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ÖZET 

 

Annelik Rolü Yeteneği Kuramına Göre Ebeveynlere Verilen Eğitimin Annelik 

Rolü Anne Bebek ve Baba Bebek Bağlanmasına Etkisi 

 

Amaç: Bu araştırma Annelik rolü yeteneği kuramına göre ebeveynlere verilen 

eğitiminin, annelik rolü, anne-bebek bağlanması, baba-bebek bağlanması üzerine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal Metot: Araştırma, kontrol gruplu ön test-son test yarı deneme modeli 

olarak, Haziran 2021- Mayıs 2022 tarihleri arasında Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu 

Serefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne başvuran primipar gebeler ve eşleri ile 

yürütülmüştür. Araştırmaya deney grubunda 54, kontrol grubunda 55 ebeveyn dahil 

edilmiştir. Verilerin toplanmasında Tanıtıcı Bilgi Formu, Prenatal Bağlanma Ölçeği, 

Anlamsal Farklılık Ölçeği (Anne Olarak Ben - Benim Bebeğim), Maternal Bağlanma 

Ölçeği, Pharis Özgüven Ölçeği, Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği ve  Baba Bebek 

Bağlanma Ölçeği kullanılmıştır. Hemşirelik yaklaşımı olarak deney grubuna Mercer’in 

Annelik Rolü Yeteneği  Kuramı’na göre hazırlanan 4 oturumluk annelik kimlik gelişimi 

eğitimi verilmiştir. Verilerin analizinde sayı, yüzdelik, ortalama, standart sapma, ki kare 

bağımlı ve bağımsız gruplarda t testi, Mann Whitney U testi ve Wilcoxon işaret testi 

kullanılmıştır. 

Bulgular: Ebeveynlere verilen eğitim sonrasında; annelerde Maternal Bağlanma, 

Pharis Özgüven ve Anlamsal Farkındalık -Anne Olarak Ben ölçeklerinden alınan puan 

ortalamalarının kontrol grubuna oranla istatistiksel açıdan önemli düzeyde artış sağladığı 

görüldü (p<0.05). Deney grubundaki babaların bağlanma ve özgüven düzeyinin daha 

yüksek ve  puan ortalamalarındaki artışın  istatiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). 

Sonuç: Mercer Annelik Rolü Yeteneği Kuramı’na göre ebeveynlere verilen 

eğitim; annelerde annelik algısını, anne ve babalarda öz güven ve bağlanma düzeyini 

artırmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Anneliğe Uyum, Bağlanma, Hemşirelik Yaklaşımı, Mercer 

Annelik Rolü Yeteneği Kuramı, Özgüven 
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ABSTRACT 

 

The Effect of Maternal Role Training Program Based on Theory on Maternal Role 

Attainment  Mother Infant and Father Infant Attachment 

 

      Aim: This study was conducted to determine the effect of education prepared 

according to the Mother Role Attainment  Theory on mothering role, mother-infant 

attachment,father-infant attachment 

                 Material and Method: The study was conducted with primiparous pregnant 

women and their spouses who applied to Amasya University Sabuncuoğlu Serefeddin 

Training and Research Hospital between June 2021 and May 2022 as a pretest-posttest 

quasi-trial model with a control group. The study was completed with 109 parents (54 

experimental group, 55 control group). PAI, Semantic Difference Scale, MAI, PMS, 

PAAS and PPAQ were used in collecting the data. Institutional and ethical permissions 

were obtained to start the research. As a nursing approach, a 4-session motherhood 

identity development training was given to the experimental group based on the Maternal 

Role Attainment Theory.Number, percentage, mean, standard deviation, chi-square 

dependent and independent groups t test, Mann Whitney U test and Wilcoxon sign test 

were used in the analysis of the data. 

           Results: After the training; An increase was observed in the mean scores of 

mothers from the MAI, PMS and Semantic Difference -Me as Mother scales. It was 

determined that this score increase was higher in the experimental group than in the 

control group and this increase was statistically significant (p<0.05). It was determined 

that the fathers in the experimental group had higher levels of attachment and self-

confidence and the increase in their average score was statistically significant (p<0.05). 

Conclusion: Maternal role training program increased the perception of 

motherhood and the level of self-confidence and attachment in parents. 

Keywords: Adaptation to Motherhood, Attachment, Nursing Approach, Mercer 

Maternal Role Attainment Theory, Self-Confidence 
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1. GİRİŞ 

 

Aile yaşam döngüsünde bir bebeğe sahip olmak, mutlulukla karşılanan bir olay 

olmasının yanısıra beraberinde getirdiği yeni rol ve sorumluluklar nedeniyle aileyi 

zorlayabilen bir süreçtir (1-4). Kadın hayatındaki gelişimsel yaşam olaylarından olan  bu 

süreç, mutlak uyum ve kabul gerektirir. Annelik rolüne uyum, kadının yeni 

sorumluluklarının üstesinden gelebilmesi ve kendisine olan güvenin oluşabilmesi için  

temel bir değişkendir (5, 6). 

Meighan ve Mercer, kadının yaşamına annelik davranışlarını katmasını ve annelik 

rolünün gerçekleşmesini rol başarım süreci olarak tanımlamaktadır (7). Annelik rolünü 

öğrenme deneyimi, çocuk sahibi olma isteği ile başlayan gebeliği ve sonrasını kapsayan 

uzun soluklu dinamik bir süreçtir. Anne olma, annelik kimliği ve rolünün kazanılması 

olarak ifade edilmektedir (8). Annelik rolü kazanımı, gebeliğin kabulü, annelik 

özellikleri, anneliğe uyum, annelik becerilerinin oluşumu, anne bebek etkileşimi, bebeğin 

mizacı ve baba katılımın aktif olduğu sosyal destek sistemleri gibi boyutlardan 

etkilenmektedir (9). 

Literatür incelendiğinde annelik rolü üzerine birçok deneysel ve tanımlayıcı 

çalışma yapıldığı görülmektedir. Çalışmalarda,  kadının bebek bakımı konusunda bilgi ve 

tecrübe olarak yetersiz olduğunu düşünmesi, önemli endişe kaynağı olarak belirlenmiştir. 

Özellikle primipar annelerde stres ve anksiyete oranlarının daha yüksek, emzirme 

oranlarının düşük olduğu, annelik rolüne uyumun yetersiz olduğu saptanmıştır (10-12). 

Bu sonuçlar kadının gebelik, doğum eylemi ve bebek bakımı konularındaki bilgi 

düzeyinin annelik rol yetkinliklerini etkilediğini göstermektedir (13, 14). 

Anne bebek arasındaki bağlanma düzeyinin, annelik rol başarımı ile bebeğin 

gelişiminde göz ardı edilemez bir payı bulunmaktadır (15-19). Doğum sonrası dönemde  

anne ile bebek arasındaki bağın hızlı ve güçlü bir şekilde kurulmasının,  annelik rolünün 

kazanılmasında ve  anne-bebek arasındaki kaliteli ilişkinin oluşmasında önemli olduğu 

görülmektedir (20, 21). Annenin bebekle birlikteliği ve paylaşımı arttıkça anne-bebek 

ilişkisi olumlu yönde gelişmektedir. Bebeğin ihtiyaçlarını zamanında karşılayabilen 

annelerde bebeğe yönelik olumlu davranışların arttığı ve annelik rolüne ilişkin özgüven 

duygusunun geliştiği belirlenmiştir. Ebeveynlerin çocuk yetiştirme stillerinin, güvenli 

bağlanmanın oluşması ve çocuğun kişilik özelliklerinin gelişmesinde oldukça etkilidir 

(22, 23). Erken dönemde ebeveynlerle kurulan bağ daha sonra sosyal çevreyle kurulan 
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ilişkilerde bir zemin oluşturmaktadır. Çocuk ebeveynlerinin yaklaşımları doğrultusunda 

deneyimlediklerini genelleyerek içselleştirir, kendisine ve çevresine karşı tutum ve duruş 

geliştirir. Ebeveynleri ile bağlanma aşamasında sorun yaşayan bebeklerde sonraki 

dönemlerde duyusal bozukluklar olmaktadır. Ayrıca erken çocukluk dönemlerinde 

depresyon yaşadığı saptanmış kadınların çocuklarında dikkat, davranış, duygu ve ilişki 

bozukluklarının görülme sıklığının yüksek olduğu belirlenmiştir (24, 25). Gebelikte 

kurulan güçlü bir anne-bebek ilişkisi ile doğru sağlık davranışı uygulamaları, gebelikte 

bakım ve izlemlere katılım,  gebelik, doğum ve bebek bakımı süreçlerine dair bilgi 

edinmeye isteği arasında ilişki olduğu saptanmıştır (26). 

Anne ve bebeğin özelliklerinin yanı sıra, babanın annelik sürecine olan katkısı 

annelik rolüne erişmede herhangi biri tarafından telafi edilemeyen destek sistemi olarak 

belirtilmiştir (27). Babaların sürece yetersiz katılımının, çocuklarda davranış problemleri 

riskini artırdığı ve anne rolünün gelişimini olumsuz etkilediğine dair kanıtlar 

bulunmaktadır (28). Yapılan çalışmalara bakıldığında eşinin desteğini alan ve eş ile 

olumlu ilişkisi olan annelerde maternal bağlanma, özyeterlilik ve anneliğe uyum 

düzeyleri daha yüksek bulunmuştur. Algılanan desteğin düşük olduğu annelerde ise 

depresyon, özgüven eksikliği gibi sorunların yaşandığı görülmektedir (28-30). 

Babanın bebek bakımında aktif olması babalık rolü içerisinde kendini algılayış 

biçimini oluştururken eşinin, onu baba olarak görebilmesini sağlar ve eşler arasındaki 

bağı güçlendirir. Süreç içinde babanın varlığı, annenin kimlik kazanmasında, annede 

yeterlilik hissi ve özgüven oluşmasında, babayla bebek arasındaki bağın güçlenmesinde 

ve çocuğun gelişiminde önemli bir etkendir (26, 31). 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda; anne bebek arasındaki bağ ilişkisini artıran 

müdahalelerin, bebek ile geçirilen zaman ve bebeğin bakımına katılımı içeren 

yaklaşımların maternal bağlanmada etkili olduğu görülmektedir (2, 9, 10, 14, 24, 29, 31, 

32). Annelere verilen eğitimlerin ve prenatal bakımın maternal bağlanma düzeylerinin 

arttığı, annenin yeni rolüne uyumu ve rolü kazanımını olumlu yönde etkilediği  bunun 

yanısıra annelik davranışları ve bağlanma düzeyinin doğum sonu anksiyete ile ilişkili 

olduğu görülmektedir  (26, 31-33). 

Annenin kimlik kazanımı, annenin aldığı destek ve annelik rolü bebeğe bakımı ve 

yaklaşımı etkilemekle birlikte, bebeğin ihtiyaçlarının zamanında karşılanması, sevgi ve 

uyumlu bir çevrede büyümesi  anne- baba- bebek arasındaki üçlü bağı etkilemektedir 

(27). Bütün yaşamı etkileyen güvenli bağlanmayı geliştirebilmek için anne rolü ve 

kimliğinin kazanılması gerekmektedir (26-30). 
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Bu sonuçlardan yola çıkarak kadınların başarılı annelik davranışı 

sergileyebilmeleri için doğum öncesi, doğum ve doğum sonrası dönemde yeni rol ve 

sorumlulukları konusunda bilinçlendirilmeleri gerekliliğine ulaşılmıştır. Anne rolü 

yeteneğinin kazanılmasına etki eden faktörleri belirlemiş olup destek sistemlerinin sürece 

etkisi ve gebelikten başlayarak süreğen bir eğitimin verilmesinin önemininim vurgulayan 

Mercer,  annelik rol kazanım basamaklarını ve rol ortağı olan babanın katkısını 

kuramında işlemiştir (27, 34). Bu modelin kullanıldığı çalışmalarda, modele uygun 

girişimlerin annelik öz yeterliliği ve annelik rolüne uyuma katkı sağladığı görülmüştür. 

Ancak yapılan çalışmalar incelendiğinde daha çok tanımlayıcı çalışmalar ile sınırlı 

kaldığı, eğitim destekli çalışmalarda ise babanın yadsınamaz etkisine rağmen girişimlerin 

daha çok anneye yönelik olduğu görülmektedir (6, 14, 26, 35, 36). Sonuç olarak, doğum 

öncesi dönem itibariyle anne ve baba adaylarının fetüse ve gebeliğe ilişkin 

bilgilendirilmesi, anne ve bebek bakımında yetkinlik duygusunu etkileyen hususlar 

konusunda danışmanlığın verilmesi, annelik rol kazanımına ve bağlanma sürecine katkı 

sunabilir. 

Bu araştırma annelik rolü yeteneği kuramına göre ebeveynlere verilen eğitiminin, 

annelik rolü, anne-bebek bağlanması, baba-bebek bağlanması üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın Hipotezleri: 

H1. Annelik rolü yeteneği kuramına göre verilen eğitim annelik rolü kazanımını 

artırır. 

H2. Annelik rolü yeteneği kuramına göre verilen eğitim anne bebek bağlanmasını 

artırır. 

H3. Annelik rolü yeteneği kuramına göre verilen eğitim baba bebek bağlanmasını 

artırır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Annelik Rolü ve Önemi 

Kadınların yaşamları boyunca üstlendikleri en temel rol olan annelik hem aileyi 

hem de bebeği etkileyen oldukça önemli bir süreçtir. Anne rolüne olan uyum maternal 

özgüven için temel bir değişken olarak kabul edilmektedir (7, 9, 10, 19, 26) 

Annelik rolü kavramı kadın için gebelik döneminde anlam ifade etmeye başlar. 

Bebeğin doğumuyla annelik gelişir ve annenin kendi tarzını geliştirmesiyle devam eder, 

nihayetinde kendini anne olarak yeterli gördüğünde tamamlanır. Gebelikten itibaren 

bebeğinin varlığını hissederek algılamaya başlayan anne,  doğum sonrasında da bebeğiyle  

giderek artan karşılıklı bir etkileşim deneyimler. Bu etkileşim süreci annenin kendi rolünü 

keşfetmesine zemin hazırlar. Anne, bebeğinin verdiği tepkiler ve sergilediği davranışlara 

göre yeteneklerini geliştirir ve annelik rolünü kazanır (7, 19) 

Annelik yeteneği, bebek ile karşılıklı olumlu duyguların oluşması ve memnuniyet 

davranışlarıyla anlam kazanır. Bebeğine gerektiği gibi bakabilen anne, yeni rolüne ait 

yeteneklerinin güçlendiğini hisseder, kendisine olan özgüven ve yeterlilik duygusu gelişir 

(26, 29, 32,37). Anneler zamanla ve deneyim kazandıkça annelik rolü başarımı olarak 

tanımlanan süreçte bireysel fikirler ve beceriler edinerek kendilerine ait annelik stilini 

geliştirirler (38, 39). Annelik rolüne ait sorumlulukları yerine getirmek ve kendine özgü 

bir annelik kimliği kazanmak, kadının kendini tanıması, kendiyle barışması ve ilişkilerini 

onardığı olgunluk süreciyken, bebek için ise kendisiyle ve çevresiyle kuracağı doğru ve 

anlamlı ilişkilerin başlangıç noktası olarak değerlendirilmektedir. Annelik rolüne ilişkin 

becerinin kazanılmadığı durumlarda anne- bebek arasında kaotik bir bağ oluşur ve 

çözülmesi zor patolojik sonuçlar doğurabilir. Anneleri tarafından erken çocukluk 

çağındaki ihtiyaçları nitelikli olarak zamanda karşılanmayanlarda, ilerleyen dönemlerde 

duyuşsal, sosyal ve bilişsel gelişim sorunları görülmektedir (3, 5, 7, 9, 39). 

2.2. Annelik Rol Kazanımı 

Annelik rol kazanımı prenatal süreçte başlayarak doğumdan sonraki ilk bir yıl 

içerisinde annelik kimliğinin kazanılması süreci olarak ifade edilmektedir. Annelik 

rolünün içselleştirmesi ve annenin yaşamına annelik davranışlarını katması ve rol başarım 

süreci olarak tanımlamaktadır (6, 34 ,40 ,41). 
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Annelik rolü kazanımı, kadının gebelikle birlikte, içinde bulunduğu kültürde 

tanımlanmış annelik rolü davranışlarını öğrenerek, uygun bir şekilde davranışa dökmesi 

ve annelik kimliğini edinmesidir. Kadının anne rolündeki olgunla süreci, anne kimliği 

elde etmesiyle gerçekleşir (1, 39-41). Annelik rol kazanımıyla anne, bebeği ile 

etkileşimini kuvvetlendirmiş, bebek bakımında beceri kazanmış ve annelik rolünden 

mutluluk ve memnuniyet duyar (1, 26, 40). 

2.3. Annelik Rol Kazanımını Etkileyen Faktörler 

Annelik, gebelik birlikte başlayan ve yaşam boyunca gelişerek devam eden 

dinamik bir deneyimdir. Gebelikle birlikte yeni normal aşamaya geçiş yapan kadın 

deneyimleri ve hedefleri doğrultusunda kendisine ve içinde bulunduğu toplumun 

beklentilerine uyacak şekilde annelik kimliği geliştirmeye çalışır. Ancak anneliğin 

başladığı gebelikte ortaya çıkan fiziksel ve ruhsal değişiklikler, kadının hem bedensel 

hem ruhsal iyilik halini olumsuz yönde etkileyerek bu dönemin sağlıklı bir şekilde 

geçirilmesine engel olabilmektedir. Doğum sonu dönemde kadın fiziksel ve ruhsal 

değişimlere uyum sağlamak, bireysel bakım ihtiyaçları ve yaşadığı problemlerle baş 

etmek, bebeğin gereksinimlerini karşılamak ve yeni normal duruma uyum göstermek 

durumundadır. Ebeveynin kişiliği, psikolojik kaynakları, çocuğun bireysel özellikleri, 

evlilik ilişkileri, bağlamsal stres ve destek kaynakları ebeveynliğin belirleyici unsurları 

arasında yer almaktadır. Anneyi zorlayan fizyolojik değişiklikler ve ihtiyaçlarının yansıra 

düşük benlik saygısı, yetersiz destek, evlilik sorunları, geçmeyen yorgunluk hissi hem 

annenin hem bebeğin bakımında yetersizlikleri doğuracaktır (40-44). 

2.4. Annelik Rolü Kazanımında Babanın Etkisi 

Annelik rolünün kazanılmasında, babanın/eşin desteği anneyi destekleyen 

herhangi bir başkası tarafından tekrarlanamayacak şekilde katkısı bulunmaktadır (27, 40, 

42) Babanın bebeğin bakımında rol alması anneyi rahatlatmakla kalmayıp anne-baba 

arasındaki ilişkiyi de kuvvetlendirmektir. Babanın sürece etkin katılımı annenin kimlik 

kazanmasında, yeterlilik hissi ve özgüvenin oluşmasında ve eşler arası bağın 

güçlenmesinde önemli bir etkendir (3, 27, 42). Sosyal desteği olan kadınlar bu süreçte 

olumlu duygular yaşadığı için; gebeliği ve anneliği olağan bir süreç olarak 

değerlendirmekte ve bu yeni normaline daha çabuk uyum sağlamaktadırlar. Ebeveynlik 

becerisi; eşler ve bebek arasında, karşılıklı olumlu duyguların değişimi ve memnuniyetin 

gerçekleşmesiyle değer kazanır. Bebeklerine bakabilme becerisi kazanan ebeveynler 
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kendilerini yeterli ve donanımlı hisseder, birbirlerine olan bağı güçlüdür ve kendilerine 

olan güven duygusu yüksektir. (27, 29, 40, 45) 

2.5. Bağlanma 

Bağlanma kuramının kurucusu John Bowlby’e göre bağ, iki insanı mekân ve 

zaman ötesinde birbirine çok özel olarak bağlayan ve görünmeyen duygusal bir ilişkidir 

Ebeveynlerin bağlanma gelişimleri, gebelik öncesi ve gebelikle birlikte kurdukları 

hayaller ve bebeğe olan düşünceleriyle yakından ilişkilidir (5, 15-17, 21). 

Bir bebek ona korunma, bakım ve yardım sağlayacak; güvenle bağlanabileceği bir 

insanı arama isteği ile dünyaya gelir. Yaşamın erken yıllarında kendisine bakım veren 

kişilerden değerli olduğu ve sevildiği duygusunu hisseden çocuk, hayatı anlamlandırmada 

bağlantılarını bu hislere göre yapılandırır. Bağlanma kavramının merkezinde yakınlık 

kurmak, güvende hissetmek ve güvenli olmak temaları yer almaktadır Başarılı 

bağlanmanın gerçekleşebilmesi için ebeveynlerin bebeğine karşı duyarlılığı ve bakımına 

yönelik yaklaşımları zamanında, gereksinimleri karşılar nitelikte ve tutarlı olması 

gerekmektedir. Bebeklik döneminde şekillenen bağlanma biçimleri, yaşam sürecinde 

önemli bir etkiye sahiptir ve yetişkinlikte dahi bunun izleri görülmektedir. Güvenli bağ 

oluşumun temel kavramları arasında şefkat, dilsel alışveriş, göz teması, dokunma ve 

stresin düzenlenmesi yer alır. Güvenli bağlanma aşamasında sorun yaşayan bebeklerde 

sonraki dönemlerde duyusal bozukluklar olmaktadır. Güvenli bağlanmanın kurulmadığı 

bireylerde; reddedilmek, ayrılık kaygısı, nefret, saldırganlık, hırçınlık, öfke, düşük öz 

saygı ve engellenme eşiğinin düşük olması gibi olumsuz duygu, düşünce ve davranışlarla 

karşılaşılabilmektedir (23, 24, 46- 48). 

Anne bağlanma doğum öncesinde gebeliğe olumlu yaklaşmasıyla başlar  bebeğe 

ve annelik rolüne uyumla devamlılık gösterir. Bebeği hayal etmek, onun için hazırlık 

yapmak, hareketlerini hissetmek bebekle kurulan etkileşimin adımları arasında yer alır 

(37). 

Çocuğun hayatında önemli bir yere sahip olan babanın, bu rolü algılamasında  

toplumsal cinsiyet ve baskı etkili olmaktadır. Bununla beraber baba- bebek 

bağlanmasının dinamikleri anneye bağlı olarak değişkenlik göstermektedir. Babanın ve 

annenin birbirleriyle ve bebekle olan olumlu etkileşimi bağlanma için temel 

oluşturmaktadır. Gebeliğin ilerlemesiyle birlikte babalık rolüne ilişkin duyguları 

yoğunlaşan baba sürece aktif katılırsa annenin rolünü ve bebekle bağını kuvvetlendiren 
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destek sistemi olacaktır. Babaya rolünü gerçekleştirmek için alan açmak  bebekle bağını 

geliştirmektedir (33, 37, 43).  

Mercer, kuramında annelik kimliğinin oluşmasının ilk adımı olarak bağlanma ve 

gebelik dönemini ele almıştır. Bebeğiyle etkileşimi kuramayan ebeveynler rol başarım 

sürecinde zorluklar yaşar, bebeğin ihtiyaçlarına yeterli cevapları veremez ve kendilerini 

yetersiz hissederler (47-49). Bebeğin bakımsız olması, fiziksel büyüme ve gelişmede 

gerileme, hijyenik bakımın aksatılması, bebekle olan etkileşimin sınırlı olması gibi 

bulgular ise ebeveyn bebek bağlanmasının zayıf olduğunun göstergelerindendir (5, 26, 

46, 47 ).  

2.6. Mercer’ in Annelik Rolü Yeteneği /Anne Olma Kuramı 

Anne olma kuramı, Ramona Thieme Mercer tarafından hemşirelik uygulamaları 

için geliştirilmiştir. Mercer’in, annelik rolü yeteneği kuramı 1960’lı yılların sonlarında 

yaptığı kapsamlı çalışmalara dayanmaktadır. Mercer rol davranışları ve gelişimsel 

gelişimsel teoriler konularında araştırmalar yapmış ve hemşirelik alanında 

değerlendirmiştir. Mercer kuramını geliştirmede tümevarım mantığını kullanmıştır (7, 27, 

34, 40, 41). 

Mercer, incelediği araştırma bulguları ve literatüre dayanarak anneliğe uyumu 

çeşitli koşullar üzerinden gözlemlemiştir ve sonucunda annelik rolü üzerinden birden 

fazla unsurun etkisi olduğunu belirtmiştir. Kuramcının anneye ait özelliklerin annelik rolü 

üzerindeki etkisini inceleyen araştırması; anne yaşı, sosyo ekonomik düzey, doğum algısı, 

anne bebek ayrılığı, stres, sosyal destek, çocuk yetiştirme tutumları ve sağlık gibi 

faktörleri içermektedir. Kuramda bebeğin tepkileri, mizacı, sağlık hastalık düzeyi, 

görünüşü gibi bebeğe ait değişkenler yer almıştır. Hemşirelik, kişi, sağlık ve çevreyi 

kavramlarının tanımlandığı kuramda, hemşire, annelik rol kazanım sürecinde aile ile 

yakın etkileşim ve iletişim içinde olan, aile sağlığını koruma ve geliştirmede etkin 

kişilerdir. Bu süreç kapsamında hemşire; bakım sağlama, destek olma ve eğitim verme 

rollerine sahiptir (27, 41) 

Mercer, bebeğin doğumu ve büyütülmesi basamaklarında, verilen sağlık bakım 

hizmetlerinin öneminden söz etmektedir. Bu süreçte sağlık anne ve bebek değişkenleri 

tarafından etkilenir. Ebeveynlik rolü ve bebeğin gelişimsel durumu ailenin içinde 

yaşadığı çevre, aldığı sosyal destek ve maruz kaldığı stres durumundan etkilenir. 
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Kurama göre; 

 Annelik rolü yeteneği kadının anneliği nasıl tanımladığını ve algıladığını 

belirler. 

 Annenin sosyalleşmesinin yanı sıra, gelişim düzeyi ve doğuştan gelen kişilik 

özellikleri de davranışsal tepkileri etkiler. 

 Annenin rol ortağı (baba), bebek, büyüme ve gelişme süreci boyunca annenin 

annelik rolüne uyumunu yansıtacaktır. 

 Annelik rolü alma sürecinde, bebek faktörü hem annenin rolünü 

gerçekleştirmesini etkiler hem de bu rolün niteliğinden etkilenir. 

 Annelik rolünün kazanılmasında baba en büyük destekçidir. 

 Annelik ilişkisi ile annelik rolü birbirine bağlıdır ve birlikte gelişir (27, 35, 

41). 

2.6.1. Annelik Rolü Kazanımı 

Gebelik dönemiyle başlayan annelik rol kazanımı, doğum sonrası ilk bir yıl 

içerisinde annenin kendisine özgü kimliğinin gelişmesiyle tamamlanmaktadır. Kuramda, 

annelik rolünün gerçekleşmesini ve kadının anneliğe ilişkin davranışlarının hayatına 

uyumlamasını rol başarım süreci olarak ifade etmektedir. Annelik rolü bireysel 

değişkenlere bağlı olarak bir ay ila bir yıl arasında başarılabildiği gibi, ortalama dört ayda 

oluşur. Kuramda, ilk kez annelik deneyimi yaşayan kadınların doğum sonu dördüncü ay 

itibariyle bebeklerine bakım verebilme becerilerinin geliştiği ve kendilerine olan güvenin 

arttığı belirtilmektedir  (27, 35). 

2.6.2. Annelik Rolü Kazanımının Evreleri 

Bir kadının annelik davranışlarını öğrenerek içselleştirmesi annelik kimliği 

gelişimi olarak tanımlanmaktadır. Annelik, gebelik tanılamasıyla başlayan, gebelikte 

gelişen, doğum sonu dönemde süreğenlik gösteren kimlik gelişimiyle olgunlaşan bir 

kavramdır. Bu evrede annenin kimliğinin kişisel şekil alması, annelik rolünün 

kazanılması beklenir. Kimliğinin şekillenmesi beklentiler safhası, formal safha, informal 

safha, kişisel safha olmak üzere dört aşamadan oluşur. Bu evrelerin her bir basamağında 

aile içi etkileşim, aile üyelerine ilişkin fonksiyon, stres düzeyi ve karşılanan sosyal destek 

durumundan etkilenir (27). 

Beklentiler Evresi: Gebelik dönemiyle başlayan bu evre gebeliğin getirdiği 

değişikliklere uyumun psikolojik ve sosyal başlangıcını kapsar. Gebelik durumunun 
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mutlak kabulü ve yaşam şeklinin içine gebeliğin yerleştirilmesi annelik rolüne uyumun 

bir gerekliliğidir. 

Gebeliğin kabullü, anne rolü kavramının farkındalığı, eş ve çevre ile ilişkilerin 

yeni duruma uyumlanması  doğacak bebeğiyle bağ kurma, doğum hazırlıkların yapılması, 

eş ve yakın çevreden alınacak desteğin niteliğinin belirlenmesi beklentiler aşamasında 

gerçekleştirilmesi gereken gelişimsel görevlerdir. 

Formal (Resmi) Evre: Bebeğin doğumuyla başlayan bu evrede annenin rolünü 

geliştirmesi ve öğrenmesi gerekmektedir. Bu öğrenme alınan rol modeller, deneyim ve 

çevrenin beklentileri doğrultusunda gerçekleşmektedir. Bu evrede anneden, ihtiyaçları 

doğrultusunda bebeğe bakım verebilmesinin yanısıra bireysel bakımını sağlaması 

beklenir. Doğum sonu annenin iyileşme süreci rol kazanım sürecini olumlu etkiler. 

İnformal (Resmi Olmayan) Evre: Kadın anneliğe ilişkin deneyimleri ve amaçları 

kapsamında yeni rolünü sergiler. Kendi seçeneklerini belirleyerek, kendine uygun annelik 

tarzını geliştirmelidir. 

Kişisel Evre: Bu safhada kadın, annelik rolünü benimsemiştir. Bu aşamada kadın anne 

olmanın mutluluğunu ve yeterli olmanın rahatlığını yaşar. Rolünü gerçekleştirirken 

bireysel karar ve davranışlarını gerçekleştirir. Annelik rolünün kazanılmasıyla 

tamamlanan bu aşama,  anne rolüyle uyum için olduğu, rolünün gereklilikleri konusunda 

bilgi ve beceri edindiği ve kendine güven kazandığı kişisel durum aşaması olarak 

tanımlanmaktadır.. Kazanılan rol, yaşam boyu devam eder (27, 29, 35, 40, 41) 

2.6.3. Anne Olma Kuramı İle İlgili Temel Kavramlar 

Anne olma kuramıyla ilgili kavramlar anneye ait, aile ve çevreye ait ve bebeğe ait 

faktörler olarak üç başlık altında incelenmektedir. Bunlar: 

Anneye ait kavramlar: Maternal kimlik, doğum deneyiminin algılanması, benlik algısı, 

esneklik, çocuk yetiştirme davranışları, özgüven, sağlık/hastalık durumu, anksiyete ve 

depresyon, yeni role yönelik duyulan memnuniyet, bağlanma, rol türü 

Aile ve çevreye ait kavramlar: Ailenin fonksiyonu, eş/partner, stres, algılanan sosyal 

destek 

Bebeğe ait faktörler: Bebeğin sağlığı, bebeğin özellikleri, bebeğin kişiliği, bebek 

ipuçlarıdır (27). 
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2.7. Annelik Rolü Sürecinde Hemşirenin Rolü 

Annelik rolü yeteneği,  esasında prekonsepsiyonel dönemde başlayan, gebelik ile  

doğum sonrası dönemi kapsayan ve annelik kimlik gelişimiyle olgunlaşarak tamamlanan 

sosyal roller ile gelişimsel davranış ve tutumların bütüncül halidir (27, 42). 

Hemşire gebeliği planlama aşamasından başlayarak anneliğe geçiş sürecine kadar 

kontrol, takip, danışmanlık, bakım verme gibi birçok boyutta kadınlarla süreğen bir temas 

halindedir. Hem bakım veren rolündeki hemşire için hem de yeni rollerine uyum 

sağlaması gereken ebeveynler için,  annelik rolünün başarılmasını etkileyen faktörleri 

anlamak, yeni doğanlar ve ebeveynlere yönelik bakım kalitesinin geliştirilmesi ve 

iyileştirilmesinde önemli bir adımdır (43). Süreci yakından izleyen hemşire, ebeveynlik 

rolüne hazırlanma, aile üyeleri ve bebek arasındaki etkileşim, destek sistemlerini 

düzenleme, rol sorumluluklarını meydana getirme konularında yardımcı olmalı ve bu 

boyutların kazılması için aileleri verecekleri eğitimle desteklemelidir (27). 

Hemşire, doğum öncesi ve sonrası dönemde anne ve aileye vereceği bakım 

hizmetlerinde fiziksel bakımla birlikte eğitim ve danışmanlık hizmetine de yer 

verilmelidir (26, 27, 41) 
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3. MATERYAL VE METOT 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Araştırma, ön test-son test kontrol gruplu yarı deneme modeli olarak 

tasarlanmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırmanın verileri Haziran 2021 – Mayıs 2022 tarihleri arasında Amasya 

Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesinde, antenatal 

takipler için gebe izlem birimine başvuran primipar gebeler ve eşlerinden elde edilmiştir. 

Çalışmanın yürütüldüğü kurumda 2021 yılı verilerine göre tekrarlı gelişler 

çıkarıldığında günlük ortalama 34 gebe takibinin yapıldığı kadın hastalıkları ve doğum 

polikliniklerinde 3 öğretim üyesi ve 4 uzman hekim bulunmaktadır. Rotasyon dahilinde 

mesai saatlerinde 5 poliklinik hizmet vermekte olup, rutin gebelik takipleri için gelen 

gebeler muayene öncesi gebe izlem birimine yönlendirilmektedir. Bu Birimde bir hemşire 

ve bir ebe görev yapmaktadır. İzlem için gelen gebelerin obstetrik öyküleri alınarak 

yaşam bulguları takibi, kilo ve ödem kontrolleri yapılmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve 

Araştırma Hastanesine antenatal takipler için gelen 18-45 yaş aralığında ve 28-32. gebelik 

haftasında olan primipar gebeler ile eşleri oluşturmuştur. Katılmayı kabul eden ve 

örneklem kriterlerine uyanların dahil edildiği çalışmada örneklem evrenden olasılıksız 

gelişigüzel örnekleme yöntemiyle seçilmiştir. 

Örneklemi sayısı yapılan güç analiziyle %95 güven aralığında, 0.05 yanılgı ve 

%95 temsil gücüyle, deney grubunda 54 ebeveyn, kontrol grubunda 54 ebeveyn olmak 

üzere toplam 108 ebeveyn ile yapılması planlanmıştır. Ancak olası kayıplar  göz önüne 

bulundurularak örneklem büyüklüğü 120 olarak alınmıştır. Çalışmadan ayrılmak isteme, 

doğum ve sonrası dönemde il dışında bulunma, eğitimlere katılamama gibi nedenlerden 

dolayı  54 ebeveyn deney grubunda, 55 ebeveyn kontrol grubu olmak üzere 109 ebeveyn 

ile araştırma tamamlanmıştır. 
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3.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

 En az ilkokul mezunu olması 

 28-32 gebelik haftasında olma  

 Yaş aralığının 18–45  olması 

 Evli ve eşiyle birlikte yaşaması 

 Amasya merkezinde yaşıyor olması 

 İletişime ve iş birliğine istekli olması 

 Anne ve fetüs sağlığı yönünden bir riskin bulunmaması 

 Psikiyatrik bir sağlık sorunu olmaması 

3.5. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 Belirlenen gebelik haftası dışında yer alanlar 

 İletişim ve iş birliğine kapalı olanlar 

 Amasya il merkezi dışında yaşayanlar 

 Sağlık problemi yaşayan ya da riskli gebeliğe sahip olanlar    çalışma 

kapsamına alınmamıştır. 

3.6. Araştırmadan Çıkartılma Kriterleri 

 Fetüsün kaybı 

 Herhangi bir sebeple eğitimlere katılmamak/tamamlamamak 

 İl dışı ikametgâh değişikliği 

 Başka bir hastanede doğum yapmak 

 Anne ve/veya yeni doğan sağlık sorunlarının olması 

 Değerlendirme testlerini eksik doldurmak/hiç doldurmamak 

3.7. Veri Toplama Araçları 

Araştırmada literatür taranarak hazırlanan anne ve baba için Tanıtıcı Bilgi Formu), 

ebeveyn bağlanma durumlarını değerlendirmek için Doğum Öncesi Baba Bağlanma 

Ölçeği DÖBBÖ) Prenatal Bağlanma Ölçeği, Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ), Baba 

Bebek Bağlanma Ölçeği, annenin kendisine ve bebeğine bakış açısını belirlemek 

amacıyla Anlamsal Farklılık Ölçeği (anne olarak ben - benim bebeğim ) ve ebeveynlerin 

özgüvenini değerlendiren Pharis Özgüven Ölçeği kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu- Anne Tanıtım Formu: (EK–2) 
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İki kısımdan oluşan form primipar gebelere yönelik sosyo-demografik durum, 

gebelik, doğum ve doğum sonu sürece ait özellikleri kapsayan  sorulardan oluşmaktadır 

(2, 6, 8, 14, 29, 31). 

 

Tanıtıcı Bilgi Formu- Baba Tanıtım Formu (EK–3) 

Araştırmacı tarafından benzer çalışmalar incelenerek hazırlanan form, baba 

adayına yöneltilen sosyodemografik durum, eş ile olan ilişki boyutu, babalığa hazırlık 

durumu ve bebekle etkileşim gibi özellikleri kapsayan sorulardan oluşmaktadır (3, 5, 16, 

23, 24). 

Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği (DÖBBÖ): (EK-4) 

Condon tarafından baba adaylarının doğacak bebeklerine olan bağlanmasını 

ölçmek üzere geliştirilmiştir. 16 maddeden oluşan likert tipi bir ölçek bağlanmaya 

harcanan zaman ve bağlanmanın niteliği olarak iki alt boyuttan oluşmaktadır. Doğum 

Öncesi Baba Bağlanma Ölçeğinde yer alan sorular, babanın fetüse ilişkin duygu, tutum, 

davranış ve düşünceleri üzerine odaklanmaktadır. Soruların çoğunluğu son iki haftaya 

yöneliktir ve babaların deneyimlerini sorgulamaktadır. Bağlanma niteliği alt boyutu ve 

bağlanmaya harcanan zaman alt boyutlarından oluşan ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 16 iken maksimum puan 80 dir. Alınan puan artış yüksek bağlanma düzeyini 

göstermektedir. Cronbach’s alfa kat sayısı değeri 0.80 olan ölçeğin, geçerlilik ve 

güvenirlilik çalışmasını ve Benli ve Aksoy’un yaptığı Türkçe versiyonununda 

Cronbach’s alfa kat sayısı değeri  ise  0.82’dir (37). Bu çalışmadaki Cronbach’s alfa 

değeri 0.76 olarak hesaplanmıştır. 

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE): (EK 5) 

Mary Muller tarafından geliştirilen envanter, gebelik süresince kadınların 

deneyimledikleri düşüncelerini, duygularını ve gebelikte bebeğe bağlanma düzeylerini 

açıklamak ve saptamak için geliştirilmiştir. 21 maddenin yer aldığı dörtlü likert tipi 

ölçekte,  her madde 1 ile 4 arasında puana karşılık gelmektedir. Alınan puan artıkça 

bağlanma düzeyinin de arttığı ölçekten, en düşük 21 en yüksek 84 puan alınabilmektedir. 

Yılmaz ve Beji tarafından Türkçeye uyarlanan Prenatal Bağlanma Envanterinin 

güvenirlik çalışmasında Cronbach alfa güvenirlik kat sayısı 0.84 olarak belirlenmiştir 

(36). Çalışmadaki Cronbach’s alfa kat sayısı 0.93 olarak hesaplanmıştır. 

Maternal Bağlanma Ölçeği (MBÖ): (EK 6) 

Mary E. Muller tarafından geliştirilen 26 maddeden oluşan  4 lü likert tipteki ölçek, 

sevgiyi gösteren maternal duygu ve davranışları ölçmektedir. Ölçekten alınan puan 
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arttıkça bağlanma düzeyinin de arttığını belirtilmektedir. Muller, ölçekte Cornbach alfa 

güvenilirlik katsayısını bir aylık bebeğe sahip olan annelerde 0.85, dört aylık bebeğe sahip 

olan annelerde ise 0.76 olarak bulmuştur. Kavlak ve Şirin tarafından Türkçeye  uyarlanan 

ölçeğin, bebekleri olan anneler üzerinde, bebeğin birinci ve dördüncü ayında geçerlik ve 

güvenirliği test edilmiştir. Türkçe versiyonunda Cronbach alfa güvenilirlik katsayısı bir 

aylık bebeği olan annelerde 0.77, dört aylık bebeği olan annelerde ise 0.82 olarak 

saptamıştır (17). Çalışmadaki Cronbach’s alfa kat sayısı 0.95 tür. 

Baba- Bebek Bağlanma Ölçeği: (EK 7) 

Condon ve arkadaşları doğum sonrası döneme ilişkin  babanın bebeğe olan 

bağlanma düzeyini değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 19 maddeden oluşan ölçeğin 

üç alt boyutu bulunmaktadır. Bnumlar; ‘sabır ve hoşgörü’, ‘etkileşimde zevk’ ve ‘sevgi 

ve gurur’ boyutlarıdır. Ölçeğin her bir maddesi bir ve beş puan arasında 

puanlandırılmaktadır. Ölçekteki  4, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16. maddeler ters 

yönlü maddelerdir. Alınan puanların yüksek olması bağlanma düzeyinin de yüksek 

olduğunu göstermektedir. Türkçe' ye uyarlaması Güleç tarafından yapılan ölçeğin alt 

boyutlarının da her biri için  Cronbach Alpha güvenirlik değeri hesaplanmıştır. “Sabır ve 

hoşgörü” alt boyutu Cronbach Alpha değeri 0.64, “etkileşimde zevk” alt boyutu Cronbach 

Alpha değeri 0.62 oldukça yüksek , diğerlerine nazaran daha düşük çıkan “sevgi ve gurur” 

alt boyutu Cronbach Alpha değeri 0.28 olarak bulunmuştur. Toplumumuzda “Sevgi ve 

gurur” alt boyutu sonucu güvenilir görülmediğinden ölçeğin toplam bağlanma puanları 

üzerinden çalışılması önerilmektedir. Baba Bebek Bağlanma Ölçeği' nin Cronbach Alpha 

değeri 0.76 olarak hesaplanmıştır (18). Çalışmadaki Cronbach’s alfa kat sayısı 0.82 olarak 

hesaplanmıştır. 

Anlamsal Farklılık Ölçeği-Anne Olarak Ben: (EK 8) 

Geçerlik güvenirliği Çalışır tarafından yapılan ölçek, “Anne Olarak Ben” 

kavramının değerlendirilme boyutlarını ölçer. On bir maddeli, yedi puanlı anlamsal 11 zıt 

sıfat çiftinden oluşmaktadır. Bu 11 madde, ölçekteki 22 maddeli zıt sıfat çifti içerisine 

dağıtılmıştır. Sorular cevaplanırken taraflı davranılmasını engellemek için üç madde, 

tersine puanlama ile ölçülmektedir. Ters madde olan üçüncü, yedinci, sekizinci maddeler 

“yedi” puan yerine “bir” puan üzerinden değerlendirilmiştir. Ölçekten, en düşük 11 puan, 

en yüksek 77 puan alınmaktadır ve alınan yüksek puanlar olumlu annelik öz 

değerlendirmesini ifade etmektedir. Walker, “Anlamsal Farklılık Ölçeği-Anne Olarak 

Ben” ölçeğinin iç tutarlılık güvenirliğini 0.81-0.85 olarak bulmuştur. Çalışır tarafından 

"Anlamsal Farklılık Ölçeği-Anne Olarak Ben" ölçeğinin Cronbach Alpha güvenirlik 
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katsayısı ise 0.73-.0,74 olarak hesaplanmıştır (38). Çalışmadaki Cronbach’s alfa kat sayısı 

0.60 olarak hesaplanmıştır. 

Anlamsal Farklılık Ölçeği-Benim Bebeğim: (EK 9) 

Walker tarafından geliştirilen ölçek, bebeğim kavramını değerlendirilmektedir. 

Ölçek 6 maddeli, yedi puanlı anlamsal altı zıt sıfat çiftinden oluşmaktadır. Bu 6 madde, 

ölçekteki 21 maddeli zıt sıfat çifti içerisinde dağıtılarak, katılımcının soruları cevaplarken 

yanlı tutumunu engellemek için üç madde tersine puanlama ile değerlendirilmiştir. Ters 

madde olan birinci, beşinci ve  altıncı maddeler “yedi” puan yerine “bir” puan üzerinden 

hesalanmaktadır. Bu ölçekten en az 6 puan, en fazla 42 puan alınmaktadır ve yüksek 

toplam puanlar olumlu bebeğim algısının değerlendirmesini ifade etmektedir. Çalışır’ın 

yaptığı geçerlik ve güvenirlik araştırmasında "Anlamsal Farklılık Ölçeği- Benim 

Bebeğim" ölçeğinin Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.54-.055 arasında bulunmuştur 

(38). Çalışmadaki Cronbach’s alfa kat sayısı 0.62 olarak hesaplanmıştır. 

Pharis Öz-Güven Ölçeği: (EK–10) 

Pharis tarafından geliştirilen ölçek 13 maddeden oluşan, beş puanlı bir ölçüm aracı 

olan Pharis Öz-Güven Ölçeğinin iç tutarlılık güvenirliği 0.71-0.91 arasında bulunmuştur. 

Bebeğin günlük gereksinimlerini içeren rutin bakımı konusunda, ebeveynin kendine olan 

güven duygularını ölçen ölçekte, her bir madde ‘’Hiç’’ 1 puan, ‘’Çok az’’ 2 puan, ‘’Orta 

karar’’ 3 puan, ‘’Çok’’ 4 puan, ‘’Pek çok’’ 5 puan şeklinde puanlandırılmıştır. "Pharis 

Öz-güven" ölçüm aracından en az 1 puan, en yüksek 65 puan alınmaktadır ve yüksek 

sonuçlar, bakım konusundaki yüksek özgüveni belirtmektedir. Çalışır tarafından 

Türkçeye uyarlanan “Pharis Öz-Güven Ölçeği” Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı .85-

.86 arasında, Öztürk ve Erci’nin çalışmasında 0.90 bulunmuştur (26, 38). Çalışmadaki 

Cronbach’s alfa kat sayısı annelerde 0.95, babalarda 0.94 olarak hesaplanmıştır. 
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Tablo 3.1. CONSORT Akış Şeması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Evren: Sabuncuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi gebe izlem polikliniklerine 

antenatal izlem amacıyla gelen 28-32 gebelik haftasında yer alan, dahil edilme kriterlerine 

uyan ve katılımı kabul eden primiparlar ve eşleri 

Hesaplanan Örneklem büyüklüğü (n:108)  

Olası kayıplar göz önüne alınarak çalışılan örneklem:120 

Çalışmaya devam etmek istemeyen:4 çift 

Eğitimlere düzenli katılmayan:3 çift 

Farklı hastanede doğum, ikametgâh değişikliği: toplam 4 çift 

Deney Grubu =54 Çift Kontrol Grubu=55 Çift 

Her iki guruba uygulanan öntestler 

Anne Öntest  

-Prenatal Bağlanma Ölçeği 

-Pharis Özgüven Ölçeği 

-Anlamsal Farklılık Ölçeği  

(Anne Olarak Ben, Bebeğim) 

Baba   Öntest 

-Doğum Öncesi Baba Bebek 

Bağlanma Ölçeği 

-Pharis Özgüven Ölçeği 

 

Girişim 

Eğitimin 1. Aşaması Gebeliğin 28-32. Haftası (Ev ziyareti 

sırasında)  
Gebeliğe uyum, fetüsle etkileşim,  bağlanma,  sosyal destek 

içerikli eğitim  

Eğitimin 2. Aşaması (1.eğitimden 2 hafta sonrası ev ziyareti 

sırasında)  

annelik rol kazanım evreleri sosyal destek , doğuma hazırlık 

içerikli eğitim 

Eğitimin 3. Aşaması (Doğum Sonu- Taburculuk öncesi 

hastanede)  

Annenin ve bebeğin ihtiyaçları ve bakımı, sağlıklı yenidoğan 

özellikleri ve emzirme içerikli eğitim 

Eğitimin 4. Aşaması- Doğum sonrası ilk 1 hafta içerisinde  

Bebekle etkileşim, eş ve çevre ile olan ilişkinin düzenlenmesi, 

annelik özgüveni, eşe ait roller içerikli eğitim 

Kontrol grubuna 

herhangi bir girişim 

uygulanmamıştır. 

(Klinikte sunulan rutin 

hizmetler) 

Her iki guruba doğum sonu 42. günde uygulanan son testler 

Anne Son Test  

-Maternal Bağlanma Ölçeği 

-Pharis Özgüven Ölçeği 

-Anlamsal Farklılık Ölçeği  

(Anne Olarak Ben, Bebeğim) 

Baba   Son Test 

-Baba Bebek Bağlanma 

Ölçeği 

-Pharis Özgüven Ölçeği 
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3.8. Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri Haziran 2021 – Mayıs 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Gebe izlem birimine antenatal takip için başvuran, dahil edilme kriterlerine uyan ve 

çalışmaya katılmayı kabul eden primiparlar ve eşlerine ilk görüşmede çalışmanın ön test 

formları uygulanmıştır. Veri toplama ölçeklerinin uygulanması yüz yüze görüşme 

yöntemi kullanılarak yaklaşık 20 dakikada tamamlanmıştır. Veri toplama araçları 

katılımcılar ya da araştırmacı tarafından formlara işaretlenmiş ve doldurulduktan sonra 

araştırmacı formları toplamıştır. Deney grubuna dört oturumluk model temelli anne 

kimlik gelişimi eğitimi verilirken, kontrol grubuna herhangi bir girişimde bulunulmamış, 

her iki grupta yer alan katılımcılara doğum sonu 42. günde son test formları yapılan ev 

ziyareti sırasında uygulanmıştır.  

Araştırmada öntest verileri anne adaylarında Anlamsal Farklılık Ölçeği (Anne 

Olarak Ben- Benim Bebeğim), PBÖ ve PÖÖ baba adaylarında ise DÖBBÖ ve PÖÖ 

kullanılarak toplanmıştır. Son test verileri ise annelerde Anlamsal Farklılık Ölçeği (Anne 

Olarak Ben- Benim Bebeğim), MBÖ VE PÖÖ ile babalarda ise BBÖ VE PÖÖ 

kullanılarak elde edilmiştir.  

3.9. Hemşirelik Girişimi 

Deney grubuna alınan anne ve baba adaylarına  ön-test uygulandıktan sonra 

doğum öncesi ve doğum sonrası dönemde ‘Annelik Kimlik Gelişimi Eğitimi’ verilmiştir. 

Ramona T. Mercer’in  annelik rolü yeteneği  modeli temel  alınarak oluşturulan ve  dört 

aşamayı kapsayan bu eğitim programı,  COVID-19 Pandemi süreci nedeniyle gruplar 

halinde verilmesi katılımcılar için riskli olacağından, gerekli tedbirler alınarak 

ebeveynlere kendi evlerinde yapılmıştır. Gebeliğin son trimester döneminde  2 oturum,  

doğum sonunda taburculuk öncesi ve  ilk bir hafta içerisinde yapılan 2 oturum ile  

toplamda  4 oturumdan oluşan eğitimin her biri yaklaşık 40 dakika sürmüştür. Ayrıca 

eğitim verilen gruptaki anne ve babalara eğitim kitapçığı ve ihtiyaç halinde danışmanlık 

ve izlemlerin yapılabilmesi için  araştırmacıya ait telefon numarası verilmiştir. 

Eğitimdeki oturum içerikleri aşağıdaki gibidir: 

1. Oturum: Gebeliğe uyum, fetüsle etkileşim,  bağlanma,  sosyal destek içerikli 

eğitim konuları anlatıldı. 

2. Oturum: annelik rol kazanım evreleri sosyal destek , doğuma hazırlık içerikli 

eğitim konuları anlatıldı. 
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3. Oturum: Annenin ve bebeğin ihtiyaçları ve bakımı, sağlıklı yenidoğan 

özellikleri ve emzirme içerikli eğitim konuları anlatıldı. 

4. Oturum: Bebekle etkileşim, eş ve çevre ile olan ilişkinin düzenlenmesi, 

annelik özgüveni, eşe ait roller içerikli eğitim konuları anlatıldı. 

3.9.1. Girişim Materyali 

Araştırmada girişim materyali araştırmacılar tarafından, annelik rolü yeteneği 

kuramına annelik rol kazanımı evrelerine göre entegre edilen ve Sağlık Bakanlığına ait 

doğum öncesi  ve doğum sonu bakım, yenidoğan bakımı rehberleri ve kanıt temelli 

çalışmalar kaynak alınarak hazırlanmıştır (50-52).  Eğitim içeriğiyle aynı bilgileri içeren 

eğitim kitapçığı, deney grubunda yer alan ebeveynlere birinci eğitimin sonunda, kontrol 

grubunda yer alan ebeveynlere ise son testler uygulandıktan sonra verilmiştir. 

3.10. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı Değişkenler: Annelerin özgüven düzeyi, baba- bebek  bağlanma düzeyi, anne  

bebek bağlanma düzeyi 

Bağımsız Değişkenler: Ebeveynlere verilen annelik rolü yeteneğine göre tasarlanmış 

eğitim 

Kontrol Değişkenleri: Anneler için: Yaş, eğitim düzeyi, aile tipi, postpartum dönemde 

sosyal destek durumu, gebeliğin planlı olma durumu, bebeğin cinsiyeti, doğum şekli ve 

emzirme durumu. 

Babalar için: Yaş, eğitim düzeyi, aile tipi, gebeliğin planlı olma durumu, kontrollerde eşe 

refakat, babalığa hazırlık algısı, bebeği ilk kucaklama zamanı,  bebeğin cinsiyeti ve sosyal 

destek 
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Tablo 3.2. Annelerde Kontrol Değişkenlerinin Dağılımı 
  Değişkenler Deney Grubu 

(S=54) 

Kontrol Grubu 

(S=55)    Testler   p Değeri 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

2 

5 

25 

22 

 

3.7 

9.3 

46.3 

40.7 

 

1 

3 

21 

30 

 

1.8 

5.5 

38.2 

54.5 

2.480 FE 0.533 

Aile tipi 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

47 

7 

 

87.0 

13.0 

 

50 

5 

 

90.9 

9.1 

0.417 P 0.518 

Gebelik Durumu 

Planlı olan 

Planlı olmayan 

 

47 

7 

 

87.0 

13.0 

 

46 

9 

 

83.6 

16.4 

 

0.252 P 

 

0.616 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız 

Erkek 

 

32 

22 

 

59.3 

40.7 

 

32 

23 

 

58.2 

41.8 

 

0.013 P 

 

0.909 

Doğum şekli 

Normal doğum 

Sezaryen doğum 

 

26 

28 

 

48.1 

51.9 

 

28 

27 

 

50.9 

49.1 

 

0.083 P 

 

0.773 

Emzirme durumu 

Emziren 

Emzirmeyen 

 

 

51 

3 

 

 

94.4 

5.6 

 

 

39 

16 

 

 

70.9 

29.1 

 

 

10.486P 

 

 

0.001* 

Sosyal destek 

alma 

Evet 

Hayır 

 

44 

10 

 

81.5 

18.5 

 

39 

16 

 

70.9 

29.1 
1.677 P 0.195 

Yaş Ort±SS Ort±SS t p 

27.13±3.84 26.87±4.05 0.340 0.735 

P= Pearson Ki kare;  FE= Fisher Exact Ki kare; t=bağımsız örneklem t testi 

 

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubundaki annelerin kontrol değişkenleri 

incelendiğinde; anne sütü ile besleme durumu açısından gruplar arasındaki farkın önemli 

olduğu (p<0.05), diğer değişkenler açısından istatistiksel olarak önemli olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 
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 Tablo 3.3. Babalarda Kontrol Değişkenlerinin Dağılımı 

 

Değişkenler 

Deney Grubu 

(S=54) 

Kontrol Grubu 

(S=55) 

 

     Test  

değeri 

 

   p 

değeri Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üzeri 

 

3 

2 

27 

22 

 

5.6 

3.7 

50.0 

40.7 

 

- 

5 

21 

29 

 

- 

9.1 

38.2 

52.7 

 

 

5.514 FE 

 

 

0.112 

Aile yapısı 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

47 

7 

 

87.0 

13.0 

 

49 

6 

 

89.1 

10.9 

 

0.109P 

 

0.741 

Planlı gebelik durumu 

Planlı olan 

Planlı olmayan 

 

50 

4 

 

92.6 

7.4 

 

45 

10 

 

81.8 

18.2 

 

2.826P 

 

1.000 

Kontrollerde  Eşe 

Refakat Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

43 

11 

 

 

79.6 

20.4 

 

 

43 

12 

 

 

78.2 

21.8 

 

 

0.034P 

 

 

0.853 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız 

Erkek 

 

32 

22 

 

59.3 

40.7 

 

32 

23 

 

58   58.2 

41.8 

 

0.013P 

 

0.900 

Baba olmaya hazır 

mısınız 

Evet 

Hayır 

Kısmen 

 

 

21 

3 

30 

 

 

38.9 

5.6 

55.6 

 

 

19 

5 

31 

 

 

34.5 

9.1 

56.4 

 

 

 

0.630FE 

 

 

 

0.799 

Bebeği ilk kucaklama 

zamanı 

Hemen 

1-2 saat içinde 

3-4 saat içinde 

4 saat sonrasında 

 

 

17 

34 

2 

1 

 

 

31.5 

63.0 

3.7 

1.9 

 

 

9 

42 

4 

- 

 

 

16.4 

76.4 

7.3 

- 

 

 

 

4.843FE 

 

 

 

 

0.125 

Sosyal destek alma 

Evet 

Hayır 

 

40 

14 

 

74.1 

25.9 

 

35 

20 

 

63.6 

36.4 

 

1.383P 

 

0.240 

 

Yaş 

Ort±SS Ort±SS -0.990 0.325 

28.87±4.37 29.69±4.29   

  P= Pearson Ki kare;  FE= Fisher Exact Ki kare; t=bağımsız örneklem t testi 

 

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubundaki babaların  kontrol değişkenleri 

incelendiğinde; değişkenler açısından istatistiksel olarak önemli olmadığı belirlenmiştir 

(p>0.05). 
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3.11. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırma verilerinin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 istatistik programı 

kullanılmıştır. Araştırmada yararlanılan istatistiksel yöntemler aşağıdaki tabloda 

verilmiştir. 

Tablo 3.4. Verilerinin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Yöntemler 

 

3.12. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırma için İnönü Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel Araştırma ve Yayın 

Etik Kurul’undan 2021/2120  karar sayılı etik onay (EK-11) alınmıştır. Araştırmanın 

yapılabilmesi için Amasya Üniversitesi Sabuncuoğlu Şerefendin Eğitim ve Araştırma 

Hastanesinden izin (EK- 12) alınmıştır. Çalışmada yer alan  ölçeklerin Türkçe 

versiyonlarının kullanımı için yazarlardan izin alınmıştır (EK-13, EK-14, EK-15, EK-16, 

EK-17). 

Katılımcılara, çalışmaya katılmaya yönelik bir zorunluluğun olmadığı ve devam 

etmek istemediklerinde herhangi bir aman dilimde araştırmadan ayrılabilecekleri 

açıklanmıştır. Katılımcılar araştırmadan elde edilen verilerin gizli tutulacağı hususunda 

bilgilendirilmiştir. Araştırmada “bilgilendirilmiş onam” ilkesi yerine getirilmiştir. 

Kontrol grubuna herhangi bir girişim uygulanmamıştır. Son testler uygulandığında 

kontrol grubundaki anne ve babalara  araştırmacı tarafından eğitimin doğum sonu  

sürecine ait olan ve  anne -baba-bebek etkileşimi katkı oluşturacak kısımları sunularak 

eğitim kitapçıkları hediye edilmiştir. 

Değerlendirmeler Kullanılan istatistik yöntem 

Ölçeğin ve alt boyutlarının güç tutarlılığının 

değerlendirilmesinde 

       Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı 

Deney ve Kontrol Grupların ilişkin 

homojenliğin değerlendirilmesinde 

Pearson Ki kare; Fisher Exact Ki kare ve 

bağımsız örneklem t 

Katılımcıların tanıtıcı özelliklerini 

değerlendirilmesinde 

Sayı, yüzdelik, ortalama ve standart sapma 

Verilerin normal dağılıma uygunluğunun test 

edilmesinde 

Basıklık ve çarpıklık değerlerinin 

incelenmesi 

Deney ve kontrol gruplarının puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasında  

Bağımsız gruplarda t testi, nonparametrik 

verilerde Mann Whitney U testi 

Deney ve kontrol grup içi ön test-son test puan 

ortalamaları karşılaştırılmasında 

Bağımlı Gruplarda T Testi 
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3.13. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Örneklemin olasılıksız örnekleme yöntemi ile seçilmesi ve sadece tek bir 

merkezde yapılması bu araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmuştur. Bu nedenle araştırma 

sonuçları sadece bu gruba genellenebilir 
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4. BULGULAR 

 

Bu bölümde, annelik rolü yeteneği kuramına göre ebeveynlere verilen  eğitiminin, 

annelik rolü, anne-bebek bağlanması, baba-bebek bağlanması üzerine  etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmanın bulguları yer almaktadır. 

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Annelerin Demografik Özelliklerine Göre 

Dağılımı 
  

Tanıtıcı Özellikler 

Eğitim Grubu 

(S:54) 

Kontrol 

Grubu (S:55) 

Sayı Yüzde Sayı Yüzde 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Ü    Lisans ve üzeri 

 

2 

5 

25 

22 

 

3.7 

9.3 

46.3 

40.7 

 

1 

3 

21 

30 

 

1.8 

5.5 

38.2 

54.5 

Aile yapısı 

Çekirdek aile 

G    Geniş aile 

 

47 

7 

 

87.0 

13.0 

 

50 

5 

 

90.9 

9.1 

Evlilik yılı 

Bir yıldan az 

1-4 yıl 

5-9 yıl  

 

8 

40 

6 

 

14.8 

74.1 

11.1 

 

5 

41 

9 

 

9.1 

74.5 

16.4 

Çalışma durumu 

Çalışan 

Ç    Çalışmayan 

 

16 

38 

 

29.6 

70.4 

 

22 

33 

 

40.0 

60.0 

Planlı gebelik durumu 

Planlı olan 

Pl   Planlı olmayan 

 

47 

7 

 

87.0 

13.0 

 

46 

9 

 

83.6 

16.4 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız  

      Erkek 

 

32 

22 

 

59.3 

40.7 

 

32 

23 

 

58.2 

41.8 

Eş ile ilişki durumunu nasıl 

tanımlıyor 

İyi 

 Orta 

 

50 

4 

 

92.6 

7.4 

 

54 

1 

 

98.2 

1.8 

Doğum şekli 

Normal doğum 

Se   Sezaryen doğum 

 

26 

28 

 

48.1 

51.9 

 

28 

27 

 

50.9 

49.1 
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Bebeği ilk kucaklama zamanı 

Hemen  

1-2 saat içinde 

 

41 

13 

 

75.9 

24.1 

 

32 

23 

 

58.2 

41.8 

Anne sütü ile besleme 

 Emziren 

E    Emzirmeyen 

 

51 

3 

 

94.4 

5.6 

 

39 

16 

 

70.9 

29.1 

Sosyal destek alma 

Alıyor 

Almıyor 

 

44 

10 

 

81.5 

18.5 

 

39 

16 

 

70.9 

29.1 

Sosyal destek kaynağı 

Eş 

Anne 

Kayınvalide 

Kardeş 

D    Diğer /arkadaş, komşu…) 

 

3 

10 

6 

1 

24 

 

6.9 

22.7 

13.6 

2.3 

54.5 

 

5 

23 

9 

1 

1 

 

12.8 

58,9 

23.1 

2.6 

2.6 

Bebek bakımına hazır hissetme 

Hazır hissediyor 

H   Hazır hissetmiyor 

 

49 

5 

 

90.7 

9.3 

 

44 

11 

 

80.0 

20.0 

Y   Yaş Ort±SS Ort±SS 

27.13±3.84 26.87±4.05 

 

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubundaki annelerin tanıtıcı özelliklerine 

bakıldığında;   

Deney grubundaki annelerin  yaş ortalamasının 27.13±3.84 olduğu, %46.3’ünün 

lise mezunu olduğu,  %87’sinin çekirdek aileye sahip olduğu, %74.1’inin 1-4 yıl 

aralığında evli olduğu, %70.4’ünün çalışmadığı, %87’sinin gebeliği planladığı, 

%59.3’ünün kız bebek sahibi olduğu, %92.6’sının eş ile ilişkisini iyi olarak 

değerlendirdiği, %51.9’unun sezaryen ile doğum yaptığı, %75.9’unun doğum sonrası 

hemen bebeğini kucakladığı, %94.4’ünün bebeğini emzirdiği, %81.5 inin sosyal destek 

aldığı, destek alanların % 54.6’sının diğer eş ve aile üyeleri dışından birini destek kaynağı 

olarak gösterdiği (arkadaş, komşu, hemşire ve ebe gibi ) ve %90.7 sinin bebek bakıma 

kendilerini hazır hissettikleri belirlendi.  

Kontrol grubundaki annelerin yaş ortalamasının 26.87±4.05 olduğu, %54.5’inin 

lisans ve ve üstü mezunu olduğu,  %90.9’ unun çekirdek aileye sahip olduğu, %74.5’inin 

1-4 yıl aralığında evli olduğu, %60’ının 60.’ının çalışmadığı, %83.6’sının gebeliği 

planladığı, %58.2’ sinin kız bebek sahibi olduğu, %98.2’sinin eş ile ilişkisini iyi olarak 

değerlendirdiği, %50.9’unun normal doğum yaptığı, %58.2’sinin doğum sonrası hemen 
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bebeğini kucakladığı, %70.9’unun bebeğini emzirdiği, %70.9’unun sosyal destek aldığı, 

destek alanların % 58.9’unun destek kaynağı olarak kendi annelerini gösterdiği ve 

%80’nin bebek bakıma kendilerini hazır hissettikleri belirlendi. 

Tablo 4.2. Annelerin Anlamsal Farklılık Ölçeği (Anne Olarak Ben)  Puan 

Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 
 

Anlamsal Farklılık Ölçeği  

Anne Olarak Ben 

Ön Test Son Test 
Test  

değeri 
p değeri 

 Ort±SS  Ort±SS  

Deney  Grubu (S=54) 62.57±8.44  70.06±6.52  -4.741w 0.000* 

Kontrol Grubu (S=55) 63.49±8.27  61.49±7.86  1.393T 0.169 

Test değeri -0.573t -5,914z   

p değeri 0.568  0.000*   

*p<0.05,  t:bağımsız örneklem t testi,  z:Mann Whitney U testi,  T:bağımlı örneklem t testi,  w:Wilcoxon 

işaret testi 

 

Deney ve kontrol grubundaki annelerin Anlamsal Farklılık Ölçeği -Anne Olarak 

Ben ölçek puanları incelendiğinde;  

Deney grubundaki annelerin öntest puan ortalamaları 62.57±8.44, son test puan 

ortalamaları  70.06±6.52 iken kontrol grubundaki annelerin ön test puan ortalamaları 

63.49±8.27 ve son test puan ortalamaları 61.49±7.86 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmaya katılan annelerin gruplar arası son test  puan ortalaması arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (p<0.05). Eğitim grubu annelerin 

“Anlamsal Farklılık Ölçeğinin -Anne Olarak Ben” son test  puanlarının kontrol grubu 

annelere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Eğitim grubu annelerin son test puan 

ortalamalarının ön test  puan ortalamalarına  göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Deney grubu annelerin son test puan ortalamalarının ön test  puan ortalamalarına  göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir. Eğitim grubu annelerin ön test  ve son test  puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli bulunduğu görülmektedir 

(p<0.05).  
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Tablo 4.3. Annelerin Anlamsal Farklılık Ölçeği- Benim Bebeğim Puan Ortalamalarının 

Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Anlamsal Farklılık      Ölçeği- Benim 

Bebeğim 

Ön test Son test Test 

değeri 
p değeri 

Ort±SS  Ort±SS  

Deney  Grubu (S=54) 39.35±4.28           36.46±4.28 -3.162w 0.002* 

Kontrol Grubu (S=55) 39.76±3.93     35.13±4.56  -4.647w 0.000* 

Test değeri -0.223z 1.576t   

p değeri 0.823 0.118   

*p<0.05 t:bağımsız örneklem t testi z: Mann Whitney U testi  w:Wilcoxon işaret testi 

 

Deney grubundaki annelerin ön test puan ortalaması 39.35±4.28, son test puan 

ortalaması 36.46±4.28 iken, kontrol grubundaki annelerin ön test puan ortalamaları 

39.76±3.93 son test puan ortalamaları 35.13±4.56 olarak bulunmuştur. Araştırmaya 

katılan annelerin gruplarına göre Anlamsal Farklılık- Benim Bebeğim ön test ve son test 

puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı görülmektedir 

(p>0.05). Deney grubu annelerin ön test ve son test puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli bulunduğu (p<0.05) ve hem deney hem kontrol grubundaki 

annelerin ön test puan ortalamalarının son test puan ortalamalarından yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Tablo 4.4. Annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri ve Maternal Bağlanma Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Prenatal Bağlanma 

Envanteri 

 Maternal Bağlanma Ölçeği 

Prenatal Bağlanma Envanteri Maternal Bağlanma Ölçeği 

Ort±SS  Ort±SS  

Deney Grubu (S=54) 68.69±9.94  101.89±2.95  

Kontrol Grubu (S=55) 70.42±10.11 95.47±9.54 

Test değeri -0.902t -3.738z 

p değeri 0.369 0.000* 

*p<0.05, t:bağımsız örneklem t testi , z:Mann Whitney U testi 

 

Deney grubu annelerin Prenatal Bağlanma Envanteri  puan ortalaması 68.69±9.94, 

kontrol grubu annelerin puan ortalaması 70.42±10.11 olarak saptanmıştır. Annelerin 
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Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalaması incelendiğinde deney grubunun puan 

ortalaması, 101.89±2.95, kontrol grubunun puan  95.47±9.54 olarak saptanmıştır. 

Deney grubu annelerin Maternal Bağlanma Ölçeği puanlarının kontrol grubu 

annelere göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Annelerin gruplarına göre Maternal 

Bağlanma Ölçeği puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli bulunduğu 

görülmektedir (p<0.05). Annelerin gruplarına göre Prenatal Bağlanma Envanteri puan 

ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı görülmektedir (p>0.05). 

Tablo 4.5. Pharis Öz Güven Ölçeği Puan Ortalamalarının Grup İçi ve Gruplar Arası 

Karşılaştırılması 

Pharis Öz Güven 

Ölçeği 

Ön Test Son Test Test 

değeri 

  p 

değeri Ort±SS  Ort±SS  

Deney  Grubu (S=54)         39.41±10.28          60.94±4.89  -6.339w 0.000* 

Kontrol Grubu (S=55)         37.35±10.45         55.09±5.13  - 12.537T 0.000* 

Test değeri 1.039t -5.463z   

p değeri 0.301  0.000*   

*p<0.05, t:bağımsız örneklem t testi,  z:Mann Whitney U testi,  T:bağımlı örneklem t testi w:Wilcoxon 

işaret testi  

 

Deney grubundaki annelerin Pharis özgüven ölçeğine ait  ön test puan ortalaması 

39.41±10.28,  son test puan ortalaması 60.94±4.89 olarak bulunmuştur. Kontrol  grubu 

annelere bakıldığında ön test puan ortalaması 37.35±10.45, son test puan ortalaması 

55.09±5.13 olarak saptanmıştır. Deney grubundaki annelerin son test puan ortalaması 

kontrol grubundaki annelerden yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan 

annelerin gruplarına göre Pharis öz güven ölçeği son test puan ortalaması arasındaki 

farkın istatistiksel olarak önemli bulunduğu görülmektedir (p<0.05). 
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Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Babaların Demografik Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

 

Değişkenler 

Deney Grubu 

(S=54) 

Kontrol Grubu (S=55) 

Sayı    Yüzde    Sayı    Yüzde 

Eğitim durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans ve üzeri 

 

3 

2 

27 

22 

 

5.6 

3.7 

50.0 

40.7 

 

- 

5 

21 

29 

 

- 

 9.1 

38.2 

52.7 

Aile yapısı 

Çekirdek aile 

Geniş aile 

 

47 

7 

 

87.0 

13.0 

 

49 

6 

 

89.1 

10.9 

Çalışma durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

51 

3 

 

94.4 

5.6 

 

52 

3 

 

94.5 

5.5 

Planlı gebelik durumu 

Planlı olan 

Planlı olmayan 

 

50 

4 

 

92.6 

7.4 

 

45 

10 

 

81.8 

18.2 

Kontrollerde  Eşe Refakat Durumu 

Evet 

Hayır 

 

 

43 

11 

 

 

79.6 

20.4 

 

 

43 

12 

 

 

78.2 

21.8 

Bebeğin cinsiyeti 

Kız 

Erkek 

 

32 

22 

 

59.3 

40.7 

 

32 

23 

 

58   58.2 

41.8 

Eş ile ilişki durumu nasıl tanımlıyor 

İyi 

Orta 

 

53 

1 

 

98.1 

1.9 

 

52 

3 

 

94.5 

5.5 

Baba olmaya hazır olma durumu 

Hazır 

Hazır değil 

Kısmen 

 

21 

3 

30 

 

38.9 

5.6 

55.6 

 

19 

5 

31 

 

34.5 

9.1 

56.4 
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Bebeği ilk kucaklama zamanı 

Hemen 

1-2 saat içinde 

3-4 saat içinde 

4 saat sonrasında 

 

17 

34 

2 

1 

 

31.5 

63.0 

3.7 

1.9 

 

9 

42 

4 

- 

 

16.4 

76.4 

7.3 

- 

Sosyal destek alma 

Evet 

Hayır 

 

40 

14 

 

74.1 

25.9 

 

35 

20 

 

63.6 

36.4 

 

Yaş 

Ort±SS Ort±SS 

28.87±4.37 29.69±4.29 

 

Araştırmaya katılan deney ve kontrol grubundaki babaların tanıtıcı özelliklerine 

bakıldığında; 

Deney grubunda yer alan babaların, yaş ortalamasının 28.87±4.37 olduğu, 

%50’sinin lise mezunu olduğu, %87’sinin çekirdek aileye sahip olduğu, %94.4’ünün 

çalıştığı, %92.6’sının gebeliği planladığı,  %79.6’sının kontroller sırasında eşine refakat 

ettiği, %59.3’ünün kız bebek sahibi olduğu, % 98.1’inin eşle ilişkisini iyi olarak 

tanımladığı, %55.6’sının kendisini babalığa kısmen hazır hissettiği, %63’ünün doğum 

sonu 1-2 saat içerisinde bebeğini kucakladığı, %74.1’inin sosyal destek aldığı 

bulunmuştur. 

Kontrol grubunda yer alan babaların, yaş ortalamasının 29.69±4.29 % 52.7’sinin 

eğitim düzeyinin lisans ve üzeri olduğu, %89.1’inin çekirdek aileye sahip olduğu, 

%94.5’inin çalıştığı, %81.8’inin gebeliği planladığı,  %78.2’sinin  kontroller sırasında 

eşine refakat ettiği, %58.2’sinin kız bebek sahibi olduğu, % 94.5’inin eşle ilişkisini iyi 

olarak tanımladığı, %56.4’ünün kendisini babalığa kısmen hazır hissettiği, %76.4’ünün 

doğum sonu 1-2 saat içerisinde bebeğini kucakladığı, %63.6’sının sosyal destek aldığı 

bulunmuştur. 
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Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Babaların Pharis Öz Güven Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  
 Pharis ÖzGüven 

Ölçeği 

Ön test Son test Test 

değeri 

p değeri 

Ort±SS  Ort±SS  

Deney Grubu 

(S=54) 
27.8±11.55 49.63±6.87  11.488T 0.000* 

Kontrol Grubu 

(S=55) 

25.8±9.33  40.15±10.09  7.156T 0.000* 

Test değeri 0.993t 5.745t   

p değeri 0.323 0.000*   

*p<0.05  t:bağımsız örneklem t testi    T:bağımlı örneklem t testi  

 

Deney ve kontrol gruplarındaki babaların Pharis Öz Güven Ölçeği puan 

ortalamalarına bakıldığında, deney grubundaki babaların ön test puan ortalaması 

27.8±11.55, son test puan ortalaması 49.63±6.87, kontrol grubundaki babaların on test 

puan ortalaması 25.8±9.33 son test puan ortalaması ise 40.15±10.09 olarak bulunmuştur. 

Deney grubunun ön test ve son test puan ortalaması kontrol grubu puan ortalamasından 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Gruplar arası ölçek puan ortalaması farkına bakıldığında ön 

test ve son test puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli bulunduğu 

görülmektedir (p<0.05). 

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Babaların Doğum Öncesi Baba Bağlanma 

Ölçeği Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  

Doğum Öncesi Baba Bağlanma 

Ölçeği 

Deney  Grubu 

(S=54) 

Kontrol Grubu 

(S=55) 

 

Test ve 

önemlilik Ort±SS  Ort±SS  

Bağlanmanın Niteliği 36.31±2.77  35.00±1.88  
t=2.899 

p=0.005* 

Bağlanmaya Harcanan Zaman 30.63±3.68  27.98±4.08  
t=3.559 

p=0.0001 

Ölçek Toplam Puan 66.94±5.83  62.98±5.18  
t=3.754 

p=0.000* 

*p<0.05, t:bağımsız örneklem t testi 

 

Deney ve kontrol gruplarındaki babaların Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği  

puan ortalamaların bakıldığında; deney grubundaki babaların bağlanmanın niteliği alt 
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boyut puan ortalamasının 36.31±2.77, bağlanmaya harcanan zaman alt boyut puan 

ortalamasının 30.63±3.68, ölçek toplam puan ortalamasının 66.94±5.83 olduğu 

bulunmuştur. Kontrol grubundaki babaların Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği  puan 

ortalamaların bakıldığında; bağlanmanın niteliği alt boyut puan ortalamasının 

35.00±1.88, bağlanmaya harcanan zaman alt boyut puan ortalamasının 27.98±4.08, ölçek 

toplam puan ortalamasının 62.98±5.18 olduğu bulunmuştur. Deney grubunda yer alan 

babaların hem ölçek alt boyutlarının puan ortalamaları hem ölçek toplam puan 

ortalamasının  kontrol grubu babalara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Araştırmaya katılan babaların gruplarına göre bağlanmanın niteliği,  bağlanmaya 

harcanan zaman alt boyut puanları ve doğum öncesi baba bağlanma ölçeği toplam puan 

ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli bulunduğu görülmektedir 

(p<0.05). 

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Gruplarındaki Babaların Baba Bebek Bağlanma Ölçeği Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması 

Baba Bebek Bağlanma Ölçeği  

Deney  Grubu 

(S=54) 

Kontrol Grubu 

(S=55) 

 

Test ve 

önemlilik 

         Ort±SS             Ort±SS  

Sabır ve Hoşgörü       33.15±2.12          30.85±3.26  4.358t 

p=0.000* 

Etkileşimde Zevk       30.76±2.29           28.44±3.04  4.498t 

p=0.000* 

Sevgi ve Gurur       14.67±0.64           13.75±1.28  -4.743z 

p=0.000* 

Ölçek Toplam Puan       78.57±3.80          73.04±6.59  4.889z 

p=0.000* 

*p<0.05, t:bağımsız örneklem t testi , z:Mann Whitney U testi 

 

Baba Bebek Bağlanma Ölçeği Puan ortalamalarına bakıldığında deney grubu 

babalarının sabır ve hoşgörü alt ölçek boyutu puan ortalaması 33.15±2.12, etkileşimde 

zevk alt ölçek boyutu puan ortalaması 30.76±2.29 sevgi ve gurur alt ölçek boyutu puan 

ortalaması 14.67±0.64 ölçek toplam puan ortalaması78.57±3.80 olarak bulunmuştur. 

Kontrol grubunda yer alan babalarda ise sabır ve hoşgörü alt ölçek boyutu puan ortalaması 

33.15±2.12, etkileşimde zevk alt ölçek boyutu puan ortalaması 28.44±3.04 sevgi ve gurur 

alt ölçek boyutu puan ortalaması 13.75±1.28 ölçek toplam puan ortalaması 73.04±6.59 

olarak bulunmuştur. Deney grubunda yer alan  babaların sabır ve hoşgörü,  etkileşimde 

zevk,  sevgi ve gurur alt boyut puanları ve baba bebek bağlanma ölçeği puanlarının 

kontrol grubu babalara göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Araştırmaya katılan 

babaların gruplarına göre sabır ve hoşgörü,  etkileşimde zevk,  sevgi ve gurur alt boyut 
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puan ortalaması ve  ölçek toplam puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak 

önemli bulunduğu görülmektedir (p<0.05). 
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5. TARTIŞMA 

 

Anne olmak, gebelikten itibaren fiziki, ruhsal ve sosyal yönden dinamik bir 

değişim sürecine uyum sağlayarak annelik kimliğinin şekillenmesi ve annelik rolünün 

kazanılmasıdır. Bireysel ve çevresel birçok faktörden çift yönlü olarak etkilenen kadının 

gebeliğe, doğuma ve anneliğe hazırbulunuşluk ihtiyacı kaçınılmaz bir gerçektir (2, 26, 

35, 43, 44). Annelik rolü yeteneği kuramına göre ebeveynlere verilen eğitiminin, annelik 

rolü, anne-bebek bağlanması, baba-bebek bağlanması üzerine etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan araştırmanın bulguları ilgili literatür doğrultusunda tartışılmıştır. 

Araştırmada “Anlamsal Farklılık Ölçeği -Anne Olarak Ben” puanları 

karşılaştırıldığında, deney grubunda yer alan annelerin son test puan ortalamalarının ön 

test  puan ortalamalarına  göre daha yüksek olduğu görülmektedir. Annelerin gruplar arası 

son test  puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır 

(p<0.05) (Tablo 4.2). Mercer kuramında annenin, rol yetkinliğine ilişkin güven ve beceri 

kazanması ve bebeğiyle olumlu etkileşim kurmasını annelik kimlik kazanımı olarak 

tanımlamıştır. Mercer, anneyi rolüne hazırlamak, kaygısını azaltmak ve bakımda destek 

olmak annenin kaygılarından kurtulmasına kendini ve bebeğini olumlu algılamasını 

sağlayacağını belirtmiştir (27). Anne Olarak Ben Ölçeğinden alınan sonuç,  kuramın 

desteklediği bilgiler doğrultusunda annelere verilen eğitimin  annelik rolü memnuniyeti 

algısını olumlu yönde etkilediğini  göstermektedir. Çalışma sonuçları literatürle benzerlik 

göstermektedir (34, 38, 53). Çalışmanın diğer bulgularında  görülen  deney grubunda yer 

alan annelerin son test puanları doğrultusunda  bebeğe yönelik olumsuz algının daha 

düşük düzeyde olması, yüksek özgüven düzeyi annenin kendinden memnuniyet 

durumunu destekler özelliktedir. 

Annelerin Anlamsal Farklılık Ölçeği- Benim Bebeğim  puanları 

karşılaştırıldığında gruplar arası ön test ve son test puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli olmadığı görülmektedir (p>0.05). Her iki grup son test puan 

ortalamaları ön test puan ortalamalarına göre daha düşük çıkmıştır. Literatürdeki annelik 

kimlik gelişimi eğitimleri verilerek yapılan çalışmaların aksine deney ve kontrol 

grubunda son test puan ortalamasında “bebeğim algı” düzeyinde düşüş görülmektedir. 

Bunun kaynağı olarak kuramda annelik rolünü ve bebeğe ilişkin algıyı etkileyen faktörler 

içerisinde yer alan annedeki fiziki ve sosyal değişimler, yeni role uyum süreci, hayal 

edilenle karşılaşılan gerçeğin örtüşmemesi, bebek mizaç farklılıkları ve artan 
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sorumluluklar gösterilebilir. Bununla beraber deney grubundaki annelerin son test puan 

ortalaması kontrol grubu annelere göre daha yüksek bulunmuştur (Tablo 4.3). Gruplar 

arası puan ortalaması karşılattırıldığında elde edilen bulgu literatürle benzerlik 

göstermektedir (34, 38, 53).  Bu sonuçlar doğrultusunda verilen eğitim, deney grubunda 

yer alan annelerin, bebeğe yönelik algıyı etkileyen olumsuz faktörlerden daha az 

etkilenmelerine katkı sağladığı göstermektedir. Ayrıca deney grubunda ilk kucaklama 

zamanının daha erken, emzirme durumu ve sosyal destek alma durumunun daha yüksek 

olması bebeğe yönelik olumsuz algıyı azaltan nedenler arasında yer alabilir.   

Annelerin gruplarına göre Prenatal Bağlanma Envanteri puan ortalaması 

arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli olmadığı görülmektedir (p>0.05). Doğum 

sonu bağlanma düzeylerine bakıldığında ise deney grubu annelerin Maternal Bağlanma 

Ölçeği puanlarının kontrol grubu annelere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Annelerin gruplara göre Maternal Bağlanma Ölçeği puan ortalaması arasındaki farkın 

istatistiksel olarak önemli bulunduğu görülmektedir (p<0.05) (Tablo 4.4). Mercer 

kuramında verilecek desteğin annelik rolü kazanımıyla birlikte anneyle bebek arasında 

olan bağın güçlendiğini belirtmiştir (27).  Bu araştırmada anne bebek bağlanması için 

elde edilen  sonuç  kuramdaki bilgiyle örtüşmekte ve  “Annelik rolü yeteneği kuramına 

göre verilen eğitim anne bebek bağlanmasını artırır” hipotezini desteklemektedir. 

Pharis özgüven ölçeği incelendiğinde; her iki grupta da ölçek son test puan 

ortalamasının  ön test puan ortalamasından yüksek olduğu bununla birlikte deney 

grubundaki annelerin son test puan ortalaması kontrol grubundaki annelerden daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. Araştırmaya katılan annelerin gruplarına göre Pharis öz 

güven ölçeği son test puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli 

bulunduğu görülmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5). Bu sonuç “Annelik  rolü yeteneği 

kuramına göre ebeveynlere verilen eğitim annelik rolü kazanımını artırır” hipotezini 

desteklemektedir 

Yapılan çalışmalarda annelik rol başarımı Anlamsal Farkındalık Ölçeği Anne 

Olarak Ben  ve Benim Bebeği) ve Pharis özgüven ölçeği aracılığıyla değerlendirilmiştir 

(6, 35, 38). Mercer Annelik Rolü Yeteneği Kuramının temel alınarak annelerle çalışılan  

ve annelik rol başarımının değerlendirildiği çalışmalarda, çalışmamız sonuçlarına benzer 

şekilde  verilen eğitimin, annelik rol başarımını olumlu yönde etkilediği görülmektedir 

(6, 19, 35, 38).  

Bu çalışmada yer alan babaların Pharis Öz Güven Ölçeği bulgularına göre deney 

grubunun puan ortalamasının kontrol grubundaki puan ortalamasından  yüksek olduğu 
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belirlenmiştir. Gruplar arası ölçek puan ortalaması farkına bakıldığında  ön test ve son 

test puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak önemli bulunduğu görülmektedir 

(p<0.05) (Tablo 4.7). Bu bulgular doğrultusunda verilen eğitimin babada  öz-güvenin 

gelişiminde etkili olduğu sonucuna varılmıştır.  

Araştırmada deney  grubu babalarda doğum öncesi bağlanma  baba bağlanma 

ölçeği puan ortalamalarının kontrol grubuna oranla daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 4.8). Baba bebek bağlanma ölçeği puan ortalamalarına bakıldığında sabır ve 

hoşgörü,  etkileşimde zevk,  sevgi ve gurur alt boyut puanları ve baba bebek bağlanma 

ölçeği toplam puanlarının kontrol grubu babalara göre daha yüksek olduğu görülmektedir 

(Tablo 4.9). Bu sonuç “Annelik rolü yeteneğine kuramına göre verilen eğitim baba 

bebek bağlanmasını artırır” hipotezini desteklemektedir. Kuram temelli verilen eğitim 

babaların sürece katılımını destekleyerek, babaların bebekleriyle daha fazla etkileşim 

kurmasına ve bağlanma düzeylerinin artmasına katkıda bulunmuş olabilir. 

Literatüre bakıldığında babaların dahil edildiği Mercer Annelik Rolü Yeteneğine 

Kuramı’nın temel alınarak yapıldığı bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Tavasolnia ve 

arkadaşlarının Mercer Annelik Rolü Yeteneğine Kuramı’nı kullanarak yaptıkları  

büyükannenin güçlendirilmesinin primipar annelerde depresyon görülme durumu ve 

annelik rolü gerçekleşmesi üzerine etkisinin incelendiği çalışmada,  doğum sonu süreçte 

büyükannelere yönelik verilen eğitimin annelerde rol kazanımını artırdığı bulunmuştur 

(54). Benzer şekilde bu çalışmada da ebeveynlere birlikte verilen eğitimin hem annelik 

rol başarımı, bebek bakımı konusunda özgüven  ve  bebek ile olan bağlanma üzerine 

olumlu etkileri görülmektedir. Bu sonuçlar Mercer’in kuramında annelik rol başarım 

sürecini etkileyen durumlara yönelik  destek sağlanması  annelik rol başarımının 

kazanılmasına katkıda bulunur bilgisiyle örtüşmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Mercer Annelik Rolü Yeteneği Kuramı’na göre ebeveynlere  verilen eğitiminin, 

annelik rolü, anne-bebek bağlanması, baba-bebek bağlanması üzerine  etkisini belirlemek 

amacıyla yapılan kontrol gruplu ön test-son test yarı deneysel tasarımda gerçekleştirilen 

bu çalışmada şu sonuçlar elde edilmiştir: 

Mercer Annelik Rolü Yeteneği Kuramı’na göre ebeveynlere verilen eğitiminin; 

 Annelerde annelik algısını geliştirdiği, 

 Anne ve babaların özgüvenini artırdığı, 

 Annelerin maternal bağlanma düzeyini artırdığı, 

 Babaların doğum sonu bağlanma düzeyini artırdığı saptanmıştır. 

Çalışmanın sonuçları doğrultusunda; 

Mercer kuramında annelik rolünde kazanımını etkileyen anne, aile ve çevre ve 

bebeğe ait faktörler ile annelik sürecine yaklaşımın kılavuzunu oluşturan annelik rolü 

kazanım evrelerini  tanımlamıştır. Kazanım evrelerinin her bir basamağında gebeliğin 

tespitinden itibaren annenin ile bebeğin gereksinimleri, anne, eş ve ailenin görevleri yer 

almaktadır. Ebeveynlerde rol kazanımını, özgüveni ve bebekleriyle bağlanmayı 

geliştirmek için, gebelik ve doğum sonu dönemde ebeveynlerin konuyla ilgili Annelik 

Rolü Yeteneği Kuramı’na temellendirilmiş eğitimi önerilmektedir. Babaların annelik rolü 

ve bebeğin yaşam döngüsündeki rolü ve önemi konusunda toplumun, ailenin ve özellikle 

babanın farkındalığının artırılması gerekmektedir. Sağlığı geliştirme ve korumanın önde 

geldiği, düzenli yakın takiplerin yapıldığı birinci basamak kurumlarında çalışan 

hemşirelerin/ebelerin hizmet içi eğitimlerinde yeni rollere uyum ve  duyarlılığın erken 

dönemde oluşmasının önemine yer verilmesi ve ev ziyaretlerinde hemşirelerin/ebelerin 

sürece  ve eğitimlere babaları dahil ederek çiftlere  danışmanlık yapmaları önerilir. 
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EK-1. Özgeçmiş 
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EK-2. Tanıtıcı Bilgi Formu- Anne Tanıtım Formu 

Anne Tanıtım Formu    

Adı soyadı: Adres: Telefon: 

1. Kaç yaşındasınız?........ 

2. Eğitim düzeyiniz nedir?

( ) İlkokul   ( ) Ortaokul  ( ) Lise   ( ) Lisans ve üstü 

3. Aile tipiniz nedir?    ( ) Çekirdek aile   ( ) Geniş aile

4. Kaç yıllık evlisiniz?

( ) Bir yıldan az     ( ) 1-4yıl  ( ) 5-9 yıl   (  ) 10 yıl ve üzeri 

5. Çalışıyor musunuz?    (  )Çalışan    (  ) Çalışmayan

6. Gebeliğiniz planlı bir gebelik midir? ( ) Planlı olan    ( ) Planlı olmayan

7. Bebeğin cinsiyeti nedir? ( ) Kız   ( ) Erkek

8. Genel olarak eşinizle ilişkinizi nasıl değerlendirirsiniz?  ( ) İyi     ( ) Orta     ( ) Kötü

Aşağıdaki sorular doğumdan sonra cevaplandırılacaktır 

1. Doğum Şekliniz nedir?

(   )normal doğum   (   )sezaryen doğum 

2. Doğumdan sonra bebeğinizi ilk ne zaman kucağınıza aldınız?

( )Hemen   ( ) 1-2 saat içinde  ( )  3-4 saat içinde  ( )  4 saat sonrasında  ( ) 

Diğer…………… 

3. Bebeğinizi emziriyor musunuz?    ( ) Emziren    ( ) Emzirmeyen

4. Doğumdan bu güne kadar kendiniz ve bebeğiniz için sosyal destek aldınız mı?

(  ) evet  ( ) hayır    cevabınız evetse kimden: 

5. Bebeğin bakımına hazır olduğunuzu düşünüyor musunuz?   (  ) evet  ( ) hayır
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EK-3. Tanıtıcı Bilgi Formu- Baba Tanıtım Formu 

Baba Tanıtım Formu 

Adı soyadı: Adres: Telefon: 

1. Kaç yaşındasınız?........ 

2. Eğitim düzeyiniz nedir?

( ) İlkokul   ( ) Ortaokul  ( ) Lise   ( ) Lisans ve üzeri 

3. Aile tipiniz nedir?

( ) Çekirdek aile   ( ) Geniş aile 

4. Çalışıyor musunuz?

(  )Çalışan    (  ) Çalışmayan 

5. Gebelik planlı bir gebelik midir?

( ) Planlı olan    ( ) Planlı olmayan 

6.Gebelik kontrollerinde eşinizin yanında bulundunuz mu?

( ) Evet    ( )Hayır   

8. Bebeğin cinsiyeti nedir?

( ) Kız   ( ) Erkek 

9. Genel olarak eşinizle ilişkinizi nasıl değerlendirirsiniz?

( ) İyi     ( ) Orta     ( ) Kötü 

10. Bebeğiniz olacağını ilk öğrendiğinizde kendinizi baba olmaya hazır hissediyor

muydunuz?

( ) Evet    ( )Hayır   ( )Kısmen 

11. Doğumdan sonra bebeğinizi ilk ne zaman kucağınıza aldınız?

( )Hemen   ( ) 1-2 saat içinde  ( )  3-4 saat içinde  ( )  4 saat sonrasında  ( ) 

Diğer…………… 

12. Anne ve bebek yönelik bakım ile ilgisi sosyal destek aldınız mı?

( ) Evet    ( )Hayır   
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EK-4. Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği (DÖBBÖ) 

DOĞUM ÖNCESİ BABA BAĞLANMA ÖLÇEĞİ 

Bu sorular eşinizin karnında gelişmekte olan bebekle ilgili duygu ve düşünceleriniz hakkındadır. 

Lütfen her soruyu okuyarak size en uygun olan yalnızca bir seçeneği işaretleyiniz. 

1) Son iki haftadır gelişmekte olan bebeği düşünme ya da aklımın onunla meşgul

olması sıklığı: 

1. (  ) Her zaman

2. (  ) Sıklıkla

3. (  ) Bazen

4. (  ) Nadiren

5. (  ) Hiçbir zaman

2) Son iki haftadır gelişmekte olan bebekle ilgili konuştuğumda ya da onu

düşündüğümde duygularım:

1. (  ) Çok zayıf

2. (  ) Zayıf

3. (  ) Ne zayıf ne güçlü

4. (  ) Güçlü

5. (  ) Çok güçlü

3) Son iki haftadır gelişmekte olan bebekle ilgili duygularım:

1. (  ) Çok olumlu

2. (  ) Olumlu

3. (  ) Ne olumlu ne olumsuz

4. (  ) Olumsuz

5. (  ) Çok olumsuz

4) Son iki haftadır gelişmekte olan bebekle ilgili okuma ya da bilgi edinme

isteğim: 

1. (  ) Çok zayıf

2. (  ) Zayıf

3. (  ) Ne zayıf ne güçlü

4. (  ) Güçlü

5. (  ) Çok güçlü
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5) Son iki haftadır eşimin rahminde gelişmekte olan bebeğin nasıl göründüğünü

kafamda canlandırmaya çalışma sıklığım:

1. (  ) Her zaman

2. (  ) Sıklıkla

3. (  ) Bazen

4. (  ) Nadiren

5. (  ) Hiçbir zaman

6) Son iki haftadır gelişmekte olan bebekle ilgili düşüncem:

1. (  ) Kendine özel karakterleri olan, gerçek küçük bir varlık

2. (  ) Diğer bebeklere benzeyen bir varlık

3. (  ) Bir insan

4. (  ) Yaşayan bir varlık

5. (  ) Henüz gerçekten hayatta olmayan bir şey

7) Son iki haftadır gelişmekte olan bebeği düşündüğümde düşüncelerim:

1. (  ) Her zaman şefkatli ve sevgi dolu

2. (  ) Çoğu zaman şefkatli ve sevgi dolu

3. (  ) Ne şefkatli ne öfkeli

4. (  ) Çok az öfkeli

5. (  ) Çok fazla öfkeli

8) Son iki haftadır bebek için olası isimler hakkında fikirlerim:

1. (  ) Çok net

2. (  ) Net

3. (  ) Belirsiz

4. (  ) Çok belirsiz

5. (  ) Hiçbir fikrim yok

9) Son iki haftadır gelişmekte olan bebeği düşündüğümde şu duyguları

hissederim: 

1. (  ) Çok hüzünlü

2. (  ) Hüzünlü

3. (  ) Ne mutlu ne hüzünlü

4. (  ) Mutlu

5. (  ) Çok mutlu

10) Son iki haftadır gelişmekte olan bebeğin nasıl bir çocuk olacağını düşünme

sıklığım: 

1. (  ) Hiçbir zaman

2. (  ) Nadiren

3. (  ) Bazen

4. (  ) Sıklıkla

5. (  ) Her zaman
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11) Son iki haftadır bebeğime karşı duygusal olarak hislerim:

1. (  ) Çok uzak olduğumu hissediyorum

2. (  ) Orta düzeyde uzak olduğumu hissediyorum

3. (  ) Belirgin bir yakınlık hissetmiyorum

4. (  ) Orta düzeyde yakınlık hissediyorum

5. (  ) Çok yakın hissediyorum

12) Doğumdan sonra bebeği ilk gördüğümde şu şekilde hissederim:

1. (  ) Çok hoşlanacağımı düşünüyorum

2. (  ) Hoşlanacağımı düşünüyorum

3. (  ) Hoşlanırım ama bebeğin sevmeyeceğim birkaç yönü olabileceğini

düşünüyorum

4. (  ) Bebeğin sevmeyeceğim epeyce yönü olabileceğini düşünüyorum

5. (  ) Çoğunlukla hoşlanmayacağımı düşünüyorum

13) Bebek doğduğunda onu kucağıma alma isteğim:

1. (  ) Hemen

2. (  ) Battaniyeye sarıldıktan sonra

3. (  ) Yıkandıktan sonra

4. (  ) İşlemler bittikten birkaç saat sonra

5. (  ) Ertesi gün

14) Son iki haftadır bebek ya da gebelik ile ilgili rüyalar görme sıklığım:

1. (  ) Hiçbir zaman

2. (  ) Nadiren

3. (  ) Bazen

4. (  ) Sıklıkla

5. (  ) Hemen hemen her gece

15) Son iki haftadır kendimi eşimin karnına dokunarak bebeği okşarken bulma

sıklığım: 

1. (  ) Her gün birçok kez

2. (  ) Günde en az bir kez

3. (  ) Ara sıra

4. (  ) Sadece bir kez

5. (  ) Hiç

16) Eşimde herhangi bir ağrı ya da yaralanma olmadan düşük ya da başka bir

kaza nedeniyle gebelik sonlandığında şöyle hissederim:

1. (  ) Çok mutlu

2. (  ) Mutlu

3. (  ) Ne mutlu ne mutsuz

4. (  ) Mutsuz

5. (  ) Çok mutsuz
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EK-5. Prenatal Bağlanma Envanteri 

    1 

Hiçbir 

zaman 

2 

Bazen 

3 

  Sık sık 

4 

Her 

zaman 

1.Bebeğimin şu an neye

benzediğini merak ederim.

2.Bebeğimi adıyla çağırdığımı hayal ederim.

3.Bebeğimin hareketini

hissetmekten hoşlanırım.

4.Bebeğimin şimdiden kişiliğinin

oluştuğunu düşünürüm

5.Diğer insanların bebeğimin

hareketlerini hissetmeleri için

ellerini karnımın üzerine

koymalarına izin veririm

6.Yaptığım şeylerin bebeğim de

bir fark oluşturacağına inanırım.

7.Bebeğimle birlikte

yapacağım şeyleri planlarım

8.Bebeğimin içimde ne yaptığını

diğer insanlarla paylaşırım

9.Bebeğimin neresine

dokunduğumu hayal ederim

10.Bebeğimin ne zaman

uyuduğunu bilirim

11.Bebeğimi hareket ettirebilirim

12.Bebeğim için bir şeyler satın

alır ya da yaparım.

13.Bebeğimi sevdiğimi

hissederim

14.Bebeğimin orada ne yaptığını

hayal etmeye çalışırım

15.Karnımı kollarımla sararak

oturmaktan hoşlanırım.

16.Bebeğimle ilgili rüya görürüm

17.Bebeğimin niçin hareket

ettiğini bilirim

18.Karnımın üzerinden bebeğimi

okşarım

19.Bebeğimle sırlarımı

paylaşırım.

20. Bebeğimin beni duyduğunu

bilirim

21.Bebeğimi düşündüğümde çok

heyecanlanırım.
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EK-6. Maternal Bağlanma Ölçeği-MBÖ 

Aşağıdaki yeni annenin durumu ile ilgili tecrübeleri, hisleri ve duyguları 

tanımlanmaktadır. Lütfen her ifadede tanımlanan duygu ve düşünceyi ne sıklıkta 

hissettiğinizi ve düşündüğünüzü her biri için tek bir kutucuğu işaretleyerek belirtiniz. 

Her 

zaman 

(4) 

Sık sık 

(3) 

Bazen 

(2) 

Hiçbir 

zaman 

(1) 

1- Bebeğimi sevdiğimi

hissediyorum 

2-Bebeğimle birlikteyken

mutluluk ve içimde bir 

sıcaklık hissediyorum 

3-Bebeğimle özel zaman

geçirmek istiyorum 

4-Bebeğimle birlikte

olmak için sabırsızlanıyorum 

5-Sadece bebeğimi

görme bile beni mutlu ediyor 

6-Bebeğimin bana

ihtiyacı olduğunu biliyorum 

7-Bebeğimin sevimli

olduğunu düşünüyorum 

8-Bu bebek benim

olduğu için çok memnunum 

9-Bebeğim güldüğünde

kendimi özel  hissediyorum 

10-Bebeğimingözlerinin içine

bakmaktan hoşlanıyorum 

11-Bebeğimi kucağımda

tutmaktan hoşlanıyorum 

12-Bebeğimi uyurken

seyrediyorum 

13-Bebeğimin yanımda

olmasını istiyorum 

14-Başkalarına

bebeğimi anlatıyorum 

15-Bebeğimin gönlünü

almak zevklidir 
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16-Bebeğimle

kucaklaşmaktan 

hoşlanıyorum 

17-Bebeğimle gurur

duyuyorum 

18-Bebeğimin yeni şeyler

yapmasını görmekten

19-Düşüncelerim

tamamen bebeğimle dolu 

20-Bebeğimin

karakterini biliyorum 

21-Bebeğimin bana

güven duymasını istiyorum 

22-Bebeğim için önemli

olduğumu biliyorum 

23-Bebeğimin

hareketlerinden ne 

istediğini anlıyorum 

24-Bebeğime özel ilgi

gösteriyorum 

25-Bebeğim ağladığında onu

rahatlatıyorum

26-Bebeğimi içimden gelen

bir duyguyla seviyorum
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EK-7. Baba Bebek Bağlanma Ölçeği 

1. Bebekle ilgilendiğim zamanlar kızgınlık veya öfke hissediyorum;

a. Her zaman b. Sık sık c. Ara sıra d. Çok nadir e. Hiçbir zaman

2. Bebekle ilgilendiğim zamanlar, onun huysuzlaştığını ve beni üzmeye çalıştığını

hissediyorum;, 

a. Her zaman b. Sık sık c. Ara sıra d. Çok nadir e. Hiçbir zaman

3. Son iki hafta içinde bebek ile ilgili duygularımı şöyle tanımlıyorum;

a. Hoşlanmama b. Bebeğe karşı güçlü duygularım yok c. Zayıf sevgi

d. Orta düzeyde sevgi e. Yoğun sevgi

4. Bebeğimin neye ihtiyacı olduğunu ya da ne istediğini anlayabiliyorum;

a. Her zaman b. Sık sık c. Ara sıra d. Çok nadir e. Hiçbir zaman

5. Bebeğimle olan etkileşim seviyemi göz önüne alırsak şöyle olduğuma inanıyorum;

a. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan çok daha fazla ilgiliyim.

b. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan biraz daha fazla ilgiliyim.

c. Benimle aynı durumdaki çoğu babayla aynı seviyede ilgiliyim.

d. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan biraz daha az ilgiliyim.

e. Benimle aynı durumdaki çoğu babadan çok daha az ilgiliyim.

6. Bebeğimle birlikteyken sıkıldığımı hissediyorum;

a. Her zaman b. Sık sık c. Ara sıra d. Hiçbir zaman

7. Bebeğimle birlikte diğer insanların yanındayken onunla gurur duyduğumu

hissediyorum; 

a. Her zaman b. Sık sık c. Ara sıra d. Hiçbir zaman

8. Bebekle ilgilenmeye ve onun bakımına mümkün olduğu kadar katılmaya çalışıyorum;

a. Doğru b. Doğru değil

9. Kendimi(eşim dışında) çevremdeki insanlarla bebek hakkında konuşurken buluyorum;

a. Hergün birçok kez b. Hergün birkaç kez c. Günde bir kez d. Nadiren

10. Bebekten ayrılmam gerektiği zamanlar kendimi;

a. Her zaman üzgün hissederim ( ya da ondan ayrılmak her zaman zor gelir)

b. Sık sık üzgün hissederim (ya da ondan ayrılmak sık sık zor gelir)

c. Hem üzüntü hem de rahatlama duygularını birlikte hissederim.

d. Sık sık rahatlamış hissederim ( ve ayrılmak sık sık kolay gelir).

e. Her zaman rahatlamış hissederim ( ve ayrılmak her zaman kolay gelir).
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11. Bebekle birlikteyken;

a. Her zaman çok doyum alıyorum.

b. Sık sık doyum alıyorum.

c. Ara sıra doyum alıyorum.

d. Çok nadir doyum alıyorum.

12. Bebekle birlikte olmadığım zamanlar, kendimi onu düşünürken buluyorum;

a. Her Zaman b. Sık sık c. Ara sıra d. Çok nadir e.Hiçbir zaman

13. Bebekle birlikteyken;

a. Genellikle onunla geçirdiğim zamanı uzatmaya çalışırım.

b. Hiçbiri

c. Genellikle onunla geçirdiğim zamanı kısa tutmaya çalışırım.

14. Bebekten bir süre uzak kaldığımda, onunla tekrar birlikte olmak için genellikle şöyle

hissederim; 

a. Bu düşünceden yoğun bir keyif alırım

b. Bu düşünceden orta düzeyde keyif alırım

c. Bu düşünceden çok az keyif alırım

d. Bu düşünce hakkında hiçbir şey hissetmem.

e. Bu düşünce hakkında olumsuz hislerim olur.

15. Geçen üç ay süresince, beş dakika ya da daha fazla süreyle kendimi uyuyan bebeği

izlerken buluyorum; 

a. Her zaman b. Sık sık c. Ara sıra d. Hiçbir zaman

16. Artık bebek hakkında şöyle düşünüyorum;

a. Tam olarak benim bebeğim gibi.

b. Biraz benim bebeğim gibi.

c. Henüz gerçekten benim bebeğim gibi değil.

17. Bebek nedeniyle vazgeçmek zorunda kaldığımız şeyleri düşününce;

a. Ona çok fazla kızdığımı görüyorum

b. Ona orta düzeyde kızdığımı görüyorum

c. Ona çok az kızdığımı görüyorum

d. Ona hiç kızmıyorum

18. Geçen üç ay süresince, kendime zaman ayıramadığımı ve kendi uğraşlarımı

sürdüremediği hissediyorum; 

a. Her zaman b. Sık sık c. Ara sıra d. Hiçbir zaman

19. Bebeğimle birlikte olduğum zaman genellikle;

a. Çok sabırsızım b. Biraz sabırsızım c. Biraz sabırlıyım d. Çok sabırlıyım
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EK-8. Anlamsal Farklılık Ölçeği- Anne Olarak Ben 
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EK-9. Anlamsal Farklılık Ölçeği- Benim Bebeğim 
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EK-10. Pharis Öz Güven Ölçeği 

Aşağıdaki ölçek bir yaşın altındaki çocukların bakımını gerçekleştirmede 

beceriniz hakkında sizin güven duygunuzun ne kadar olduğunu göstermektedir. Bir yaşın 

altındaki bir çocuğun bakımını gerçekleştirmede ne kadar kendinize güvendiğinizi 

düşünün. Şu anda, bugün, aşağıdaki işleri yapmak için kendinize ne kadar 

güveniyorsunuz? 

İfadelerden her birini okuduktan sonra ifadenin karşısındaki uygun bulduğunuz 

kutucuğa ( X ) işaretini koyunuz) 

Aşağıdaki işleri 

yaparken kendinize ne kadar 

güveniyorsunuz? Hiç Çok az Orta kararda Çok Tamamen 

1. Sebepsiz yere ağlayan bir bebeği

yatıştırma

1. Bir yaşından küçük bir çocuğa banyo

yaptırma

2. Bir yaşından küçük bir çocuğu

besleme

4. Bebek altını ıslattığında ustalıkla bezini

değiştirme

5. Bebek kakasını yaptığında ustalıkla

bezini değiştirme

6. Yenidoğan bir bebeğin göbeğinin

bakımını yapma

7. Bebek (erkek) sünnet olmuşsa, sünnet

yerinin bakımını yapma

8. Bir ayın altındaki bir bebeği kollarınızda

doğru bir şekilde tutma

9. Bir yaşın altındaki çocuğun 

hastalandığını fark etme 

10. Bir yaşın altındaki çocuğun ateşini

ölçme

11. Bir yaşın altındaki çocuğun tırnaklarını

kesme

12.Bir yaşın altındaki çocuğun kulaklarını

temizleme

13. Bir yaşın altındaki çocuğa iyi bir anne

(veya baba) olma



57 

EK-11. Etik Kurul Onayı 
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EK-12. Kurum İzni Resmi Yazısı 
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EK-13. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Deney Grubu) 

Katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, “Annelik Rolü Yeteneği 

Kuramına Göre Ebeveynlere Verilen Eğitiminin, Annelik Rolü, Anne-Bebek 

Bağlanması, Baba-Bebek Bağlanması Üzerine Etkisini Belirlemek” amacıyla 

planlanmıştır. Bu çalışmadan elde edilebilecek sonuçların annelik rolü kazanımını, anne 

bebek ve baba bebek bağlanmasını artıracağı düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, sizden, Annelik rolü kazanımını 

ve ebeveyn bebek bağlanması artırmak amacıyla doğum öncesi ve doğum sonrası olmak 

üzere toplamda 4 oturumdan oluşan eğitimlere  katılmanız  istenmektedir. 

Ayrıca eğitim öncesi ve eğitim sonrası doldurmanız istenen ölçekler 

bulunmaktadır. Bunlar 

*Annelerin; Tanıtıcı Bilgi Formu Prenatal Bağlanma Ölçeği, Maternal Bağlanma 
Ölçeği (MBÖ) ve Pharis Özgüven Ölçeği formlarını 

*Babaların; tanıtıcı bilgi formu Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği DÖBBÖ) 
Baba Bebek Bağlanma Ölçeği ve Pharis Özgüven Ölçeği formlarını doldurması 

gerekmektedir. 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Size ait tüm 

tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz. 

Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir 

sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için .................... numaralı 

telefondan Zeliha Karapelit’e başvurabilirsiniz. 

Çalışmaya Katılma Onayı: Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce 

gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen 

tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında bana ait tıbbi bilgilerin 

gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne 

yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 
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EK-14. Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Kontrol Grubu) 

Katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, “Annelik Rolü Yeteneği 

Kuramına Göre Ebeveynlere Verilen Eğitiminin, Annelik Rolü, Anne-Bebek 

Bağlanması, Baba-Bebek Bağlanması Üzerine Etkisini Belirlemek” amacıyla 

planlanmıştır. Bu çalışmadan elde edilebilecek sonuçların annelik rolü kazanımını, anne 

bebek ve baba bebek bağlanmasını artıracağı düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılmayı kabul ettiğiniz takdirde, sizden, gebelik dönemi ve doğum 

sonu 42. günde olmak üzere doldurmanız istenen ölçekler bulunmaktadır. Bunlar: 

*Annelerin; Tanıtıcı Bilgi Formu Prenatal Bağlanma Ölçeği, Maternal Bağlanma 
Ölçeği (MBÖ) ve Pharis Özgüven Ölçeği formlarını 

*Babaların; tanıtıcı bilgi formu Doğum Öncesi Baba Bağlanma Ölçeği DÖBBÖ) 
Baba Bebek Bağlanma Ölçeği ve Pharis Özgüven Ölçeği formlarını doldurması 

gerekmektedir. 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır. 

Araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum 

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Size ait tüm 

tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik 

bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik 

kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde 

kendinize ait tıbbi bilgilere ulaşabilirsiniz.  

Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir 

sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için ........................ numaralı 

telefondan Zeliha Karapelit’e başvurabilirsiniz. 

Çalışmaya Katılma Onayı: Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce 

gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen 

tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan tüm açıklamaları 

ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 

vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında bana ait tıbbi bilgilerin 

gözden geçirilmesi, transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne 

yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir 

zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

Gönüllünün, 

Adı-Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 
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EK-15. Ölçek Kullanım İzinleri 
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EK-16. Eğitim Materyali 
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