Sorias 1992). Sosyal
destek saglik ve hastalik arasindaki iliskiyi aciklamaya yardim eden moderator bir
degisken olarak kabul edilir. Sosyal destek, stres yaratan olaylarinin 6nemini
azaltmakta ve saglikli yasam davraniglarint kolaylastirmakta boylelikle bireyin
duygusal gerginliklerle bas edebilmesine yardimer olmaktadir. Bu nedenden dolay1
sosyal destegin stres/hastalik iligkisinde tampon islevi gordiigii kabul edilmektedir
(Sorias 1992). Sorias (1992) ¢alismasinda Nuckolls ve arkadaslarinin, sosyal destegi
fazla olan gebe kadinlarin, yasam degisimlerine daha hizli uyum sagladiklar1 ve daha

az sorun yagadiklarini bildirdiklerini vurgulamistir.
Jean Ball’in Kurami

Ertiirk (2007)’iin bildirdigine gore; Ebe Jean Ball “Annenin Duygusal lyilik
Halinin Destek Teorisi” ile kadimin postpartum ihtiyaclarina odaklanmis, bu
konuyla ilgili bir¢cok arastirma yapmustir. Ball, “Anneligin Tepkileri” (Reactions to
Motherhood, 1987) adli kitabinda postpartum bakimin amacini sdyle tanimlamistir:
“Tiim maternal bakimin amaci; kadmin basarili bir sekilde anne olmasini
saglamaktir, bu bakim sadece fizyolojik etmenleri icermemekle birlikte, psikolojik ve
duygusal etmenler, kadimin anneligi istemesinde motivasyonunu arttirmaktadir.”
Ball bu tanimla, postpartum bakim konusundaki kisisel diislince sanatini ortaya
koymustur. Ball’in teorisi sekil 1°de detayli olarak gosterilmistir (Ertiirk 2007, Alan
2011).
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Annelerin Duygusal Iyilik Halini Etkileyen Faktorler

Emzirmenin Beden

Dogum sonrasi
1-6 haftada
annenin destek

algisi \_

Postnatal
bakim

-

Hastanede Uyku Celisen Oneriler
Imajina Olumsuz Etkisi Yetersizligi
/
—
Emzirmenin | Dogum Dogum
~N ik sonu ilk sonrasl
Anr\e.m.n _F’ebeg'nfn Annenin haftasinda saat icinde pozitif
gelisimini izlemesi kendine glveni | annenin bebegin duygular
bedenimaji | beslenmesi

Sekil 1: Annelerin Duygusal lyilik Halini Etkileyen Faktérler (Ertiirk 2007
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\ / [ Annenin duygusal ivilik hali ] [ Annenin memnuniyeti ]
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Ev vasantisi I isten ayrilma I Medeni durumu ]

NS 1

Postnatal
(;evresel destegln Bireysel Bakimin Dogumun 4.Evresi J Degisimin kontrol
[ Emzirme seciminde destek ] saglanmaS| planlanmasi
[ Kadinlar arasi ] [ Akrabalara glivenmek ] [ Planlanmis bakim ]

Sekill: Annelerin Duygusal Iyilik Halini Etkileyen Faktorler (Ertiirk 2007 (Devami)
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Teoride kadinin annelik roliine uyum stireci, gebelik ve postpartum donemle birlikte
degerlendirmektedir. Konu ile ilgili kaynaklar tarandiginda Ball’in teorisinin temelini
postpartum bakim déneminde rol degisimi, stres, es olma ve yardim konularinin,
olusturdugu goriilmektedir. Kadinin antenatal ve postnatal donemdeki bakimda
destek ihtiyaci, bireysel Ozellikler, aile yapist ve yasam sartlar1 le baglantilidir.
Teoriye gore; “Kadinin antenatal ve postnatal emosyonel durumu, aile, sosyal destek
sistemleri ve aliman destegin kalitesinden etkilenmektedir” sonucuna ulasilmaktadir

(Alan 2011).

Ball (1987)’1n teorisini ispatlamak i¢in yaptig1 calismanin 6rneklemini; antenatal 36-
37. Gebelik haftasindan, postnatal 6. haftaya kadar olan anneler olmak iizere toplam
279 kisi olusturmustur. Calisma sonucunda; postnatal donemde annenin iyilik
durumunun siirdiiriilmesinin, kigisel, sosyal, profesyonel destek sistemlerinden
etkilendigi goriilmistiir. Ball, i¢ etmen arasinda ki iliskiyi bir Sezlonga benzeterek
anlatmaya c¢alismis ve Sezlongun tabanini profesyonel destek; sirt dayanak kismini
annenin kisisel ozellikleri, yasam kosullari ve gecmis deneyimleri olustururken
Sezlongda egimi saglayan mekanizmay1 da aile ve sosyal destek olusturmustur.
Antenatal ve postnatal donemde annenin fiziksel ve emosyonel iyilik halinin
saglanmas1 ve siirdiiriilmesinde mekanizmayr olusturan bu {cliiniin sistematik
caligmasina vurgu yapilmistir. Sezlong gerektigi sekilde dik konuma getirilemiyor ve
ya sezlongun temel dayanak noktasi hasar gérmiigse oturan tam olarak agirligin
veremez ve diiser. Sonug¢ olarak; Sezlongu olusturan parcalar uyumsuz ve dogru

kullanilamiyorsa konforsuz ve rahatsiz edici olacaktir (Ertiirk 2007).
2.6.SOSYAL DESTEK SAGLIK iLiSKiSi

Bireyin zor yasam sartlar1 ile bas edebilmesi, stresin olumsuz etkilerinden zarar
gormemesi i¢in ¢evresindekilerle olan ikili iligkilerinin 6nemli rolii oldugu
bilinmektedir. Yapilan bir ¢alisma da kisiler arasi iliskilerin, bireyin stresle bas
edebilmesinde ve olumsuz etkilerine karsi koymasinda yardimci olduguna dair
destekleyici bulgular elde edilmistir (Ozgiir 1993). Sosyal destegin fiziksel ve
emosyonel saglik iizerinde etkili oldugu da vurgulanmaktadir (Okyayuz 1999).
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Sosyal destek konusunda yapilan c¢alismalarda iki Onemli yaklagim iizerinde
durulmus, bu yaklagimlarin birincisinde, sosyal destek ile saglik arasinda dogrudan
bir iliskinin varlig1 kabul edilmistir (Main or Direct Effect Model). ikinci yaklasim
da ise, sosyal destegin en onemli islevinin, stres verici yasam olaylarinin yarattigi
zararlar1 azaltarak ya da dengeleyerek emosyonel sagligt korumak oldugu

savunulmustur (Buffering Effect Model) (Sorias 1992).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu arastirma, Anne olma Olgeginin (The Being a Mother Scale-BaM 13) Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasini yaparak, annelerin algiladiklart sosyal destek ve
annelik deneyimleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla metodolojik ve analitik

olarak yapilmistir.
3.2. ARASTIRMA iZNi

Anne olma (BaM 13) Olgeginin kullanimi igin, Olgegi gelistiren Stapphen Matthey
den yazili izin alind1 (Ek 6). Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Sakarya Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (Ek 7) ve Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan izin alindi (Ek 8). Aragtirmaya katilimda
goniilliilik esas alinmistir. Arastirmaya katilmayir kabul eden annelere goériisme
oncesi arastirmanin amaci, goriigme i¢in harcayacagi zaman ve yapmasit gerekenler

konusunda aciklama yapildi ve onamlar1 alind1 (Ek 10).
3.3. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE GENEL OZELLiKLERIi

Calisma T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu Sakarya Genel
Sekreterligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez Kampiisii
ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kampiisii Kliniklerinde ve Poliklinikleri’nde

Eyliil 2015 — Mart 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi 1951 yilinda 100 yatakli devlet
hastanesi olarak kurulmus olup, 2006 yilinda Egitim ve Arastirma Hastanesi,2011
yilinda Saglik Bakanlhig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak

hizmet vermekte olup, 898 yatak kapasitelidir.

Hastane biinyesinde 614 hemsire ve 191 ebe gorev yapmaktadir. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagh 9 egitim gorevlisi, 16 uzman doktor, 26 asistan
caligmaktadir. Hastane Merkez Kampiis ve Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Kampiisii olmak tizere iki kampiiste cocuk hastalara hizmet sunmaktadir.
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Calismanin Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Merkez kampiisii
ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kampiisiin de yapilmasinin nedeni; her iki
kampiiste ¢ocuk kliniklerinin ve polikliniklerinin hizmet veriyor olmasi, bagvuran
hasta sayisinin fazla olmasi, hastane personelinin igbirligine agik olmasi, hastane
ulasgimimin kolay olmasi, farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik diizeydeki hastalarin

basvurmasidir.
3.4. OLCEK GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
3.4.1. Vaka Secim Kriterleri

Calisma grubuna dahil olma kriterleri:0-3 yas arasinda ¢ocugu olma, 18 yasini
doldurmus olma, isitsel veya zihinsel bir engeli olmama, iletisim sorunu olmama,

arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etme idi.
3.4.2. Evren

Eyliil 2015 — Mart 2016 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Merkez kampiisii ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi Kampiisii
kliniklerinde yatan ve polikliniklere bagvuran 0-3 yas araliginda ¢ocugu olan anneler

arastirma evrenini olusturdu.
3.4.3. Orneklem

Calismanin yiirttildigi tarihlerde haftanin Sali ve Persembe giinleri belirtilen
polikliniklere basvuran ve ¢alismaya dahil olma kriterlerine sahip goniillii 588 (bes
yiiz seksen sekiz) anne drneklemi olusturdu. Test tekrar test yontemi ise 30 annenin

katilimu ile gerceklestirildi.
3.4.4. Verilerinin Toplanmasinda Kullamlan Araclar
1.Soru Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda hazirlanmis olup, toplam
28 sorudan olustu. Bu sorular bireysel Ozelliklere iliskin sorulari ve Genel tibbi

Oykiiye iliskin sorulari i¢erdi.
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Bireysel Ozelliklere iliskin Sorular

Bu boéliimde; annenin yasi, egitim durumu, gelir getiren bir iste ¢alisma durumu,
meslegi, esinin meslegi, sosyal giivenceye sahip olma durumu, ekonomik durum
algisi, esinin yasi, esinin egitim durumu, ¢alisma durumu, meslegi, aile tipi, anne
olma yasi, bebek bakimi konusunda destek alma durumunu belirlemeye yonelik 14

soru yer ald1.
Genel Tibb1 Oykiiye Iliskin Sorular

Bu béliimde; kadmin toplam gebelik sayisi, dogum sayisi, diisiik, kiirtaj, 61i dogum
sayisi, dogum sekli, bebeginin cinsiyeti, gebeligin istenilen gebelik olup olamadigi,
gebeligin spontan m1 ya da yardimei tireme teknikleri ile mi gergeklestigi, dogum ile
ilgili sorun yasayip yasamadigi, dogum sonu sorun yasayip yasamadigi, dogumdan
sonra bebekle ilgili problem yasayip yasamadigini ve dogum seklini belirlemeye

yonelik 14 soru yer aldi.
2. Anne Olma Olcegi (BaM-13)

Anne Olma Olgegi (BaM 13) , Matthey tarafindan (2011) 0-3 yas araliginda ¢ocugu
olan annelerin annelik deneyimlerini belirlemek amaciyla gelistirilmistir (Ek 3).
Olgek 13 soru maddesinden olusmaktadir. Matthey ‘in ¢alismasinda Cronbach Alpha
degeri 0.798 bulunmustur.

Puanlama

Olgek, 0 ila 3 arasinda puanlanan ve yiiksek puanlarin ‘annelik’ deneyiminden
memnuniyetin daha az oldugunu gosterdigi 13 maddeden olugsmaktadir. Puanlamay1
kolaylastirmak i¢in, her madde ayni yonde puanlanmstir: 0, 1, 2, 3. Toplam puan
0 ila 39 arasinda degigmektedir. 9 veya iizerindeki puanlar1 gdsteren veriler 6nemli

diizeyde annelikle ilgili memnuniyetsizlik seviyesinin gostergesidir.

Her madde dort yanit seceneklerinden biriyle tasdik edilmektedir: ‘Evet, cogu

zaman’; ‘Evet, bazen’, ‘Hayir, ¢ok sik degil’; ‘Hayir, nadiren ya da hig’.
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Anne olma oOlceginin kapsadigi alanlar ise; sosyal izolasyon, pismanlik, gliven

duygusu, cocugu ile iliskisi, destegi ile memnuniyeti, basa ¢ikma ve sucluluktur.

Mathey’e gore ( 2011) Faktor analizi {i¢ faktor bildirmektedir; cocuk deneyimini
(Child experience); yetiskin deneyimi (Adult's experience); duygusal yakinlig
(Emotional closeness). Faktor 1, annenin bebegi/yliriimeye yeni baslayan ¢ocugu ile
olan deneyimine odaklanan maddelerden (‘bebegimin/ylirlimeye yeni baslayan
cocugumun yaninda gerginim’; ‘iyi bir anne olmadigima dair endiseliyim’;
‘bebegim/yiirlimeye yeni baslayan ¢ocugum agladiginda basa cikmakta zorluk
cekiyorum’; ‘suglu hissediyorum’; ‘bebegim/yiirlimeye yeni basglayan ¢ocugumdan
rahatsiz oluyorum’) olusmasi nedeniyle ‘Cocuk Deneyimi’ olarak adlandirilmaktadir.
Faktor 2 kadinin bir yetiskin olarak kendisiyle olan deneyimlerine odaklanan
maddeler (‘yalmiz ya da soyutlanmis’; ‘sikilmig’; ‘desteksiz kalmig’; ‘Onceki
yasantisimt Ozleyen’; ‘yardim talebine agik’) igermekte ve ‘Yetiskinin Deneyimi’
olarak adlandirilmaktadir. Faktor 3 kadinin bebegi/yiirimeye yeni baslayan ¢ocugu
ile olan duygusal bagmma odaklanan 2 madde (‘kendine gilivenen’;
‘bebegine/yiirlimeye yeni baslayan ¢ocuguna yakin hisseden’) igermesi nedeniyle

‘Duygusal Yakinlik’ olarak adlandirilmaktadir.

Olgekte 13.,9., 12., 3., 10., 11. maddeler ¢cocuk deneyimi alt boyutunu, 5., 6., 7., 11,
2., 8. maddeler yetiskin deneyimi, 1 ve 4 maddeler duygusal yakinlig1 6l¢gmektedir
(Mathey 2010).

3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi(CBASDO)

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi (CBASDO) Zimet Dahlen Zimet Farley
(1988) tarafindan 1988’de gelistirilmis. Eker ve Arkan tarafindan 1995°de Tiirk
toplumuna uyarlamasi yapilmistir. Eker Arkan Yaldiz (2001) tarafindan yapilan
CBASDO’ nin gozden gegirilmis formunun faktor yapisi, gecerlilik ve giivenirlilik
caligmasinda Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0,80-0,95 olarak bulunmustur.
Olgek, her egitim diizeyindeki insanin algilayabilecegi on iki maddeden olusmustur.
Bu c¢alismada ise Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0,921 olarak bulunmustur.
Olgek toplam 12 maddeden olusan “Kesinlikle hayir 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. Kesinlikle
evet” seklinde 7 derece seklinde diizenlenmis likert tipi bir dlgektir. Olgegin destek
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kaynaklarin1 yansitan {i¢ alt grubu bulunmaktadir ve her grup dort maddeden
olusmaktadir. Olgekte, 3., 4., 8., 11. maddeler aile, 6., 7., 9., 12. maddeler arkadas ve
1., 2., 5., 10. maddeler ise 6zel bir kisi destegini O0lgmektedir. Alt olgeklerden
almabilecek en diisiik puan 4, en yliksek puan ise 28’dir. Toplam 6l¢ek puani alt
olgeklerden alman puanlarin toplanmast ile elde edili. CBASDO’ den almabilecek
en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 84’tiir. Olgekten elde edilen toplam puanin
yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (Eker ve
ark. 2001).

3.4.5. Olgegin Gecerlik Calismasi
3.4.5.1. Kapsam Gecerligi

Tiirkgceye c¢evrilen Olgek yonergesi ve maddelerin dil ve ifade acgisindan
anlasilabilirligi, 6l¢mek istenilen konuyu kapsayip kapsamadigini degerlendirmek
amaciyla iilkemizde ¢esitli Hemsirelik Yiiksekokullar1 ve Tip Fakiiltelerinin 6gretim
iiyeleri ve konu ile ilgili uzmanlara gonderildi (Ek 6). Uygulama 6ncesi 6l¢ek Tiirk
Dili kurallarina uygunluk yoniinden Tiirk Dili ve Edebiyat1 boliimiinden bir 6gretim
tiyesine okutularak dogrulugu kontrol edildi. Uzmandan 6l¢ekteki her bir maddenin
6legme derecesini (1= Uygun degil, 2= Cok diizeltilmesi gerekir, 3= Az diizeltilmesi
gerekir, 4= Cok uygun) kullanilarak, 1-4 puan lizerinden degerlendirmeleri istendi.
12 uzmandan gelen oneriler degerlendirildi. Maddeler dil ve ifade yoniinden uzman

goriisii dogrultusunda diizeltildi.

21



Tablo 1. Kendall W Analizi lle Uzman Gériisler Arasindaki Uyumun incelenmesi

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 incelendiginde, uzmanlar arasinda iyi bir uyum oldugu tespit edilmistir.

Kapsam gecerliginde degerlendiricilerin Anne Olma Olgegi (BaM-13) igerik

gecerliligi i¢cin uzmanlarin verdikleri puanlarin ortalama, standart sapma, en diisiik ve
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en yiiksek puan dagilimlar1 Tablo 1°de goriilmektedir. Dagilim istatistiklerine gore,

puan ortalamasi 3,77’den kiiciik madde bulunmada.

Tablo 1’e gore; Olgekteki 13 maddenin igerik gecerliligi icin 12 degerlendiricinin
verdigi puanlar aras1 uyusum, Kendall Uyusum Katsayis1 (Kendall Coefficient of
Cohordance) Korelasyon Testi ile incelendi. Uzmanlarin verdikleri puanlarin

uyumunu 6l¢gmek i¢in Kendall Uyusum Katsayis1 (W) hesaplandi.

Tablo 2. Anne Olma Olgegi (BaM-13 ) Kendall Uyusum Katsayis1 Korelasyon Testi
Sonuglari

N Kendall's W p

12 0.117 0,115

Uzmanlarin maddelerin igerigi konusunda goriis birligine vardiklar1 ve Olgekte yer
alan ifadelerin kiiltiirimiize uygun oldugu, Olc¢iilmek istenen alani temsil ettigi

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

3.4.5.2. Yap1 Gegerligi
3.4.5.2.1.Acimlayic1 Faktor Analizi (Anne Olma Olgegi (BaM 13))

588 kisi ile Anne Olma (BaM 13) dl¢eginin Tiirk toplumuna uygunlugunu belirlemek
amaciyla yapilmis olan c¢alismada veriler IBM SPSS Statistic 23 programina
aktarilmistir. Bu veri setinde rastgele se¢ilmis 147 kisi ile dncelikle agimlayici faktor
analizi uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak “Temel Bilesenler Yontemi”
tercih edilmistir. Faktor sayisina iligskin bir sinirlandirma getirilmemistir. Faktor yiiki

ise 0,500 tizerindeki ifadelerin yer almasi saglanmustir.
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Tablo 3. KMO ve Bartlett Sonuclari

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0,768

X2 480,031
Bartlett Sphericity Testi Sd 78

P 0,000%%*

£:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001

Tabloya gore, Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,768 oldugu bulunmustur.
Boylece verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarinin yararli ve kullanilabilir
olacagr goriilmektedir. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda
anlamli diizeyde yiiksek iliskiler bulundugu ve verilerin faktdér analizi uygulamak

icin uygun oldugu sonucuna ulasiimistir (X*: 480,031, sd:78, p<0,001).

Uygulanan faktor analizi sonucunda 13 olan madde sayisi sabit kalmigtir. Bu 13
maddenin kapsam gecerliligi sonucunda 3 faktdrde toplandigi ve biitiin faktor
yiiklerinin 0,500’in istiinde oldugu goriilmiistiir. Bu 3 faktore ait agiklama oranlari,

maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri agagida verilmistir.
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Tablo 4. Olcek Faktorleri

Faktor Varyans .
Yiikleri Yiizdesi Ozdeger

Yetiskin Deneyimi 21.526 2.798

Kendimi yalniz ve izole hissettim. 0.805

Desteklenmedigimi hissettim. 0.771

Bu siiregten sikildim. 0.724

Yardima ihtiyacim oldugunda

cevremdekilerden yardim isteyebildim. 0-609

Bebegim olduktan sonra gebelik oncesi

hayatimi 6zledim. 0320

Cocuk Deneyimi 17.838 2.319

Bebegimin bagina kotii seyler gelebilecegi W .

konusunda endiselendim.

Diger anneler kadar iyi olmadigimi

diistinliyorum bu ylizden 0.669

endiseleniyorum.

Kendimi suclu hissetmistim. 0.630

Bebegim etrafimda oldugunda kendimi 0519

gergin ve huzursuz hissettim.

Bebegim agladiginda bu durumla bas

etmekte zorlandim 0303

Duygusal Yakinhk 13.294 1.728

Kendimi bebegime yakin hissettim. 0.786

Bebegim oldugunda bakabilecegimden

emindim. 0-001

Bebegim varlig1 beni rahatsiz ediyordu. 0.521

Toplam 52.658 6.846
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Yetiskin deneyimi alt boyutu toplam varyansin %21,526’sin1, ¢ocuk deneyimi alt
boyutu toplam varyansin %17,838’ini ve duygusal yakinlik alt boyutu toplam
varyansin %13,294°linli agiklamaktadir. Bu 3 faktor ise birlikte toplam varyansin

%152,658’1n1 agiklamaktadir.

Oz degerler faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplamlarin her alt boyut
icin 1’den biiyiik olmasi bu alt boyut altinda toplanan sorularin birlikte bu alt boyutu
aciklayabilmek i¢in yeterli oldugunun gostergesidir.

3.4.5.2.2.Dogrulayic1 Faktor Analizi (Anne Olma Olgegi (BaM)

588 katilimciya ait veri setinden rastgele secgilen 294 kisi ile dogrulayici faktor
analizi IBM SPSS AMOS 23 programi ile uygulanmustr.

[lk asamada, 3 faktor-boyutun (F1: Yetiskin Deneyimi, F2: Cocuk Deneyimi, F3:
Duygusal Yakinlik) gizil degisken, bu faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge
degisken olarak yer aldigi 1. Dereceden DFA modeli Sekil 1’de olusturulmustur.
Gizil degisken metrik olmadiklar1 i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek i¢in
gizil degiskenlerden, gozlenen (gdsterge) degiskenlere dogru c¢izilen yollardan birine
1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1'e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina

bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair Black Babin Anderson 2009).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maksimum
likelihood yontemi kullanilmis, gozlemlenen degiskenlerin hatalari, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru
cizilen yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin
edilebilmesi amacglanmistir. Uyum indekslerinin iyilestirilmesi icin en yiiksek
modification indices degerine sahip olan Anne olma Olgegindeki “Bebegim
agladiginda bu durumla bas etmekte zorlandim.” ve “Kendimi suglu hissetmistim.”
sorular1 arasindaki hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur. Ayrica
boyutlar arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in boyutlar arasindaki iliskisel

kurgu yapilmistir ve boyutlar arasindaki iligkilere de sekil 1°de yer verilmistir.
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Sekil 2: 3 Alt Boyutlu 1. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise 3 boyutlu 1. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in uyum
indeksleri incelenmistir. Tablo 6’da, elde edilen bulgular incelendiginde, anne olma
Olceginin 13 ifadeden olusan 3 faktorlii yapisinin genel olarak iyi uyum sagladigi

goriilmektedir.

27



Tablo 5. DFA modelinin Uyum indeksleri

y2/df GFI IF1 TLI CFI RMSEA SRMR

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

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, %2/df, GFI, RMSEA ve SRMR
degerlerinin iyi, IFI, TLI ve CFI degerlerinin ise kabul edilemez oldugu (Meydan ve
Sesen 2011, Hu ve Bentler 1999, Tabachnick ve Fidell 2001) goériilmektedir. Genel

olarak uyum indekslerine bakildiginda anne olma 6lgeginin kabul edilebilir oldugu

sOylenmelidir.
Tablo 6. Standart Regresyon Katsayilari
Standart Regresyon Katsayilari

5 <--- Yetiskin Deneyimi 0,799%**
s2 <--- Yetiskin Deneyimi 0,408 **
s6 <--- Yetiskin Deneyimi 0,692%**
s7 <--- Yetiskin Deneyimi 0,595%%*
s8 <--- Yetiskin Deneyimi 0,414 %%
s3 <--- Cocuk Deneyimi 0,514%%*
s9 <--- Cocuk Deneyimi 0,674%%*
s10 <--- Cocuk Deneyimi 0,373%**
sl2 <--- Cocuk Deneyimi 0,567%**
sl3  <--- Cocuk Deneyimi 0,712%**
sl <--- Duygusal Yakinlik 0,344 %**
s4 <--- Duygusal Yakinlik 0,359 %%
sl <--- Duygusal Yakinlhk 0,666%**

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
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3.4.5.2.3. ikinci Dereceden Dogrulayici Faktor Analizi (Anne Olma Olcegi
(BaM- 13) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO)

588 katilimciya ait veri setinden rastgele segilen 294 kisi ile dogrulayict faktor

analizi IBM SPSS AMOS 23 programi ile uygulanmustir.

Ilk asamada iki 6lgek ve 6 faktdr boyutun (F1: Yetiskin Deneyimi, F2: Cocuk
Deneyimi, F3: Duygusal Yakinlik, F4: Aile, F5: Arkadas, F6: Ozel Insan, F7: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, F8: Anne Olma Olgegi) gizil degisken, bu
faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldigr 2. Dereceden
DFA modeli Sekil 2°de olusturulmustur. Gizil degisken metrik olmadiklar igin
parametre degerlerini tahmin edebilmek icin gizil degiskenlerden, gbzlenen
(gosterge) degiskenlere dogru c¢izilen yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor
yiikkiiniin 1'e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasi

(genelde 1) saglanmalidir (Hair et all 2009).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maksimum
likelihood yontemi kullanilmig, gozlemlenen degiskenlerin hatalari, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru
cizilen yollara iligkin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin
edilebilmesi amaclanmistir. Uyum  indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek
modification indices degerine sahip olan Anne olma 6lgegindeki “Kendimi yalniz ve
izole hissettim” ve “Desteklenmedigimi hissettim”sorulari, “Bebegim agladiginda bu
durumla bas etmekte zorlandim” ve “Kendimi suclu hissetmistim” sorulari,
“Bebegimin bagina kotii seyler gelebilecegi konusunda endiselendim” ve “Diger
anneler kadar iyi olmadigimi diisiinliyorum bu yiizden endiseleniyorum” sorulari,
“Bebegim oldugunda bakabilece§imden emindim” ve “Kendimi bebegime yakin
hissettim” sorular1, ok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegindeki “ihtiyacim olan
duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeglerimden) alirim” ve “Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
babamla, esimle, cocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim” sorulari, “Isler kotii
gittiginde arkadaslarima giivenebilirim” ve “Seving ve kederlerimi paylasabilecegim

arkadaslarim var” sorulari, “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
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oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var” ve “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sézlii, akraba, komsu, doktor) var”
sorular1 arasindaki hata terimleri arasinda iki yonli iliski kurulmustur. Ayrica
boyutlar arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in boyutlar arasindaki iliskisel

kurgu yapilmistir ve boyutlar arasindaki iliskilere de sekil 2’de yer verilmistir.
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Sekil 3: 2 Olgek ve 6 Alt Boyutlu 2. Dereceden DFA Modeli

Son asamada ise iki 6lgek ve 6 boyutlu 2. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in
uyum indeksleri incelenmistir. Tablo 7’de, elde edilen bulgular incelendiginde, anne
olma ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin toplamda 25 ifadeden olusan 6
faktorli yapisinin birlikte kullanilabilir oldugu konusundaki modelin genel olarak iyi

uyum sagladig1 goriilmektedir.

30



Tablo 7. DFA modelinin Uyum indeksleri

y2/df GFI IFI TLI CFI RMSEA SRMR

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

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, x2/df, GFI, IFI, TLI, CFI, RMSEA ve
SRMR degerlerinin iyi, GFI degerinin ise kabul edilemez oldugu (Meydan, Sesen,
2011, Hu, Bentler, 1999, Tabachnick, Fidell, 2001, 699,700) goriilmektedir.

Tablo 8. Standart Regresyon Katsayilari

Standart
Regresyon
Katsayilari
Aile alt boyutu (gok 13.oyutlu Algilanan Sosyal Destek 0.589
Olgegi
Arkadas alt boyutu (gok ?0yutlu Algilanan Sosyal Destek 0.924
Olgegi
Ozel insan alt boyutu (;ok ?oyutlu Algilanan Sosyal Destek 0.840
Olgegi
Duygusal - Yakinhik  alt Anne Olma Olgegi 0.908
boyutu
Gocuk  Deneyimi  alt Anne Olma Olgegi 0.897
boyutu
Yetiskin - Deneyimi - alt Anne Olma Olgegi 0.676
boyutu
s5 Yetiskin Deneyimi 0.756
s2 Yetiskin Deneyimi 0.418
s6 Yetiskin Deneyimi 0.724
s7 Yetiskin Deneyimi 0.528
s8 Yetiskin Deneyimi 0.409
s3 Cocuk Deneyimi 0.189
s9 Cocuk Deneyimi 0.700
s10 Cocuk Deneyimi 0.321
s12 Cocuk Deneyimi 0.543
s13 Cocuk Deneyimi 0.735
sl Duygusal Yakinlik 0.426
s4 Duygusal Yakinlik 0.291
sl Duygusal Yakinlik 0.593
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Tablo 8. Standart Regresyon Katsayilar1 (Devami)

mll Aile 0.782
m8 Aile 0.822
m4 Aile 0.885
m3 Aile 0.803
ml2 Arkadas 0.881
m9 Arkadas 0.892
m7 Arkadas 0.878
m6 Arkadas 0.884
ml0 Ozel Insan 0.845
m5 Ozel Insan 0.861
m2 Ozel Insan 0.855
ml Ozel Insan 0.769

*:p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
3.4.5.2.4.0l¢ek ve Alt Boyutlarin Giivenilirligi

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri

i¢sel tutarlilik 6l¢iisti olan Cronbach alfa'dir.

Tablo 9. Olgek ve Alt Boyutlarin Giivenilirligi

Cronbach's Alpha

Yetiskin Deneyimi 75,7

Anne Olma Olgegi (BaM-13) Cocuk Deneyimi 67,6 76,9
Duygusal Yakinlik 50,9
Aile 86,7

CBASDO Arkadas 90,4 92,1
Ozel Insan 88,2

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri
i¢csel tutarlilik Olgiisii olan Cronbach alfa'dir. Her bir ol¢ek ve alt boyut ig¢in
hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa degeri hesaplanmistir. Tablo 9°daki degerler
genelde kabul edilebilir deger olan 0,70'ten (Nunnally 1978) yiiksektir. 0,40-0,70
arasindaki alt boyutlara dair Cronbach alfa degerleri ise orta seviyede kabul edilebilir

oldugu bilinmektedir.
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3.4.5.2.5. Anne Olma Olcegi (BaM-13) Test Tekrar Test Giivenilirligi

Anne Olma Olgegi daha &nce uygulanmis olan 30 kisiye 2 hafta ara ile tekrar
uygulanmistir. Olgege verilen cevaplarin tekrar l¢iimleri ile arasindaki korelasyonu
tablo 10 da verilmistir. Tabloya gore, anne olma 6l¢eginde %94,2°lik ¢ok yiiksek bir
iliski tespit edilmistir.

Tablo 10. Anne Olma Olcegi(BaM-13) Test Tekrar Test Arasindaki iliski

BaM Tekrar
r 0.942
Anne Olma Olgegi p 0.000""*
(BaM-13)
N 30

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

I¢ tutarhilik igin yapilan calismada yine aym grupta (n=30), ilk ve ikinci uygulama
toplam 6l¢ek i¢in ayri1 ayr1 hesaplanan Cronbach Alfa degeri sirasiyla 0,94 ve 0,98

olarak bulunmustur.
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Tablo 11. Olgek ve Alt Boyutlarin Tanimlayici Istatistikleri

N Ortalama Std. Minimum Maksimum
Sapma

Anne Olma Olgegi 588 8,28 5,963 0 28
(BaM-13)
Yetigkin Deneyimi 588 3,70 3,281 0 14
Cocuk Deneyimi 588 4,00 3,012 0 15
Duygusal Yakinlik 588 0,58 1,099 0 7
CBASDO 588 63,91 14,073 13 110
Aile 588 23,25 4,574 4 28
Arkadas 588 20,66 6,514 4 70
Ozel Insan 588 20,00 6,101 4 28

3.4.5.2.6. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics
23 ve IBM SPSS AMOS 23 istatistik programlar1 aracilifiyla degerlendirildi.
Calisma verileri degerlendirilirken sayisal degiskenler, biiyiik Sayilar Yasasi’na gore
n—oo igin, drneklem ortalamasinin dagilimi normal dagilima yaklasir (inal ve Giinay

2002).

= Anne olma Ol¢eginin (BaM-13) olusturulmasi i¢in Oncelikle rastgele segilen
147 kisiye IBM SPSS Statistics 23 programi ile agimlayici faktor analizi
uygulanmistir. Olusturulan 6l¢ekler i¢in rastgele secilen 294 kisiye IBM
SPSS AMOS 23 programi ile dogrulayic1 faktor analizi uygulanmig, anne
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olma olcegi ve cok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢eginin giivenilirligi
icin ise Cronbach Alfa degerlerinden faydalanmaistir.

Calismaya katilim gosteren 588 kisiyle, anne olma 6l¢egi ve ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek Olcegi ve alt boyutlar1 ile degiskenler arasinda
farklilik olup olmadigina grup sayis: iki ise “iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi” (bagimsiz drneklem t testi), grup sayisi ikiden fazla ise “tek
yonlii varyans analizi” (one-way ANOVA) ile test edilmistir.

Analiz sonucunda oOncelikle varyans homojenligi i¢in Levene testine,
ardindan farkliligin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi “goklu
karsilastirma testi”’(Tukey ya da Tamhane’s T2) ile kontrol edilmistir.
Varyans homojenligini saglayan degiskenlerde gruplar arasindaki fark
incelemesi i¢cin Tukey, varyans homojenligini saglamayan degiskenlerde
gruplar arasinda fark incelemesi icin Tamhane’s T2 testine bakilmis ve
sonuglar tablolar halinde verilmistir. Ayrica 6lgekler ve alt boyutlar arsindaki

iliskinin incelenmesi i¢in pearson korelasyon analizinden yararlanilmigtir.

e Anket formundaki sosyodemografik verilerin degerlendirilmesi icin say1

ve ylizdelik,

e Annelerin sosyo demografik 6zellikleri, Anne olma 6l¢egi (BaM-13) ve
Cok boyutlu Algilanan Sosyal destek Olgegi alt boyutlarina arasindaki
iliski Student t Testi ve varyanslarin homojenligi kontrol edilerek tek

yonlii varyans analizleri (ANOVA) kullanildi.

e Istatistiksel olarak p<0,05 olan degerler anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 12. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilim1

Say1 %

27 ve alt1 yas 191 32,5

Yas 28-34 yas 269 45,7

35 ve lizeri yas 128 21,8

30 ve alt1 yas 182 31,0

Esinin Yasi 31-35 yas 209 35,6

36 ve lizeri yas 196 33,4

18 ve alt1 111 18.9

Evlenme Yas1 19-24 yas 310 52,7

25 ve lizeri yas 167 28,4

18 ve alt1 60 10,2

19-22 yas 161 27,4

Anne Olma Yasi 23-26 yas 187 31.8

27 ve lzeri 180 30,6

[kogretim 277 47,1

.. Lise 177 30,1

Egiim Durumu Lisans 118 20,1
Lisanststi-Doktora 16 2,7

[kogretim 217 37,0

el Lise 219 37,3

Esin Egitim Durumu Lisans 117 19.9
Lisansiistii-Doktora 34 5,8

Calistyor 194 33,0

(alisma Durumu Ev Hanimi 394 67,0
. Yok 19 3,2

Sosyal Glivence Var 560 96.8

Gelir Giderden Fazla (Iyi) 121 20,6

Ekonomik Durum Gelir Giderden Az (Kotii) 59 10,0

Gelir Gidere Esit (Orta) 408 69,4
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Tablo 12. Annelerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi ( Devami)

Say1 %
Cekirdek Aile 468 79,6
Aile Tipi Genis Aile 113 19,2
Parcalanmig 7 1,2
1 163 27,7
Gebelik Say1si 2 196 333
3 ve Daha Fazla 229 38,9
Yasayan Cocuk Yok/Yasayan 1 Cocuk 207 352
Yasayan Cocuk Sayisi 2 Cocuk 229 38,9
3 ve Daha Fazla 152 25,9
- Diisiik Yapmamis 457 77,7
Disitk Saysi Diisiik Yaimls 131 223
. Kiirtaj Olmayan 531 90,3
Kirtaj Durumu Kiirtaj Olan 57 9,7
o . Oli Dogum Yok 555 94,4
Qi Dogug Lgrumu Olii Dogum Var 33 5,6
g . Nsd (Normal Dogum) 166 28,2
Dogum Sekli C/S (Sezeryan) 422 71,8
L Kiz 286 48,6
Bebegin Cinsiyeti Erkek 300 514
e . ., Evet 585 99,5
Bebek Istenilen Cinsiyette mi? Hayir 3 0.5
Gebeliginiz Istenilen Gebelik Evet 510 86,7
miydi? Hayir 78 13,3
Spontan 561 95,4
Gebelik Turi IVF 18 3,1
Aile Planlamas1 Yontemi Kullanirken 9 1,5
Dogumda Sorun  Yasama Evet 75 12,8
Durumu Hayir 513 87,2
Oligohidroamniyoz Nedeniyle Erken C\S 9 12,0
Plasental Problem 13 17,3
Hipertansiyon 16 21,3
Cevabiniz Evet Ise Ne Sorun Erken Dogum 17 22,7
Yasadimz Kanama 6 8,0
Hizli Dogum (Travay) 2 2,7
Zor Dogum 11 14,7
Gelis Bozuklugu Nedeni ile Sezeryan 1 1,3
Dogum Sonrasinda Sorun Evet 67 11,4
Yasama Durumu Hayir 521 88,6
Agn 41 61,2
Kronik Hastaliga Bagh Ates 5 7,5
Anemi 4 6,0
Yara Iyilesmesinde Gecikme 1 1,5
Yasanan Sorun Bagirsak Problemleri 2 3,0
Hafif Depresyon 4 6,0
Kanama 6 9,0
Enfeksiyon 2 3,0
Gogiis Ucu Problemleri 2 3,0
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Annelerin %32,5’ 1 27 ve alt1 yas grubunda iken %45,7’si 28-34 yas grubunda ve
%21,8’1 ise 35 ve lzeri yas grubunda idi. %47,1’1 ilkdgretim mezunu iken
%30,1’inin lise mezunu, %20,1’inin lisans mezunu ve %?2,7’si ise lisansiistii-doktora

derecesine sahip oldugu ve %33’ {iniin ¢alistig1 tespit edildi.

Katilimcilarin %10,2°s1 18 yas ve altinda anne olmus iken %27,4°1ii 19-22 yaslarinda,
%31,8°1 23-26 ve 9%30,6’s1 ise 27 yas ve lzerinde anne oldugu gorildi.
Katilimcilarin %37,0’sinin esi ilkogretim mezunu iken %37,3 {iniin esi lise mezunu,

%19,9’unun esi lisans mezunu ve %>5,8’inin esi ise lisansiistii-doktora mezunudur.

Katilimcilarin - %79,6° siin aile  tipi ¢ekirdek aile %19,2’si genis aile ve %1,2’si
parcalanmis aile idi. Katilimcilarin %27,7°si bir gebelik %33,3’i iki gebelik ve
%38,9’u ise li¢ ve daha fazla gebelik gecirmis idi. Katilimcilarin %35,2’sinin bir
cocugu %38,92unun iki gocugu %25,9’unun ise ii¢ ve daha fazla ¢ocugu vardir.

Dogum sayisi ile toplam puan arasinda (F (1,239)=5.57, P=0.2; kismi eta kare=.022)
iliski giiciiniin (klinik anlamlilik) diistik olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bir iligki vardir. Ilk kez dogum yapan kadinlarin birden fazla dogum yapan kadilara
gore (daha yiiksek BaM-13 puanlart ile) anneligi daha zor olarak belirttikleri

gosterilmektedir.

Katilimcilarin %28,2’si normal dogum (NSD) %71,8’1 sezaryen (C/S) dogum
yapmigdi. Katilimceilarin %48,6’siin bebeginin cinsiyeti kiz %51,4’iiniin erkek idi.
Bebeklerin %99,5°1 istenen cinsiyette oldugu ifade edildi. Annelerin %12,8’1 dogum

sirasinda sorun yagadigi belirlendi.
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Tablo 13. Bebek Bakimu ile ilgili Verilerin Dagilim1

Say1 %
Dogum sonrasi Bebek ~ Var 78
fle ilgili Sorun Yok 510 86,7
Sarilik 26 34,2
Geg¢ Aglamak 5 6,6
Emmeme 11 14,5
Bronsiolit 3 3,9
Prematiirite 11 14,5
Dogum Lekesi 1 1,3
Konjenital Anomali Spina Bifida 4 5,3
Yasanan sorun Konjenital Anomali Down 4 5.3
Sendromu
Konjenital Anomali Bagirsak 2 2,6
Otizm 1 1,3
Konjenital Anomali VSD 2 2,6
Mekonyum Aspirasyonu 3 3,9
Kalga Cikikligt 2 2,6
Sol Kolda Fraktiir 1 1,3
Anne Siiti 368 62,6
Bebegin beslenme sekli Formiila Mama 78 13,3
Anne Siiti+Mama 142 24,1
Bebek Bakmmu ile Ilgili Evet 214 36,4
Destek Alma Durumu  Hayir 374 63,6
Anne 97 45,3
Kaymvalide 33 15,4
Kardes 31 14,5
Komsu 7 3,3
Destegi kimden aldigit  Bakici 12 5,6
Es 22 10,3
Anne + Es 3 1,4
Saglik Personeli 9 4,2

Katilimcilarin %13,3’linlin dogum sonrasinda bebekleri ile ilgili sorun yasadigi
belirlendi.-Annelerin %62,6’ sinin bebegini anne siitii ile besledigi ve %36,4’1i bebek

bakimu ile ilgili destek aldig1 saptandi.
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Tablo 14. Olgekler ve Alt Boyutlari ile Yas Gruplar1 Arasindaki iliski

N Ort. SS F p Fark
27 ve alt1 yas 191 3,60 3,134
Yetiskin 5 34 vag 269 3,51 3314 2,188 0,113 -
Deneyimi
35 ve lizeri yas 128 423 3,393
27 ve alt1 yas 191 4,26 2,903
Cocuk
. 28-34 yas 269 3,69 2,866 2,588 0,076 -
Deneyimi
35 ve lizeri yas 128 425 3,409
27 ve alt1 yas 191 0,64 1,142
Duygusal
Yakimlik 28-34 yas 269 0,55 1,114 0,455 0,635 -
35 ve lizeri yas 128 0,55 1,002
27 ve alt1 yas 191 8,50 5,964
Anne Olma
Olgegi 28-34 yas 269 7,75 5,783 2,202 0,112 -
(BaM-13)
35 ve iizeri yas 128 9,03 6,271
27 ve alt1 yag 191 23,50 4,040
Aile 28-34 yas 269 23,11 5,075 0,441 0,644 -
35 ve lizeri yas 128 23,16 4216
27 ve alt1 yas 191 19,70 6,637
Arkadas 28-34 yas 269 20,93 6,910 3,558 0,029* 1-3
35 ve lizeri yas 128 21,55 5,206
27 ve alt1 yas 191 19,73 6,077
Ozel Insan ~ 28-34 yas 269 20,12 6,290 0,287 0,751 -
35 ve lizeri yas 128 20,16 5,759
27 ve alt1 yas 191 62,93 13,238
CBASDO  28-34 yas 269 64,16 15,357 0,809 0,446 -
35 ve iizeri yas 128 64,88 12,370
2 p<0,05 **:p<0,01 ***: p<0,001
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Yetigkin deneyimi, g¢ocuk deneyimi, duygusal yakinlik alt boyutlart  puan
ortalamalar1 ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadig1 saptandi (p>0,05). Anne Olma Olcegi (BaM-13) dlcegi puan ortalamasi
bakimindan yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0,05). Aile alt boyutu puan ortalamasi bakimindan yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Uygulanan tek yonli
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkadas alt boyutu puan ortalamasi
bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0,05). 27 yas ve altinda olanlarin arkadas alt boyutu puan ortalamasi 35 ve iizeri
yasta olanlara gore anlaml1 derecede daha diisiik bulundu. Ozel insan alt boyutu puan
ortalamast bakimindan yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmad: (p>0,05). CBASDO &lcegi boyutu puan ortalamasi bakimindan yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05).
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Tablo 15. Olgekler ve Alt Boyutlari ile Egitim Diizeyleri Arasindaki iliski

N Ort. SS F p Fark
[lkogretim 277 3,94 3,204
Yetiskin Lise 177 3,31 3,122
1,868 0,134 -
Deneyimi Lisans 118 3,58 3,362
Lisanstistii-doktora 16 4,69 5,082
[Ikogretim 277 4,14 3,019
Lise 177 4,17 3,040
Cocuk Deneyimi 1,868 0,134 -
Lisans 118 3,42 2,907
Lisanstistii-doktora 16 3,81 3,082
[Ikogretim 277 0,71 1,252
Duygusal Lise 177 0,53 1,034
3,123 0,026% 1-3,4
Yakinlik Lisans 118 0,41 0,787
Lisanstistii-doktora 16 0,19 0,544
[Ikogretim 277 8,79 6,088
Anne Olma
. Lise 177 8,01 5,824
Olgegi (BaM- 1,660 0,175 -
13) Lisans 118 7,42 5,603
Lisansiistii-doktora 16 8,69 7,409
[Ikogretim 277 23,14 4,483
Lise 177 23,31 4,638
Aile 0,141 0,935 -
Lisans 118 23,34 4,761
Lisansiistii-doktora 16 23,75 4,359
[Ikogretim 277 19,73 7,425
Lise 177 20,86 5,721
Arkadas 5,387 0,001%* 1-3,4
Lisans 118 22,15 5,083
Lisanstistii-doktora 16 23,81 3,970
[Ikogretim 277 19,38 6,349
L Lise 177 20,28 5,920
Ozel Insan 2,639 0,049* 14
Lisans 118 20,66 5,818
Lisansiistii-doktora 16 22,75 4,524
[Ikogretim 277 62,25 14,177
. Lise 177 64,45 14,137
CBASDO 3,521 0,015% 1-4
Lisans 118 66,15 13,554
Lisansiistii-doktora 16 70,31 11,660

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

Yetiskin deneyimi ve Cocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamasi bakimindan egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, duygusal yakinlik alt
boyutu puan ortalamasi bakimindan egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik saptand1 (p<0,05). ilkdgretim mezunlarinin duygusal yakinlik alt
boyutu puan ortalamasinin lisans ve lisansiistii-doktora mezunu olanlara gére anlamli

derecede daha ytiksek.

Anne Olma Olgegi (BaM-13) 6lgegi puan ortalamasi ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).Uygulanan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) sonucunda, aile, alt boyutu puan ortalamasi ile egitim

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkadas ve 6zel insan alt
boyutu puan ortalamasit bakimindan egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardi (p<0,05). IIkogretim mezunlarinin arkadas alt boyutu puan
ortalamasinin lisans ve lisansiistii-doktora mezunu olanlara gore anlamli derecede

daha diisiik oldugu gortildii.

CBASDO 6lgegi boyutu puan ortalamasi bakimindan egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, ilkdgretim
mezunlarinin CBASDO &lgegi puan ortalamasi lisansiistii-doktora mezunu olanlara

gore anlamli derecede daha diisiik idi.
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Tablo 16. Olgekler ve Alt Boyutlar1 Bakimindan Calisma Durumlar1 Arasindaki
Miski

N Ort. SS t p
Yetiskin Evet 194 3,86 3,593
0,817 0,415
Deneyimi Hayir 394 3,61 3,117
Evet 194 3,84 3,106
Cocuk Deneyimi -0,893 0,372
Hayir 394 4,08 2,965
Duygusal Evet 194 0,45 0,933
-2,229 0,026*
Yakinlik Hayir 394 0,65 1,168
Anne Olma Evet 194 8,15 5,967
i . -0,359 0,719
Olgegi (BaM-13) Hayir 394 8,34 5,967
Evet 194 23,29 4,844
Aile 0,150 0,881
Hayir 394 23,23 4,441
Evet 194 21,78 5,482
Arkadas 3,163 0,002**
Hayir 394 20,12 6,907
L Evet 194 20,44 6,153
Ozel Insan 1,218 0,224
Hayir 394 19,79 6,073
. Evet 194 65,51 14,652
CBASDO 1,927 0,054
Hayir 394 63,13 13,730

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

Uygulanan bagimsiz o6rneklem t testi sonucunda, yetiskin deneyimi ve g¢ocuk
deneyimi alt boyutlar1 puan ortalamasi bakimindan c¢aligma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Uygulanan bagimsiz
orneklem t testi sonucunda, duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan
calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Calisanlarin duygusal yakinlik puan ortalamasinin g¢alismayanlara gore anlamli
derecede daha diisiik oldugu tespit edildi. Anne Olma Olcegi (BaM-13) &lgegi puan
ortalamasi ile caligma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi (p>0,05).

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, aile alt boyutu puan ortalamasi
bakimindan calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0,05). Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, arkadas alt
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boyutu puan ortalamasi ile calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlendi (p<0,05). Calisanlarin duygusal yakinlik puan ortalamasi
caligmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti. Uygulanan bagimsiz 6érneklem t
testi sonucunda, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimindan ¢alisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmad: (p>0,05). CBASDO
Olcegi boyutu puan ortalamasi bakimindan ¢alisma durumlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Tablo 17. Olgekler ve Alt Boyutlari ile Ekonomik Durumlar Arasindaki Iliski

N Ort. SS F p Fark

Gelir giderden fazla (Iyi) 121 3,73 3,098

E:f;;l Gelir giderden az (Kotii) 59 4,75 3,712 3,552 0,029%  2-3
Gelir gidere esit (Orta) 408 3,53 3,247

Cocuk Gelir giderden fazla (Iyi) 121 4,15 3,081

Deneyimi Gelir giderden az (Koti)) 59 5,31 3,602 7,075 0,001** 2-3
Gelir gidere esit (Orta) 408 3,76 2,851
Gelir giderden fazla (Iyi) 121 0,60 1,076

Duygusal 3 it giderden az (Kotii) 59 086 1370 2,365 0,095 -

Yakinlik ’ 1 ’ ’

Gelir gidere esit (Orta) 408 0,53 1,058

Anne Olma Gelir giderden fazla (Iyi) 121 8,48 5,745
Olgegi Gelir giderden az (Koti) 59 10,92 7,370 7,119 0,001** 2-3
(BaM-13) Gelir gidere esit (Orta) 408 7,83 5,709

Gelir giderden fazla (Iyi) 121 23,50 4,675
Aile Gelir giderden az (Koti) 59 21,39 4,665 5,503 0,004** 2-1,3
Gelir gidere esit (Orta) 408 23,44 4,480

Gelir giderden fazla (Iyi) 121 21,64 5,431
Arkadas Gelir giderden az (Kotii) 59 18,54 6,298 4,557 0,011*  2-13
Gelir gidere esit (Orta) 408 20,68 6,775

Gelir giderden fazla (Iyi) 121 20,59 6,180
Ozel Insan Gelir giderden az (Koti)) 59 17,17 6,035 7,375 0,001** 2-1,3
Gelir gidere esit (Orta) 408 20,24 5,993

Gelir giderden fazla (Iyi) 121 65,73 13,805
CBASDO Gelir giderden az (Ko6ti)) 59 57,10 13,672 8,328 0,000%** 2-1,3
Gelir gidere esit (Orta) 408 64,36 13,960

*: p<0,05 **:p<0,01 ***:p<0,001
Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, yetigkin deneyimi ve

cocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamasi bakimindan ekonomik durumlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Ekonomik durumu kotii
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olanlarin yetigkin deneyimi alt boyutu puan ortalamasi ekonomik durumu orta

olanlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi.

Duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamasi ile ekonomik durum arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p>0,05).

Anne Olma Olgegi (BaM-13) 6lgegi toplam puan ortalamasi ekonomik durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptandi (p<0,05). Ekonomik
durumu kotii olanlarin Anne Olma Olgegi (BaM-13) &lgegi puan ortalamasmin

ekonomik durumu orta olanlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.

Aile, arkadas, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi ile ekonomik durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Ekonomik durumu koti
olanlarin aile, arkadas, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi ekonomik durumu orta

ve 1yi olanlara gore anlamli derecede diistik idi.

Tablo 18. Olgekler ve Alt Boyutlari ile Aile Tipleri Arasindaki iliski

N Ort. SS F p Fark

Cekirdek Aile 468 3,68 3,318

gz;lil;?m Genis Aile 113 3,84 3,078 0,760 0,468 -
Pargalanmis 7 2,29 4,071

Cocuk Cekirdek Aile 468 4,02 3,044

Deneyimi Genis Aile 113 3,98 2,857 0,651 0,522 -
Pargalanmis 7 2,71 3,498

Duygusal Ceki‘rdelf Aile 468 0,58 1,115

Yakmlik Genis Aile 113 0,59 1,041 0,061 0941 -
Par¢alanmis 7 0,71 1,113

Anne  Olma Cekirdek Aile 468 8,28 6,000

Olgegi Genis Aile 113 8,42 5,730 0,676 0,509 -

(BaM-13) Parcalanmis 7 5,71 7,455
Cekirdek Aile 468 23,22 4,566

Aile Genis Aile 113 23,13 4,624 2,232 0,108 -
Parcalanmis 7 26,86 3,024
Cekirdek Aile 468 20,80 6,392

Arkadas Genis Aile 113 19,75 6,974 3,855 0,022*% 3-1,2
Parcalanmis 7 26,29 2,984

Cekirdek Aile 468 20,09 5,990
Ozel Insan Genis Aile 113 19,40 6,523 2,218 0,110
Pargalanmis 7 24,14 5,242

Cekirdek Aile 468 64,11 13,840
CBASDO Genis Aile 113 62,28 14,844 4,004 0,019% 3-1,2
Parcalanmis 7 77,29 9,569

% p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
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Yetigkin deneyimi, ¢ocuk deneyimi ve duygusal yakinlik alt boyutu ve Anne Olma
Olgegi (BaM-13) toplam puan ortalamasi ile aile tipleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Aile alt boyutu puan ortalamasi
bakimindan aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu

(p>0,05).

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkadas alt boyutu puan
ortalamasi bakimindan aile tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Buna gore, aile tipi parcalanmis aile olanlarin arkadas alt boyutu
puan ortalamasi aile tipi ¢ekirdek ve genis aile olanlara gére anlamli derecede daha
diisiik idi. Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimindan aile tipleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

CBASDO &lgegi boyutu puan ortalamasi bakimindan aile tipleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmakta idi (p<0,05). Pargalanmis ailelerin
CBASDO 6lgegi puan ortalamasinin aile tipi ¢ekirdek ve genis aile olanlara gore

anlaml1 derecede daha diisiik oldugu tespit edildi.

Tablo 19. Olcek ve Alt Boyutlar ile Cocuk Sayilari Arasindaki Farkliligin
Incelenmesi

N Ort. SS F p Fark

Tek ¢ocuk 207 3,30 3,043
Yetiskin ) ok 229 3,90 3,588 2,282 0,103 -
Deneyimi
3 ve daha fazla ¢ocuk 152 3,91 3,073
Yasayan ¢ocuk yok veya 1 cocuk 207 4,27 2,838
Gocuk 5 ocuk 229 3,73 3,073 1,774 0,171 -
Deneyimi
3 ve daha fazla ¢ocuk 152 4,03 3,132
b i Yasayan ¢ocuk yok veya 1 cocuk 207 0,63 1,048
uygusa 0,623 0,537 -
Yakinlik

2 cocuk 229 0,52 1,138
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Tablo 19.3 OcdkhadaAdtcBagutlar ile CocENSEMhr Aiddindaki Farklihgin
Incelenmesi ( Devami)

Yasayan ¢ocuk yok veya 1 cocuk 207 8,21 5,710

Anne
Olma = heuk 229 8,15 6253 0,225 0,798 -
Olgegi
(BaM-13)
3 ve daha fazla ¢ocuk 152 8,55 5,883
Yasayan ¢cocuk yok veya 1 cocuk 207 23,55 4,292
Aile 2 ¢ocuk 229 23,14 4943 0,714 0,490 -
3 ve daha fazla ¢ocuk 152 23,01 4,370
Yasayan ¢ocuk yok veya 1 ¢cocuk 207 20,37 6,312
Arkadas 2 ¢ocuk 229 21,30 6,910 1,863 0,156 -
3 ve daha fazla ¢ocuk 152 20,11 6,120
Yasayan ¢ocuk yok veya 1 cocuk 207 20,01 6,357
Ozel
. 2 ¢ocuk 229 20,43 5978 1,461 0,233 -
Insan
3 ve daha fazla ¢ocuk 152 19,34 5,909
Yasayan ¢ocuk yok veya 1 cocuk 207 63,92 13,859
CBASDO 2 ¢ocuk 229 64,87 15,123 1,344 0,261 -

3 ve daha fazla ¢ocuk 152 62,46 12,610

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

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, 6l¢ekler ve alt boyutlar
puan ortalamasit bakimindan yasayan cocuk sayilari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 20. Olgekler ve Alt Boyutlar1 ile Dogum Sekilleri Arasindaki Iliski

N Ort. SS t p
Yetiski NSD (Normal Dogum) 166 3,86 3,041
CEn 0,769 0,442

Deneyimi
C/S (Sezaryen) 422 3,63 3,372
NSD (Normal Dogum) 166 4,02 2,969

Cocuk Deneyimi 0,100 0,921
C/S (Sezaryen) 422 3,99 3,032

. 1 NSD (Normal Dogum) 166 0,58 1,010

uygusa

Vakmlik 0,037 0,970
C/S (Sezaryen) 422 0,58 1,133
NSD (Normal Dogum) 166 8,46 5,938

Anne Olma 0480 0.631

Olgegi (BaM-13) ’ ’
C/S (Sezaryen) 422 8,20 5,978
NSD (Normal Dogum) 166 23,11 4,424

Aile -0,445 0,657
C/S (Sezaryen) 422 23,30 4,636
NSD (Normal Dogum) 166 20,43 6,482

Arkadas -0,540 0,590
C/S (Sezaryen) 422 20,76 6,531
NSD (Normal Dogum) 166 19,82 6,002

Ozel Insan -0,454 0,650
C/S (Sezaryen) 422 20,07 6,146
NSD (Normal Dogum) 166 63,37 13,584

CBASDO -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 bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, Olcekler ,6l¢ek alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 ile dogum sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 21. Olgekler ve Alt Boyutlari ile Gebelik Sekli Arasindaki iliski

N Ort. SS F p Fark
Spontan 561 3,74 3,292
Yetiskin
IVF 18 3,33 3,162 1,887 0,152 -
Deneyimi
Aile planlamasi yontemi kullanirken 9 1,67 2,179
Spontan 561 4,04 3,016
Cocuk
IVF 18 3,56 3,166 1,271 0,281 -
Deneyimi
Aile planlamasi yontemi kullanirken 9 2,56 2,128
Spontan 561 0,59 1,099
Duygusal
IVF 18 0,67 1,328 0,884 0,414 -
Yakinlik
Aile planlamasi yontemi kullanirken 9 0,11 0,333
Anne Spontan 561 8,36 5,976
Olma IVF 18 7,56 6,119
. 2,165 0,116 -
Olgegi
Aile planlamas1 yontemi kullanirken 9 4,33 3,162
(BaM-13)
Spontan 561 23,22 4,639
Aile IVF 18 23,22 3,001 0,510 0,601 -
Aile planlamasi yontemi kullanirken 9 24,78 2,539
Spontan 561 20,60 6,568
Arkadas IVF 18 22,72 3,707 0,935 0,393 -
Aile planlamasi yontemi kullanirken 9 20,89 7,373
. Spontan 561 19,97 6,115
Ozel
) IVF 18 21,00 5,552 0,250 0,779 -
Insan
Aile planlamas1 yontemi kullanirken 9 20,11 6,772
Spontan 561 63,79 14,202
CBASDO 1IVF 18 66,94 8,571 0,518 0,596 -
Aile planlamasi yontemi kullanirken 9 65,78 15,156
*: p<0,05 **: p<0,01 ***:p<0,001
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Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, dlgekler ve olgek alt
boyutlart puan ortalamasi bakimindan gebelik sekli arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 22. Olgekler ve Alt Boyutlar: ile Dogum Sonunda Sorun Yasama Durumu
Arasindaki iligki

N Ort. SS t p

. Evet 67 3,46 3,140

Eetlsk?n. 0,617 0,538
eheyimt Hayrr 521 3,73 3,300
ook Evet 67 4,10 3,308

- 0,306 0,759
- Hayir 521 3,98 2,975
Duveusal Evet 67 0,73 1,332

N 1Zg1 N 1,185 0237
axni Hayir 521 0,56 1,065
Anne Olma Evet 67 8,30 6,332

Olcegi 0,034 0,973
(BaM-13) Hayir 521 8,27 5,920
Evet 67 23,87 4,407

Aile 1,174 0241
Hayir 521 23,17 4,593
Evet 67 2,13 5,399

Arkadas 1,966  0,050*
Hayir 521 20,48 6,624
Evet 67 2124 5,784

Ozel Insan 1,766 0,078
Hayir 521 1984 6,128
Evet 67 67,24 12,638

CBASDO 2,060  0,040%
Hayir 521 63,49 14,201

% p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
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Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, yetiskin deneyimi, cocuk deneyimi,
duygusal yakinlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan dogumdan sonra sorun

yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

Anne Olma Olgegi (BaM-13) &lgegi puan ortalamasi bakimmdan dogumdan sonra
sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(p>0,05).

Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, aile alt boyutu puan ortalamasi
bakimindan dogumdan sonra sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05).

Arkadas alt boyutu puan ortalamasi ile dogumdan sonra sorun yasama durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0,05). Buna gore,
dogumdan sonra sorun yasayanlarin arkadas alt boyutu puan ortalamasi sorun
yasamayanlara gdre anlamli derecede daha yiiksekti. Ozel insan alt boyutu puan
ortalamas1 bakimindan dogumdan sonra sorun yasama durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

CBASDO 6lcegi boyutu puan ortalamasi bakimidan dogumdan sonra sorun yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna
gore, dogumdan sonra sorun yasayanlarin CBASDO 6lgegi puan ortalamasi sorun

yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi.
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Tablo 23. Olgekler ve Alt Boyutlar1 ile Dogum Sonu Bebek ile Ilgili Sorun Yasama
Durumu Arasindaki liski

N Ort. SS t p
Yetiski Evet 78 4,01 3,367
eryen 0917 0,360
Deneyimi
Hayir 510 3,65 3,268
Evet 78 4,68 3,131
Cocuk Deneyimi 2,151 0,032%
Hayir 510 3,89 2,983
b 1 Evet 78 0,45 1,040
uygusa
Yakimlik -1,147 0,252
Hayir 510 0,60 1,107
A ol Evet 78 9,14 6,299
nne ma
.. 1,378 0,169
Olgegi (BaM-13) ’ ’
Hayir 510 8,14 5,905
Evet 78 23,26 4,777
Aile 0,017 0,987
Hayir 510 23,25 4,547
Evet 78 20,19 7,244
Arkadas -0,688 0,492
Hayir 510 20,74 6,399
Evet 78 17,54 7,453
Ozel Insan -3,220 0,002%*
Hayir 510 20,38 5,784
Evet 78 60,99 16,139
CBASDO -1,753 0,083
Hayir 510 64,36 13,692

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
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Cocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamasi bakimimndan dogum sonu bebek ile ilgili

sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu

(p<0,05). Buna gore, dogum sonu bebek ile ilgili sorun yasayanlarin ¢ocuk deneyimi

alt boyutu puan ortalamasi sorun yasamayanlara gore anlamli derecede daha

yiiksekti.

Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimmdan dogum sonu bebek ile ilgili sorun

yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi (p<0,05).

Dogum sonu bebek ile ilgili sorun yasayanlarin 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi

sorun yasamayanlara gore anlamli derecede daha diistiktii.

Tablo 24. Olgekler ve Alt Boyutlar ile Bebegin Beslenme Sekilleri Arasindaki

Miski
N Ort. SS F p Fark
Anne siitii 368 3,68 3,240
Yetiskin - milamama 78 400 3491 0799 0450 -
Deneyimi
Anne siitiitmama 142 3,51 3,274
Anne siiti 368 4,04 3,017
k
Gocuk Formilamama 78 431 3,139 1,027 0359 -
Deneyimi
Anne siitiitmama 142 3,73 2,927
Anne siiti 368 0,55 1,056
Duygusal ..
Formiilla mama 78 0,82 1,484 2,156 0,117 -
Yakinlik
Anne sititmama 142 0,53 0,943
Anne siiti 368 8,27 5,850
Anne  Olma
Olgegi Formiilamama 78 9,22 6,675 1,506 0,223 -
(BaM-13)
Anne siiti+mama 142 7,76 5,817
Aile Anne siiti 368 23,30 4,424 1,678 0,188 -
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Tablo 24. Olgekler ve Alt Boyutlari ile Bebegin Beslenme Sekilleri Arasindaki
Mliski ( Devami)

Formiilla mama 78 2241 Z973

Anne siitiitmama 142 23,56 4,705

Anne siiti 368 20,54 6,276
Arkadas Formiila mama 78 19,18 8,711 4371 0,013* 3-2

Anne siti+tmama 142 21,82 5,483

Anne st 368 19,78 6,152
Ozel Insan Formiilamama 78 18,88 6,238 4,331 0,014*% 3-1,2

Anne siitiitmama 142 21,20 5,743

Anne siitii 368 63,62 13,932
CBASDO Formiila mama 78 60,47 14,919 5,023 0,007%* 3-2

Anne siitiitmama 142 66,58 13,557

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

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkadas alt boyutu puan
ortalamas1 bakimindan bebegin beslenme sekilleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulundu (p<0,05). Bebeklerini anne siiti ve mama ile
besleyenlerin arkadas alt boyutu puan ortalamasi formiila mama ile besleyenlere gore

anlaml1 derecede daha yiiksekti.

Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimindan bebegin beslenme sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p<0,05). Bebeklerini anne siitii
ve mama ile besleyenlerin 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi sadece anne siitii ve

sadece formiila mama ile besleyenlere gore anlamli derecede daha yiiksekti.

CBASDO 6lcegi boyutu puan ortalamasi bakimindan bebegin beslenme sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik belirlendi (p<0,05). Bebeklerini anne
siitii ve mama ile besleyenlerin CBASDO 6lgegi puan ortalamasi formiila mama ile

besleyenlere gore anlamli derecede daha yiiksekti.
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Tablo 25. Olgekler ve Alt Boyutlar1 ile Bebek Bakimma Yonelik Destek Alma
Durumlar1 Arasindaki Iliski

N Ort. SS t p
Yetiski Evet 214 3,64 3,181
crsen 0336 0,737
Deneyimi
Hayir 374 3,73 3,340
" Evet 214 4,15 2,927
Gocuk 0,921 0357
Deneyimi
Hayir 374 3,91 3,060
b 1 Evet 214 0,69 1,229
uygusa
Yakimlik 1,746 0,082
Hayir 374 0,52 1,014
Anne Olma Evet 214 8,48 6,050
Olgegi 0,618 0,537
(BaM-13)  Hayir 374 8,16 5,917
Evet 214 23,86 4,182
Aile 2,570 0,010%*
Hayir 374 22,90 4,753
Evet 214 21,43 5,679
Arkadas 2,279 0,023*
Hayir 374 20,23 6,916
Evet 214 21,01 5,540
Ozel Insan 3,178 0,002%*
Hayir 374 19,42 6,335
Evet 214 66,31 12,501
CBASDO 3,286 0,001 **
Hayir 374 62,55 14,739

*: p<0,05 **: p<0,01 ***: p<0,001
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Uygulanan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda, aile alt boyutu puan ortalamasi
bakimindan bebek bakimlari ile ilgili destek alma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore, destek alanlarin aile alt

boyutu puan ortalamasi destek almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti.

Arkadas alt boyutu puan ortalamasi bakimindan bebek bakimlar ile ilgili destek
alma durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Buna gore, destek alanlarin arkadas alt boyutu puan ortalamasi destek

almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksektir.

Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimindan bebek bakimlari ile ilgili destek
alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05).
Buna gore, destek alanlarin 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi destek almayanlara

gore anlamli derecede daha yiiksekti.

CBASDO blgegi boyutu puan ortalamasi bakimindan bebek bakimlari ile ilgili
destek alma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi
(p<0,05). Buna gore, destek alanlarin CBASDO olgegi puan ortalamasi destek

almayanlara gore anlamli derecede daha yiiksekti.

Tablo 26. Anne Olma Olgegi (BaM—13) ile CBASDO Olgegi Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi
CBASDO
r -0,190
Anne Olma  Olgegi
0,000%**
(BaM-13) P
N 588

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

Anne Olma Olgegi (BaM-13) ile CBASDO 6lgegi arasinda negatif yonde diisiik

diizeyde anlamli bir iliski bulundugu belirlendi.
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Tablo 27. Anne Olma Olgegi (BaM-13) ile Alt Boyutlar Arasindaki [liskinin

Incelenmesi
Yetiskin Cocuk Duygusal Anne  Olma
Deneyimi Deneyimi Yakinhk (BAM-13)

r 0,480 0,351 0,857

Yetiski
SR p 1,000 0,000% % 0,000+ 0,000+

Deneyimi

N 588 588 588

r 0,378 0,839

k

T 1,000 0,000+ 0,000+
Deneyimi

N 588 588

r 0,568
Duygusal Kk
Yakinlik P 1,000 0,000

N 588

r
Anne Olma
Olgegi p 1,000
(BaM-13)

N

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

Yetigkin deneyimi alt boyutu ile ¢ocuk deneyimi ve duygusal yakinlik alt boyutu

arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Yetiskin

deneyimi alt boyutu ile Anne olma Olgegi (BaM-13) arasinda pozitif yonde yiiksek

diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edildi.(p<0,05).

Cocuk deneyimi alt boyutu ile duygusal yakinlik alt boyutu arasinda pozitif yonde

orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu goriildii (p<0,05). Cocuk deneyimi alt boyutu
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ile Anne Olma Olgegi (BaM-13) dl¢egi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml1 bir iligki saptand1 (p<0,05).

Duygusal yakimlik alt boyutu ile Anne Olma Olgegi (BaM-13) lgegi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi(p<0,05).

Tablo 28. CBASDO Olgegi ile Alt Boyutlar Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Aile Arkadas Ozel insan CBASDO
r 0,370 0,488 0,708
Aile p 1,000 0,000+ 0,000%* 0,000%**
N 588 588 588
r 0,606 0,846
Arkadag  p 1,000 0,000%** 0,000%**
N 588 588
r 0,873
Ozel Insan p 1,000 0,000%**
N 588
r
CBASDO P 1,000

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

Aile alt boyutu ile arkadas ve 6zel insan alt boyutu arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli bir iliski vardi (p<0,05). Yetiskin deneyimi alt boyutu ile CBASDO
Olcegi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05).
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Arkadas alt boyutu ile 6zel insan alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlamli bir iliski saptand1 (p<0,05). Cocuk deneyimi alt boyutu ile CBASDO &lgegi
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlendi (p<0,05).
Ozel insan alt boyutu ile CBASDO &lgegi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml1 bir iligki bulundu (p<0,05).
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5.TARTISMA

Bu calisma, Anne Olma Olgegi’nin (Being a Mother Scale-13 (BaM -13)) Tiirkge
gegerlik ve gilivenirlik calismasini yaparak, annelerin algiladiklar sosyal destek ve

annelik deneyimleri arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla gergeklestirildi.
Arastirmadan elde edilen veriler, 5 boliim halinde tartigiimistir.

5.1. OLCEK GECERLIK VE GUVENIRLIK ILE iLGIiLi BULGULARIN
TARTISILMASI

Bu boliimde; Anne olma Olgegi’nin Tiirkceye uyarlanmasi icin yapilan gecerlik ve

giivenirlik analizlerine dayanan bulgularin tartisilmasina yer verilmistir.

Bir 6lgme aracinin da olmasi gereken teknik oOzelliklerden biri de giivenirlik ile
birlikte gegerliligidir. Bir 6l¢egin Olciilmek istenen seyi 6lgme derecesi ya da dlglim
aracinin Olciilmek istenen 6zellige uygun olmasi gecerlilik olarak agiklanmaktadir.
Gegerliligin baska bir taniminda ise 6lgiim verilerinin gergekten oOlgiilmek istenen
ozelligi yansitip yansitmadigi seklinde belirtilmistir  (Biiyiikoztiick  2008).
Giivenilirlik, kisilerin test maddelerinin her birine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanmakla birlikte, bir testin veya Olgegin Glgmek istedigi
ozelligi ne derece dogru olgtiigi ile ilgilidir (Biiylikoztirk 2008). Calismada, Anne

Olma Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaglandi.

Kapsam gecerliligini test etmede kullanilan mantiksal yollardan biri, uzman
goriisiine basvurmaktir (Biiyiikdztiirk 2008). Anne Olma Olgegi’ nin dil ve kapsam
gecerliligini incelemek i¢in uzman goriisii alindi. Uzmanlarin goriisleri arasindaki
Kendall Uyusum Katsayis1 (W) (Kendall Coefficient Of Concordance) analizinin
sonucunda degerlendiricilerin maddelerin igerigi konusunda goriis Dbirligine

vardiklar1 tespit edildi. (Kendall’s Wa=.117, p=0.115).

Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in Orneklem biiyiikligliniin ~ korelasyon
giivenirligini saglayacak kadar biiyiik olmasi gerekir. Orneklemden elde edilen
verilerin  yeterliliginin saptanmast i¢in Kasiyer Meyer Olkin (KMO) testi

yapilmaktadir. Kaiser’ de bulunan deger 1’e yaklastikca miikemmel, 0.50’nin altinda
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kabul edilemez oldugu belirtilmektedir. Ayrica Bartlett Sphericity testinin anlamli
cikmasi gerekmektedir ( Tavsancil 2010).

Calismada Kasiyer Meyer Olkin (KMO) degerinin 0,768 oldugu bulundu. Boylece
verilere uygulanacak faktor analizi sonuglarmin yararli ve kullanilabilir olacag
goriildii. Bartlett Sphericity testi sonucunda degiskenler arasinda anlamli diizeyde

yiiksek iliskiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak ic¢in uygun oldugu

sonucuna ulasildi. (XZ: 480,031, sd:78, p<0,001).

Faktor analizi, birbiriyle iliskili cok sayida degiskeni az sayida, birbirinden bagimsiz
faktorler haline getiren ve yaygin olarak kullanilan ¢ok degiskenli istatistik

tekniklerinden biridir ( Kalayc1 2010).

Calismada agimlayic1 faktdr analizi uygulanmis ve faktor ¢ikarma yontemi olarak
“Temel Bilesenler Yontemi” tercih edilmistir. Faktor sayisina iliskin  bir
siirlandirma getirilmemistir. Faktor yiikii ise 0,500 iizerindeki ifadelerin yer almasi
saglanmistir. Uygulanan faktor analizi sonucunda 13 olan madde sayis1 sabit
kalmistir. Bu 13 maddenin kapsam gegerliligi sonucunda 3 faktorde toplandigi ve
biitiin faktor yiiklerinin 0,500’lin istiinde oldugu goriilmistiir. Bu 3 faktore ait

aciklama oranlari, maddelerin dagilimi ve faktor yiikleri tablo 4 verilmistir.

Olgege ait faktor oriintiileri, agikladiklar: varyans yiizdeleri ve 6zdegerleri tablo 4 de
gosterilmistir. Anne Olma Olgegi (BaM-13)’nin faktdr analizi sonucunda 3 alt
grubun (faktoriin) igerdigi toplam varyans Yetiskin Deneyimi Alt Boyutu toplam
varyansin % 17,83 c¢ocuk deneyimi alt boyutu toplam varyansin %17,838’ini ve
duygusal yakinlik alt boyutu toplam varyansin %13,294’{inli agiklamaktadir. Bu 3
faktor ise birlikte toplam varyansin %52,658’ini agiklamaktadir.(Tablo 4).Yapilan
faktor analizi sonucunda elde edilen varyans yilizdesi ne kadar yiiksek ise Olgegin

faktor yapisi da o kadar giiclii denilmektedir.

Oz degerler faktor yiiklerinin karelerinin toplamidir. Bu toplamlarin her alt boyut
icin 1’den biiyiik olmasi bu alt boyut altinda toplanan sorularin birlikte bu alt boyutu

aciklayabilmek i¢in yeterli oldugunun gostergesidir.
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Anne olma Olgegi (BaM-13)’nin toplam Cronbach Alpha katsayis1 .76,9 dur. Olgme
araclar1 i¢cin Ongoriilen giivenirlik diizeylerinin .70-.80 oldugu dikkate alinirsa
Olcegin tiimiiniin giivenirlik diizeyinin yeterli oldugu goriildi (Simsek 2002, Karasar

1999).

Calismanm dogrulayict faktér analizi IBM SPSS AMOS 23 programi ile
uygulanmistir. Ik asamada, 3 faktdr-boyutun (F1: Yetiskin Deneyimi, F2: Cocuk
Deneyimi, F3: Duygusal Yakinlik) gizil degisken, bu faktorleri olusturan ifadelerin
de gosterge degisken olarak yer aldigi 1. Dereceden DFA modeli Sekil 1°de
olusturulmustur. Gizil degisken metrik olmadiklari i¢cin parametre degerlerini tahmin
edebilmek icin gizil degiskenlerden, gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen
yollardan birine 1 degeri atanmasi (faktor yiikiiniin 1'e esitlenmesi) veya gizil

degiskenin varyansina bir deger atanmasi (genelde 1) saglanmalidir (Hair et all 2009

).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadig1 durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maksimum
likelihood yontemi kullanilmis, gozlemlenen degigkenlerin hatalari, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru
cizilen yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin
edilebilmesi amacglanmistir. Uyum indekslerinin 1yilestirilmesi i¢in en yiiksek
modification indices degerine sahip olan Anne olma Olcegindeki “Bebegim
agladiginda bu durumla bas etmekte zorlandim.” ve “Kendimi suglu hissetmistim.”
sorular1 arasindaki hata terimleri arasinda iki yonlii iliski kurulmustur. Ayrica
boyutlar arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in boyutlar arasindaki iliskisel

kurgu yapilmistir ve boyutlar arasindaki iligkilere de sekil 1°de yer verilmistir

Boylelikle ¢alismanin “Anne Olma Olgegi (BaM-13)> nin Tiirk Toplumu igin
gecgerli oldugu dogrulanmistir. Bu durumda; Anne Olma (BaM-13) 6lcegi Tiirk

toplumuna uygulanabilir bir lgektir.

Calismanin metodolojik olarak desteklenmesini saglamak amaciyla dlgek uygulama
sirasinda es Olgek olarak “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” (EK )

uygulanmastir.
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Ikinci Dereceden Dogrulayict Faktor Analizi (Anne Olma Olcegi (BAM-13 ) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi(CBASDO) incelendiginde:

588 denek sayisina sahip veri setinden rastgele secilen 294 kisi ile dogrulayici faktor

analizi IBM SPSS AMOS 23 programu ile uygulanmustir.

Ilk asamada iki Slcek ve 6 faktdr-boyutun (F1: Yetiskin Deneyimi, F2: Cocuk
Deneyimi, F3: Duygusal Yakinlik, F4: Aile, F5: Arkadas, F6: Ozel Insan, F7: Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, F8: Anne Olma Olgegi (BaM-13)) gizil
degisken, bu faktorleri olusturan ifadelerin de gosterge degisken olarak yer aldig 2.
Dereceden DFA modeli Sekil 2’de olusturulmustur. Gizil degisken metrik
olmadiklart i¢in parametre degerlerini tahmin edebilmek i¢in gizil degiskenlerden,
gozlenen (gosterge) degiskenlere dogru ¢izilen yollardan birine 1 degeri atanmasi
(faktor yiikiiniin 1'e esitlenmesi) veya gizil degiskenin varyansina bir deger atanmasi

(genelde 1) saglanmalidir (Hair et all 2009).

Ikinci asamada, model tahminlenirken yapisal esitlik modellerinde siklikla kullanilan
ve verilerin normal dagilmadigi durumlarda bile giivenilir sonuglar veren maksimum
likelihood yontemi kullanilmis, gozlemlenen degiskenlerin hatalari, gizil
degiskenlerin varyanslar1 ve gizil degiskenlerden gozlenen degiskenlere dogru
cizilen yollara iliskin regresyon katsayilarini kapsayan parametrelerin tahmin
edilebilmesi amaclanmistir. Uyum  indekslerinin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek
modification indices degerine sahip olan Anne olma 6lgegindeki “Kendimi yalniz ve
izole hissettim” ve “Desteklenmedigimi hissettim”sorulari, “Bebegim agladiginda bu
durumla bas etmekte zorlandim” ve “Kendimi suclu hissetmistim” sorulari,
“Bebegimin basina kotii seyler gelebilecegi konusunda endiselendim” ve “Diger
anneler kadar iyi olmadigimi diislinliyorum bu yilizden endiseleniyorum” sorulari,
“Bebegim oldugunda bakabilece§imden emindim” ve “Kendimi bebegime yakin
hissettim” sorular1, cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgegindeki “ihtiyacim olan
duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim” ve “Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle,
babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.” sorulari, “Isler kotii
gittiginde arkadaslarima giivenebilirim” ve “Seving ve kederlerimi paylasabilecegim

arkadaslarim var” sorulari, “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim
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oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var” ve “Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanl, sozlii, akraba, komsu, doktor) var”
sorular1 arasindaki hata terimleri arasinda iki yonli iliski kurulmustur. Ayrica
boyutlar arasindaki beklenen kovaryansin tespiti i¢in boyutlar arasindaki iliskisel

kurgu yapilmistir ve boyutlar arasindaki iliskilere de sekil 2’de yer verilmistir.

Son asamada ise iki 6lgek ve 6 boyutlu 2. dereceden olusturulan DFA modeli i¢in
uyum indeksleri incelenmistir. Tablo 8’de, elde edilen bulgular incelendiginde, anne
olma ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dl¢eginin toplamda 25 ifadeden olusan 6
faktorlii yapisinin birlikte kullanilabilir oldugu konusundaki modelin genel olarak iyi

uyum sagladigi gorilmiistiir.

Elde edilen uyum degerlerine bakildiginda, y2/df, GFI, IFI, TLI, CFI, RMSEA ve
SRMR degerlerinin iyi, GFI degerinin ise kabul edilemez oldugu (Meydan, Sesen,
2011, Hu, Bentler 1999, Tabachnick, Fidell, 2007) goriilmektedir. Giivenirlik, 6l¢iim
aletinin tutarlilifin1 gosteren bir tanimdir. Tekrar edilen dl¢limlerde 6l¢iim aleti ayni
sonucu veriyorsa giivenilirdir denir. Arastirma acgisindan ele alindiginda giivenilirlik
elde edilen arastirma sonuglarinin tekrarlanabilirliginin ifadesidir. Gegerliligi tam

olan bir 6l¢iim aleti giivenilirligi de tamdir denilebilir ( Celik 2011).

Test- tekrar test bir 6lgme aracinin tekrarlayan uygulamalar arasinda tutarli sonuclar

vermesi, zamana gore degismezlik gdsterebilmesi giiciidiir (inci ve Temel 2013).

Olgegin tekrar1 yonteminde dlgme araci aymi denek grubuna aymi sartlarda, dnemli
derecedeki hatirlamalar1 onleyecek kadar uzun, fakat oOlgiilecek Ozellikte Onemli
degismelere izin vermeyecek kadar kisa bir zaman diliminde ikinci kez
uygulanmasidir (Inci Temel 2013). Calismada Anne Olma Olgegi (BaM-13) daha
once uygulanmis olan 30 anneye tekrar uygulandi, analizinde Pearson Korelasyon
Teknigi kullanildi. Anne Olma Olgegi (BaM-13)’ nin tekrarlamali &lgiimlerde

zamana kars1 degisim gdstermedigi saptandi (Tablo 10).

I¢ tutarlibk giivenirlik analizlerinin bir diger 6nemli adimidir. Olgme aracinin

hedeflenen amaci gerceklestirmek iizere deneysel olarak birbirinden bagimsiz
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boliimlerden olustugu, bunlarin bir biitiin i¢inde, bilinen ve birbirine esit agirliklara
sahip oldugu varsayimidir (Erefe 2002, Aksoy 2014). Madde istatistikleri i¢
tutarliligr degerlendirmek tizere kullanilan yontemlerden biridir. Madde giivenirligi
veya madde istatistikleri olarak bilinen bu yontemde, test maddelerinin her birinin
varyansi, toplam test puaninin varyanst ile karsilastirilarak arasindaki iliski
degerlendirilir (Aksayan 2002). Olgekteki madde yiikleri, esit agirlikta ve birbirinden
bagimsiz bolimler seklinde ise, her bir madde ile toplam degerler arasindaki
korelasyon katsayisinin yiliksek ¢ikmasi beklenir. Toplam puana olan korelasyonu
diisiik bir madde mevcut ise o0 maddenin testteki diger maddelerden farkli bir niteligi

Olctiigii soylenir ( Ercan ve Kan 2004 ).

I¢c tutarlilik belirleme asamasinda siklikla kullanilan yontemler alfa katsayisi
(Cronbach Alpha), Kuder-Richardson 20 (KR-20), Kuder-Richardson 21 (KR-21)
formiilii, iki yarrya bdlme yontemidir. Olcek maddeleri birbirinden farkli davranis ve
duygular1 6l¢liyorsa iki yariya bolme yonteminde tesadiifi hatalarin ortaya ¢ikmasina
neden olur. Olgegin tek alt boyutu oldugu durumlarda ise Kuder-Richardson 20 (KR-
20) ve Kuder-Richardson 21 (KR- 21) formiilleri kullanilir (Ercan I Kan 1 2004,
Baydur Eser 2006). Anne Olma Olgegi (BaM-13)’nin 3 boyutu oldugu igin i¢
tutarlilik belirleme asamasinda Cronbach Alpha Gilivenirlik Katsayist formiilii
kullanilmistir. Olgek giivenirligini degerlendirmek amaciyla kullanilan Cronbach
Alfa Giivenirlik Katsayis1 0.00 < a sonug, ayn1 zamanda, Anne Olma Olgegi (BaM-
13 )’nin Tiirkce formunun giivenilir oldugununu gostermektedir. Olgegin alt
boyutlarinin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist incelendiginde faktér 3-Duygusal
Yakinlik alt boyutunun (0=0,50) diisiik giivenirlikte, diger iki boyutun ise oldukca

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Olgek maddelerinin agirlig1 esit ve bagimsiz birimler seklinde ise, maddelerin her
biri ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi beklenir.
Korelasyon katsayist ile maddenin 6l¢iilmek istenen nitelikte iligkisi arasinda dogru
orant1 vardir. Yani korelasyon katsayisi ne kadar yliksek ise, o maddenin 6lgiilmek
istenen nitelikle iligskisi o derece yiiksektir. Madde toplam puan korelasyon
katsayisinin hangi degerin altina diistiiglinde giivenirliginin yetersiz kabul edilecegi
ile ilgili belirli bir standart yoktur. Ancak korelasyonlarin negatif yonde olmamas1 ve

de 0.25 veya 0.30’un iizerinde ve 0.70’den kii¢iik olmasi onerilmektedir. (G6ziim ve

66



Aksayan 2003, Oner 1997). Madde puanlar ile toplam &lgek puani arasinda pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. (p=0.000) (Pearson Momentler
Carpimi Korelasyonu). Anne Olma Olgegi (BaM-13) madde — alt boyut toplam puan
korelasyon katsayilar1 ( Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu) yetiskin deneyimi
alt boyutunda r=0.80 ile 0.52, ¢ocuk Deneyimi alt boyutunda r=0.71 ile 0.50,
duygusal yakinlik alt boyutunda ise r=0.52 ile 0.78 olarak belirlenmistir. Olgek alt
boyutlar1 arasindaki iligkinin yoni pozitif ve istatistiki olarak anlamli bulunmustur

(p=0.000) (Tablo 4).

Anne Olma Olgegi (BaM-13)’nin gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesine ydnelik
olarak yapilan ¢aligmalar sonucunda dlgegin Tiirk annelerde kullanilabilecek gecerli
ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu goriildii. Anne Olma Olgegi (BaM-13) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Slgeginin toplamda 25 ifadeden olusan 6 faktorli
yapisinin birlikte kullanilabilir oldugu konusundaki modelin genel olarak iyi uyum

sagladig1 tespit edildi.

5.2, ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERINE ILiSKiN BULGULARIN
TARTISMASI

Calisma grubunda yer alan annelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde; Annelerin
% 45,7 sinin 28-34 yas grubunda ve % 47,1’ inin ilkdgretim mezunu oldugu goriildii
(Tablo 12). Calisir (2003)’mn izmir ilinde yaptig1 ¢alismada annelerin % 62.6° sinin
20-25 yas grubunda oldugu ve bizim ¢alismamizla benzer olarak % 45.1 ’nin ilkokul
mezunu oldugunu bildirilmistir. Mathey (2011)’in aynmi 6lgegi kullanarak yaptig

caligmasinda anne yasi ortalamasi 31.4 olarak bildirilmistir.

Katilimcilarin = %31,8° inin 23-26 yas araliginda anne oldugu goriildii. Balc1 ve
Savager (1998) tarafindan yapilan calismada, annelerin %44.6 ‘sinin 25-29 yas
%48.9’nun iiniversite mezunu oldugu saptanmistir. Mercer (1985)’in  yaptigi
caligmada ilk dogumunu yapan annelerin biiylik ¢ogunlugunun 20-29 yasta oldugu

gozlenmistir.
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Calismaya katilan annelerin  %79,6’sinin ¢ekirdek aile yapisinda oldugu belirlendi.
Calisir (2003) calismasinda ailelerin % 68.7° sinin, Alan (2011) ise %064.4’niin
cekirdek aile yapisina sahip oldugunu bildirmistir.

Annelerin %35,2” sinin tek cocuga sahip oldugu belirlendi. Diger ¢alismalarda da
benzer sonuglar alindig1 goriildii (Alan 2011, Kavlak 2014).Yeni bir bebege sahip
olma anne ve babalar i¢in mutluluk vermesinin yanisira yeni rol ve sorumluluk
gerektiren bir degisim yasanmasi nedeniyle zor bir donemdir. Bu rol degisimine
ciftlerin hazir olmamasi yaganabilecek sikintilar1 ve uyumsuzluklari beraberinde

getirecektir (Yildiz ve Temugin 2015).

Calismaya katilan annelerin %71,8” inin sezaryen (C/S) ile dogum yaptig1 tespit
edildi. Alan (2011)’ 1 ¢aligmasinda bu oran %60, Sen (2007)’in ¢alismasinda %
53,6 Ertiirk (2007)’iin ¢alismasinda %58,8 olarak bildirilmistir. Tiirkiye’de sezeryan
oranlar1 son 20 yilda yaklasik iic katina varan artis gostermistir. TNSA verilerine
gore 1988 yilinda %5,7 olan sezeryan oranimiz 1998 yilinda % 21, 2010 yilinda
%45’1n lizerinde ve 2013 yilinda % 50 lere ¢iktig1 goriilmektedir. Sezeryan oranlari
arasinda bolgesel farkliliklar olup bu oran Dogu ve Bati bolgeleri arasinda 10 kata

varan farkliliklar gostermektedir.

Calismada annelerin %13,3’liniin dogum sonrasinda bebekleri ile ilgili sorun
yasadigl belirlendi. Alan (2011) yaptig1 calismada annelerin %63,7’ sinin dogum

sonrasi problem yasamadig bildirmistir.

Annelerin %62,6° sinin bebegini anne siitii ile besledigi belirlendi (Tablo 14’iin
devami ). Alan (2011) ° nin yaptig1 calismada annelerin %50,4’1 bebeklerini anne
stitii ile beslemedikleri bildirilmistir. Emzirme anne bebek arasindaki baglanmay1
giiclendiren essiz bir etkilesimdir. Annenin emzirme niyetinin olmasi ve bebegini
emzirmesinin annelik duygusunun gelismesine ve anne ve bebek arasindaki
baglanmay1 dolayisiyla da annelik memnuniyetini artirdigi vurgulanmaktadir (Cinar

ve Kose 2015, Himani ve Kumar 2011).

Calismaya katilan annelerin %36,4” {iniin bebek bakimui ile ilgili destek aldig1 , %

45.3 “iniin destegi annesinden , % 10.3’nilin esinden aldig1 bildirilmektedir. Calisir
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(2003)’ in caligmasinda annelerin %92,3’line esleri tarafindan destek sagladigi
soylenmektedir. Cronenwett (1985)’in bildirdigine gore annelerin %76 s1 eslerinden
destek almaktadir. Ertiitk (2007)’lin yaptig1 caligmaya gore; annelerin %68,2’si
bebek bakimi ile ilgili destek almakta ve % 41,2’sinin bu destegin kendi annesi
tarafindan saglandigini, %7,6’sinin eslerinden destek aldigini bildirmistir. Annelige
uyum bir¢ok etkenin yani sira es destegi ile de iliskilidir. Gebelik ve dogumla ilgili
caligmalarda esleri tarafindan desteklenen annelerin daha rahat gebelik, dogum ve
dogum sonu silire¢ gecirdikleri goriilmektedir. Dogum Oncesi, sirasi ve sonrasi
donemde es destegi ve kadmin algiladigr sosyal destek arasinda pozitif iligki

bulunmustur (Sahin ve Soypak 2010).

Ege Timur Zincir Reeder (2008) ¢alismasinda annelerin %68’inin ailelerinden destek
gordiiklerini, %44’ bu destegin esinin ailesinden, %9,3’li de esinden aldigini ifade
etmislerdir. Akin Ege Kogoglu Demiréren Yilmaz (2008)’1n yaptig1 calismaya gore,
postpartum donemde sosyal destek diizeyi incelenen bir grup annenin %61,5’1
ailesinden destek aldigini1 bildirmislerdir. Kavlak (2004) ’in bildirdigine gore
annelerin %65,5° 1 bebek bakimi konusunda destek almakta ve destek alan annelerin
%355,5’1 kendi annesinden ve ya esinin annesinden destek aldigi, %35,2° sinin ise

esinden destek aldigini sdylemislerdir.

Anne i¢in ¢evreden ve 6zelliklede aileden alinan destek onun bebegiyle baglanmasini
olumlu yonde etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir. Evcili Abak Tali Yurtsal
(2014)’;n calismasinda esleri ile iliskilerini ¢ok iyi olarak ifade eden annelerin
cogunlugunun bebegin yonelik duygusunu ‘‘kendimi ¢ok mutlu hissediyorum’” ,
fakat esi ile iligkisin orta seviyede oldugunu belirten annelerin biiyiik cogunlugunun
“‘kendimi yetersiz hissediyorum’’seklinde ifade ettigi belirlenmistir. Aile es ve
saglik personeli tarafindan saglanan sosyal destek annenin memnuniyeti i¢in dnemli

bir unsurdur.

53.0LCEKLER VE ALT BOYUTLARININ PUANLARINA iLISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Calismamizda annenin “Yetiskin deneyimi” alt boyutu ile “cocuk deneyimi” ve

“duygusal yakinlik™ alt boyutu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
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(p<0,05), “Yetiskin deneyimi” alt boyutu ile Anne Olma Olgegi (BaM-13) arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski (p<0,05) bildirilmektedir. Cocuk
deneyimi alt boyutu ile duygusal yakinlik alt boyutu arasindaki iliski pozitif yonde
orta diizeyde anlaml bir iligki (p<0,05), Cocuk deneyimi alt boyutu ile Anne Olma
Olgegi (BaM-13) arasindaki iliski de ise pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir
iliski oldugu bildirilmektedir (p<0,05).Duygusal yakinlik alt boyutu ile Anne Olma
Olgegi (BaM-13) arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli bir iliski bildirilmekte
(p<0,05).

Annelerin yetiskin olarak kendi deneyimleri ne kadar olumlu ise ¢ocuk deneyimleri
ve duygusal yakinliklar1 artmakta bu da annelik memnuniyetlerini olumlu yonde

etkilemektedir.

Mason caligmasinda kadinlarin, annelik deneyimlerinin baslangicini ‘korkung bir
soktu’’seklinde nitelendirdiklerini bildirmistir. Emzirmekten tahris olmus kanayan,
agrili gégiis uglari, uykusuz uzun geceler siirekli aglayan ve susturulmakta zorlanilan
bebek anneler i¢in zorlu ve sancili deneyimlerdir. Kadilarin dogum sonu bebek
bakim stirecinde dogum 6ncesi donemdeki kalabalik aile hayalleri degismekte, sahip

olmak istedikleri ¢cocuk sayis1 azalmaktadir (Read Crockett Mason 2012).

Matthey (2011), anne olmayi ii¢ boyutu ile ele almakta; ‘cocugun etrafinda bir anne
olarak kendini deneyimlemek’, ‘¢ocukla duygusal yakinlik kurmak’ ve ‘kendini
eriskin olarak gérmek’.Matthey’in calismasinda ¢ocukla duygusal yakinlik kurma
boyutu annelerin en az zorlandiklar1 boyuttur. Ayni c¢alismada, ¢ocuklarin bakim,
beslenme, yasamsal sorumluluklar gibi toplum tarafindan kadina aktarilan annelik
rolleri yerine toplumun etkisinin daha az oldugu yegane alan olan anne c¢ocuk
arasindaki duygusal alana dikkat cekmektedir. Anneligin belki de temeline kadinlarin

zorlanmadan kurduklar1 duygusal bag yerlestirilebilecegine vurgu yapilmaktadir.

Yapilan  calisma da Yetiskin deneyimi alt boyutu ile CBASDO &lgegi arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligki (p<0,05), Cocuk deneyimi alt boyutu
ile CBASDO 6lgegi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iliski
(p<0,05),0zel insan alt boyutu ile CBASDO &lgegi arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde anlaml bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0,05).
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Anne Olma Olgegi (BaM-13)’nin tiim alt boyutlar1 ve toplam o6lgek puani ile
CBASDO arasinda pozitif yonde yiiksek iliski olmasi annelik memnuniyetinin

annenin algiladigi sosyal destek ile yakin iliskili oldugunu gostermektedir.

Sosyal destek sistemleri yasam giicliikleri ile basa c¢ikmada kisinin en 6nemli

yardimcilaridir.

Annenin esi ve ailesi stresli durumlarda sagladiklar1 destekler ile sorunlarin
¢oziimiinde oldukca 6nemli yer alirlar. Destekleyici iliskinin insanlarin yagaminda
stresin etkilerine karsi koruma ve bas etme ¢abalarinin giiclendirilmesinde 6nemli bir
yere sahip oldugu kabul edilmektedir. Annelerin en dnemli destek kaynaklarini yakin
aileleri 6zellikle esleri olusturmaktadir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve

sorunlarini esi ile paylasabilen kadinlar da ha az sorun yagsamaktadir.

5.4, ANNELERIN TANITICI OZELLIKLERi ILE OLCEKLER VE ALT
BOYUTLARI PUAN ORTALAMALARININ KARSILASTIRILMASI iLE
ILGILi BULGULARIN TARTISILMASI

Calismada arkadas alt boyutu puan ortalamas: bakimindan yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05) buna gore 27 yas ve altinda
olanlarin arkadas alt boyutu puan ortalamasinin 35 yas ve iizerinde olanlara gore
anlamli derecede daha diisik oldugu goriildii. Bu durumun vyas ilerledikge
arkadagliklarin daha saglam temellere dayandirildiginin  gdstergesi oldugu

diistiniilmektedir.

Olgek ve alt boyutlar bakimindan egitim diizeyleri arasindaki farlilik incelendiginde;
Anne Olma Olgegi (BaM-13) toplam puan ortalamasi ile egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Ancak duygusal
yakinlik alt boyutu puan ortalamasi ile egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna gore ilkdgretim mezunlarinin duygusal
yakinlik alt boyutu memnuniyetlerinin lisans ve lisansiistii egitim gormiis olanlara
gore anlaml derecede disiiktii. Egitim diizeyi diistiikkge arkadas desteginin azaldig:

goriildil.
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CBASDO 6lgegi boyutu puan ortalamas: bakimindan egitim diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Egitim diizeyi diistiikce
sosyal desteginin azaldigi gorildii. Cinar Kdse Altinkaynak (2015)’in ayni ilde
emziren annelerle yaptig1 calismada annelerin egitim diizeyi ile algiladiklar1 sosyal

destek arasinda anlamli iligski olmadig1 bildirilmisti.

Anne Olma Olgegi (BaM-13) toplam puan ortalamasi ekonomik durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bildirildi (p<0,05). Ekonomik durumu koti
olanlarin Anne Olma Olgegi (BaM-13) &lgegi puan ortalamasiin ekonomik durumu
orta olanlara gore anlamli derecede yliksek oldugu tespit edildi. Ekonomik durumunu
kotii olarak yorumlayan annelerin annelik memnuniyetinin az olmasi dikkat ¢ekici
bir bulgudur. Aile iligkilerindeki sorunlarda ailenin ekonomik durumunun etkili
oldugu caligmalarda bildirilmektedir. Ailede gereksinimleri ve gelir gider dengesini
korumak yapmak durumunda kalan kisinin ¢ogunlukla anne oldugu diisiintiliirse
ekonomik zorluklarin anneyi olumsuz etkiledigi sdylenebilir (Giiler Uzun Boztas

Aydogan 2002).

Aile, arkadas, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi ile ekonomik durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Ekonomik durumu koti
olanlarmn aile, arkadas, 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi ekonomik durumu orta
ve 1yi olanlara gore anlamli derecede diisiik idi. Cinar Kose Altinkaynak ( 2015)’in
ayn1 ilde emziren annelerle yaptigi calismada annelerin ekonomik durum ile

algiladiklar1 sosyal destek arasinda anlamli iligski olmadigt bildirilmisti.

CBASDO 6lgegi boyutu puan ortalamasi bakimindan aile tipleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmakta idi (p<0,05). Parcalanmis ailelerin CBASDO
Olcegi puan ortalamasmin aile tipi c¢ekirdek ve genis aile olanlara gore anlaml
derecede daha diisiik oldugu tespit edildi. Tek ebeveynli ailelerde yasam

memnuniyetinin daha az oldugu vurgulanmaktadir (Y1ldiz ve Temugin 2015).

CBASDO élgegi boyutu puan ortalamasi bakimindan dogumdan sonra sorun yasama
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Buna
gore, dogumdan sonra sorun yasayanlarin CBASDO 6lgegi puan ortalamasi sorun

yasamayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek idi. Sorun yasayan annelerin
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aldiklar1 sosyal destegin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Bu durum
annelerin endiseleri ile olan giivensizlikleri ile basa ¢ikmalarina ve ¢evresel kaynakli

stresin azaltilmasina yardimci olur (Cinar ve Kose 2015).

Cocuk deneyimi alt boyutu puan ortalamasi bakimindan dogum sonu bebek ile ilgili
sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi
(p<0,05). Buna gore, dogum sonu bebek ile ilgili sorun yasayanlarin ¢ocuk deneyimi
alt boyutu puan ortalamasi sorun yasamayanlara gore anlamli derecede daha
yiiksekti. Cocugun sorunlu olmasi annelik memnuniyetini olumsuz ydnde
etkilemektedir. Yapilan calismalarda anne bebek baglanmasini olumsuz etkileyen
etmenlerden biri de dogum sonunda yasanan sorunlar oldugu vurgulanmakta
prematiire ve sorunlu bebege sahip ve gesitli nedenlerde bebegi hastanede kalmak
zorunda olan annelerde anne bebek baglanmasinin olumsuz etkilendigi
vurgulanmaktadir (Cinar ve Kose 2015). Bu sonuglardan yola ¢ikarak bu olumsuz

durumun anne memnuniyetini de olumsuz yonde etkiledigi soylenebilir.

Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimindan dogum sonu bebek ile ilgili sorun
yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sdylendi
(p<0,05). Buna gore dogum sonu bebek ile ilgili sorun yasayanlarin 6zel insan alt
boyutu puan ortalamasi sorun yasamayanlara gére anlamli derecede daha diistiktii.
Aile bireylerinin birinin gegici ya da siirekli hastaligi, engelliligi (gérme, isitme,
zihinsel veya fiziksel engellilik vb.) tiim iiyelerin uyumunu etkilemekte, en saglam
yapidaki ailelerin bile dengeleri sarsilabilmektedir (Coskun ve Akbas 2009). Arkadas
alt boyutu puan ortalamas: bakimindan bebegin beslenme sekilleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu sdylendi (p<0,05). Bebeklerini anne
siitli ve mama ile besleyenlerin arkadas alt boyutu puan ortalamasi formiila mama ile
besleyenlere gére anlamli derecede daha yliksekti. Arkadaslarin anneleri emzirme
konusunda desteklemesi olumlu bir bulgudur. Emziren anneler zamandan tasarruf

ederek ¢evrelerine ve arkadaslarina daha fazla zaman ayirabilmektedirler.

Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimindan bebegin beslenme sekilleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p<0,05). Bebeklerini anne stitii
ve mama ile besleyenlerin 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi sadece anne siitii ve

sadece formiila mama ile besleyenlere gore anlamli derecede daha yiiksekti. Bebegin
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emzirildigi ailelerde telasin azaldigi aile iiyelerinin birlikte zaman gegirmeye ve
dinlenmeye daha fazla zaman ayirdiklar1 ayn1 zaman da ailenin ekonomisine de katki

sagladig1 i¢in 6zel insan alt boyutunun yiiksek ¢iktig1 diisiiniilebilir.

Aile alt boyutu puan ortalamasi: bakimindan bebek bakimlar ile ilgili destek alma
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bildirildi (p<0,05). Buna
gore, destek alanlarin aile alt boyutu puan ortalamasi destek almayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksekti. Annelerin g¢evrelerinden alacaklari sosyal destek
amagli bakim yardiminin, prematiire bebegin bakiminda etkin olmalarina, stresin
azalmasina ve bakim verme yeterlilik algisinin artmasmna yardimci olacagi

bildirilmistir (Arslan ve Turgut 2013).

Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimindan bebek bakimlari ile ilgili destek
alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bildirildi (p<0,05).
Buna gore, destek alanlarin 6zel insan alt boyutu puan ortalamasi destek almayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksekti. Aile iginde iletisim, karar alma siirecinin
etkiligi, sorumluluklari yerine getirme, rollerin esit dagilimi ve beklentilerin
gerceklesmesinin saglikli ailelerin olusumunda temel belirleyiciler oldugu ifade

edilmektedir (Y1ldiz ve Temugin 2015).

55. ANNE OLMA OLCEGi (BaM-13) iLE CBASDO ARASINDAKI
ILISKIYE YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Anne Olma Olgegi (BaM-13) ile CBASDO 6lgegi arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Sosyal destek azaldik¢a annelik
memnuniyeti de azalmaktadir. Sosyal destek sistemleri yasam giigliikleri ile basa
cikmada kiginin en 6nemli yardimcilaridir. Annelerin ¢evrelerinden alacaklar1 sosyal
destek amacgli bakim yardimi, stresin azalmasina ve bakim verme yeterlilik algisinin

artmasina yardimci olacagi bildirilmistir (Arslan Turgut 2013).

Annenin esi ve ailesi stresli durumlarda sagladiklar1 destekler ile sorunlarin
¢oziimiinde olduk¢a 6nemli yer alirlar. Destekleyici iliskinin insanlarin yasaminda
stresin etkilerine kars1 koruma ve bas etme ¢abalarinin giiclendirilmesinde énemli bir

yere sahip oldugu kabul edilmektedir. Annelerin en 6nemli destek kaynaklarini yakin
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aileleri ozellikle esleri olusturmaktadir. Annelik rolii esi tarafindan onaylanan ve

sorunlarini esi ile paylasabilen kadinlar daha az sorun yagamaktadir.
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6.SONUC

Bu calisma da elde edilen sonuglar asagida siralanmaistir.

Anne Olma (BaM-13 ) Olgegi’ nin iyi psikometrik dzelliklere sahip
oldugu goriilmiistiir. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis1 o=0.77
olarak saptandi.

Uygulanan faktor analizi sonucunda orijinal dlgekteki 13 olan madde
sayist sabit kalmistir. Bu 13 maddenin kapsam gegerliligi sonucunda;
“Cocuk Deneyimi, Yetiskin deneyimi ve Duygusal yakinhk’ 3
faktorde toplandigi tespit edildi.

Kadinlarin annelik deneyimlerini degerlendirmek amaciyla Mathey
(2011) tarafindan gelistirilmis olan Anne Olma Olgegi (BaM-13)’nin
yapilan gegerlilik giivenirlik ¢alismasi sonucunda Tiirk toplumu i¢in
uygulanabilir bir 6l¢ek oldugu goriildii.

Anne Olma Olgegi (BaM-13) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek 6l¢eginin toplamda 25 ifadeden olusan 6 faktorlii yapisinin
birlikte kullamilabilir oldugu konusundaki modelin genel olarak iyi
uyum sagladig tespit edildi.

Annelerin  %32,5’1 27 ve alt1 yas grubunda iken %45,7°s1 28-34 yas
grubunda ve %21,8’1 ise 35 ve lizeri yas grubunda idi. %47,1°1
ilkdgretim mezunu iken %30,1’inin lise mezunu, %?20,1’inin lisans
mezunu ve %?2,7’si ise lisansiistii-doktora derecesine sahip oldugu ve
%33’ iniin calistig1 tespit edildi.

Katilimeilarin %10,2°si 18 yas ve altinda anne olmus iken %27,4’i
19-22 yaslarinda, %31,8’1 23-26 ve %30,6’s1 ise 27 yas ve lizerinde
anne oldugu goriildi.

Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, duygusal
yakinlik alt boyutu puan ortalamasi bakimindan egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptandi (p<0,05).
Anne Olma Olgegi (BaM-13) puan ortalamasi ile egitim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).
Uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda, arkadas

ve Ozel insan alt boyutu puan ortalamasi bakimindan egitim diizeyleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p<0,05).
[Ikdgretim mezunlarinin arkadas alt boyutu puan ortalamasinin lisans
ve lisansiistii-doktora mezunu olanlara goére anlamli derecede daha
diisiik oldugu gortildii.

e Anne Olma Olgegi (BaM-13) toplam puan ortalamasi ekonomik
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptand:
(p<0,05). Ekonomik durumu  koti olanlarin annelik
memnuniyetsizliklerinin fazla oldugu goriildii.

e Anne Olma Olgegi (BaM-13) puan ortalamasi bakimindan dogumdan
sonra sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p>0,05).

e CBASDO 6lgegi boyutu puan ortalamasi bakimindan dogumdan sonra
sorun yasama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Buna gore, dogumdan sonra sorun yasayanlarin
CBASDO élgegi puan ortalamasi sorun yasamayanlara gdre anlamli
derecede daha ytiksek idi.

e Anne Olma Olgegi (BaM-13) ile CBASDO olgegi arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski bulundugu belirlendi
(p<0.001). Sosyal destek azaldik¢a annelik memnuniyetinin de

azaldig1 saptandi.
Bu sonuglar dogrultusunda nerilerimiz;

Anne Olma Olgegi (BaM-13) dogum sonras1 dénemdeki (dogumdan sonra yaklasik 3
y1l) kadinlarin degerlendirilmesinde hekim, hemsire ve ebeler tarafindan tedavi ve
bakimin planlanmasi ve sonuglarin degerlendirilmesinde yardimc1 olarak

kullanilabilir.

Olgek konu ile ilgili arastirmalarda tek basina kullanilabilecegi gibi CBASDO ve

uygun goriilecek diger dlgeklerle bir arada kullanilabilir.

Bu 6l¢ek kadinin annelik deneyiminden aldig1 zevki ya da kendine giiveni artirmay1

amaclayan hizmetler yada programlar agisindan kullanish bir 6lgektir.
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Klinik ortamda yararli bilgiler saglayarak kadinin deneyimleyebilecegi bazi

zorluklarin klinisyen tarafinda kesfedilmesine yardimer olabilir.

Olgegi genis bir yelpazedeki annelere (dogumdan okul &ncesi doneme kadar)
uygulanabilir olmast yalnizca erken bebeklik donemini icermemesi kullanigh

oldugunu gostermektedir.

9 ve lizerindeki kesme puani es zamanli olarak muhtemel yliksek diizeyde sikintilari
bildiren kadinlarda tarama i¢in kullanigli olabilirken 6lgegin her bir maddesinin
dikkate alinmasi klinik degerlendirmede toplam puanin dikkate alinmasinda daha

elverisli olabilir.

Anne Olma Olgegi (BaM-13) temel gereksinimlerden olan beslenme ve uykuya

yonelik veri igermemesi 6l¢egin bir kisitlamasidir.

Klinikte bu 6lgegin kullanilmasi klinisyeni sorunlu alanlarda uyarmak i¢in faydali
olacaktir. Olgegi gelistiren Mathey (2011)’in onerdigi gibi dlgegin 2.maddesinin
cocugu evlat edinmis kadinlar i¢in gegerli olmamasidir. Bu ebeveynler i¢in bu
madde’’Bu bebege/yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuga sahip olmadan once ifadesi ile

degistirilmesi Tiirk¢e formunu kullanacak klinisyen ve arastirmacilara da oneridir.
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7. OZET

GIRIS VE AMAC: Anne olma, kadinin yasamindaki en 6nemli gelisimsel
olaylardan biridir. Bu arastirma, tarafindan gelistirilen Anne Olma
Olgegi’nin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yaparak, annelerin algiladiklar:
sosyal destek ve annelik deneyimleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla

metodolojik ve analitik olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirmanin evrenini Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Merkez kampiisii ile Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Kampiisii kliniklerinde yatan ve polikliniklere basvuran 0-3 yas aralifinda ¢ocugu
olan anneler olusturdu. Calismanin yiirttiildiigii tarihlerde polikliniklere bagvuran ve
calismaya dahil olma kriterlerine sahip goniilli 588 anne orneklemi olusturdu.
Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan soru formu, Stephan Matthey tarafindan
gelistirilen Anne Olma Olgegi (BaM 13) ve Zimet ve arkadaslar tarafindan 1988 de
gelistirilmis, Eker ve Arkan tarafindan 1995°de Tiirk toplumuna uyarlamasi yapilmis
olan Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi (CBASDO) kullanilarak toplandi.
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak IBM SPSS Statistics
23 ve IBM SPSS AMOS 23 istatistik programlari araciligiyla degerlendirildi.

BULGULAR: Annelerin %45,7’sinin 28-34 yas grubunda ve %47,1 inin ilkdgretim
mezunu oldugu saptandi. Anne Olma Olgegi’nin iyi psikometrik &zelliklere sahip
oldugu goriildii. Anne Olma Olcegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olceginin toplamda 25 ifadeden olusan 6 faktorlii yapisinin birlikte kullanilabilir

oldugu konusundaki modelin genel olarak iyi uyum sagladigi tespit edildi.

SONUC: Anne Olma o6lgeginin yapilan gegerlilik gilivenirlik caligmasi sonucunda
Tiirk toplumu i¢in uygulanabilir bir dl¢cek oldugu goriildii. Sosyal destek azaldikg¢a
annelik

memnuniyetinin de azaldig1 saptandi.

Anahtar Kelimeler: Anne olma, Sosyal destek, Annelik deneyimi, Olgek gecerlik
giivenirligi, 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-Yas:
2-Esinizin yas:
3-Evlenme yasiniz:
4-Egitim durumu:

[kogretim: Lise : Lisans Yiiksek

lisans:
5-Esinizin egitim durumu:

[kogretim: Lise : Lisans Yiiksek

lisans:

6-Mesleginiz:
7-Esinizin Meslegi:
8-Calistyormusunuz:

Evet s Hayr s

9-Sosyal giivence durumu:
10-Ekonomik durumunuzu size gore nasil tanimlarsimz?

Gelir giderden fazla(lyi) Gelir giderden az(Kotii) Gelir
gidere esit(orta)

11-Aile tipiniz(kiminle yasiyorsunuz)

Cekirdek aile Genis aile jmm Parcalanmis ailefumm
12-Toplam gebelik sayimz: 13-Yasayan cocuk sayiniz:
14-Diisiik yapma sayisi: 15-Kiiretaj olma sayisi:
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16-Olii dogum yapma sayisi:

17-Dogum sekli:

NSD C/S

18-Bebeginizin cinsiyeti: Kiz Erkek

19-Bebek istenilen cinsiyette mi?: Evet s Hay1r s
20-Gebeliginiz istenilen bir gebelikmiydi?: Evet: E Haylr:E

21-Gebeliginiz spontan m1 (kendiliginde),yardimeci iireme teknigi ile mi ya da

aile planlamasi yontemi kullanirken mi gebe kaldimiz?

22-Dogum ile ilgili bir sorun yasadiniz m?

Evet:E Hayir: E

23-Dogum sonu sorun sikint1 yasadiniz m?

Evet: ol Hay i

25-Bebeginizin ne ile besliyorsunuz/beslediniz:

26-Bebek bakimu ile ilgili destek alhlyormusunuz?

Evet: i Hay i

27-Cevabiniz evet ise kimde destek aliyorsunuz?

28-Hangi konularda destek aliyorsunuz?
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EKk - 2. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gézden Gegirilmis Formu Asagida
12 climle ve her bir climle altinda da cevaplariniz1 isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢cok dogru
oldugunu veya olmadigini belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir
tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 climlenin her birine bir isaret
koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hi¢bir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce

dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

Tesekkiir ederim.

Kesinlikle | 4 | Kesinlikle
hayir 1,2,3 evet 5,6,7

1.Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan
bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sézli, akraba, komsu, doktor) var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi
paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu,
doktor) var.

3. Ailem (O6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana
gercekten yardimei olmaya calisir.

4. Ihtiyacom olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (&rnegin,
annemden, babamdan, esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

5. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya galigirlar.

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaglarim var

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

11. Kararlarimi vermede ailem (0rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim,
kardeslerim) bana yardimci olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
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EKk - 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

3.1 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. 1 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

5.1 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 ?:

Office use only
All Trems:
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Ek-4. Anne Olma Olgegi (BaM-13) Tiirkce Formu

ANNE OLMA OLCEGI (BaM-13)

Adiniz, soyadiniZ:..........coccveeeivenienieenieenaenne Yasiniz:.............. Anne Olma

Bagka ¢ocugunuz var mi? Varsa kag yaslarinda: -----------------

Asagida tanimladigimiz 6geler sizin annelik deneyiminizi anlamamiza yardimeti
olacaktir.

Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Verdiginiz cevap kendinizi nasil hissettiginizi
anlamamiza olanak saglar.

Her soru i¢in son 2-3 haftalik zaman diliminde neler hissettiginizi diisiiniin.

Lutfen sizi en ivi ifade eden her cevap icin bir 68enin altini ¢izin.

Gectigimiz 2-3 haftalik zaman dilimi;

1. Bebegim oldugunda bakabileceg¢imden emindim.

Evet, ¢ogu zaman

Evet, bazen

Hayir, ¢ok sik degil

Hayir, nadiren ya da higbir zaman

2. Bebegime bakmaya basladiktan sonra gebelik 6ncesi hayatim 6zledim.

Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen
Evet, cogu zaman
3.Bebegim agladiginda bu durumla bas etmekte zorlandim.

Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, ¢ok sik degil

Evet, bazen

Evet, cogu zaman
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4.Kendimi bebegime yakin hissettim.
Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Hayir, cok sik degil
Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman
5. Kendimi yalmiz ve izole hissettim.
Hayir, nadiren ya da hi¢ bir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen
Evet, cogu zaman

6.Bu siirecten sikildim.

Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen

Evet, ¢ogu zaman
7. Desteklenmedigimi hissettim.

Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen
Evet, cogu zaman
8. Yardima ihtiyacim oldugunda ¢evremdekilerden yardim isteyebildim.
Evet, ¢ogu zaman
Evet, bazen
Hayir, ¢ok sik degil

Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman
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9. Bebegim etrafimda oldugunda kendimi gergin ve huzursuz hissettim.

Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen

Evet, cogu zaman

10.Bebegimin basina kotii seyler gelebilecegi konusunda endiselendim.
Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen

Evet cogu zaman

11. Bebegin varhgi beni rahatsiz ediyordu.
Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen
Evet ¢cogu zaman
12. Diger anneler kadar iyi olmadigim diisiiniiyorum bu yiizden
endiseleniyorum.
Hayir, nadiren ya da hi¢bir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen
Evet ¢cogu zaman
13. Kendimi su¢lu hissetmistim
Hayir, nadiren ya da higbir zaman
Hayir, ¢ok sik degil
Evet, bazen

Evet ¢cogu zaman

-Anneligi stresli, zevksiz ve zorlu bir durum olarak degerlendiriyorsaniz sebebi

nedir?
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Ek - 5. Olgek Izni

---------- Forwarded message ----------

From: Nursan Cinar <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 Cinar <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

105



From: Nursan Cinar [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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EKk — 6. Calisma Izni
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Ek-7. Etik Kurul izin Yazisi

T
- .l‘.(l. - .. . .
CAK ARY A UNIVERSITEST REKTORLUGU

Lip Fakiiltesi Dekanhg

Say1 71522473050 0104 A3
Konu:  Girisimsel Olmavan Ftik Kurul
Basvuru Dosyasi Tk,

Saym Prof. Dr. Nursan Cmar
Sakarya Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Cocuk Saghiar ve Hastaliklan Hemgireligi

i : 25.08.2015 tarihli 99 sayih bagvurunuz

Destekleyicisi olduzunuz " Annclerin algdadiklan sosy al destek ve annelik  deneyimleri
arasindaki iligki" isimli galismanim ilgili belgeler aragtirmanin cerekge. amag. yaklagim ve yontemleri

dikkate almarak incelenmis olup: galigmamn bagvuru dosyasimda belirtilen sekilde etik ve bilimsel
agidan sakinca bulunmadizma etk kurul i clerince karar verilmigtir.
Bilgilerinize nica ederim

Dog.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkani

Evraki Dogrulamak iy - heep://193 140.253.232/envision Sorguln/BeIgeDoglulama.nspx?V-BFLMVRSS
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Ek — 8. Gonilli Olur Formu

Saymn Katilimet,

Aile yapisinin c¢ekirdek yapiya doniismesi,bayanlarin is hayatina daha aktif
katilmalart dogumdan baglayarak ¢ocuk biiylitme siirecini stresli bir donem haline
getirmistir. Anne gerek dogum gerekse dogum sonrasi siiregte cevresinde destek
alabilecegi bir yakinini bulmakta zorlanmaktadir.Bu da anneleri daha ¢ok strese

sokmaktadir.

Bu calisma siz annelerin algiladiklar1 sosyal destek ve annelik deneyimleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla planlanmigtir. Arastirmada size konu ile
ilgili sorulardan olusan bir anket formu doldurtulacaktir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak icin arastirmaciya 0 505 773 66 38  numarali telefondan
ulagabilirsiniz. Tamamen akademik amagli olan bu arastirma i¢in herhangi bir iicret

talep edilmeyecek ve katilimciya herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bu calismaya katilip katilmama konusunda hicbir zorunlulugunuz bulunmamaktadir.
Calismaya katilmak istemezseniz ya da c¢alismanin herhangi bir asamasinda
caligmadan ayrilmasini isterseniz arastirmaciyr haberdar ederek, c¢alismadan

cekilebilirsiniz.

Bu calismaya katilmada kayitlar yasalarin Ongordiigli sekilde ve arastirmact
tarafindan toplanacak, veriler giivenli bir sekilde saklanacaktir. Arastirmanin
sonuglar1 kongrelerde sunulabilir veya bilimsel amacli yayimnlanabilir. Ancak bu

durumda kimlik bilgileriniz hi¢bir sekilde agiklanmayacaktir.
Katiliminiz ve desteginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Bilgilendirmeyi yapacak arastirmacinin
Ad1 Soyadi:Déndii SEVIMLI GULER
Adres: SEAH

Telefon:05057736638

Imza :
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Calismaya Katilma Onay1
Yukarida arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum. Bu
kosullar altinda yukarida s6z konusu olan aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.
Tarih:
Katilimeinin Adi Soyada:

imza:
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