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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 
 

PLANLI VE PLANSIZ GEBELİKLERDE DOĞUM KORKUSU VE PRENATAL 
EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİ İLİŞKİSİNDE BİREYSEL DEĞERLERİN ARACI 

ROLÜ 
 

 

Ceyda ŞAPOĞLU 
 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Ebelik Anabilim Dalı 

Ebelik, Tezli Yüksek Lisans Programı 
 

Danışman: Prof. Dr. Nurten KAYA 

 

Amaç; Bu çalışma, planlı ve plansız gebelik yaşayan kadınların doğum korkusu ile prenatal 
emzirme öz-yeterliliği ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolünü incelemek amacıyla kesitsel 
türde gerçekleştirildi. 

Yöntem; Çalışmanın örneklemini İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği'ne başvuran gebeliğin 3. trimesterindeki 302 primipar gebe 
oluşturdu. Çalışma verileri “Kadın Bilgi Formu”, “Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 
(W-DEQ)”, “Prenatal (Doğum Öncesi) Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (PEÖYÖ)” ve “Değer 
Tercihleri Ölçeği (DTÖ)” ile toplandı.  

Bulgular; Planlı gebelik yaşayan kadınların W-DEQ puan ortalaması 48,48 (SS=23,89) olup 
%73,4’ünün düşük düzeyde doğum korkusu yaşadığı; PEÖYÖ puan ortalamasının 81,68 
(SS=13,23) olduğu belirlenmiştir. En yüksek bireysel değer puanları “Ahlaki Değer” 5,56 
(SS=3,47) ve “Dini Değer” 5,37 (SS=4,72) olarak saptanmıştır. Plansız gebelik yaşayan 
kadınların ise W-DEQ puan ortalaması 56,64 (SS=25,59) olup %58’inin düşük düzeyde doğum 
korkusu yaşadığı; PEÖYÖ puan ortalamasının 79,90 (SS=14,20) olduğu görülmüştür. Bu 
grupta da en yüksek değer puanları “Dini Değer” 5,93 (SS=3,39), “Ahlaki Değer” 5,71 
(SS=3,09) olarak saptanmıştır.  Plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu düzeyinin 
planlı gebeliklere göre anlamlı olarak yüksek olduğu saptanmıştır (p<0,05). Planlı ve plansız 
gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-yeterliliği arasında negatif yönde, anlamlı 



 
 

 
xiv 

düzeyde ilişki bulunmuştur (p<0,05). Planlı ve plansız gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal 
emzirme öz-yeterliliği ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolü saptanmamıştır.  

Sonuç; Gebeliğin planlanması, doğum korkusunu azaltmada önemli bir etkendir. Doğum 
korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği arasında anlamlı bir ilişki mevcuttur; bu nedenle her 
iki değişkenin birlikte değerlendirilmesi önerilmektedir. Bununla birlikte, bireysel değerlerin 
bu ilişkiye aracılık etmediği sonucuna ulaşılmıştır. 

Gebeliğin planlanması, doğum korkusunu azaltmada belirleyici bir rol oynamaktadır. Doğum 
korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği arasındaki anlamlı negatif ilişki, klinik 
uygulamalarda her iki değişkenin birlikte değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. Öte 
yandan, bu ilişkide bireysel değerlerin aracı rolüne dair bir kanıt bulunamamıştır. 

Haziran 2025 ,  112. sayfa. 

Anahtar Kelimeler:  Planlı gebelik, Plansız gebelik, Doğum korkusu, Prenatal emzirme öz-
yeterliliği, Bireysel değerler, Aracı rol 
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ABSTRACT 

M.Sc. THESIS 
 

THE MEDIATING ROLE of INDIVIDUAL VALUES in THE 
RELATIONSHIP BETWEEN FEAR of CHILDBIRTH and PRENATAL 
BREASTFEEDING SELF-EFFICACY in PLANNED and UNPLANNED 

PREGNANCIES 
 

Ceyda ŞAPOĞLU 
 

İstanbul University-Cerrahpaşa 

Institute of Graduate Studies 

Department of Midwifery 

Programme of Midwifery 

 
Supervisor : Prof. Dr. Nurten KAYA 

 

Objective; This cross-sectional study was conducted to examine the mediating role of 
individual values in the relationship between fear of childbirth and prenatal breastfeeding self-
efficacy among women with planned and unplanned pregnancies. 

Methods; This study sample consisted of 302 primiparous pregnant women in their third 
trimester who applied to the Obstetrics Outpatient Clinic of Istanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk 
Training and Research Hospital. The data were collected using the 'Women's Information 
Form', the 'Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)', the 'Prenatal 
Breastfeeding Self-Efficacy Scale (PBSES)', and the 'Value Preferences Scale (VPS)'.  

Results; The mean W-DEQ score of women with planned pregnancy was 48.48 (SD=23.89) 
and 73.4% of them had a low level of fear of childbirth; the mean PBSES score was 81.68 
(SD=13.23). The highest individual value scores were ‘Moral Value’ 5,56 (SD=3,47) and 
‘Religious Value’ 5,37 (SD=4,72). The mean W-DEQ score of women who had unplanned 
pregnancy was 56.64 (SD=25.59) and 58% of them had low level of fear of childbirth; the 
mean PBSES score was 79.90 (SD=14.20). In this group, the highest value scores were 
observed for 'Religious Value' (5.93, SD = 3.39) and 'Moral Value' (5.71, SD = 3.09). It was 
found that the level of childbirth fear in women with unplanned pregnancies was significantly 
higher than in those with planned pregnancies (p < 0.05). A significant negative relationship 
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was found between childbirth fear and prenatal breastfeeding self-efficacy in both planned 
and unplanned pregnancies (p < 0.05). No mediating role of individual values was identified 
in the relationship between childbirth fear and prenatal breastfeeding self-efficacy in either 
group. 

Conclusion; Pregnancy planning is a significant factor in reducing childbirth fear. A 
significant relationship exists between childbirth fear and prenatal breastfeeding self-efficacy; 
therefore, it is recommended to assess both variables together. However, it was concluded that 
individual values do not mediate this relationship. 

Pregnancy planning plays a critical role in reducing fear of childbirth. The significant 
negative association identified between childbirth fear and prenatal breastfeeding self-efficacy 
underscores the necessity of evaluating these variables in conjunction within clinical practice. 
Nevertheless, no empirical support was found for the mediating role of individual values in 
this relationship. 

June 2025,  112. pages. 

Keywords: Planned pregnancy, Unplanned pregnancy, Fear of childbirth, prenatal 
breastfeeding self-efficacy, Individual values, Mediating role  

 

 



1 
 

 
 

1. GİRİŞ 

Gebelik üreme çağındaki kadınların yaşadığı fizyolojik ve doğal bir durumdur. Gebelik 

oluşumu bir kadının üreme sistemi fizyolojisinin sağlıklı olduğunu göstermektedir. Süreç bu 

kadar doğal olmasına karşın gebelik kadınların yaşamında fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

yönden değişimlere neden olur (Sezgin ve Kartal, 2021). Gebeliği istemek ve planlamak, 

gebeliğe bağlı oluşan bu değişikliklere uyumu etkileyebilmektedir.  Bu nedenle kadın sağlığını 

geliştirmenin en önemli unsurlarından biri istenmeyen gebeliklerin önüne geçmek, gebelikleri 

planlamak ve bu konuda etkili eğitim ve danışmanlık hizmeti sunmaktır (Aksoy ve diğ., 2021; 

Dikmen Yıldız ve diğ., 2017; Göncü ve diğ., 2018; Korkut ve Kaya, 2019; Kurtoğlu Barol ve 

Kaya, 2019).  

Gebeliğin planlanması, kişinin ne zaman ve ne sıklıkla gebe kalacağına karar vermesi 

olarak tanımlanmaktadır. Bu durum, bireyin sürece hem fiziksel hem de psikolojik açıdan uyum 

göstermesini sağlayarak gebeliği daha rahat geçirmesine katkı sunar. Gebelik boyunca sağlıklı 

yaşam davranışları ve sürece uyum, olumlu perinatal ve postnatal sonuçlar ile ilişkilidir 

(Muskens ve diğ., 2022; Sarı ve diğ., 2023). İstenen zamandan önce meydana gelen, daha sonra 

olması tercih edilen veya hiç istenmeyen gebelikler planlanmamış gebeliklerdir. Planlanmamış 

gebelikler her yaş grubunda ve sosyo-ekonomik düzeyde meydana gelebilir (Sisay ve diğ., 

2019; Nelson ve diğ., 2022). İster planlı olsun ister plansız olsun gebeliklerde amaç anne-bebek 

sağlığını korumak ve geliştirmektir (American College Of Obstetricians And Gynaecologists 

(ACOG), Pregnancy Counseling, 2019). 

Gebelik ve doğum sürecine hazırlıksız olmak, bu sürecin doğal akışı ile meydana gelen 

değişiklikleri bilmemek, beraberinde korku ve kaygıyı getirebilir (Arslantaş ve diğ., 2020). 

Doğum korkusu kendinin ve bebeğin öleceği/ zarar göreceği, doğum ağrıları, kontrol kaybı gibi 

nedenlerden kaynaklanabilmektedir. Doğum korkusu kadının günlük rutinlerini, sosyal 

ilişkilerini ve yaşamını büyük ölçüde olumsuz etkilemektedir. (Bolsoy ve diğ., 2019; 

Nuraliyeva ve Kaya, 2022). Doğum korkusunun emzirme öz-yeterliliğini etkileyeceği 

varsayılmakla birlikte, bireysel değerlerin de bu ilişkide rol oynadığı düşünülmektedir. 

Emzirme, bebek için en sağlıklı ve güvenli beslenme şeklidir ve hem anne hem de bebek 

üzerinde biyolojik ve duygusal bir etkiye sahiptir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilk 6 ay yalnızca 
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anne sütü ve sonrasında uygun tamamlayıcı besinler ile emzirmenin 2 yaşa kadar devam 

etmesini önermektedir (World Health Organization (WHO), Exclusively Breastfeeding For 6 

Months, 2014). DSÖ’nün önerileri, anne sütünün içeriğinin zenginliği ve önemi açık ve net 

olmasına karşın dünya genelinde ilk 6 ay emzirme oranları istenilen düzeyde değildir. Bu 

durumun nedenleri arasında toplumsal inanç ve uygulamalar, hastane politikaları, bilgi ve 

destek yetersizliği, emzirme tutumu ve öz-yeterlilik gibi birçok faktör vardır. Öz-yeterlilik 

bireyin bir hedefe ulaşmaya ve bir görevi yerine getirmeye olan inancıdır (Şenol ve Pekyiğit, 

2021). Emzirme öz-yeterliliği annenin emzirme başarısına önemli ölçüde etki eden psikometrik 

bir faktördür. Annenin emzirmeye karşı olan inancını, gösterdiği çabayı, duyusal olarak hazır 

oluşunu ve düşüncelerini ifade eder. Özetlemek gerekirse annenin emzirme süresince 

karşılaşacağı sorunlar ile başa çıkma yeteneğidir (Dennis,1999). Gebelik döneminde annenin 

emzirme öz-yeterliliğini geliştirmeye yönelik girişimlerin doğum sonrası emzirme başarısında 

etkili olduğu bilinmesine (Dennis, 2003; Tokat ve Okumuş, 2013; Shafaei ve diğ., 2020) karşın 

emzirme öz-yeterliliğinin geliştirilemediği olgular da bulunmaktadır. Bu durum ile doğum 

korkusunun ve bireysel değerlerin ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Chan ve diğ., 2016).  

Değer kelimesi farklı alanlarda farklı anlamlarda kullanılmaktadır. Türk Dil Kurumu 

(TDK) değeri “bir ulusun sahip olduğu sosyal, kültürel, ekonomik ve bilimsel değerlerini 

kapsayan maddi ve manevi ögelerin bütünü” olarak tanımlamaktadır (TDK, 2023). Güngör 

(1998), değerleri bireyin hem davranışlarını yönlendiren hem de çevresini algılayıp 

değerlendirmesinde temel bir çerçeve sunan yapılar olarak tanımlamaktadır. Söz konusu 

değerleri ahlaki, bilimsel, ekonomik, siyasi, estetik, sosyal ve dini olmak üzere yedi temel 

kategoriye ayırmaktadır. Literatürde ise değerler; bireylerin tutum ve davranışlarını 

şekillendiren, ideal ve arzu edilen yaşam biçimlerine işaret eden, belirli durum ve nesnelerin 

ötesine geçen soyut ilkeler olarak tanımlanmakta ve doğru karar alma süreçlerinde rehberlik 

eden ölçütler olarak kabul edilmektedir (Jackson ve diğ., 2023; Chiu ve diğ., 2024). Değerler 

bireysel, toplumsal, mesleki gibi alt kategorilere ayrılmaktadır. Bireyin; ahlaki değerleri, 

tutumları ve kültürel normları bireysel değerler olarak adlandırılır (Altun, 2018). Bireysel 

değerler, kişinin günlük hayatında kurduğu iletişimde, mevcut bir durumu değerlendirmesinde, 

kendini ifade etmesinde ve doğru yanlışı ayırt etmesinde önemli rol oynamaktadır. Kısacası 

bireysel değerler kişinin davranışlarına yön vererek insanın yaşamında önemli olan olayları 

etkiler. Gebelik ve doğum bir kadının yaşamındaki en önemli, özel ve değerli süreçlerdir. Bu 

süreci sorunsuz, doğum korkusu yaşamadan ve bebeği için yaşamsal önemi olan emzirmeye 

hazır oluşu sağlanarak geçirmesi kişinin bireysel değerleri ile ilişkilidir ve ebenin rol ile 
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sorumlulukları arasındadır. Bu doğrultuda gerçekleştirilen araştırmanın amacı, “planlı ve 

plansız gebeliklerde doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişkiyi 

incelemek ve bu ilişkide bireysel değerlerin aracılık rolünü değerlendirmektir." 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

Gebelik üreme çağındaki kadınların yaşadığı fizyolojik ve doğal bir durumdur. Gebelik 

oluşumu bir kadının üreme sistemi fizyolojisinin sağlıklı olduğunu göstermektedir. Süreç bu 

kadar doğal olmasına karşın gebelik kadınların yaşamında fizyolojik, psikolojik ve sosyal 

yönden değişimlere neden olur. Gebeliğe bağlı oluşan bu değişikliklere uyum sağlamayı 

etkileyen birçok ilişkili faktör vardır. Bu bölümde tezin amacı doğrultusunda planlı ve plansız 

gebelik, doğum korkusu, prenatal emzirme öz-yeterliliği ve bireysel değerler kavramları 

ebelikle ilişkilendirilerek açıklanacaktır. 

2.1. GEBELİK 

Gebelik, fertilizasyon ile başlayıp doğum ile sona eren, ortalama 40 hafta süren dinamik 

ve fizyolojik bir süreçtir. Bu zaman dilimi, 1. trimester (0-12 hafta), 2. trimester (13-24 hafta) 

ve 3. trimester (25-40 hafta) olmak üzere üç farklı döneme ayrılmaktadır (Esmeray ve diğ., 

2017). Her trimester, kadında fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere yol açmaktadır 

(Sezgin ve diğ., 2021; Aksoy ve diğ., 2021). 

Gebelik süresince fetüsün büyümesine yanıt olarak kardiyovasküler, solunum, endokrin 

ve gastrointestinal sistem gibi çeşitli sistemlerde değişiklikler meydana gelmektedir. Ayrıca, 

gebelikte meydana gelen hormon seviyelerindeki farklılıklar vücutta oluşan değişimlerin diğer 

bir nedenidir. Gebelikteki değişiklikler çoğunlukla gebe ve fetüs açısından bir risk oluşturmaz; 

gebelik sonlandığında ise bu fizyolojik değişikliklerin büyük çoğunluğu normale dönmektedir. 

Ancak bazı durumlarda, gebe ve fetüsün sağlığını tehlikeye atan ve tedavi ile acil müdahale 

gerektiren sorunlar ortaya çıkabilmektedir (Kepley ve diğ., 2023).  

Gebelik dönemi, yeni rollere uyum sağlamayı gerektiren ve ambivalan (zıt) duyguların 

eşlik ettiği bir süreçtir. Çiftin bu dönemde gebeliği planlaması, istemesi ve kadının annelik 

rolüne hazır olması gerekmektedir. Gebelik dönemi çiftin bebeği ile ilk iletişim kurduğu 

ebeveyn rollerine hazırlandığı özel bir zaman dilimidir. Anne ve baba adaylarının günlük 

yaşamında değişimler oluşmaktadır. Bu durum en çok kadını etkilemektedir. Günlük aktivite, 

diyet, sosyal yaşam ve iş yaşamı gebelikten etkilenmekte ve değişimler meydana gelmektedir. 
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  Gebelikte fizyolojik, psikolojik, sosyal yaşamda ortaya çıkan farklıklara uyumu 

etkileyen birçok faktör vardır. Bunlar gebeliğin planlanması, ilişkiler (partner, aile, sosyal vb.), 

gebelik ve doğum sürecinde bilgi eksikliğinden kaynaklanan korku, kaygı ve endişedir (Eyal 

ve diğ., 2023; Pascual ve Langaker, 2023). 

2.1.1. Gebelik Süreci 

Gebelik sürecinde yaşanan fizyolojik ve psikolojik değişimler dönemlere ayrılarak 

aşağıda açıklanmaktadır.  

Birinci Trimester; Gebeliğe uyum ve gebeliği kabulleniş dönemidir. Gebeliğin 

oluşmasıyla meydana gelen fizyolojik değişimler ve fiziksel semptomlar gebeyi etkilemektedir. 

Bir yandan değişen hormonların etkisiyle yoğun ambivalan duygular yaşanmaktadır. Kadın 

sevinç, heyecan, endişe ve hayal kırıklığı gibi duyguları bir arada yaşar. Bu süreçte eşin ve 

sosyal çevrenin desteği kadının yeni yaşamına alışması, ortaya çıkan duygular ve semptomlar 

ile baş etmesini sağlamak açısından önemlidir. Birinci trimestere uyumu kolaylaştıran ve 

sağlıklı geçmesini sağlayan en etkili faktör gebeliğin planlanma durumudur (Bilgiç, 2022). 

İkinci Trimester; Yaşanan fiziksel ve psikolojik semptomların dengelendiği hem anne 

adayının hem baba adayının bu süreci kabullendiği dönemdir. Fetüsün büyümesi ile gebelik 

fiziksel olarak belirgin hale gelmektedir. Gebelik sürecinin bu döneminde kadınlar, duygusal 

açıdan daha hassas hale gelebilmekte; kırılganlık, ani öfke ya da mutluluk gibi değişken 

duygusal tepkiler gösterebilmektedirler. Aynı zamanda bu dönem, annenin öğrenmeye daha 

açık olduğu, fetüs hareketlerini fark etmeye başladığı ve bebekle duygusal bağ kurmanın 

temellerinin atıldığı bir süreçtir (ACOG, Changes During Pregnancy, 2023; Kepley ve diğ., 

2023; Soma-Pillay 2016).  

Üçüncü Trimester; Fiziksel semptomların yeniden ortaya çıktığı gebenin hem fiziksel 

hem de psikolojik olarak etkilendiği bir dönemdir. Doğum sürecinin sonuna yaklaşılması ile 

bebeğe ve doğum sürecine olan merak artmaktadır. Kadın çevresine karşı daha duyarlı ve 

hassastır. Bu durum duygusal destek ihtiyacının artmasına, kaygı ve uyku problemleri 

yaşamasına sebep olmaktadır. Gebelik sağlıklı ve desteklenerek güvenli bir çevrede 

geçirilmediğinde doğum ve postpartum süreçte yüksek stres, korku ve kaygı yaşanmaktadır 

(Sağlık Bakanlığı (SB), Doğum Öncesi Bakım Yönetim Rehberi, 2018; Bilgiç, 2022). 
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Gebelik, yaşamın bir parçası olan vücudun fizyolojisi olmasına rağmen, ortaya çıkan 

fiziksel ve psikolojik etkiler kişinin yaşamını etkilemektedir. Bu nedenle, prekonsepsiyonel 

(gebelik öncesi) dönemde gebeliğe hazırlık büyük önem taşımaktadır. Gebe kalmadan önce, 

bireylerin ve çiftlerin sağlık durumlarını ve yaşam tarzlarını düzenlemeleri planlı bir gebelik 

gerçekleştirmeleri gerekmektedir (Pascual ve diğ., 2023). 

2.1.2. Kadınlarda Gebeliğin Planlanma Durumu 

Çiftlerin gebelik isteme durumu planlı ve plansız olmak üzere ikiye ayrılmaktadır.  

2.1.2.1. Planlı Gebelik 

 Prekonsepsiyonel dönem bakımı, kişinin gebelik planı olup olmadığına bakılmaksızın 

bireylerin sağlığını geliştirmeye yönelik yapılan girişimlerdir. Prekonsepsiyonel bakım 

ortalama 1-2 yıl içerisinde gebelik düşünen çiftler öncelikli olmak üzere adölesan dönemden 

itibaren tüm bireylere verilmelidir. Gebelik oluşmadan önce, gebeliğe etki eden faktörler ve 

biyomedikal, davranışsal, sosyal riskler belirlenerek kadına ve partnerine davranış değişikliği 

kazandırmak amaçlanmaktadır. Sağlıklı gebeliğin oluşması, gebeliğin sürdürülmesi ve sağlıklı 

doğuma ulaşması için prekonsepsiyonel dönemde verilen bakım çok önemlidir. Bu dönemde; 

anne, bebek ve doğum için potansiyel riskler belirlenmektedir. Yapılan değerlendirme 

sonucunda bireylere sağlığın korunması, riskli durumların belirlenmesi ve tedavi hakkında bilgi 

verilmektedir ve sağlık sonuçlarını optimal düzeye getirmek için girişimler uygulanmaktadır 

(BaşlI ve Bilgiç 2020). DSÖ gebelik ve doğumda oluşabilecek riskleri azaltmadaki en iyi 

dönem prekonsepsiyonel dönem olduğunu ifade etmekte ve gebelik sonrası bu riskleri 

azaltmanın etkili olmadığını belirtmektedir (Government of Belize Ministry of Health, 

Preconception care Preconception careand Obstetrics, 2018). 

Türkiye’de 2018 Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırmaları (TNSA) verilerine göre 15-49 

yaş arası kadınların %75’ i istediği zamanda gebeliğinin gerçekleştiğini belirtmektedir. Gebelik 

sırasına göre ve annenin yaşına göre gebeliğin istenme durumu değişmektedir. Gebelik sırası 

arttıkça gebeliğin istenme durumu azalmaktadır (TNSA, 2018). 

Prekonsepsiyonel dönemde verilen bakımın temel amaçlarından biri planlı ve sağlıklı 

bir gebeliğin oluşmasıdır. Gebeliğin planlaması, gebelik oluşmadan önce prekonsepsiyonel 

dönemde çiftin gebeliğe karar vermesini; fiziksel ve psikolojik olarak kendini gebeliğe 

hazırlamasını ifade etmektedir. Böylece istenilen zamanda, istenilen sıklıkta ve sayıda sağlıklı 
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gebelikler oluşması amaçlanmaktadır. Ebeveyn adaylarının fiziksel ve psikolojik sağlığı, yaşam 

tarzı, yaşadığı çevre ve aktiviteleri gebeliğin oluşmasını ve sürdürülmesini etkilemektedir. Bu 

nedenle beslenme, fiziksel aktivite beden kitle indeksi, sigara ve alkol tüketimi, teratojeniteye 

maruziyet, ilaç kullanımı gibi birçok faktör anne ve baba adayı için düzenlenmelidir. Bu 

etkenler düzenlendiğinde gebeliğe bağlı annede ve bebekte oluşabilecek hastalıklar, erken 

gebelik haftalarında oluşan istenmeyen düşükler, bunların neden dolduğu psikolojik etkiler en 

aza indirilmiş olacaktır. Psikolojik olarak gebeliğe hazır oluş, gebeliğin oluşması ile meydana 

gelen fizyolojik değişikliklere uyum sağlamayı kolaylaştırmaktadır (Derya ve diğ., 2021). 

Alanyazın incelendiğinde gebeliğin planlı oluşu ile primipar kadınların annelik rolüne hazır 

oluşunun önemli derecede ilişkili olduğu bulunmuştur (Wahyuni ve diğ., 2024). 

Gebeliğin planlanması aynı zamanda bir aile planlamasıdır. Böylece istenmeyen 

gebeliklerin ve isteyerek gerçekleştirilen düşüklerin önüne geçilmektedir. Hem anne adayı hem 

baba adayı için istenilen zamanda gebeliğin meydana gelmesi sağlıklı bir gebeliğin yanı sıra 

doğum sonu dönem için de sağlıklı ve konforlu bir yaşama zemin hazırlamaktadır (Bilgiç, 

2022). Doğum sonrası dönemde lohusaların konfor düzeylerini inceleyen bir araştırmada, 

gebeliğini planlayarak yaşayan bireylerin hem travma sonrası gelişim düzeylerini hem de 

doğum sonrası konforlarını yansıtan ölçeklerden aldıkları puanların, plansız gebelik geçiren 

bireylere göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Derya ve diğ., 2021).  

2.1.2.2. Plansız Gebelik 

 İstenmeyen zamanda meydana gelen gebelikler plansız gebelikler olarak 

adlandırılmaktadır. Dünya genelinde 1990–2019 döneminde 15–49 yaş arasındaki her 1 000 

kadında görülen yıllık istenmeyen gebelik oranı 79’dan 64’e gerilemiştir. Bunun anlamı 

yaklaşık olarak her yıl %6 kadının istenmeyen gebelik yaşamasıdır (United Nations Population 

Fund (UNFPA) State of World Population Report, 2022). İstenmeyen gebeliklerin genel 

oranları önceki yıllara göre azalmış olsa da düşük gelirli kişiler, daha genç yaştakiler ve ırksal 

veya etnik azınlık grupları arasında en yüksek seviyede kalmıştır (Nelson ve diğ., 2022).  Çok 

sayıda çocuğa sahip olma inancı, şu anda çocuk sahibi olma isteğinin olmaması, yeni bir çocuğu 

destekleyecek maddi kaynakların olmaması, eğitim hayatına devam etmek, evli olmamak veya 

gebeliğin doğum kontrol yöntemlerine yanlış erişim veya kullanım eksikliği sonucu meydana 

gelmiş olması gibi pek çok nedenden dolayı istenmeyen gebelik meydana gelebilmektedir 

(Hajizadeh ve Nghiem, 2020). 
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Plansız gebeliklerde ebeveynler antenatal bakım almakta gecikmektedir. Fiziksel ve 

psikolojik olarak gebeliğe hazır olmayış maternal ve fetal açıdan sağlık sorunlarına ve çiftler 

arasında olumsuz ilişkilere neden olmaktadır. Gebelik öncesi bakım alınamadığında, gebelik 

öncesi alınması gereken vitamin takviyeleri alınamamakta, düzenlenmesi gereken hastalıklar, 

ilaç kullanımları, fiziksel çevre düzenlenememekte ve psikolojik hazırlık sağlanamamaktadır. 

Fiziksel ve psikolojik olarak gebeliğe hazır olmayış maternal ve fetal sağlık sorunlarına, anne-

bebek, baba-bebek arasında bağlanma problemlerine neden olmaktadır. Bu durum hem doğum 

öncesi dönemi hem doğum sonrası dönemi olumsuz etkilemektedir (Güner ve diğ., 2021; Kınık 

ve diğ., 2020). 

Alanyazın incelendiğinde plansız gebeliğin perinatal ruh sağlığı üzerinde uzun süreli 

olumsuz etkisinin olduğu ve kadınların anksiyete düzeylerinin daha yüksek seviyelere çıktığı 

görülmektedir (Görker, 2019; Ekrami, 2019). Ayrıca plansız gebeliklerde doğum korkusu 

anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. Planlanmamış gebeliklerin ciddi doğum korkusuna 

neden olduğu belirlenmiştir (Ilska, 2021). 

Plansız gebelikler oranları farklı olmakla birlikte her ekonomik düzeyde ve eğitim 

seviyesinde görülmektedir. Toplum için önemli olan anne ve çocuk sağlığı gelişimi bu 

durumdan olumsuz etkilenmektedir. Bu nedenle gebeliğin planlanmasına yönelik verilen eğitim 

ve bakım hizmetleri, her yaşta ve toplumun her kesimine verilmelidir.  Plansız gebeliklerde, 

gebelikle ilişkili komplikasyonlar fetal ve maternal riskler, gebelik kayıpları için artmış risk 

altındadır ve sağlık giderlerinde artışa neden olmaktadır. İsveç’te yapılan bir kohort 

çalışmasında plansız gebeliği olan kadınların doğumda indüksiyon kullanma oranı ve hastanede 

kalış süresi daha fazla olduğu tespit edilmiştir. Plansız gebelikler mortalite ve morbidite 

açısından riski arttırdığı için dünya genelinde halk sağlığı sorunu haline gelmektedir. Sağlık 

bakımında temel hedef, planlanmamış gebeliklerin sayısını en aza indirerek, plansız gebelikler 

sonucu ortaya çıkan olumsuz sağlık sonuçlarını ortadan kaldırmaktır (Carlander ve diğ., 2023).  

2.1.3. Planlı ve Plansız Gebeliklerde Ebenin Rolü 

Ebeler, sağlık hizmeti sunumunda, aile planlamasında, gebeliğe ve doğuma hazırlıkta 

önemli roller üstlenen sağlık profesyonelleridir. Ebeler, kadının ve ailesinin sağlık 

gereksinimlerini belirleyerek, verilen bakımın sürekliliğini sağlamakta ve bu süreçte destek 

sunmaktadırlar.  
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Planlı gebeliklerde ebelik bakımı, çiftin gebe kalma isteğiyle başlayıp, gebelik, doğum, 

lohusalık ve emzirme süreçlerini kapsayan bir devamlılık gösterir. Çocuk sahibi olma arzusu 

ve gebelik, kadının fiziksel ve psikososyal açıdan önemli değişiklikler yaşadığı bir dönemdir. 

Bu süreçte, ebeler kadına gebeliği etkileyebilecek bazı durumların düzenlenmesi konusunda 

danışmanlık sağlamalıdır. Fiziksel aktivite, beslenme, kan ve hormon değerleri, ağız sağlığı ve 

stres gibi faktörlerin değerlendirilmesi gereklidir. Ebe ile kadın arasındaki güvenli ve etkili 

iletişim, bu aşamanın temelini oluşturur. Gebelik süreci boyunca ebe, çifte danışmanlık 

yapmaya devam eder; bu süreçte, gebelikle ilgili bilgi vererek kadını ve fetüsü değerlendirir. 

Ayrıca, çiftin doğuma hazırlık sürecini destekler ve doğumla ilgili alınacak kararlar hakkında 

rehberlik eder. Doğuma ve doğum sonrası sürece yönelik hazırlıklar da ebeler tarafından yapılır. 

Bu şekilde, ebeler tarafından sağlanan profesyonel bakım, gebelik ve doğum sürecinde kadının 

ve fetüsün fiziksel, psikolojik ve sosyal sağlık açısından güvenli bir süreç geçirmesini ve doğum 

sonrası sürece hazırlıklı olmasını sağlar (Janke ve diğ., 2024; Carlander ve diğ., 2023). 

Plansız gebelik, özellikle kadınları psikolojik açıdan olumsuz bir şekilde 

etkileyebilmektedir. İlk olarak, kadının ve partnerinin, bulundukları ülkenin yasal 

yükümlülükleri çerçevesinde, gebeliğin güvenli ortamlarda ve sağlıklı koşullarda sonlandırılıp 

sonlandırılmayacağına karar vermeleri gerekmektedir. Plansız gebelik yaşayan kadınlarla 

ebelerin ilk teması bu aşamada gerçekleşmektedir. Bu durumda ebe, çiftin kararını etkilemek, 

yargılayıcı ve ayıplayıcı ifadeler kullanmak yerine, yol gösterici ve destekleyici bir tutum 

sergilemeli ve kadını gerekli sağlık merkezlerine yönlendirmelidir. Eğer istenmeyen gebelik 

sonlandırılmadıysa, kadının fiziksel sağlık durumu ve psikolojik durumu dikkatlice 

değerlendirilmelidir. Gerekli tetkikler yapılmalı ve kadının durumu, uygun destekleyici tedavi 

ve takviyelerle izlenmelidir (Dahl ve diğ., 2024; Vincent ve diğ., 2022). 

Bu noktada, planlı gebelik yaşayan kadınlarla plansız gebelik yaşayan kadınların 

fizyolojik gereksinimleri benzer olsa da süreçleri yaşama psikolojileri birbirinden farklıdır. 

Dolayısıyla, ebelerin gebelik süresi boyunca doğum öncesi, doğum sırası ve doğum sonrası 

yakından takip yaparak değerlendirme yapmaları büyük önem taşımaktadır. Etkili bir ebe 

desteği, plansız gebeliklerin yol açtığı istenmeyen etkilerin azaltılmasına önemli ölçüde katkı 

sağlamaktadır (Vincent ve diğ., 2022; Carlander diğ., 2023). 
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2.2. DOĞUM KORKUSU (TOKOFOBİA) 

Korku, organizmanın algıladığı veya var olan tehdide karşı verdiği yanıttır. Bu tehdit 

durumu organizmayı tetikte tutarak hayatta kalmasını ve kendini savunma mekanizmasının 

oluşmasını sağlamaktadır (Yamamori ve Robinson, 2023).  Gebelikten önce başlayan ve 

doğumun yaklaşmasıyla artan korku doğum korkusu olarak adlandırılır. Doğum korkusu 

alanyazında ilk kez, Marce tarafından (1859) “Eğer gebe kadın primipar ise öncelikle 

bilinmeyen ağrı beklentisi kadının kafasını meşgul eder ve onu baskılanamaz bir anksiyete 

içerisine iter, önceden anne olmuşsa geçmiş ̧ ve muhtemelen gelecekte de yasayacağı 

deneyimlerinden dolayı korkuya kapılır.” şeklinde ifade edilmiştir (Hofberg ve Brockington, 

2000). Doğum korkusunun kadına zarar verecek seviyede artması veya aşırı olması “tokofobia” 

olarak tanımlanmaktadır. Alanyazın incelendiğinde kadınların yaklaşık %14'ünün aşırı doğum 

korkusundan (FKO) etkilendiğini göstermektedir (Nilsson ve diğ., 2018). 

Evrensel bir tanımı bulunmamakla birlikte, alanyazına göre doğum korkusu birincil ve 

ikincil olmak üzere ikiye ayrılmaktadır (Jomeen ve diğ., 2021). Birincil doğum korkusu, gebe 

kalmadan önce var olan doğum korkusu; ikincil doğum korkusu ise olumsuz bir doğum 

deneyiminden sonra ortaya çıkan doğum korkusudur (Bay and Algase, 1999; Bayrampour ve 

diğ., 2016; Rondung ve diğ., 2016).  

2.2.1. Doğum Korkusunun Nedenleri 

Doğum korkusuna neden olan birçok faktör vardır. Kadının sosyodemografik 

özellikleri, önceki doğum deneyimleri, doğum sırasında kadının bebeğine ve kendisine zarar 

geleceğini düşünmesi, doğumda oluşabilecek ağrı ve acı, geçmişten gelen doğum hikayeleri, 

ebeveynlerimizin doğum deneyimleri gibi birçok neden korkuya ve sürecin olağan akışının 

bozulmasına neden olmaktadır. Korku düzeyi kontrol edilemediği durumda patolojik olmaya 

başlamaktadır (Jomeen ve diğ., 2021).  

Doğum korkusuna etki eden sosyodemografik faktörler incelendiğinde yaş, eğitim 

düzeyi, medeni durum, kırsal kesimde yaşama veya göçmen olma gibi değişkenlerle ilişkili 

olduğu bilinmektedir (Badaoui ve diğ., 2019; Deliktaş ve Kukulu, 2019; Dencker ve diğ., 2019; 

Ternström ve diğ., 2015).  
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Obstetrik özelliklerdeki farklılıklar kişinin doğum korkusunu etkilemektedir. Kişinin 

gebelik sayısı, sırası ve haftası, bir önceki gebelik veya doğum deneyimi doğum korkusuna 

neden olabilmektedir. İlk gebeliği olan kadınlar birden fazla doğum yapmış olan kadınlara göre 

daha fazla korku yaşamaktadır. Bunun nedeni; doğum sürecini ve ortamını bilmemek, tek 

başına kalmak, bebeğine veya kedine zarar geleceğini düşünmek, dayanılmaz şiddetli bir ağrı 

yaşayacağına inanmak gibi nedenlerden kaynaklanmaktadır (Nilsson ve diğ., 2018). Ancak bir 

önceki doğum deneyimi travmatik olan kadınlar da doğum korkusu yaşamaktadır (McKelvin 

ve diğ., 2021; Wigert ve diğ., 2020). Gebeliğin özellikle üçüncü trimesterde kadınlar doğuma 

daha fazla odaklandığından dolayı korku düzeyi artmaktadır (McKelvin ve diğ., 2021; Akın ve 

Çankaya, 2022).  

Doğum korkusu, psikososyal faktörler arasında yer alan eş desteği, sosyal destek, öz-

yeterlilik, bireysel değerler, geçmiş deneyimler ve anksiyete bozuklukları gibi etkenlerden 

etkilenebilmektedir. Doğumda eş desteği veya arkadaş desteği olması kadının doğum 

korkusunu azaltmakta ve öz-yeterliliğini arttırmaktadır.  Kadının çevresinde duyduğu kötü 

doğum deneyimleri, doğum korkusunu arttırmaktadır. Korku düzeyi arttıkça kadının kendine 

güveni azalmakta, başarısızlık ve yetersizlik duygusu artmaktadır. Bunun sonucunda benlik 

algısı ve öz-yeterlilik düzeyleri azalmaktadır (Munkhondya ve diğ., 2020; Serçekuş ve 

Okumuş, 2009). 

2.2.2. Doğum Korkusunun Sonuçları 

Doğum korkusu hem gebeyi hem de fetüsü olumsuz etkileyebilmektedir. Kadınların 

%13’ünün doğum korkusu nedeniyle gebeliğini ertelediği bildirilmişidir. Bunun yanı sıra 

mevcut gebeliğin düşük veya küretaj ile sonlanmasına neden olmaktadır. Gebelik sürecinde 

hipertansiyon, preeklampsi, erken doğum, doğum sırasında yaşanılan ağrılara dayanamama, 

doğum travması ve distosi yaşanması riski artmaktadır. Kadınların primer sezaryen nedenleri 

incelendiğinde doğum korkusu başta gelen sebeplerdendir. Doğum sonrasında postpartum 

depresyon riski artmaktadır, emzirme süreci olumsuz yönde etkilenmektedir.  Ayrıca doğum 

korkusu ve komplikasyonları sonucu sağlık bakım maliyetleri artmaktadır (Kananikandeh ve 

diğ., 2022; Shorey ve Wong, 2022).  
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2.2.3. Doğum Korkusunun Azaltılmasında Ebenin Rolü 

Ebeler, prekonsepsiyonel dönemde verilen bakım kapsamında mutlaka kadınların 

doğum korkusunu değerlendirmelidir. Bu süreçte desteğe ihtiyacı olan kadınların uzman 

hekime sevk etmelidir. Patolojik boyutta olmayan ama doğum korkusu olan kadınlara gebelik 

ve doğum süreci hakkında bilgi vermeli, destek sunmalıdır. Ayrıca bu kadınları gebelik 

süresince yakından takip etmelidir. Ebeler, gebelerden ayrıntılı bir anemnez almalı, 

sosyodemografik, obstetrik ve psiko-sosyal özelliklerine göre değerlendirmelidir. Sunulan 

ebelik bakımı kadın merkezli, bireysel ve kültüre duyarlı olmalıdır. Gebenin doğuma yüklediği 

anlam, anneliğe hazır oluşu, çevresi ile olan etkileşimi değerlendirmelidir. Kadının var olan 

korkuyu ortaya çıkartabilmesi ve onunla baş etmesi sağlanmalıdır (Wulcan ve Nilsson, 2019). 

  Doğuma hazırlık kursları eşlerin veya doğuma eşlik edecek diğer bir kişinin katılımı ile 

düzenlenmelidir.  Kursta kadına doğum süreci, doğum ortamı ve doğum sonrası süreç hakkında 

bilgi verilmelidir. Ayrıca doğum sürecinde kullanılan ağrı ile baş etme yöntemleri 

öğretilmelidir. Doğum ortamı kadının isteğine göre düzenlenmeli, kadının istediği kişi kadının 

destekçisi olmalı ve bu süreçte sürekli ebe desteği sağlanmalıdır. Kadının doğum ağrıları ile 

baş etmesinde yardımcı olacak non-farmakolojik yöntemler kullanılmalı ve kadın 

rahatlatılmalıdır (Do Souto ve diğ., 2022; Wulcan ve Nilsson, 2019).  

Ebeler prekonsepsiyonel dönemde başlayarak kadınların yanında olan ve yakından takip 

eden sağlık profesyonelleridir. Bu nedenle gebelik öncesi, gebelik, doğum ve doğum sonu 

süreci kadınların ve eşlerin sağlıklı geçirebilmesi için ebelerin kaliteli bir bakım sunması çok 

önemlidir (Do Souto ve diğ., 2022).  

2.3. EMZİRME 

Yenidoğan için en güvenli ve sağlıklı beslenme şekli emzirmedir. Dünya Sağlık Örgütü 

doğum sonu erken dönemde emzirmenin başlatılmasını, ilk altı ay sadece anne sütü verilmesini 

ve altı ay sonunda uygun tamamlayıcı besinlerle emzirmenin 2 yaş ve ötesine kadar devam 

ettirilmesini önermektedir. Yaşamın ilk bir saati içerisinde emzirmenin başlatılması hem anne 

için hem de çocuk için çok önemlidir. İlk anne sütü (kolostrum) yoğun miktarda antikor 

içerdiğinden dolayı yeni doğanı enfeksiyondan korumaktadır. Emzirmenin erken başlatılması 

anne ve yenidoğan arasındaki bağlanmayı sağlar ve düzineli ve yeterli miktarda süt üretimine 

yardımcı olmaktadır (WHO, Breastfeeding, 2024).  
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Dünya genelinde bebeklerin ilk altı ay anne sütü ile beslenme oranları %48’dir (Global 

Breastfeedıng Scorecard, 2023). Türkiye’de emzirme TNSA 2018 verilerine göre ilk altı ay 

sadece anne sütü ile beslenme oranları %41’dir. Emzirmenin iki yaşa kadar devam ettirilmesi 

oranı %34 tür (TNSA, 2018).  

Dünya Sağlık Örgütünün önerileri bu kadar açık olmasına karşın emzirme oranları 

incelendiğinde emzirme için yeterli standartların sağlanmadığı görülmektedir. Gelir düzeyi 

düşük ve orta düzey olan ülkelerde emzirme oranları yüksek gelirli ülkelere kıyasla daha yüksek 

bulunmuştur. Ancak yine de bu ülkelerde yenidoğan ve çocuk sağılığı yeterli düzeyde değildir. 

Bunun nedeni doğum sonu erken emzirmenin başlatılamaması, ilk altı ay anne sütü dışında su 

ve diğer besinler verilmesi ve iki yaşa kadar emzirmenin devam ettirilmemesidir. Yüksek gelirli 

ülkelerde emzirme oranlarının düşük olması kadınların istihdamı olarak değerlendirilmektedir. 

Emzirme oranı düşük olsa bile emziren anneler incelendiğinde doğum sonu erken emzirmenin 

başlatılması, ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenme ve emzirmenin devam ettirilmesi daha iyi 

sonuçlarla ilişkilidir (Ertaş ve Çevik, 2023; Global Breastfeeding Scorecard, 2023).  

Emzirme hem çocuk sağlığı hem de anne sağılığı için çok önemlidir. Yenidoğan için 

temiz güvenilir ve ihtiyacı olan temel besinleri sağladığı ve gelecek yaşamında da hastalıklara 

karşı koruyucu etkisinin devam ettiği beslenme şeklidir. Yenidoğan ve bebeklik döneminde, 

emzirmenin enfeksiyonlara karşı koruyucu bir rol üstlenmesinin yanı sıra, uzun vadede Tip 1 

ve Tip 2 diyabet, çocukluk çağı lösemi risklerini azalttığı ve bilişsel gelişim üzerinde olumlu 

etkiler yarattığı gözlemlenmiştir. Emzirmenin anne sağlığı üzerindeki etkileri incelendiğinde 

ise, doğal aile planlaması yöntemi olarak işlev gördüğü, ayrıca meme ve over kanseri, 

kardiyovasküler hastalıklar ve Tip 2 diyabet gibi durumlara karşı koruyucu bir etki sağladığı 

tespit edilmiştir (Ertaş ve Çevik, 2023; Çaylan ve Yalçın, 2020).  

2.3.1. Emzirmeyi Etkileyen Faktörler 

Emzirmenin başlaması ve devam ettirilmesini etkileyen faktörler incelendiğinde anneye 

ilişkin, bebeğe ilişkin, doğum şekli, yaşanılan çevre, kültür, ekonomik durum gibi birçok 

faktörün var olduğu görülmektedir. Annenin, yaşı, çocuk sayısı, partneri ile ilişkisi, ekonomik 

durumu, mesleği, yaşadığı kültür ve çevre, doğum korkusu, önceki doğum ve emzirme 

deneyimleri, gebeliği isteme durumu, emzirmeye dair tutumu ve bilgisi, emzirme ile ilgili aldığı 

eğitim ve danışmanlık, eğitim veren kişi emzirmeyi olumlu veya olumsuz yönde etkilemektedir. 
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Emzirmeyi etkileyen diğer bir faktör ise annenin emzirmeye yönelik öz-yeterlilik algısıdır 

(Erkal Aksoy ve diğ., 2022; Konukoğlu ve Pasinlioğlu, 2021; Hazar ve Akça 2018). 

2.3.2. Prenatal Emzirme Öz-Yeterliliği  

2.3.2.1. Öz- Yeterlilik Kavramı ve Gelişimini Etkileyen Unsurlar 

Öz-yeterlilik kavramı, ilk olarak Albert Bandura tarafından “bireyin bir davranışı 

başarılı bir şekilde gerçekleştirebileceğine dair içsel inancı” şeklinde tanımlanmıştır (Bandura 

ve diğ., 1999). Öz-yeterlilik, bireyin farkındalıklarını, yeteneklerini, odaklanma becerisini ve 

davranışlarını doğrudan etkilemektedir. Öz-yeterlilik düzeyi yüksek bireyler, karşılaştıkları 

sorunlar karşısında etkili çözümler üretebilir, kendilerine güven duyar ve kriz anlarını başarıyla 

yönetebilirler. Buna karşın, düşük öz-yeterlilik düzeyine sahip bireyler, problem çözme 

konusunda yetersiz kalabilmektedir. Sonuç olarak, bir sorun karşısında olumlu düşünme 

eğiliminde olan bireyler yüksek öz-yeterliliğe sahipken, olumsuz düşünme eğiliminde olan 

bireyler düşük öz-yeterliliğe sahip olarak değerlendirilmektedir (Ghazi ve diğ., 2023). 

Bandura (1998) öz-yeterliliği insanların davranışlarını etkileyen 4 temel süreçle ilişkili 

olarak açıklamıştır (Güneş, 2024). Bu süreçler; 

Bilişsel süreç: Öz -yeterlilik inancı, bireylerin bilişsel süreçlerini önemli düzeyde 

etkilemektedir. Öz-yeterlilik inancı yüksek olan bireyler, kendilerine güvenerek hedeflerini 

yüksek tutmaktadır ve bu hedeflere ulaşmak için daha kararlı bir şekilde çalışırlar, bu da 

genellikle yüksek performansla sonuçlanmaktadır. Bandura'ya (1997) göre, bu inançlar, hedef 

belirleme ve başarma süreçlerinde belirleyici bir rol oynamaktadır. Düşük öz-yeterlilik inancı 

olan bireyler, görevleri daha zorlayıcı görmekte ve başarısızlık korkusu nedeniyle motivasyon 

kaybı yaşamaktadırlar. Bu durum, bilişsel süreçlerin olumsuz yönde şekillenmesine ve 

performansın düşmesine yol açabilmektedir (Bandura,1997). 

Motivasyon ile ilgili süreçler: Öz-yeterlilik ve motivasyon, karşılıklı olarak birbirini etkileyen 

önemli süreçlerdir. Öz-yeterlilik, bireyin kendi yeteneklerine olan güvenini ifade ederken, 

motivasyon, bir sonuca ulaşma arzusu ve çabasını temsil etmektedir. Yüksek öz-yeterlilik 

inancına sahip bireyler, genellikle zorlu görevleri seçerek, görevleri başarıyla tamamlama 

konusunda kendilerine güvenmektedirler. Bu güven duygusu, motivasyonu artırarak daha 

yüksek hedeflere ulaşmaya yönelik çabalarını güçlendirmektedir. Öz-yeterlilik ve motivasyon 

arasındaki ilişki, birbirini doğru orantıda etkilemektedir; öz-yeterlilik arttıkça motivasyon da 
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artmaktadır (Daloğlu, 2023). Alanyazın, bu iki kavram arasındaki bağlantının derinlemesine 

incelenmesini teşvik etmektedir. Örneğin, Luthans ve diğ. (2006), işyerindeki motivasyonu ele 

alarak, yüksek öz-yeterliliğe sahip çalışanların daha yüksek motivasyon seviyelerine sahip 

olduklarını ortaya koymaktadır (Luthans ve diğ., 2006).  

Duygular ile ilgili süreçler: Öz-yeterlilik, duygusal düzeyde önemli bir etkiye sahiptir. 

Araştırmalar, duygusal durum ile öz-yeterlilik arasında bir ilişki olduğunu ortaya koymaktadır. 

Negatif duygular, bireylerin öz-yeterlilik algılarını zayıflatırken, pozitif duygular öz-yeterlilik 

düzeylerini artırmaktadır. Yüksek öz-yeterlilik inancına sahip bireyler, genellikle düşük kaygı 

ve korku seviyelerine sahip olduklarından olumlu düşüncelere daha yatkındır. Buna karşın, 

düşük öz-yeterlilik düzeyine sahip bireyler, olumsuz düşüncelere eğilimlidir (Cede ve Gözen, 

2021). Brown ve Jones (2021) ise, öz-yeterlilik inancının stres ve kaygı üzerindeki etkilerini 

incelemiş ve yüksek öz-yeterliliğe sahip bireylerin daha düşük stres ve kaygı seviyelerine sahip 

olduğu ortaya çıkmıştır (Brown ve Jones, 2021). 

Seçim süreci: Bireyler, seçimleriyle çevrelerini şekillendirir ve yaptıkları tercihler genellikle 

sonuçları belirler. Yüksek öz-yeterlilik inancına sahip bireyler, genellikle olumlu seçimler 

yaparak başarılı sonuçlar elde ederken, düşük öz-yeterlilik seviyesine sahip bireyler daha 

olumsuz tercihlerde bulunabilirler. Özellikle mesleki seçimlerde, yüksek öz-yeterlilik, 

bireylerin daha sağlıklı ve uygun kararlar almasına yardımcı olabilir (Brown ve Jones, 2021; 

Bandura,1997). Wilson ve diğ. (2016), öz-yeterlilik inancının kariyer seçimleri üzerindeki 

etkilerini incelemiş ve yüksek öz-yeterliliğe sahip bireylerin daha doğru ve tatmin edici kariyer 

seçimleri yaptıklarını tespit etmişlerdir (Wilson ve diğ., 2016). 

2.3.2.2. Prenatal Emzirme Öz-Yeterliliği ve Ebelik Bakımı 

Cindy-Lee Dennis öz-yeterlilik kavramını belirli işlevsellik alanlarına 

uyarlanabileceğini düşünmesi ile “emzirme öz-yeterliliği” kuramının gelişmesini sağlamıştır. 

Bu kurama göre başarılı emzirmenin dört unsuru vardır bunlar; annenin geçmiş emzirme 

deneyimleri, deneyimi olan kişilerden edinilen bilgiler, sosyal destek ve annenin mevcut ruhsal 

durumu olarak sıralanmaktadır (Dennis ve diğ., 1999).   

Prenatal emzirme öz-yeterlilik algısı, prenatal dönemde annenin bebeğini emzirip 

emziremeyeceğine karar vermesi, emzirmeye dair var olan duygu ve düşüncelerini, bu süreçte 

karşılaştığı sorunlar ile baş etme becerisi olarak tanımlanmaktadır. Bebeğin beslenmesi, 
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emzirmeye karşı olan tutumlar ve düşünceler doğum öncesi dönemde şekillenmektedir. Bir 

annenin doğum öncesi dönemde biberon vb. ürün alması veya anne sütünün sağılması 

saklanması ile ilgili ürünler alması bu duruma örnek olarak verilebilmektedir. Emzirme ile ilgili 

tutum ve davranışları geliştirmek ve annelerin emzirme öz-yeterliliğini arttırmak için prenatal 

dönemde verilen eğitim ve danışmanlık çok önemlidir. Emzirme öz-yeterliliğinin geliştirilmesi, 

emzirme başarısının ve emzirme süresinin arttırılmasını sağlamaktadır. Prenetal dönemde ebe 

ve hemşireler tarafından annenin emzirme öz-yeterliliği bir ölçme aracı ile değerlendirilmelidir 

(Konukoğlu ve Pasinoğlu, 2021; Dennis ve diğ., 2011).  

Emzirme hem yenidoğan hem de anne sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır. 

Uluslararası kuruluşlar ve ulusal sağlık rehberleri, emzirmenin kısa ve uzun vadede anne ve 

yenidoğan sağlığı üzerindeki faydalarını kapsamlı bir şekilde açıklamış olsalar da dünya 

genelinde emzirme oranları ve ilk altı ay yalnızca anne sütü ile beslenme oranları istenilen 

seviyelere ulaşmamıştır. Kadınların doğum öncesi ve gebelik dönemindeki emzirme ile ilgili 

düşünceleri, algıları, öz-yeterlilikleri ve emzirme niyetleri, emzirme süresi üzerinde önemli bir 

etkiye sahiptir. Bu bağlamda, bireylerin emzirme öz-yeterliliklerinin gebelik döneminde 

değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Kehinde ve diğ., 2024; Şensoy ve Koçak, 2021). 

Ebeler, öz-yeterliliği düşük olan kadınlara doğum öncesi dönemde destek sunmalıdır. 

Bu destek, emzirme algısı, eşin desteği, geçmiş deneyimlerin olumlu veya olumsuz etkileri, 

memeye yönelik bakış açıları ve kadının içinde bulunduğu kültürel bağlamda emzirmeye 

atfedilen anlam gibi faktörleri bütünsel bir şekilde değerlendirmeyi içermelidir. Ayrıca, 

kadınların sosyal destek sistemlerinin güçlendirilmesi önemlidir. Gebelik sürecinde kadınlara 

yönelik emzirme eğitimi verilmesi, emzirme konusunda bilgi seviyelerini artırarak, olumlu 

emzirme uygulamaları geliştirmelerine katkı sağlayacaktır. Kadınların emzirmeye ilişkin 

korkuları ve endişeleri açıkça konuşulmalı ve bu korkuların giderilmesine yönelik bakım 

planları oluşturulmalıdır. Ayrıca, akran desteği ve grup eğitimleri düzenlenerek, kadınların 

birbirlerinden destek alması teşvik edilmelidir. Tüm bu ebelik girişimleri, kadının emzirme öz-

yeterliliğini artırmayı hedeflemektedir (Kehinde ve diğ., 2024; Chang ve diğ., 2022). 

2.3.4. Doğum Korkusu ve Emzirme Öz-Yeterliliğinin İlişkisi 

Doğum öncesi dönemde oluşan korku gebelik, doğum ve doğum sonu süreci olumsuz 

yönde etkilemektedir. Anksiyete, korku ve stres hormonlarının seviyesi artarak vücut fizyolojik 

olarak tepki vermektedir. Bu durum hem annenin hem de bebeğin sağlığını kötü etkilemektedir. 
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Antenatal dönemde ebeler tarafından verilen bütüncül ve bireyselleştirilmiş bakım kadınların 

gebelik ve doğuma ilişkin korkularının azaltılmasına, nedenlerin araştırılmasına, süreç 

hakkında bilgi sahibi olmasına katkıda bulunmaktadır (Dennis, 2003; Tokat ve Okumuş, 2013; 

Shafaei ve diğ., 2020).  

Doğum öncesi dönemde kadınlara emzirme desteği sunmak, emzirme başarısını 

etkilemektir. Ancak alanyazın incelendiğinde eğitimin doğum sonu emzirmeye etki etmediği 

tespit edilmiştir. Bu durumun doğum korkusu ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Kadın, 

doğum korkusu yaşadığı durumda bebeği ile olumlu iletişim kuramamakta ve emzirme 

konusunda kendisini yeterli hissetmemektedir. Çünkü korku stres hormonlarını arttırarak anne 

bebek bağlanmasını olumsuz yönde etkilemektedir. Anne bebek bağlanması gerçekleşmediği 

durumda doğum sonu süreçte emzirme kesintiye uğramaktadır. Meme reddi, kadında 

yetersizlik ve yetersiz süt algısı oluşmaktadır. Bu durumun gerçekleşmemesi için doğum 

korkusu varlığı gebelik döneminde değerlendirilmeli, emzirme sürecini olumsuz olarak 

etkileyeceği unutulmamalıdır (Chan ve diğ., 2016; Kehinde ve diğ., 2024).  

2.4. DEĞERLER 

Değerler konusu, farklı tanımlamalara sahip olmasına rağmen henüz tamamen açıklığa 

kavuşturulamamıştır. Altun Akbaba'nın (2003) aktardığına göre, değerler üzerine önemli 

çalışmalar yapmış olan Rokeach (1973), değerleri "kişisel ve toplumsal düzeyde belirli bir 

davranış ya da amacın, buna karşıt olan seçeneklere göre daha önemli ve tercih edilmesi 

gereken bir inanç" olarak tanımlamaktadır. Ayrıca, her bireyin belirli bir değere farklı 

derecelerde sahip olduğunu vurgulamaktadır (Altun Akbaba, 2003). Meglino ve Ravlin (1998) 

ise değeri, "bireyin nasıl davranması gerektiğine ilişkin içselleştirilmiş bir inanç" olarak 

açıklamaktadır (Meglino ve Ravlin, 1998). Yılmaz'ın (2009) aktardığına göre, değerler üzerine 

önemli çalışmalar yapmış olan Schwartz (1994), sosyal psikolojide yaygın şekilde kabul gören 

tanımında, değerleri "bireylerin ya da diğer toplumsal yapıların hayatlarını yönlendiren ilkeler 

olarak, insan doğasının evrensel gereksinimlerini yansıtan bilinçli amaçlar" şeklinde 

tanımlamaktadır (Yılmaz, 2009). Öte yandan, Güngör (1998) değerleri, "bireylerin 

davranışlarını yönlendiren ve çevrelerini algılama ile değerlendirme biçimlerini şekillendiren 

bir çerçeve" olarak tanımlamakta ve bu değerleri ahlaki, bilimsel, ekonomik, siyasi, estetik, 

sosyal ve dini olmak üzere yedi kategori altında sınıflandırmaktadır (Güngör, 1998).  
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Alanyazındaki yaygın tanımlamalara göre, değerler; bireylerin davranışlarını 

şekillendiren ölçütler, ideal ve arzu edilen davranış biçimlerini ifade eden, somut koşulların 

ötesine geçerek genel ilkelere dönüşen kavramlar olarak ya da doğru kararlar almayı 

kolaylaştıran rehber ilkeler olarak ele alınmaktadır (Bacanlı, 1999; İmamoğlu ve Aygün, 1999). 

Değerler, en genel hatlarıyla, “bireysel”, “toplumsal ve “evrensel/insani” değerler olmak üzere 

3 ana başlıkta toplanmaktadır (Özmete ve Algan 2021). 

2.4.1. Bireysel Değerler 

Bireysel değerler, bireyin yaşamında gerçekleştirmek istediği hedefler doğrultusunda 

yaptığı seçimler olarak tanımlanabilmektedir. Bireysel değerler kişinin yaşam sürdüğü 

çevreden, birlikte yaşadığı toplumdan ve kültürden etkilenmektedir. Kişinin doğumundan 

sonraki ilk yıllarda ile şekillenmeye başlar ve kişinin yaşam deneyimleriyle gelişir. Kısacası 

bireysel değerler kişinin davranışlarına yön vererek insanın yaşamında önemli olan olayları 

etkiler. Gebelik ve doğum bir kadının yaşamındaki en önemli, özel ve değerli süreçlerdir (Altun, 

2018). Bu dönemleri bireysel değerlerden bağımsız olarak düşünmek kadının bütüncül olarak 

eksik değerlendirilmesine ve yetersiz bakım almasına neden olmaktadır (Sharma, 2015).  

Bir psikolog olan Allport (1931), değerleri “kişi özellikleri” olarak tanımlamakta ve bu 

doğrultuda altı değer kategorisi oluşturmaktadır. Bu kategoriler; 1. Teorik: gerçek, 2. 

Ekonomik: yararlılık, 3. Estetik: uyum ve güzellik, 4. Sosyal: sevgi, 5. Politik: güç ve liderlik, 

6.Dini: birlik veya ahlaki mükemmelliktir (Sharma ve diğ., 2015). 

Erol Güngör, Allport'un değer sınıflandırmasına ahlaki değerleri de ekleyerek yedi ana 

kategoriden oluşan bir yapı oluşturmuştur. Bu yapıda yer alan yedi değer; estetik, ahlaki, teorik, 

iktisadi, dini, siyasi ve sosyal değerlerdir. Güngör, bu değerleri sınıflandırmış olsa da değerlerin 

yalnızca kendi alanıyla sınırlı kalmayıp daha geniş bir çerçevede ele alınması gerektiğini 

savunmuştur. Genellikle her davranışın belirli bir değer alanıyla bağlantılı olduğu düşünülür; 

örneğin, iktisadi bir davranışın arkasında iktisadi bir değer yattığı kabul edilir. Ancak, bir 

davranışın yalnızca tek bir değer alanına dayandığı söylenemez. Aksine, farklı değer sahaları 

arasında bir uyum ve bağlantı olduğu göz önüne alındığında, belirli bir davranışın birden fazla 

değer ile etkileşim içinde olması beklenir (Keskin, 2016; Bolat, 2016). Aşağıda Güngör 

(1998)’ün sınıflamasına göre bireysel değerler kısaca açıklanmıştır. 
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Teorik/Bilimsel Değer: Gerçeğe, bilgiye, muhakemeye ve eleştirel düşünceye değer veren 

bireyler tarafından benimsenir. Bilimsel değerlere sahip olan bireyler, deneysel, eleştirel, akılcı 

ve entelektüel bir yaklaşım sergilerler. 

İktisadi/Ekonomik Değer: Bu değeri benimseyen bireyler için yararlılık ve pratiklik ön 

plandadır. Maddi kazançların ve çıkarların önemli olduğunu vurgular. 

Estetik Değer: Bir nesne ya da olayla karşılaşıldığında, birey tarafından o nesneye ya da olaya 

yüklenen estetik özelliklerdir. Estetik değerlere sahip bireyler için simetri, uyum ve şekil gibi 

unsurlar önemlidir. Bu kişiler hayatı, olayların bir çeşitliliği olarak görür ve sanatın toplumsal 

bir gereklilik olduğuna inanırlar. Ayrıca duyarlı, yaratıcı ve hayal gücü gelişmiş bireylerdir. 

Sosyal Değer: Bu değer, başkalarına sevgi gösterme, yardım etme ve bencillikten kaçınma gibi 

özellikleri içerir. Sosyal değerlere sahip bireyler, insan sevgisini en yüksek değer olarak kabul 

eder ve bu sevgiyi çevrelerine sunarlar. Nazik, sempatik ve bencil olmayan kişilerdir. 

Siyasi Değer: Kişisel güç, etki ve ün, bu değeri benimseyen bireyler için en önemli unsurlardır 

ve genellikle güçle ilişkilidir. 

Dini Değer: Dini değerleri benimseyen birey, evreni bir bütün olarak kavrayıp kendisini onun 

bütünlüğüne bağlar. Dini değerler uğruna dünyevi zevkler ve hazlardan vazgeçmeyi göze alır. 

Ahlaki Değer: İnsanların, insanlara ait niteliklerin, düşüncelerin ve davranışların iyi ve kötü 

hükümleri çerçevesinde ele alınması ile ilgilidir. 

Değerlerin oluşumunda kişilik, bireylerin biyolojik ve kalıtsal özelliklerinden 

kaynaklanmakla birlikte, çevresel etkenler ve toplumsal normlar da önemli bir rol 

oynamaktadır. Kişilik özellikleri bireysel değerlerin temelini oluşturmaktadır ayrıca değerler 

bireylerin tutumları, inançları ve davranışları üzerinde belirleyici bir etkisi vardır. Kişilik 

özellikleri ve bireysel değerler arasındaki bu etkileşim, bireylerin davranışlarını şekillendiren 

önemli bir faktör olup, değerler, bireylerin yaşam amacını ve kendileri için anlam taşıyan 

hedefleri belirleyen temel ilkeler olarak öne çıkar. Bu süreç, bireylerin çevrelerinden edindikleri 

deneyimlerle pekişir ve bireysel değerler, zaman içinde hem kişilik yapısını hem de bireysel 

hedefleri yönlendiren bir rehber işlevi görür (Dobewall ve diğ., 2014). 

Bireysel değerler yalnızca bireylerin günlük yaşamlarını değil, aynı zamanda toplumsal 

ve örgütsel yapıları da etkileyebilir. Değerler, bireylerin grup içindeki davranışlarını, liderlik 

tarzlarını, iletişim biçimlerini ve karar alma süreçlerini belirleyen kritik unsurlardır. Bu 
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bağlamda, bireysel değerlerin örgütsel düzeyde de belirleyici olduğu, iş tatmini, bağlılık ve 

başarı gibi faktörlerle güçlü bir ilişki içinde olduğu görülmektedir. Bireylerin değer 

yönelimlerinin, örgüt kültürünü ve organizasyonel faaliyetleri şekillendirdiğini ortaya 

koymaktadır. Bu nedenle, bireylerin değerlerinin anlaşılması hem kişisel hem de toplumsal 

düzeyde daha sağlıklı ilişkilerin kurulmasını sağlar. Örgütsel davranışların doğru 

değerlendirilmesi için, yöneticilerin hem kendi değerlerinin hem de çalışanlarının değerlerinin 

farkında olmaları kritik bir öneme sahiptir. Değerlerin bu şekilde insan yaşamını yönlendirmesi, 

bireylerin içsel motivasyonları ve dışsal çevreleriyle etkileşiminin sonucunda şekillenir (Öztop, 

2011). 

2.5. DOĞUM KORKUSU ve EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİNDE BİREYSEL 

DEĞERLERİN ARACI ROLÜ 

Korku, olayların değerlendirilmesi ve yorumlanmasıyla ilgili bilişsel işleme dayalı bir 

duygudur. Organizma, bu değerlendirme ve yorumlamayı yaparken hem dışsal hem de içsel 

faktörlerden etkilenmektedir. Bu içsel faktörlerden biri olan bireysel değerler, farklı tür 

korkuların oluşumunda, tutumların ve davranışların şekillenmesinde önemli bir rol 

oynamaktadır (Murashcenkova, 2023; Schwartz ve diğ., 2015). 

Ortaya çıkan bir durum karşısında bireylerin farklı tepkiler vermesinin nedeni, değer 

önceliklerinin farklı olmasıdır. Çünkü değerler, bireylerin endişelerini etkileyerek, dikkati ve 

algıyı bu değerleri tehdit eden durumlara yönlendirmektedir. Böylece, kişi, kendisi için önemli 

bir değerin tehdit altında olduğunu algıladığında, olumsuz duygusal tepkiler verme 

eğilimindedir. Bu durumu Duygulara Yönelik Motivasyonel Yaklaşım şu şekilde 

tanımlamaktadır: “Bir kişi, istediği hedeflere ulaşmaktan alıkonulduğunda korku duygusu 

ortaya çıkar.” (Murashcenkova, 2023; Schwartz ve diğ., 2015). 

Schwartz (2014), değerler teorisinde, değişime açıklık gibi yenilikçi değerlere sahip 

bireylerin, çevrelerinde karşılaştıkları olumsuz veya heyecan verici (stres yaratan) durumlara 

karşı daha az duyarlı olduklarını ifade etmektedir. Diğer yandan, koruma gibi daha muhafazakar 

değerlere sahip bireyler, bu tür çevresel faktörlere karşı daha fazla fizyolojik (korku veya stres) 

tepki vererek daha duyarlı olabilirler. Bu doğrultuda, değerlerin ve korkuların arasındaki 

ilişkinin, iki temel faktör tarafından şekillendirilebileceği söylenebilir (Schwartz, 2014). Bu 

faktörler: 
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1. Değerlerin Kişi İçin Önemi: Kişinin sahip olduğu değerlerin ne kadar önemli olduğu, 

bu değerlerin çevresel faktörlere (korku, stres, endişe gibi durumlar) nasıl tepki 

vereceğini etkiler. 

2. Değerlerin İçerikleri: Kişinin sahip olduğu değerlerin içeriği, örneğin koruma değerleri 

gibi değerlerin, korku ve benzeri duygusal deneyimler üzerinde nasıl bir etkisi olduğu 

belirleyicidir. 

Sonuç olarak, korku ve değerler arasındaki ilişkinin, değerlerin kişinin yaşamındaki önemi 

ve içeriğiyle şekillendiği söylenebilir. Bu durum, doğum korkusu ve emzirme öz-yeterliliği gibi 

duygusal deneyimlerin, bireylerin değerlerine göre nasıl farklılaştığını anlamada önemli bir yer 

tutmaktadır (Murashcenkova, 2023; Schwartz, 2015). 
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3. YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN AMACI  

Bu çalışmanın amacı, planlı ve plansız gebeliklerde doğum korkusu ile prenatal 

emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişkide bireysel değerlerin aracılık rolünü incelemektir 

3.2. ARAŞTIRMANIN MODELİ ve TASARIMI 

Planlı ve plansız gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-yeterliliği 

ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolünün incelendiği bu çalışma ilişki arayıcı ve kesitsel 

türde yapıldı. İlişki arayıcı modeli kullanılan çalışmalarda iki veya daha fazla değişken arasında 

ilişki-etki bulunup bulunmadığını veya bulunduğu durumda ne düzeyde olduğunu belirler 

(Karasar, 2009). Bu modelde bağımlı, bağımsız ve aracı değişken bulunmaktadır.  

Araştırma kapsamında iki ayrı aracı değişken modeli kurulmuştur. Birinci modelde 

“planlı gebeliklerde doğum korkusu” bağımsız değişken, “planlı gebeliklerde emzirme öz-

yeterliliği” bağımlı değişken ve “planlı gebeliklerde bireysel değerler” aracı değişkendir (Şekil 

3.2.1). İkinci modelde “plansız gebeliklerde doğum korkusu” bağımsız değişken, “plansız 

gebeliklerde emzirme öz-yeterliliği” bağımlı değişken ve “plansız gebeliklerde bireysel 

değerler” aracı değişkendir (Şekil 3.2.2). 

 Aracı rol analizinde aracı değişken; bağımsız değişkenin, bağımlı değişken üzerindeki 

etkisini açıklamaya yardımcı olur. Bu çalışmada Baron ve Kenny (1986) tarafından önerilen 

aracı değişken modeli kullanılarak, bireysel değerlerin aracı rolü değerlendirildi. Bu yaklaşım, 

doğum korkusunun emzirme öz-yeterliliği üzerindeki etkisinin bireysel değerler aracılığıyla 

şekillenip şekillenmediğini test etmeye olanak tanımaktadır (Baron ve Kenny, 1986; Gürbüz ve 

Bayık, 2021). Alanyazın incelendiğinde planlı ve plansız gebeliklerin doğum korkusu ve 

emzirme öz-yeterlilik düzeyleri farklılık gösterdiğinden dolayı planlı ve plansız olarak iki ayrı 

grup ile analizler gerçekleştirilmiştir (Elsharkawy ve diğ., 2024; Şenol ve Pekyiğit 2021).  
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Şekil 3.2.1. Planlı gebeliklerde bireysel değerler aracı rolü üzerinden doğum korkusunun 

emzirme öz-yeterliliğine etkisi modeli  

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.2.2. Plansız gebeliklerde bireysel değerler aracı rolü üzerinden doğum korkusunun 

emzirme öz-yeterliliğine etkisi modeli  

3.3. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

Ana Hipotez H1: Planlı gebeliğı olan kadınların doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-

yeterliliği ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolü vardır.  

H1a: Planlı gebeliği olan kadınların doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği düzeyi 

arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H1b: Planlı gebeliği olan kadınların doğum korkusu ile değer tercihleri arasında anlamlı bir 

ilişki vardır. 

Planlı Gebeliklerde 
Doğum Korkusu            

(Bağımsız Değişken) 

Planlı Gebeliklerde 
Emzirme Öz-yeterliliği 

(Bağımlı Değişken) 

Planlı Gebeliklerde 
Bireysel Değerler 
(Aracı Değişken) 

Plansız Gebeliklerde 
Doğum Korkusu 

(Bağımsız Değişken) 

Plansız Gebeliklerde 
Emzirme Öz-yeterliliği 

(Bağımlı Değişken) 

Plansız Gebeliklerde 
Bireysel Değerler 
(Aracı Değişken) 
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H1c: Planlı gebeliği olan kadınların değer tercihleri ile emzirme öz yeterliliği arasında 

anlamlı bir ilişki vardır.  

Ana Hipotez H2: Plansız gebeliğı olan kadınların doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-

yeterliliği ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolü vardır.  

H2a: Plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği 

düzeyi arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

H2b: Plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu ile değer tercihleri arasında anlamlı bir 

ilişki vardır. 

H2c: Plansız gebeliği olan kadınların değer tercihleri ile emzirme öz yeterliliği arasında 

anlamlı bir ilişki vardır.  

 

3.4. ARAŞTIRMANIN YERİ ve ZAMANI 

Araştırma Ocak 2024- Şubat 2025 tarihleri arasında, İstanbul Bakırköy Dr. Sadi Konuk 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği'ne başvuran gebelerle yürütülmüştür. 

Araştırmacının ilgili dönemde bu kurumda görev yapması nedeniyle bu hastane tercih 

edilmiştir.  

3.5. ARAŞTIRMANIN EVREN ve ÖRNEKLEMİ 

Çalışmanın evrenini, 2022 yılı içinde Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi gebe polikliniğine başvuran primipar gebeler oluşturmaktadır. Hastane kayıtlarına 

göre, bu dönemde ilgili polikliniğe yaklaşık 3960 primipar gebelik başvurusu olmuştur. Bu 

doğrultuda, evreni bilinen örneklem yöntemine göre örneklem büyüklüğünün belirlenmesi 

amacıyla %95 güç, 0,05 anlamlılık düzeyi ve 0,20 etki büyüklüğü ile G*Power 3.1.9.6 

programı kullanılarak güç analizi yapılmıştır. Analiz sonucunda, her bir grup için en az 136 

gebeye ulaşılması gerektiği belirlenmiştir. Çalışma süresince, amaçlı örnekleme yöntemi ile 

dahil edilme kriterlerini karşılayan 158 planlı ve 144 plansız gebelik olmak üzere toplam 302 

gebeye ulaşılmıştır. 
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Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri; 

• 18- 35 yaş aralığında primipar olan, 

• Veri toplama araçlarını cevaplayabilecek bilişsel yeterliliği olan, 

• 28. Gebelik haftası ve üzerinde olan (3. trimester), 

• Resmi nikahı olan kadınlar. 

Araştırmaya Dahil Edilmeme Kriterleri; 

• İletişim problemi olan (işitme, dil, anlama vb.), 

• Riskli gebeliği olan, 

3.6. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri; Gebelerin bireysel özellikleri (yaş, öğrenim durumu, gelir 

durumu, çalışma durumu), gebeliğe ait özelliklerdir (gebeliğin planlı ve plansız oluşu).  

Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri; Doğum korkusu, prenatal emzirme öz-yeterliliği ve 

bireysel değerlerdir. 

3.7. VERİ TOPLAMA YÖNTEMLERİ ve ARAÇLARI 

3.7.1. Kadın Bilgi Formu (EK-1) 

Bu form araştırmacı tarafından alan yazın (Demirel ve diğ., 2022; Albalawi ve diğ., 

2023) doğrultusunda hazırlanmış olup katılımcıların yaş, medeni durumu, öğrenim durumu, 

gelir durumu, çalışma durumu gibi bireysel özelliklerine ilişkin ve gebelik sayısı, gebeliği 

planlama durumu, gebelik haftası, gebelikte kontrolleri yaptırma durumu ve kontrol sayısı gibi 

obstetrik özelliklerine ilişkin toplam 10 soruyu içermektedir. 

 3.7.2. Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ) (EK-2) 

Kadınların doğum korkusunu ölçmek amacıyla Wijma ve diğerleri tarafından 1998 

yılından Wijma Doğum Beklentisi/ Deneyimi Ölçeği/ A Versiyonu (W-DEQ-A) geliştirilmiştir 

(Wijma ve diğerleri, 1998). Ölçeğin Körükçü ve diğerleri tarafından 2009 yılında Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmıştır (Körükçü ve diğ., 2009). Bu ölçek toplam 33 
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maddeden oluşan 6’lı Likert tiptedir (0: tamamen, 5: hiç). Ölçekten minimumum 0, maksimum 

165 puan alınmakta olup ve ölçeğin kesme puanı 85 olarak belirtilmiştir. Ölçekte bulunan 

negatif maddeler (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 19, 20, 24, 25, 27, 31) ters olarak çevrilerek 

hesaplanmaktadır. Ölçekten elde edilen puan değerlerine göre 0-60 düşük doğum korkusu, 61-

84 orta düzey doğum korkusu, 85 ve üzeri yüksek doğum korkusu olarak ifade edilmektedir. 

Körükçü ve diğ. (2009) yapmış olduğu çalışmada ölçeğin Cronbach Alfa katsayısı 0,89 olarak 

bulmuştur (Körükcü ve diğ., 2009; Wijma ve diğ., 1998). Bu çalışmada Cronbach Alfa katsayısı 

planlı gebelikler için 0,91, plansız gebelikler için 0,91 olarak belirlenmiştir. 

3.7.3. Prenatal (Doğum Öncesi) Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği (PEÖYÖ) (EK-3) 

Wells ve diğerleri tarafından 2006 yılında gebelerin, doğum öncesi dönemde emzirme 

öz-yeterlilik algılarının belirlenmesi amacıyla “Prenatal (Doğum Öncesi) Emzirme Öz-

Yeterlilik Ölçeği” geliştirildi (Wells ve diğ., 2006). Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenirlik 

çalışması Aydın ve Pasinlioğlu (2016) tarafından yapılmıştır. Ölçek toplamda 20 maddeden 

oluşmakta ve tek boyutludur. Ölçekte yer alan her bir maddenin derecelendirmesi 5’li Likert 

tiptedir (1:Hiç emin değilim, 5: Kesinlikle eminim). Ölçekten alınabilecek minimum değer 20, 

maksimum değer 100’dür. Ölçekten alınan puan arttıkça doğum öncesi emzirme öz-

yeterliliğinin de artmaktadır. Ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0,85 olarak hesaplanmıştır 

(Aydın ve Pasinlioğlu, 2018). Bu çalışmadan elde edilen verilerde Cronbach Alpha katsayısı 

planlı gebelikler için 0,92 ve plansız gebelikler için 0,94 olarak bulunmuştur. 

3.7.4. Değer Tercihleri Ölçeği (DTÖ) (EK-4) 

Bireylerin değer tercihlerini belirlemek amacı ile Spinger (1928) ve Allport, Vernon ve 

Lindzey (1960); teorik, iktisadi, siyasi, sosyal, estetik ve dini değerlerin yer aldığı klasik değer 

tercihleri sıralamasını oluşturmuştur (Kaya ve diğ., 2012). Klasik değer tercihleri; teorik, 

iktisadi, siyasi, sosyal, estetik, dini değerlerden oluşmaktadır. Güngör (1998), bu değerlere 

ahlaki değerleri de ekleyerek yedili bir değer tercih sıralaması yapmış ve yeni bir değerler 

sıralaması ölçeği elde etmiştir. Bu ölçekte yer alan ifadeler şu şekildedir; 1.Her şeyin ölçülü ve 

ahenkli olması, 2. Öbür dünyayı kazanmak, 3. Yalansız bir dünya, 4. Günahlardan arınma, 5. 

Ekonomik Bağımsızlık, 6.Konforlu bir hayat, 7. Bütün gerçeklerin bilinmesi, 8. Vicdan huzuru, 

9. Cahillikten arınmış bir dünya, 10.Güzelliklerle dolu bir dünya, 11. Eşitliğin sağlanması, 12. 

Gerçek dostluk, 13. Hürriyet için mücadele, 14. İnsanlara yardım 'dır. Bu 14 ifadeden 1. ve 10. 

ifadeler Estetik değeri, 2. ve 4. ifade Dini değeri 3. ve 8. ifadeAhlaki değeri, 5. ve 6. ifade 
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İktisadi/ Ekonomik değeri, 7. ve 9. ifade Teorik-Bilimsel değeri, 11. ve 13. ifade Siyasi değeri, 

12. ve 14. ifade de Sosyal değeri temsil etmektedir (Güngör, 1998). Bu çalışmada gebelerin, 14 

değer ifadesi içinden 7 değer ifadesini en çok değer verdiğinden (1'den) en az değer verdiğine 

(7'ye doğru) göre sıralamaları istenecektir. Değer tercih sıralamasının puanlaması şu şekilde 

yapılacaktır: Gebeler hangi değeri birinci sıraya yerleştirmişse ona 7 puan, son sıradaki değere 

ise 1 puan verildi. Ancak gebeler on dört ifadeden yedisini sıraladıkları için aynı değeri iki 

farklı yerde işaretleyebilmektedir. Öreğin; Dini değeri içeren 2. ve 4. ifadeler ilk iki sıraya 

yerleştirilmişse 7+6=13 puan etmektedir. Ekonomik değeri işaret eden 5, ve 6. maddeler birinci 

ve yedinci sıraya yerleştirilmişse 7+1=8 puan etmektedir. Buna göre her bir değerin tercihinde 

en fazla 13, en az ise 1 puanın alınabilmesi mümkündür (Güngör, 1998). Değer Tercihleri 

Ölçeği sıralama temelli bir ölçek olup maddeler arasında karşılıklı bağımlılık ilişkisi 

bulunmaktadır. Bu nedenle, klasik iç tutarlılık analizlerinden biri olan Cronbach Alpha 

katsayısı bu ölçeğe uygulanabilir değildir. Ölçek daha önce yapılan çalışmalarda güvenirliği 

kanıtlanmış bir yapıya sahip bulunmuştur (Kaya ve diğ., 2012; Kaya ve diğ., 2017).  

3.8. VERİLERİN TOPLANMASI 

Bu çalışma dahil edilme kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden primipar 

kadınlarla Dr. Sadi Konuk Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde gebe polikliniğinde bulunan Non 

Stress Test (NST) polikliniğinde yürütülmüştür. Araştırmacı tarafından, formların 

anlaşılabilirliğini test etmek amacıyla 5 gebe ile pilot çalışma yapılmıştır. Pilot çalışma sonrası 

formların açık ve anlaşılır olduğu tespit edilmiştir. Formlar araştırmacı tarafından yüz yüze 

görüşme yöntemi uygulanmıştır. Çalışmanın yürütüldüğü NST polikliniği aydınlık, düzenli 

havalandırılan, gebelerin ve araştırmacının oturabileceği 2 sandalye ve bir adet masa bulunan 

bir odadır. Çalışma süresince çalışmaya dahil edilen gebelerin ve diğer gebelerin mahremiyeti 

korunmuştur. Çalışmaya dahil edilmeden önce katılımcılara araştırmanın konusu, amacı ve 

içeriği anlatılmıştır. Ardından katılımcılar bilgilendirilmiş gönüllü onam formunu imzalayarak 

çalışmaya dahil edilmişlerdir. Anket formu uygulaması aşamasında yardım isteyen 

katılımcılara sorular ve cevaplama yöntemleri hakkında destek olunmuştur. Çalışmada yer alan 

formların tamamen doldurulması ortalama 15 dakika sürmüştür. Veriler SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences) 27.0 programına çift girişle aktarılarak analiz sürecine hazır 

hale getirilmiştir. 
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3.8.VERİLERİN İSTATİSTİKSEL ANALİZİ 

Araştırma verilerinin analizinde SPSS 27.0 sürümü kullanılmıştır. Sürekli değişkenler 

için aritmetik ortalama (x̄) ve standart sapma (SS), kategorik değişkenler için ise frekans 

(n) ve yüzde (%) dağılımları hesaplanmıştır. Sürekli verilerin dağılım özelliklerini incelemek 

amacıyla çarpıklık (skewness) ve basıklık (kurtosis) değerleri değerlendirilmiştir. Yapılan 

hesaplamalar sonucunda bu değerlerin, alanyazında önerilen ±1 aralığında olduğu ve normal 

dağılım gösterdiği belirlenmiştir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Kategorik verilerin analizinde 

Fisher Exact Test ve Pearson Chi Square Test, uygulanmış olup sürekli değişkenlerde pearson 

korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Araştırmada yer alan ölçek puanları arasındaki 

ilişkiler, Pearson korelasyon analizi ile incelenmiştir. Elde edilen korelasyon katsayıları (r), 

Scober ve diğ. (2018) önerdiği şekilde yorumlanmıştır: 0.00–0.10: ihmal edilebilir, 0.10–0.39: 

zayıf, 0.40–0.69: orta, 0.70–0.89: güçlü, 0.90–1.00: çok güçlü ilişki (Scober ve diğ., 2018). 

İki bağımsız grubun karşılaştırılması gereken durumlarda, normal dağılım varsayımı 

sağlandığından bağımsız örneklem t-testi uygulanmıştır. Üç ve daha fazla grup içeren kategorik 

değişkenlerin analizinde ise tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) tercih edilmiştir. 

ANOVA sonucunda anlamlı farklılıklar bulunduğunda, gruplar arasındaki farklılığı belirlemek 

için Bonferroni düzeltmeli post hoc test kullanılmıştır. 

Çalışmada değişkenler arasındaki etkileri ve aracı rol ilişkilerini değerlendirmek 

amacıyla regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Bu analiz öncesinde, gerekli varsayımlar test 

edilmiştir. Bu varsayımlar arasında; değişkenlerin normal dağılım göstermesi, ölçümlerin 

sayısal ve eşit aralıklı (sürekli nicel) olması ve değişkenler arasında doğrusal bir ilişki 

bulunması yer almaktadır. Ayrıca, aracı değişken analizlerinde Baron ve Kenny 

(1986) yöntemine dayalı varsayımlar göz önünde bulundurulmuştur. Tüm istatistiksel 

değerlendirmelerde anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir (Baron ve Kenny, 1986). 

Baron ve Kenny, (1986)’e göre bir değişkenin aracı değişken olabilmesi için 4 temel 

adım bulunmaktadır ve şu şekilde sırlanmaktadır: 

1. Adım: Bağımsız değişken (X) bağımlı değişkeni(Y) anlamlı şekilde etkilemelidir (c yolu). 
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2. Adım: Bağımsız değişken(X) aracı değişkeni(M) anlamlı şekilde etkilemelidir (a yolu). 

3. Adım: Bağımsız değişken (X) ve Aracı değişken aynı anda modele dahil edildiğinde aracı 

değişken(M) bağımlı değişkeni (Y) anlamlı şekilde etkilemelidir (b yolu). 

4. Adım: Aracı değişken(M) modelde yer alıyorken, bağımsız değişken(X) ve bağımlı değişken 

(Y) arasında daha önceden yer alan ilişkinin (c’ yolu) anlamlılığının ortadan kalkması tam 

aracılık, ilişkinin zayıflaması (katsayının düşmesi) kısmi aracılık ve anlamlı bir farklılık 

olmaması yani birbirine eşit olması aracılık yok anlamına gelmektedir.  

 
c yolu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Şekil 3.8.1. Baron ve Kenny (1986)’nin aracı değişken modeli 

 

Baron ve Kenny, (1986)’e göre aracı değişkenin varlığından bahsedebilmek için tüm 

koşulların sağlanması gerekmektedir. Bu süreçte herhangi bir yol katsayısı istatistiksel olarak 

anlamlı değilse (p>0,05) koşul sağlanamamıştır. Bu durumda bir sonraki aşamaya 

geçilmemekte ve incelenen araştırma modelinde aracı değişkenin herhangi bir rolünden 

bahsedilmemektedir (Baron ve Kenny, 1986; Gürbüz ve Bayık, 2021).  
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3.9. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırmanın yapılabilmesi için İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul izni alınmıştır (Tarih ve sayı: 2023/124). 

Araştırmanın verilerinin toplanabilmesi için kurum izni Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim 

Araştırma Hastanesi’nin bağlı olduğu İstanbul İl Sağlık Müdürlüğü’nden alınmıştır. 

Araştırmanın verileri toplanmadan hemen önce çalışmaya dahil edilen gebelerin haklarının 

korunması amacıyla araştırmanın yapılma amacı, süreci ve yapılacak işlemlerin detaylı bir 

şekilde açıklandığı “Bilgilendirilmiş Olur Formu” (EK-5) ve “Gönüllü Olur Formu” (EK-6) 

yazılı ve sözlü olarak imzalatılmıştır. Araştırmaya dahil edilen gebelere, araştırma verilerin 

sadece bilimsel amaçlı olarak kullanılacağı ve paylaşımı sonra “gizlilik ve gizliliğin korunması” 

ilkesi doğrultusunda korunacağı belirtilmiştir. “Kişisel verilerin silinmesi, yok edilmesi veya 

anonim hale getirilmesi hakkında yönetmelik” kapsamında, kişisel verileri saklama ve imha 

etme politikasına ilişkin esaslara bağlı kalınmış olup, araştırma tamamlanmıştır. Araştırma 

sürecinde kullanılan tüm ölçekler için ölçek kullanım izni alınmıştır. Bu doğrultuda, Wijma 

Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-DEQ)” için Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını 

yapan Sayın Hikmet Öznur Körükcü’den ölçek kullanım izni (EK-7), “Prenatal (Doğum 

Öncesi) Emzirme Öz-Yeterlilik Ölçeği” için Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmasını yapan 

Sayın Ayşe Aydın’dan ölçek kullanım izni alınmıştır (EK-8).  “Değer Tercihleri Ölçeği” Sayın 

Erol Güngör tarafından geliştirilmiş olmasına rağmen vefat ettiğinden dolayı atıf yapılarak 

ölçek kullanılmıştır. 

3.10. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI, GÜÇLÜ YÖNLERİ ve GÜÇLÜKLERİ 

Araştırmanın Sınırlılıkları; 

• Gebel�ğ�n planlı veya plansız oluşu dah�l tüm soru yanıtları k�ş�ler�n beyanına göre 

alınmıştır. 

• Bu çalışmada kullanılan değer tercihleri ölçeği, sınırlı sayıda değer kategorisini içeren 

ve daha genel düzeyde bir sınıflandırma sunan bir araçtır. Bu nedenle, bireylerin 

duygusal eğilimlerini ve spesifik değer yönelimlerini daha ayrıntılı değerlendirebilecek 

alternatif ölçeklerin kullanılması, gelecekte yapılacak araştırmalar için daha 

derinlemesine ve açıklayıcı sonuçlar sağlayabilir. 
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•  Çalışma sürecinde kadın doğum polikliniklerinin farklı bir yerleşkeye taşınması ve 

araştırmacının görev yaptığı kurumdan ayrılması, çalışmaya uygun katılımcılara 

ulaşmayı zorlaştırmış ve bu nedenle veri toplama süreci planlanandan daha uzun 

sürmüştür. 

Araştırmanın Güçlü Yönleri; 

• Araştırmanın ver�ler� geçerl� ve güven�l�r olan ölçme araçları �le toplanması, 

• Planlı ve plansız gebel�klerde doğum korkusu ve prenatal emz�rme öz-yeterl�l�ğ� 

�l�şk�s�nde b�reysel değerler�n aracı rolünü �nceleyen �lk çalışma olması çalışmanın 

güçlü yönleridir. 

Araştırmanın Güçlükleri; 

• Araştırmacının araştırma sürec�nde farklı kurumda çalışıyor olması, 

• Anketler�n ortalama 15 dak�ka sürmes� ve kadınların devam etmek �stememes�, 

• Kullanılan Değer Terc�hler� Ölçeğ�n�n cevaplama yöntem�n�n bazı katılımcılar 

tarafından anlaşılamaması, 

• Bazı hastane çalışanlarının �ş b�rl�ğ� �çer�s�nde olmaması çalışmanın güçlükleridir. 
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4. BULGULAR 

Planlı ve plansız gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-yeterliliği 

ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolünü belirlemek amacı ile gerçekleştirilen araştırmadan 

elde edilen bulgular ve istatistiki analizleri, tablolar halinde ve aşağıdaki başlıklar altında 

sunuldu. 

4.1. Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların bireysel ve obstetrik özelliklerinin 

karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

4.2. Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu, prenatal emzirme öz-yeterliliği 

ve bireysel değerleri özelliklerinin karşılaştırılmasına ilişkin bulgular 

4.3. Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-

yeterliliği ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolünü belirlemeye ilişkin bulgular 

4.4. Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların bireysel ve obstetrik özelliklerinin doğum 

korkusu, prenatal emzirme öz-yeterliliği ve bireysel değerleri üzerindeki etkisine ilişkin 

bulgular 
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4.1. PLANLI ve PLANSIZ GEBELİĞİ OLAN KADINLARIN BİREYSEL ve 

OBSTETRİK ÖZELLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULAR 

Bu bölümde katılımcıların bireysel ve obstetrik özelliklerine ilişkin bulgulara yer 

verilmiştir. 
Tablo 4.1.1: Planlı ve plansız gebelik gruplarının bireysel özellikleri ve karşılaştırılması 

Değişken Planlı Gebelik (n=158) Plansız Gebelik (n=144) Toplam (n=302) Anlamlılık  

Yaş 

x̄ ± SS 
(medyan) Min. Max. x̄ ± SS 

(medyan) Min. Max. x̄ ± SS 
(medyan) Min. Max. 

p=0,090 25,60±3,13 
(26) 18 35 26,26±3,63 

(26) 18 35 25,91±3,39 
(26) 18 35 

Değişkenler 
Planlı Gebelik 

(n=158) 
Plansız Gebelik 

(n=144) 
Toplam 
(n=302) 

Test Değeri 
ve 

Anlamlılık  
n % n % n %  

 
Öğrenim 
Durumu  

Okur-Yazar 5 3,2 9 6,3 14 4,6 
χ2= 7,758 
p=0,051 

İlköğretim 13 8,2 23 16 36 11,9 
Ortaöğrenim 55 34,8 36 25 91 30,1 
Yükseköğrenim 85 53,8 76 52,7 161 53,3 

Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 76 48,1 46 31,9 122 40,4 χ2= 8,141 
p=0,003* Çalışmıyor 82 51,9 98 68,1 180 59,6 

Gelir 
Durumu 

Gelir giderden az 22 13,9 25 17,4 47 15,6 
χ2 = 1,034 
p=0,596 Gelir gidere eşit 120 75,9 102 70,8 222 73,5 

Gelir giderden fazla 16 10,1 17 11,8 33 10,9 
x̄: ortalama SS: standart sapma Min: minimum Max: maksimum, *Fisher Exact Test, χ2: Pearson Chi Square Test, p<0,05 

 

Planlı gebeliği olan katılımcıların bireysel özellikleri incelendiğinde; yaş ortalamasının 

25,60 (SS=3,13) olduğu, birinci sıradaki çoğunluğu oluşturan gruplar açısından %53,8’inin 

(n=85) yükseköğrenim mezunu olduğu, %51,9’unun (n=82) çalışmadığı, %75,9’unun (n=120) 

gelirinin gidere denk olduğu belirlendi. Plansız gebeliği olan katılımcıların ise yaş 

ortalamasının 26,26 (SS=3,63) olduğu, %52,7’sinin (n=76) yükseköğrenim mezunu olduğu 

%68,1’inin (n=98) çalışmadığı, %70,8’inin (n=102) gelirinin gidere denk olduğu görüldü 

(Tablo 4.1.1). Planlı ve plansız gebeliği olan kadınlar çalışma durumuna göre 

karşılaştırıldığında anlamlı bir farklılık vardır. Planlı gebeliği olan katılımcılar plansız gebeliği 

olan katılımcılara göre anlamlı olarak daha fazla çalışmaktadır (p<0,01). Tüm katılımcıların 

bireysel özellikleri Tablo 4.1.1’de görülmektedir.  
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Tablo 4.1.2: Planlı ve plansız gebelik gruplarının obstetrik özellikleri ve karşılaştırılması 

 
Planlı Gebelik (n=158) Plansız Gebelik (n=144) Toplam (n=302) Anlamlılık 
x̄ ± SS 

(medyan) Min. Max. x̄ ± SS 
(medyan) Min. Max. x̄ ± SS 

(medyan) Min. Max.  
 
p=0,006* Gebelik 

Haftası 
34,12±3,82 

(35) 28 41 35,29±3,55 
(36) 28 41 36,68 ±3,75 

(36) 28 41 

 n %  n %  n % Anlamlılık 
Düzenli 

Bakım Alma 
Evet 92 58,2 Evet 89 61,8 Evet 181 59,9 χ2 = 0,574 

p=0,449 Hayır 66 41,8 Hayır 55 38,2 Hayır 121 40,1 
 Planlı Gebelik (n=92) Plansız Gebelik (n=89) Toplam (n=181) Anlamlılık 

Bakım Alma 
Sayısı** 

4,05±0,81 
(4) 3 6 4,42±0,91 

(4) 3 7 4,23±0,88 
(4) 3 7 p=0,072 

x̄: ortalama SS: standart sapma Min: minimum Max: maksimum,*Fisher Exact Test, χ2: Pearson Chi Square Test, P<0,05 
** Gebelikte düzenli bakım alan katılımcılar yanıtlamıştır 

 

Planlı gebeliği olan katılımcıların obstetrik özellikleri incelendiğinde, gebelik haftası 

ortalaması 34,12 (SS=3,82) olarak bulunmuştur. Katılımcıların %58,2’si (n=92) gebelikte 

düzenli bakım aldığını ifade etmiş, doğum öncesi bakım alanların gebelik boyunca aldığı 

toplam bakım sayısı ortalama 4,05 (SS=0,81) olarak saptanmıştır. Plansız gebeliği olan 

katılımcıların gebelik haftası ortalamasının 35,29 (SS=29) olduğu, katılımcıların %61,8’inin 

(n=89) düzenli doğum öncesi bakım aldığı, düzenli doğum öncesi bakım alanların gebelik 

boyunca aldığı toplam bakım sayısı ortalamasının 4,42 (SS=0,91) olduğu belirlenmiştir (Tablo 

4.1.2). Planlı ve plansız gebeliği olan katılımcılar gebelik haftası açısından karşılaştırıldığında 

anlamlı bir fark bulunmaktadır. Plansız gebeliği olan katılımcıların anlamlı düzeyde gebelik 

haftası daha büyük bulunmuştur (p<0,01). Tüm katılımcıların obstetrik özellikleri Tablo 

4.1.2’de görülmektedir. 

4.2. PLANLI ve PLANSIZ GEBELİĞİ OLAN KADINLARIN DOĞUM KORKUSU, 

PRENATAL EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİ ve BİREYSEL DEĞERLERİ 

ÖZELLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULAR 

Bu bölümde araştırmada kullanılan “Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği (W-

DEQ)”, “Prenatal Emzirme Öz-yeterliliği Ölçeği” ve “Değer Tercihleri Ölçeği” ne ait puan 

değerleri sunulmuştur. 
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Tablo 4.2.1: Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu, prenatal emzirme öz-yeterliliği 
ve bireysel değerleri özellikleri ve karşılaştırılması 
 

Ölçekler 
Planlı GebelSk (n=158) Plansız GebelSk (n=144) Toplam (n=302) Test 

DeğerS ve 
Anlamlılık 

x̄ ± SS 
(Medyan) M]n. Max. x̄ ± SS 

(Medyan) M]n. Max. x̄ ± SS 
(Medyan) M]n. Max. 

W-DEQ* 48,48±23,89 
(46) 8 141 56,64±25,59 

(56) 0 129 52,35±25,00 
(50) 

0 141 t=-2,861 
p=0,005 

PEÖÖ** 81,68 ± 13,23 
(85) 48 100 79,90±14,20 

(80) 32 100 80,83±13,71 
(83) 

32 100 t=1,128 
p=0,260 

Değer TercShlerS ÖlçeğS 

Estet]k Değer 4,96±3,73 
(5) 

0 13 4,59±3,25 
(5) 

0 13 4,78±0,20 
(5) 

0 13 t=0,933 
p=0,352 

D]n] Değer  5,37±4,72 
(5) 

0 13 5,93±3,39 
(6) 

0 13 5,64±0,26 
(6) 

0 13 t=-1,059 
p=0,290 

Ahlak] Değer 5,56±3,47 
(6) 

0 13 5,71±3,09 
(6) 

0 13 5,63±0,18 
(6) 

0 13 t=-0,383 
p=0,702 

İkt]sad] Değer 3,65±3,82 
(3) 

0 13 3,25±3,49 
(3) 

0 13 3,46±0,21 
(2) 

0 13 t=0,966 
p=0,335 

Teor]k-İlm] 
Değer 

2,39±2,65 
(2) 

0 9 2,56±2,75 
(2) 

0 13 2,48±0,15 
(2) 

0 13 t=-0,548 
p=0,584 

S]yas] Değer 2,34±2,91 
(1) 

0 13 2,41±2,87 
(1) 

0 11 2,37±0,16 
(1) 

0 13 t=-0,225 
p=0,822 

Sosyal Değer 3,15±2,76 
(3) 

0 12 3,11±2,80 
(3) 

0 13 3,13±0,16 
(3) 

0 13 t=0,125 
p=0,900 

x̄:ortalama SS: standart sapma MKn: mKnKmum Max: maksKmum, P<0,05 
*W-DEQ: WKjma Doğum BeklentKsK/DeneyKmK ÖlçeğK;  **PEÖÖ: Prenatal EmzKrme Öz-yeterlKlKğK ÖlçeğK 

 

Planlı gebeliği olan katılımcıların ölçek puanları incelendiğinde, “Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” puan ortalaması 48,48 (SS=23,89), “Prenatal Emzirme Öz-

yeterliliği Ölçeği” puan ortalaması ise 81,68 (SS=13,23) olarak bulunmuştur. Değer Tercihleri 

Ölçeği altında yer alan değer ifadelerine bakıldığında, “Estetik Değer” puan ortalaması 4,96 

(SS=3,73), “Dini Değer” 5,37 (SS=4,72), “Ahlaki Değer” 5,56 (SS=3,47) “İktisadi Değer” 3,65 

(SS=3,82), “Teorik-İlmi Değer” 2,39 (SS=2,65), “Siyasi Değer” 2,34 (SS=2,91) ve “Sosyal 

Değer” 3,15 (SS=2,76) olarak saptanmıştır (Tablo 4.2.1). Plansız gebeliği olan katılımcıların 

ölçek puanları incelendiğinde, “Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” puan ortalaması 

56,64 (SS=25,59), “Prenatal Emzirme Öz-Yeterliliği Ölçeği” puan ortalaması ise 79,90 

(SS=14,20) olarak belirlenmiştir. Değer Tercihleri Ölçeği altında yer alan değer ifadelerine 

bakıldığında ise “Estetik Değer” puan ortalaması 4,59 (SS=3,25), “Dini Değer” 5,93 

(SS=3,39), “Ahlaki Değer” 5,71 (SS=3,09), “İktisadi Değer” 3,25 (SS=3,49), “Teorik-İlmi 

Değer” 2,56 (SS=2,75), “Siyasi Değer” 2,41 (SS=2,87) ve “Sosyal Değer” 3,11 (SS=2,80) 

olarak bulunmuştur (Tablo 4.2.1). Planlı ve plansız gebeliği olan katılımcıların “Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” puan ortalaması karşılaştırıldığında plansız gebeliği olan 

katılımcıların doğum korkusu anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p<0,01). Tüm 

katılımcıların “Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” puan ortalamaları 52,35 
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(SS=25,00), “Prenatal Emzirme Öz-yeterliliği Ölçeği” puan ortalamaları 80,83 (SS=13,71), 

Değer tercihleri ölçeği “Estetik Değer” puan ortalamaları 4,76 (SS=0,20), “Dini Değer” puan 

ortalamaları 5,64 (SS=0,26), “Ahlaki Değer” puan ortalamaları 5,63 (SS=0,18), “İktisadi 

Değer” puan ortalamaları 3,46 (SS=0,21), “Teorik-İlmi Değer” puan ortalamaları 2,48 

(SS=0,15) “Siyasi Değer” puan ortalamaları 2,37 (SS=0,16), “Sosyal Değer” puan ortalamaları 

3,13 (SS=0,16) bulunmuştur (Tablo 4.2.1). 
 
Tablo 4.2.2: Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların W-DEQ’den aldıkları puanların kesme noktasına 
göre dağılımı 
 
W-DEQ*  Planlı Gebelikler 

(n=158) 
Plansız Gebelikler 

(n=144) 
Toplam 
(n=302) 

Test Değeri ve 
Anlamlılık 

n % n % n % 
χ2 = 7,991 
p=0,018* 

0-60 116 73,4 84 58,00 200 66,1 
61-84 27 17,1 37 25,9 64 21,3 
≥ 85 15 9,5 23 16,1 38 12,6 
x̄: ortalama SS: standart sapma Min: minimum Max: maksimum,*Fisher Exact Test, χ2: Pearson Chi Square Test, P<0,05 
*W-DEQ: Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği 

Planlı gebeliği olan katılımcıların doğum korkusu düzeyleri incelendiğinde, 

%73,4’ünün (n=116) düşük, %17,1’inin (n=27) orta düzeyde ve %9,5’inin (n=15) yüksek 

düzeyde doğum korkusuna sahip olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2.2). Plansız gebeliği olan 

katılımcıların doğum korkusu düzeyleri incelendiğinde, %58’inin (n=84) düşük, %25,9’unun 

(n=37) orta düzeyde ve %16,1’inin (n=23) yüksek düzeyde doğum korkusuna sahip olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 2.2). Tüm katılımcıların %66,1’inin (n=200) düşük, %21,3’ünün (n=64) 

orta düzeyde, 12,6’sının (n=38) yüksek doğum korkusunun olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2.2). 

Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların korku düzeyleri karşılaştırıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05).  

Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların ve tüm katılımcıların “Wijma Doğum 

Beklentisi/Deneyimi Ölçeği”, “Prenatal Emzirme Öz-Yeterliliği Ölçeği” ve “Değer Tercihleri 

Ölçeği” puanları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla Pearson korelasyon analizi yapılmış 

ve bulgular aşağıda sunulmuştur. 
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Tablo 4.2.3: Planlı gebeliği olan kadınların (n=158) W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ puanlarının 
korelasyonu 
 

 W-DEQ** PEÖÖ* Değer Terc/hler/ Ölçeğ/ 
Estet/k  D/n/  Ahlak/  İkt/sad/  Teor/k-İlm/  S/yas/  

PEÖÖ* r -0,262 1       
p <0,001        

Estet/k Değer r -0,25 -0,087 1      
p 0,755 0,279       

D/n/ Değer r -0,22 0,086 -0,193 1     
p 0,782 0,283 0,015      

Ahlak/ Değer r -0,59 0,071 -0,184 -0,058 1    
p 0,459 0,375 0,021 0,467     

İkt/sad/ Değer r 0,028 -0,027 -0,102 -0,320 -0,367 1   
p 0,730 0,734 0,201 <0,001 <0,001    

Teor/k-İlm/ 
Değer 

r 0,021 0,060 -0,249 -0,216 -0,045 -0,037 1  
p 0,796 0,452 0,002 0,006 0,576 0,642   

S/yas/ Değer r 0,104 -0,033 -0,124 -0,416 -0,218 -0,056 0,054 1 
p 0,194 0,682 0,120 <0,001 0,006 0,486 0,501  

Sosyal Değer 
r 0,013 -0,054 -,213 -0,265 -0,172 -0,159 -0,114 0,422 
p 0,870 0,598 0,007 <0,001 0,031 0,046 0,155 <0,001 

p<0,05; r: Kolerasyon Katsayısı; Pearson Korelasyon Anal?z?  
*PEÖÖ: Prenatal Emz?rme Öz-yeterl?l?ğ? Ölçeğ?; **W-DEQ: W?jma Doğum Beklent?s?/Deney?m? Ölçeğ?  

  

 “Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” toplam puanı ile “Prenatal Emzirme Öz-

Yeterliliği Ölçeği” toplam puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=-0,262; p<0,001). “Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” toplam puanı 

ile “Değer Tercihleri Ölçeği” toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

“Prenatal Emzirme Öz-Yeterliliği Ölçeği” ve “Değer Tercihleri Ölçeği” toplam puanları 

arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05; Tablo 4.2.3).   

Tablo 4.2.4: Plansız gebeliği olan kadınların (n=144) W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ   Puanlarının 
Korelasyonu 
 

 W-DEQ** PEÖÖ* Değer Terc/hler/ Ölçeğ/ 
Estet/k  D/n/  Ahlak/  İkt/sad/  Teor/k-İlm/  S/yas/  

PEÖÖ* r -0,295 1       
p <0,001        

Estet/k Değer r 0,044 -0,141 1      
p 0,600 0,091       

D/n/ Değer r -0,045 -0,053 -0,255 1     
p 0,590 0,526 0,002      

Ahlak/ Değer r 0,073 -0,078 -0,254 -0,027 1    
p 0,387 0,350 0,002 0,748     

İkt/sad/ Değer r -0,107 0,093 0,046 -0,283 -0,247 1   
p 0,202 0,268 0,584 <0,001 0,003    

Teor/k-İlm/ 
Değer 

r 0,116 0,123 -0,196 -0,285 -0,101 -0,095 1  
p 0,167 0,143 0,018 <0,001 0,230 0,258   

S/yas/ Değer r -0,120 0,238 -0,122 -0,325 -0,291 -0,116 -0,087 1 
p 0,153 0,004 0,146 <0,001 <0,001 0,168 0,299  

Sosyal Değer 
 

r -0,068 -0,016 -0,239 -0,279 -0,125 -0,293 -0,008 0,386 
p 0,417 0,847 0,004 <0,001 0,136 <0,001 0,926 <0,001 

p<0,05; r: Korelasyon Katsayısı; Pearson Korelasyon Anal?z?  
*PEÖÖ: Prenatal Emz?rme Öz-yeterl?l?ğ? Ölçeğ?; **W-DEQ: W?jma Doğum Beklent?s?/Deney?m? Ölçeğ?  
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“Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” toplam puanı ile “Prenatal Emzirme Öz-

Yeterliliği Ölçeği” toplam puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=-0,295; p<0,001). “Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” toplam puanı 

ile ve “Değer Tercihi” ölçeği toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05; 

Tablo 4.2.4).  “Prenatal Emzirme Öz-Yeterliliği Ölçeği” ve “Değer Tercihleri Ölçeği” toplam 

puan ortalamaları arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05).  

Tablo 4.2.5: Gebe kadınların (n=302) W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ Puanlarının Korelasyonu 

 W-DEQ** PEÖÖ* Değer Terc/hler/ Ölçeğ/ 
Estet/k  D/n/  Ahlak/  İkt/sad/  Teor/k-İlm/  S/yas/  

PEÖÖ* r -0,286 1,000       
p <0,001        

Estet/k Değer r -0,003 -0,107 1,000      
p 0,964 0,63       

D/n/ Değer r -0,023 0,016 -0,222 1,000     
p 0,693 0,788 <0,001      

Ahlak/ Değer r 0,006 0,000 -0,214 -0,043 1,000    
p 0,915 1,00 <0,001 0,452     

İkt/sad/ Değer r -0,045 0,033 -0,037 -0,306 -0,317 1,000   
p 0,439 0,570 0,523 <0,001 <0,001    

Teor/k-İlm/ 
Değer 

r 0,073 0,089 -0,226 -0,245 -0,069 0,066 1,000  
p 0,208 0,121 <0,001 <0,001 0,229 0,256   

S/yas/ Değer r -0,003 0,099 -0,123 -0,373 -0,250 0,083 0,070 1,000 
p 0,958 0,036 0,032 <0,001 <0,001 0,149 0,223  

Sosyal Değer 
 

r 0,027 -0,35 -0,224 -0,271 -0,150 -0,219 -0,062 0,405 
p 0,635 0,062 <0,001 <0,001 0,009 <0,001 0,283 <0,001 

p<0,05; r: Kolerasyon Katsayısı; Pearson Korelasyon Anal?z?  
*PEÖÖ: Prenatal Emz?rme Öz-yeterl?l?ğ? Ölçeğ?; **W-DEQ: W?jma Doğum Beklent?s?/Deney?m? Ölçeğ?  

 
“Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” toplam puanı ile “Prenatal Emzirme Öz-

Yeterliliği Ölçeği” toplam puanı arasında negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı ilişki 

bulunmuştur (r=-286; p<0,001).  “Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği” toplam puanı 

ile “Değer Tercihi” ölçeği toplam puanı arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).  

“Prenatal Emzirme Öz-Yeterliliği Ölçeği” ve “Siyasi değer” puanları arasında pozitif yönde 

zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05).  
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4.3. PLANLI ve PLANSIZ GEBELİĞİ OLAN KADINLARIN DOĞUM KORKUSU ve 

PRENATAL EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİ İLİŞKİSİNDE BİREYSEL 

DEĞERLERİN ARACI ROLÜNÜ BELİRLEMEYE İLİŞKİN BULGULAR 

4.3.1. Planlı Gebeliği Olan Kadınların Doğum Korkusu ve Prenatal Emzirme Öz-
Yeterliliği İlişkisinde Bireysel Değerlerin Aracı Rolünü Belirlemeye İlişkin Bulgular 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
   

1. Adım 
 
 
Şekil 4.3.1: Planlı gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-yeterliliği ilişkisinde bireysel 
değerlerin aracı rolü 
 
 

1. Adım : X                           Y  (c yolu) 
 
 
 
 
 
 
β=-0,262; p<0,001; b=-0,145±0,043 t=-3,392 

 
Şekil 4.3.2: Planlı gebeliklerde doğum korkusu ve emzirme öz-yeterliliği ilişkisi  
 
 

Planlı gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-yeterliliği ilişkisini 

incelemek amacıyla doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda planlı 

gebeliklerde doğum korkusunun, emzirme öz-yeterliliğini negatif yönde ve anlamlı düzeyde 

etkilediği bulunmuştur (β=-0,262; p<0,001). Doğum korkusu arttıkça, emzirme öz-

yeterliliği azalmaktadır (H1a hipotezi kabul edilmiştir.). Bu ilişki anlamlı düzeyde 

olduğundan dolayı 2. adım uygulanacaktır.  

 

 

 

 
Planlı Gebeliklerde 

Emzirme Öz-Yeterliliği 
(Bağımlı Değişken) 

 

 
Planlı Gebeliklerde 

Doğum Korkusu 
(Bağımsız Değişken) 

c yolu 

Bağımsız Değişken (X)= 
Planlı Gebeliklerde Doğum 
Korkusu 

Bağımlı Değişken (Y)= Planlı 
Gebeliklerde Emzirme Öz-
Yeterliliği 

Aracı Değişken (M)= 
Planlı Gebeliklerde 
Bireysel Değerler 

c yolu 

a y
olu

 b yolu 
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2.  Adım : X                            M ( a yolu) 

 

  

                 p>0,05 

 
Şekil 4.3.3: Planlı gebeliklerde doğum korkusu ve bireysel değerler ilişkisi 

 

         Planlı gebeliklerde doğum korkusu ve bireysel değerler arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda planlı gebeliklerde 

doğum korkusunun, bireysel değerleri etkilemediği ve aralarındaki ilişkinin anlamsız 

olduğu saptanmıştır (p>0,05; H1b hipotezi reddedilmiştir.). Planlı gebeliklerde doğum 

korkusu ve bireysel değerler arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız çıktığı için aracı rol 

analizi burada son bulmuştur. Planlı gebeliklerde bireysel değerlerin aracı etkisi ortadan 

kalkmıştır. Planlı gebeliklerde doğum korkusu ve bireysel değerler arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla yapılan doğrusal regresyon analizi sonuçları Tablo 4.3.1’de verilmiştir. 

 
Tablo 4.3.1: Planlı gebeliklerde (n=158) doğum korkusu ve bireysel değerler arasındaki ilişki 

a Yolu B SH β t p 
Doğum Korkusu ]le                          

Estet]k Değer 
0,004 0,013 -0,025 -0,312 0,755 

Doğum Korkusu ]le                                                                                   
D]n] Değer 

-0,004 0,016 -0,022 -0,277 0,782 

Doğum Korkusu ]le                                                                                            
Ahlak] Değer 

-0,009 0,012 -0,059 -0,743 0,459 

Doğum Korkusu ]le                                                                                        
İkt]sad] Değer 

0,004 0,013 0,028 0,345 0,730 

Doğum Korkusu ]le                                                                                        
Teor]k-İlm] Değer 

0,002 0,009 0,021 0,259 0,796 

Doğum Korkusu ]le                                                                                        
S]yas] Değer 

0,13 0,010 0,104 1,306 0,194 

Doğum Korkusu ]le                         
Sosyal Değer 

0,002 0,009 0,013 0,164 0,870 

B = ham (standardKze olmayan) katsayılar. SH = Standart Hata, p<0,05 

 
 
       Sonuç olarak planlı gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz- yeterliliği 

ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolü yoktur (H1 Hipotezi reddedilmiştir.).  

 

 

 

 
Planlı Gebeliklerde 
Bireysel Değerler 
 (Aracı Değişken) 
 

 
Planlı Gebeliklerde Doğum 

Korkusu 
(Bağımsız Değişken) 

a yolu 
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4.3.2. Plansız Gebeliği Olan Kadınların Doğum Korkusu ve Prenatal Emzirme Öz-
Yeterliliği İlişkisinde Bireysel Değerlerin Aracı Rolünü Belirlemeye İlişkin Bulgular 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                    
 
 
 
 
 
   
 
 
Şekil 4.3.4: Plansız gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-yeterliliği ilişkisinde 
bireysel değerlerin aracı rolü  
 

1. Adım : X                           Y  (c yolu) 
 

 
 
 
 
 

β=-0,295 ; p=<0,001; b=-0,164± 0,045 t=-3,672 
 

 
Şekil 4.3.5: Plansız gebeliklerde doğum korkusu ve emzirme öz-yeterliliği ilişkisi  
 

Plansız gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-yeterliliği ilşkisini 

incelemek amacıyla doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda plansız 

gebeliklerde doğum korkusunun, emzirme öz-yeterliliğini negatif yönde ve anlamlı düzeyde 

etkilediği bulunmuştur (β=-0,262; p=<0,001). Doğum korkusu arttıkça, emzirme öz-

yeterliliği azalmaktadır (H2a Hipotezi kabul edilmiştir.). Bu ilişki anlamlı düzeyde 

olduğundan dolayı 2. adım uygulanacaktır.  

 

 

 

 

 
Plansız Gebeliklerde 

Doğum Korkusu 
(Bağımsız Değişken) 

 
Plansız Gebeliklerde 

Emzirme Öz-yeterliliği       
(Bağımlı Değişken) 

 

Bağımsız Değişken (X)= 
Plansız Gebeliklerde 

Doğum Korkusu 

Bağımlı Değişken (Y)= Plansız 
Gebeliklerde Emzirme Öz-

yeterliliği 

Aracı Değişken (M)= 
Plansız Gebeliklerde 

Bireysel Değerler 

c yolu 

a y
olu

 

b yolu 

c yolu 
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2.  Adım : X                            M ( a yolu) 

 

  

                     p>0,05 

 
Şekil 4.3.6: Plansız gebeliklerde doğum korkusu ve bireysel değerler ilişkisi 

  
         Plansız gebeliklerde doğum korkusu ve bireysel değerler arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla doğrusal regresyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda plansız 

gebeliklerde doğum korkusunun, bireysel değerleri etkilemediği ve aralarındaki ilişkinin 

anlamsız olduğu saptanmıştır (p>0,05; H2b hipotezi reddedilmiştir). Plansız gebeliklerde 

doğum korkusu ve bireysel değerler arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamsız çıktığından 

dolayı aracı rol analizi burada son bulmuştur. Plansız gebeliklerde bireysel değerlerin aracı 

etkisi ortadan kalkmıştır. Plansız gebeliklerde doğum korkusu ve bireysel değerler arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan doğrusal regresyon analizi sonuçları Tablo 4.3.3’te 

verilmiştir. 
Tablo 4.3.2: Plansız gebeliklerde (n=144) doğum korkusu ve bireysel değerler arasındaki ilişki 

a Yolu B SH β t p 
Doğum Korkusu ]le                          

Estet]k Değer 
0,006 0,011 0,044 0,526 0,600 

Doğum Korkusu ]le                                                                                   
D]n] Değer 

-0,008 0,014 -0,045 -0,540 0,590 

Doğum Korkusu ]le                                                                                            
Ahlak] Değer 

0,009 0,010 0,073 0,868 0,387 

Doğum Korkusu ]le                                                                                        
İkt]sad] Değer 

-0,015 0,011 -0,107 -1,282 0,202 

Doğum Korkusu ]le                                                                                        
Teor]k-İlm] Değer 

0,013 0,009 0,116 1,389 0,167 

Doğum Korkusu ]le                                                                                        
S]yas] Değer 

-0,014 0,009 -0,120 -1,436 0,153 

Doğum Korkusu ]le                         
Sosyal Değer 

-0,007 0,009 -0,068 -0,814 0,417 

B = ham (standardKze olmayan) katsayılar. SH = Standart Hata, p<0,05 
 
                               
           Plansız gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz- yeterliliği arasında 

bireysel değerlerin aracı rolü yoktur (H2 Hipotezi reddedilmiştir.).  

 

 

 

 
Plansız Gebeliklerde 

Bireysel Değerler 

 
Plansız Gebeliklerde 

Doğum Korkusu 
 

a yolu 
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4.4. PLANLI ve PLANSIZ GEBELİĞİ OLAN KADINLARIN BİREYSEL ve 

OBSTETRİK ÖZELLİKLERİNİN DOĞUM KORKUSU, PRENATAL EMZİRME ÖZ-

YETERLİLİĞİ ve BİREYSEL DEĞERLERİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİNE İLİŞKİN 

BULGULAR 

Bu bölümde katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine göre W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ 

altında yer alan “Estetik Değer, Dini Değer, Ahlaki Değer, İktisadi Değer, Teorik-İlmi Değer, 

Siyasi Değer ve Soyal Değer” toplam puan ortalamalarına göre karşılaştırmalara ait bulgular 

sunulmuştur. Planlı gebeliği olan katılımcıların yaşları ile ölçek puan ortalamaları arasındaki 

ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan korelasyon analizi sonucunda W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ 

altında yer alan Estetik Değer, Dini Değer, Ahlaki Değer, Teorik-İlmi Değer, Siyasi Değer ve 

Sosyal Değer arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).  

İktisadi Değer ile yaş arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir 

ilişki bulunmuştur (p<0,05; Tablo 4.4.1). 

Planlı gebeliği olan katılımcıların öğrenim durumu, çalışma durumu ve gelir durumuna 

göre ölçek toplam puan ortalamaları incelendiğinde öğrenim durumu ile ölçek puanları 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05; Tablo 4.4.1). 

Plansız gebeliği olan katılımcıların yaşları ile ölçek puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla yapılan korelasyon analizi sonucunda W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ altında 

yer alan Estetik Değer, Dini Değer, Ahlaki Değer, İktisadi Değer, Siyasi Değer ve Sosyal Değer 

arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).  Teorik-İlmi Değer 

ile yaş arasındaki ilişki incelendiğinde negatif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05; Tablo 4.4.2). 

Plansız gebeliği olan katılımcıların öğrenim ve çalışma durumuna göre ölçek toplam 

puan ortalamaları incelendiğinde anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05; Tablo 4.4.2).  

Plansız gebeliği olan kadınların gelir durumuna göre ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında yalnızca iktisadi değer ile gelir durumu arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Gelir giderden az olan kadınların iktisadi değer puanları gelir gidere eşit olanlara 

göre anlamlı düzeyde yüksektir (p<0,05; Tablo 4.4.2) . 
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Tablo 4.4.1: Planlı gebeliği olan katılımcıların bireysel özelliklerine göre W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ puanlarının dağılımı (n=158) 

BSreysel ÖzellSkler  W-DEQ* 
(x̄ ± SS) 

PEÖÖ** 
(x̄ ± SS) 

BSreysel Değerler ÖlçeğS 
EstetSk  
(x̄ ± SS) 

DSnS  
(x̄ ± SS) 

AhlakS  
(x̄ ± SS) 

İktSsadS 
(x̄ ± SS) 

TeorSk- İlmS 
(x̄ ± SS) 

SSyasS 
(x̄ ± SS) 

Sosyal 
 (x̄ ± SS) 

Yaş  48,48±23,89 81,68±13,23 4,96  ±3,73 5,37 ±4,72 5,56 ±3,47 3,65 ±3,82 2,39 ±2,65 2,34 ±2,91 3,15 ±2,76 
Test değerS  
p değerS 

r=-0,050 
p=0,531 

r=0,057 
p=0,477 

r=0,o17 
p=0,834 

r=0,001 
p=0,987 

r=-0,100 
p=0,211 

r=0,190* 
p=0,017 

r=-0,019 
p=0,812 

r=-0,120 
p=0,134 

r=-0,032 
p=0,687 

ÖğrenSm 
Durumu 

Okur-Yazar 50,0±32,28 80,60±20,76 6,80±3,89 7,00±1,41 4,00±3,93 2,80±2,58 2,00±2,54 1,60±2,60 3,40±2,30 
İlköğret]m 61,38±20,22 80,92±16,53 4,84±3,02 4,53±5,17 4,15±3,02 5,07±4,48 2,53±3,40 2,38±3,01 3,15±2,85 
Ortaöğren]m 46,23±24,48 81,89±11,35 4,10±3,66 5,58±4,64 5,96±3,70 3,32±3,77 2,58±2,60 2,52±3,04 3,27±2,62 
Yükseköğren]m 47,87±23,32 8172±13,59 5,43±3,81 5,28±4,85 5,62±3,33 3,70±3,81 2,28±2,60 2,25±2,85 3,07±2,90 

Test değerS  
p değerS 

F=1,467 
p=0,227 

F=0,030 
p=0,993 

F=1,844 
p=0,142 

F=0,375 
p=0,771 

F=1,312 
P=0,273 

F=0,820 
p=0,485 

F=0,188 
p=0,904 

F=0,204 
p=0,894 

F=0,071 
p=0,975 

Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 48,71±24,93 81,02±14,60 5,01±3,81 5,27±4,47 5,51±3,43 3,94±3,84 2,46±2,70 2,25±3,04 3,22±2,64 
Çalışmıyor 48,26±23,03 82,29±11,88 4,92±3,69 5,47±4,96 5,62±3,52 3,39±3,80 2,34±2,63 2,42±2,79 3,09±2,89 

Test değerS  
p değerS 

t=0,116 
p=0,908 

t=-0,595 
p=0,553 

t=0,145 
p=0,885 

t=-0,264 
p=0,792 

t=-0,196 
p=0,845 

t=0,915 
p=0,362 

t=0,281 
p=0,779 

t=-0,381 
p=0,704 

t=0,233 
p=0,776 

GelSr 
Durumu 

Gel]r g]derden aza 58,04±23,96 77,90±16,38 3,81±3,31 5,00±4,28 5,50±3,71 3,40±3,23 2,59±3,27 3,04±3,25 4,00±2,74 
Gel]r g]dere eş]tb 46,52±23,13 82,25±12,72 5,28±3,78 5,35±4,71 5,72±3,47 3,45±3,90 2,36±2,54 2,26±2,89 2,99±2,78 
Gel]r g]derden fazla 50,0±27,53 82,56±12,18 4,18±3,72 6,12±5,52 4,50±3,11 5,56±3,63 2,37±2,72 1,93±2,51 3,25±2,62 

Test değerS  
p değerS 

F=2,232 
P=0,111 

F=1,043 
p=0,355 

F=1,835 
p=0,163 

F=0,270 
p=0,764 

F=0,882 
p=0,416 

F=2,246 
p=0,109 

F=0,066 
p=0,936 

F=0,836 
p=0,435 

F=1,249 
p=0,290 

r=Pearson korelasyon, t: Bağımsız gruplarda t testK, , F= One Way ANOVA, p< 0,05 
*W-DEQ: WKjma Doğum BeklentKsK/DeneyKmK ÖlçeğK; **PEÖÖ: Prenatal EmzKrme Öz-yeterlKlKğK ÖlçeğK 
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Tablo 4.4.2: Plansız gebeliği olan katılımcıların bireysel özelliklerine göre W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ puanlarının dağılımı (n = 144) 

BSreysel ÖzellSkler  W-DEQ* 
(x̄ ± SS) 

PEÖÖ** 
(x̄ ± SS) 

BSreysel Değerler ÖlçeğS 
EstetSk  
(x̄ ± SS) 

DSnS  
(x̄ ± SS) 

AhlakS  
(x̄ ± SS) 

İktSsadS 
(x̄ ± SS) 

TeorSk- İlmS 
(x̄ ± SS) 

SSyasS 
(x̄ ± SS) 

Sosyal 
 (x̄ ± SS) 

Yaş  56,64±25,59 79,90±14,20 4,59±3,25 5,93±4,39 5,71±3,09 3,25±3,49 2,56±2,75 2,41±2,87 3,11±2,80 
Test değerS  
p değerS 

r=0,004 
p=0,958 

r=0,012 
p=0,890 

r=-0,001 
p=0,986 

r=0,117 
p=0,162 

r=0,058 
p=0,492 

r=-0,004 
p=0,961 

r=-0,261** 
p=0,002 

r=-0,075 
p=0,373 

r=-0,041 
p=0,622 

ÖğrenSm 
Durumu 

Okur-Yazar 66,77±20,41 83,33±13,63 4,00±3,60 6,66±5,29 6,00±2,95 2,88±3,48 3,00±2,29 2,66±3,80 3,00±3,04 
İlköğret]m 56,21±31,81 74,91±17,14 4,73±3,89 6,73±4,50 5,43±2,92 4,13±3,94 2,56±2,53 1,73±2,24 2,26±2,32 
Ortaöğren]m 58,44±25,74 78,0±10,64 4,22±3,28 6,61±4,25 6,69±3,10 2,41±2,95 1,55±2,37 2,13±2,36 3,41±2,27 
Yükseköğren]m 54,69±24,06 81,90±14,51 4,78±3,03 5,28±4,30 5,30±3,10 3,42±3,56 3,00±2,94 2,72±3,14 3,25±3,12 

Test değerS  
p değerS 

F=0,673 
p=0,570 

F=1,87 
p=0,136 

F=0,358 
p=0,784 

F=1,174 
p=0,322 

F=1,768 
p=0,156 

F=1,271 
p=0,287 

F=2,389 
p=0,071 

F=0,844 
p=0,472 

F=0,910 
p=0,438 

Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 54,56±28,71 80,47±16,78 4,45±2,95 5,00±4,04 5,93±3,11 3,41±3,70 2,36±2,62 2,47±2,81 3,58±2,90 
Çalışmıyor 57,62±24,06 79,63 ± 12,89 4,65±3,40 6,37±4,50 5,61±3,09 3,17±3,40 2,66±2,81 2,38±2,92 2,89±2,74 

Test değerS  
p değerS 

t=-0,116 
p=0,506 

t=332 
p=0,740 

t=-0,337 
p=0,737 

t=-1,767 
p=0,079 

t=0,582 
p=0,562 

t=0,383 
p=0,702 

t=-0,596 
p=0,552 

t=0,175 
p=0,861 

t=1,378 
p=0,171 

GelSr 
Durumu 

Gel]r g]derden aza 60,16±26,13 75,04±14,23 4,72±4,02 4,88±3,86 6,20±2,62 4,88±3,73 2,60±2,88 1,28±1,92 2,92±2,53 
Gel]r g]dere eş]tb 55,74±25,37 81,71±13,35 4,48±3,03 6,26±4,33 5,75±3,22 2,86±3,25 2,43±2,58 2,64±3,06 3,12±2,88 
Gel]r g]derden fazla 56,82±27,18 76,17±17,33 5,05±3,45 5,52±5,40 4,76±2,84 3,17±4,00 3,35±3,48 2,70±2,59 3,35±2,87 

Test değerS  
p değerS 

F=0,296 
p=0,744 

F=2,962 
p=0,055 

F=0,251 
p=0,778 

F=1,081 
p=0,342 

F=1,119 
p=0,329 

F=3,472 
p=0,034* 
§:b<a 

F=0,817 
p=0,444 

F=2,408 
p=0,094 

F=0,121 
p=0,886 

r=Pearson korelasyon, t: Bağımsız gruplarda t testK, § :One Way ANOVA test KçKn Posthoc BonferronK düzeltmesK, F= One Way ANOVA, p< 0,05 
*W-DEQ: WKjma Doğum BeklentKsK/DeneyKmK ÖlçeğK; **PEÖÖ: Prenatal EmzKrme Öz-yeterlKlKğK ÖlçeğK 
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Tablo 4.4.3: Katılımcıların bireysel özelliklerine göre W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ puanlarının dağılımı (n = 302) 

BSreysel ÖzellSkler  W-DEQ* 
(x̄ ± SS) 

PEÖÖ** 
(x̄ ± SS) 

BSreysel Değerler ÖlçeğS 
EstetSk  
(x̄ ± SS) 

DSnS  
(x̄ ± SS) 

AhlakS  
(x̄ ± SS) 

İktSsadS 
(x̄ ± SS) 

TeorSk- İlmS 
(x̄ ± SS) 

SSyasS 
(x̄ ± SS) 

Sosyal 
 (x̄ ± SS) 

Yaş  52,35±25,00 80,83±13,71 4,78±3,51 5,64±4,57 5,63±3,29 3,46±3,66 2,48±2,69 2,37±2,89 3,13±2,78 

Test değerS  
p değerS 

r=-0,005 
p=0,930 

r=0,026 
p=0,649 

r=0,003 
p=0,963 

r=0,064 
p=0,268 

r=-0,021 
p=0,715 

r=0,088 
p=0,127 

r=-0,141* 
p=0,014 

r=-0,095 
p=0,100 

r=-0,038 
p=0,516 

ÖğrenSm 
Durumu 

Okur-Yazar 60,78±25,43 82,35±15,78 5,00±3,82 6,78±4,22 5,28±3,33 2,85±3,08 2,64±2,34 2,28±3,36 3,14±2,71 
İlköğret]m 58,08±27,97 77,08±16,93 4,77±3,56 5,94±4,80 4,97±2,98 4,47±4,10 2,55±2,83 1,97±2,52 2,58±2,52 
Ortaöğren]m 51,065±25,56 80,35±11,18 4,15±3,50 5,98±4,50 6,25±3,48 2,96±3,48 2,17±2,55 2,37±2,79 3,32±2,48 
Yükseköğren]m 51,068±23,84 81,81±13,99 5,13±3,47 5,28±4,58 5,47±3,22 3,57±3,68 2,62±2,78 2,47±2,99 3,15±3,00 

Test değerS  
p değerS 

F=1,387 
p=0,247 

F=1,271 
p=0,285 

F=1,520 
p=0,209 

F=0,844 
p=0,470 

F=1,751 
p=0,157 

F=1,648 
p=0,178 

F=0,556 
p=0,645 

F=0,304 
p=0,823 

F=0,621 
p=0,602 

Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 50,91±26,45 80,81±15,39 4,80±3,51 5,17±4,30 5,67±3,30 3,74±3,78 2,42±2,66 2,33±2,94 3,36±2,73 
Çalışmıyor 53,34±23,99 80,84±12,48 4,77±3,53 5,96±4,72 5,61±3,29 3,27±3,58 2,51±2,73 2,40±2,85 2,98±2,80 

Test değerS  
p değerS 

t=-0,825 
p=0,410 

t=-0,015 
p=0,988 

t=0,062 
p=0,951 

t=0,126 
p=0,138 

t=0,143 
p=0,886 

t=1,102 
p=0,271 

t=-0,285 
p=0,776 

t=-0,205 
p=0,838 

t=1,140 
p=0,255 

GelSr 
Durumu 

Gel]r g]derden aza 59,17±24,89 76,38±15,18 4,29±3,70 4,93±4,02 5,87±3,16 4,19±3,54 2,59±3,04 2,10±2,75 3,42±2,66 
Gel]r g]dere eş]tb 50,73±24,56 82,00±12,98 4,91±3,47 5,77±4,55 5,73±3,35 3,18±3,62 2,39±2,55 2,44±2,97 3,05±2,82 
Gel]r g]derden fazla 53,51±27,14 79,27±15,17 4,63±3,56 5,81±5,38 4,63±2,93 4,33±3,95 2,87±3,13 2,33±2,54 3,30±2,70 

Test değerS  
p değerS 

F=2,262 
p=0,106 

F=3,566 
p=0,029 

§a<b 

F=0,629 
p=0,534 

F=0,671 
p=0,512 

F=1,758 
p=0,174 

F=2,542 
p=0,080 

F=0,508 
p=0,602 

F=0,264 
p=0,768 

F=0,409 
p=0,665 

r=Pearson korelasyon, t: Bağımsız gruplarda t testK, § :One Way ANOVA test KçKn Posthoc BonferronK düzeltmesK, F= One Way ANOVA, p< 0,05 
*W-DEQ: WKjma Doğum BeklentKsK/DeneyKmK ÖlçeğK; **PEÖÖ: Prenatal EmzKrme Öz-yeterlKlKğK ÖlçeğK 
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Katılımcıların yaşları ile ölçek puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 

yapılan korelasyon analizi sonucunda W-DEQ puan ortalaması ve PEÖYÖ puan ortalaması ile 

katılımcıların yaşları arasındaki ilişki incelendiğinde anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

Katılımcıların, DTÖ altında yer alan değer ifadelerinden aldığı puan ile yaşları arasındaki ilişki 

incelenmiştir.  Estetik Değer, Dini Değer, Ahlaki Değer, İktisadi Değer, Siyasi Değer ve Sosyal 

Değer ile yaş arasında korelasyon analizi yapıldığında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 

(p>0,05). Teorik-İlmi Değer ile yaş arasında pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur (p<0,05; Tablo 4.4.3).  

Katılımcıların öğrenim ve çalışma durumu ile ölçek puanları arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05; Tablo 4.4.3). 

Katılımcıların gelir durumlarına göre W-DEQ ve DTÖ altında yer alan değer ifadeleri 

toplam puan ortalamaları incelendiğinde, gelir durumuyla ölçek puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Katılımcıların gelir durumuna göre PEÖÖ 

puan ortalamaları incelendiğinde; geliri giderinden az olan katılımcıların ortalama puanı 76,38 

(SS=15,18), geliri giderine eşit olanların 82,00 (SS=12,98) ve geliri giderinden fazla olanların 

79,27 (SS=15,17) olarak bulunmuştur. Gelir durumuna göre PEÖÖ puanları arasında anlamlı 

bir fark bulunmuştur (p<0,05). Gelir giderden az olan katılımcıların gelir gidere eşit olan 

katılımcılara göre ölçek puanı anlamlı düzeyde daha düşüktür (Tablo 4.4.3). 

Planlı gebeliği olan katılımcıların obstetrik özelliklerine göre ölçek puan ortalamaları 

incelendiğinde, gebelik haftası ile W-DEQ, PEÖÖ, Dini Değer, Ahlaki Değer, İktisadi Değer, 

Teorik-İlmi Değer ve Siyasi Değer toplam puanı arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan 

korelasyon analizinde anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (P>0,05). Estetik değer puanı ile 

gebelik haftası arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan analiz sonucunda negatif yönde 

orta düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05). Sosyal değer puanı ile gebelik haftası 

arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur 

(p<0,05; Tablo 4.4.4) 
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Tablo 4.4.4: Katılımcıların obstetrZk özellZklerZne göre W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ puanlarının dağılımı  

 

Obstetr/k Özell/kler W-DEQ* 
(x̄ ± SS) 

PEÖÖ** 
(x̄ ± SS) 

B/reysel Değerler Ölçeğ/ 

Estet/k  
(x̄ ± SS) 

D/n/  
(x̄ ± SS) 

Ahlak/  
(x̄ ± SS) 

İkt/sad/ 
(x̄ ± SS) 

Teor/k- İlm/ 
(x̄ ± SS) 

S/yas/ 
(x̄ ± SS) 

Sosyal 
 (x̄ ± SS) 

Pl
an

lı 
G

eb
el

/ğ
/ O

la
n  

( n
=1

58
) 

Gebel/k Haftası 48,48±23,89 81,68 ± 13,23 4,96±3,73 5,37±4,72 5,56±3,47 3,65±3,82 2,39±2,65 2,34±2,91 3,15±2,76 

Test değer/  
p değer/ 

r=-0,014 
p=0,860 

r=-0,057 
p=0,477 

r=-0,210 
p=0,008 

r=-0,035 
p=0,663 

r=0,014 
p=0,862 

r=--0,055 
p=0,494 

r=0,077 
p=0,337 

r=0,130 
p=0,104 

r=0,161* 
p=0,044 

Doğum Önces/ 
Bakım Alma 

Evet 46,77±22,91 82,95±11,21 4,76±3,43 5,19±4,62 6,13±3,61 3,13±3,73 2,50±2,52 2,39±2,88 3,19±2,93 
Hayır 50,86±25,17 79,90±15,54 5,25±4,13 5,63±4,88 4,78±3,12 4,39±3,85 2,25±2,84 2,27±2,96 3,10±2,52 

Test değer/  
p değer/ 

t=-1,062 
p=0,290 

t=1,359 
p=0,177 

t=-0,823 
p=0,412 

t=-0,577 
p=0,565 

t=2,434 
p=0,016 

t=-2,071 
p=0,040 

t=0,565 
p=0,581 

t=0,252 
p=0,802 

t=0,200 
p=0,842 

Toplam Bakım Alma Sıklığı 46,77±22,91 82,95±11,21 4,76±3,43 5,19±4,62 6,13±3,61 3,13±3,73 2,50±2,52 2,39±2,88 3,19±2,93 
Test değer/  
p değer/ 

r=-0,036 
p=0,731 

r=-0,025 
p=0,814 

r=-0,105 
p=0,319 

r=0,140 
p=0,184 

r=-0,103 
p=0,329 

r=-0,089 
p=0,400 

r=0,184 
p=0,079 

r=-0,009 
p=0,931 

r=-0,014 
p=0,897 

Pl
an

s/z
 G

eb
el

/ğ
/ O

la
n 

(n
 =

 1
44

) 

Gebel/k Haftası 56,64±25,59 79,90±14,20 4,59±3,25 5,93±4,39 5,71±3,09 3,25±3,49 2,56±2,75 2,41±2,87 3,11±2,80 
Test değer/  
p değer/ 

r=-0,094 
p=0,266 

r=0,29 
p=0,731 

r=0,071 
p=0,400 

r=-0,99 
p=0,235 

r=-0,142 
p=0,089 

r=0,082- 
p=0,330 

r=0,006 
p=0,939 

r=0,024 
p=0,772 

r=0,073 
p=0,382 

Doğum Önces/ 
Bakım Alma 

Evet 54,01±22,91 80,24±12,67 4,28±3,07 5,53±4,30 5,74±3,33 3,01±3,44 2,73±2,81 2,97±3,03 3,50±3,06 
Hayır 60,98±29,19 79,33±16,54 5,09±3,51 6,61±4,50 5,66±2,67 3,64±3,55 2,29±2,63 1,48±2,34 2,48±2,19 

Test değer/  
p değer/ 

t=-1,587 
p= 0,115 

t=0,372 
p=0,711 

t=-1,439 
p=0,152 

t=-1,430 
p=0,155 

t=0,146 
p=0,885 

t=-1,060 
p=0,291 

t=0,922 
p=0,358 

t=3,313 
p=0,001 

t=2,314 
p=0,022 

Toplam Bakım Alma Sıklığı 54,01±22,91 80,24±12,67 4,28±3,07 5,53±4,30 5,74±3,33 3,01±3,44 2,73±2,81 2,97±3,03 3,50±3,06 
Test değer/  
p değer/ 

r=0,037 
p=0,734 

r=0,076 
p=0,479 

r=0,024 
p=0,821 

r=0,079 
p=0,457 

r=0,128 
p=0,228 

r=-0,059 
p=0,583 

r=-0,021 
p=0,842 

r=-0,110 
p=0,300 

r=-0,004 
p=0,970 

Tü
m

 K
at

ılı
m

cı
la

r 
 

(n
 =

 3
02

)  

Gebel/k Haftası 52,35±25,00 80,83±13,71 4,78±3,51 5,64±4,57 5,63±3,29 3,46±3,66 2,48±2,69 2,37±2,89 3,13±2,78 
Test değer/  
p değer/ 

r=-0,25 
p=0,665 

r=-0,026 
p=0,652 

r=-0,098 
p=0,090 

r=-0,053 
p=0,360 

r=0,049 
p=0,396 

r=-0,004 
p=0,944 

r=0,048 
p=0,403 

r=0,083 
p=0,151 

r=0,118* 
p=0,041 

Doğum Önces/ 
Bakım Alma 

Evet 50,33±23,13 81,61±12,00 4,52±3,25 5,36±4,45 5,93±3,47 3,07±3,58 2,61±2,66 2,68±2,96 3,34±2,99 
Hayır 55,41±27,41 79,65±15,93 5,18±3,85 6,07±4,72 5,18±2,95 4,05±3,72 2,27±2,74 1,91±2,72 2,82±2,39 

Test değer/  
p değer/ 

t=-1,675 
p=0,95 

t=1,153 
p=0,250 

t=-1,537 
p=0,126 

t=-1,327 
p=0,185 

t=1,962 
p=0,051 

t=-2,305* 
p=0,022 

t=1,073 
p=0,284 

t=2,265 
p=0,024* 

t=1,672 
p=0,096 

Toplam Bakım Alma Sıklığı 50,33±23,13 81,61±12,00 4,52±3,25 5,36±4,45 5,93±3,47 3,07±3,58 2,61±2,66 2,68±2,96 3,34±2,99 
Test değer/  
p değer/ 

r=0,036 
p=0,634 

r=0,006 
p=0,936 

r=-0,055 
p=0,460 

r=0,114 
p=0,124 

r=0,001 
p=0,988 

r=-0,075 
p=0,313 

r=0,079 
p=0,291 

r=-0,041 
p=0,585 

r=0,002 
p=0,975 

*W-DEQ: WKjma Doğum BeklentKsK/DeneyKmK ÖlçeğK; **PEÖÖ: Prenatal EmzKrme Öz-yeterlKlKğK ÖlçeğK; r=Pearson korelasyon, t: Bağımsız gruplarda t testK, § :One Way ANOVA test KçKn Posthoc BonferronK 
düzeltmesK, F= One Way ANOVA, p< 0,05 
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Planlı gebeliği olan katılımcıların doğum öncesi bakım alma durumuna göre ölçek puan 

ortalamaları incelendiğinde, W-DEQ, PEÖÖ, Estetik Değer, Dini Değer, Siyasi Değer ve 

Sosyal Değer toplam puan ortalaması arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

Ahlaki değer puan ortalaması bakım alan gebelerde 6,13 (SS=3,61), bakım almayanlarda 4,78 

(SS=3,12) olarak bulunmuştur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı düzeydedir. Ahlaki Değer 

puanı bakım alan katılımcılarda anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05). İktisadi değer puanı 

bakım alan katılımcılarda 3,13 (SS=3,73), bakım almayanlarda 4,39 (SS=3,85) olarak 

hesaplanmış, bu fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bakım almayan katılımcıların 

iktisadi değer puanları bakım alanlara göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (p<0,05; Tablo 

4.4.4) 

Planlı gebeliği olan katılımcıların doğum öncesi bakım alma sıklığı ile ölçek puan 

ortalamaları arasındaki ilişki incelendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05) (Tablo 4.4.4). 

Plansız gebeliği olan katılımcıların gebelik haftası ile ölçek toplam puan ortalamaları 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla korelasyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz 

sonucunda, gebelik haftası ile ölçek toplam puanları arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05; Tablo 4.4.4). 

Plansız gebeliği olan katılımcıların doğum öncesi bakım alma durumuna göre ölçek 

puan ortalamaları incelendiğinde, W- DEQ, PEÖÖ, Estetik Değer, Dini Değer, Ahlaki Değer, 

İktisadi Değer ve Teorik-İlmi Değer ile bakım alma durumu arasında anmalı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,06). Siyasi değer puan ortalaması bakım alan gebelerde 2,97 (SS=3,03), 

bakım almayanlarda 1,48 (SS=2,34) olarak bulunmuştur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır; 

siyasi değer puanı, bakım alan bireylerde anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (t=3,313; 

p=0,001). Sosyal değer puan ortalaması bakım alan grupta 3,50 (SS=3,06), bakım almayan 

grupta ise 2,48 (SS=2,19)’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur; sosyal 

değer puanı, doğum öncesi bakım alan bireylerde daha yüksektir (p<0,05; Tablo 4.4.4). 
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Plansız gebeliği olan katılımcıların doğum öncesi bakım alma sıklığı ile ölçek toplam 

puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla korelasyon analizi yapılmıştır. 

Yapılan analiz sonucunda, bakım alma sıklığı ile ölçek toplam puanları arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmamıştır (p>,005; Tablo 4.4.4). 

 Katılımcıların obstetrik özelliklerine göre ölçek puan ortalamaları 

değerlendirildiğinde, gebelik haftası ile ölçek toplam puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi 

incelemek amacıyla korelasyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda katılımcıların 

gebelik haftası ile W-DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ altında yer alan Estetik Değer, Dini Değer, Ahlaki 

Değer, İktisadi Değer, Teorik-İlmi Değer ve Siyasi Değer arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır (p>0,05).  Sosyal Değer ile gebelik haftası arasındaki ilişki incelendiğinde 

pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05; Tablo 4.4.4). 

Katılımcıların doğum öncesi bakım alma durumuna göre ölçek toplam puan ortalamaları 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 4.4.4). 

Katılımcıların doğum öncesi bakım alma sıklığı ile ölçek toplam puan ortalamaları 

arasındaki ilişki incelendiğinde, ölçek puanları ile bakım alma sıklığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05; Tablo 4.4.4). 

Katılımcıların obstetrik özelliklerine göre ölçek puan ortalamaları değerlendirildiğinde, 

gebelik haftası ile ölçek toplam puan ortalamaları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla 

korelasyon analizi yapılmıştır. Yapılan analiz sonucunda katılımcıların gebelik haftası ile W-

DEQ, PEÖYÖ ve DTÖ altında yer alan Estetik Değer, Dini Değer, Ahlaki Değer, İktisadi 

Değer, Teorik-İlmi Değer ve Siyasi Değer arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05).  

Sosyal Değer ile gebelik haftası arasındaki ilişki incelendiğinde pozitif yönde zayıf düzeyde 

anlamlı bir ilişki bulunmuştur (p<0,05; Tablo 4.4.4). 
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5. TARTIŞMA  

Gebelik, kadının yaşamında önemli fizyolojik ve psikolojik değişimlerin yaşandığı 

doğal bir süreçtir. Bu sürecin sağlıklı bir şekilde ilerlemesi; gebeliğin planlanması, kadının 

doğuma ve doğum sonrasına ilişkin kaygı düzeyi, doğum korkusu gibi çeşitli psikososyal 

etkenlerle doğrudan ilişkilidir. Bu doğrultuda yürütülen bu çalışma, planlı ve plansız 

gebeliklerde doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişkide bireysel 

değerlerin aracı rolünü incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırma bulguları, ilgili 

değişkenler arasındaki ilişkiler bağlamında aşağıdaki başlıklar altında ele alınarak tartışılmıştır. 

5.1. Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların bireysel ve obstetrik özelliklerinin 

karşılaştırılmasına ilişkin bulguların tartışılması 

5.2. Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu, prenatal emzirme öz-yeterliliği 

ve bireysel değerleri özelliklerinin karşılaştırılmasına ilişkin bulguların tartışılması 

5.3. Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-yeterliliği 

ilişkisinde bireysel değerlerin aracı rolünü belirlemeye ilişkin bulguların tartışılması 

5.4. Planlı ve plansız gebeliği olan kadınların bireysel ve obstetrik özelliklerinin doğum 

korkusu, prenatal emzirme öz-yeterliliği ve bireysel değerleri üzerindeki etkisine ilişkin 

bulguların tartışılması 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



52 
 

 
 

5.1. PLANLI ve PLANSIZ GEBELİĞİ OLAN KADINLARIN BİREYSEL ve 

OBSTETRİK ÖZELLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

5.1.1. Bireysel Özelliklerin Tartışılması 

Bu çalışmada katılımcıların yaş ortalaması; planlı gebelik grubunda 25,6 (SS= 3,13), 

plansız gebelik grubunda 26,26 (SS=3,63) ve tüm katılımcılar için 25,91 (SS=3,39) olarak 

bulunmuştur. Elde edilen bu bulgular, yaş ortalamasının güncel ulusal verilerle uyumlu 

olduğunu göstermektedir. TNSA 2018 verilerine göre, ülkemizde 25-49 yaş arasındaki 

kadınların ilk doğumda ortanca anne yaşı 23,3 olarak bildirilmiştir. Öte yandan, Türkiye 

İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2024 yılında yayımladığı verilere göre, ilk doğumunu 2024 

yılında gerçekleştiren kadınların yaş ortalaması Türkiye genelinde 27,3; İstanbul’da ise 28,8 

olarak rapor edilmiştir. Bu sonuçlar, zaman içerisinde kadınların ilk doğum yaşının arttığını ve 

çalışmamızdaki yaş ortalamalarının da bu değişimi yansıttığını göstermektedir (TNSA, 2018; 

TÜİK, 2024).   

Bu çalışmada, katılımcıların %53,4’ünün yükseköğrenim mezunu, %30,1’inin 

ortaöğrenim mezunu olduğu belirlenmiştir. Bu oran 2018 TNSA sonuçlarıyla 

karşılaştırıldığında dikkat çekicidir. Çünkü TNSA verilerine göre, ülke genelinde 15-49 yaş 

aralığındaki kadınların %41’inin, batı bölgesinde yaşayan kadınların %47’sinin lise ve üzeri 

eğitim seviyesinde olduğu bildirilmiştir. Bu farkın çalışmaya katılmayı kabul eden kişilerin 

eğitim düzeyi ile ilişkili olabileceği, çalışmanın yapıldığı yaş grubuyla ve yapıldığı bölge ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir (TNSA,2018).  

Bu çalışmada planlı gebeliği olan katılımcıların %48,1, plansız gebeliği olan 

katılımcıların %31,9 çalışmaktadır. TNSA 2018 Verilerine göre Türkiye de 15-49 yaş grubunda 

evli kadınların %32’si çalışmaktadır. TÜİK 2024 verilerinde çalışan kadınların oranı %32,5 

olduğu görülmektedir. Çalışma bulguları kadın istihdam oranındaki artışı desteklemektedir. 

Planlı ve plansız gebeliklerde çalışma durumu arasındaki anlamlı fark kadının istihdama 

katılımının yalnızca ekonomik değil, aynı zamanda üreme sağlığı ve gebelik planlaması 

üzerinde de belirleyici bir etkisi olabileceğini göstermektedir (TNSA,2018; TÜİK,2024). 

Bu çalışmada katılımcıların gelir durum gebeliğin planlanma durumu ile ilişkili 

bulunmamıştır. Katılımcıların gelir dağılımı incelendiğinde %73,5’inin gelirin gidere eşit 
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olduğu belirtilmiştir. Alanyazın ile benzerlik göstermektedir (Kahyaoğlu Süt ve diğ., 2025; 

Şenol ve Pekyiğit, 2023). 

Sonuç olarak çalışma durumu değişkeni hariç bireysel özellikler yönünden planlı ve 

plansız gebeliği olan kadınlar arasında anlamlı bir fark bulunmamış, bu veri grubun homojen 

olduğuna işaret etmiştir. Dolayısıyla, bu çalışmada doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-

yeterliliği arasındaki ilişkide bireysel değerlerin aracı rolü incelenirken, planlı ve plansız 

gebeliği olan kadınların bireysel özelliklerinin karıştırıcı faktör olmadığı değerlendirilmiştir. 

5.1.2. Obstetrik Özelliklerin Tartışılması 

Bu çalışmada, planlı gebeliği olan kadınların gebelik haftası ortalaması 34,12 

(SS=3,82), plansız gebeliği olan kadınların gebelik haftası 35,29 (SS=2,9) bulunmuş ve bu fark 

anlamlıdır. Bu durum planlı gebeliği olan kadınların doğum öncesi bakım almaya erken 

başladığını düşündürmektedir. Cruz-Bendzeu ve diğ., (2020) tarafından yapılan çalışmada 

plansız gebeliği olan kadınların doğum öncesi bakım almada geciktiği bulunmuştur (Cruz-

Bendzeu ve diğ., 2020). 

Bu çalışmada, planlı gebeliği olan katılımcıların %58,2’sinin, plansız gebeliği olan 

kadınların %61,8’inin düzenli doğum öncesi bakım aldığı tespit edilmiştir ve iki grup arasında 

anlamlılık yoktur. Bu oranlar, Palta ve Kanbur (2024) tarafından yapılan çalışmada, düzenli 

bakım alma oranının %69 olduğu belirtilen sonuçlarla karşılaştırıldığında daha düşük seviyede 

olduğu görülmektedir. TNSA 2018 verilerine göre ise, 20-34 yaş aralığındaki kadınların 

%96,7’sinin uzman sağlık personelinden doğum öncesi bakım aldığı bildirilmektedir. Bu oran, 

çalışmada tespit edilen bakım alma oranlarına göre oldukça yüksektir ve doğum öncesi bakım 

almanın toplumun büyük bir kesimi için yaygın bir uygulama olduğunu göstermektedir. Bu 

farklılığın nedeni kadın bakım aldığını ancak düzenli olarak takiplerine gitmediğini 

göstermektedir (Palta ve Kanbur, 2024; TNSA, 2018).  

Bu çalışmada doğum öncesi bakım alan kadınların toplam 4,23 (SS=0,88) kez bakım 

aldıkları bulunmuştur. TNSA 2018 verilerinde 15-49 yaş aralığındaki kadınlarda doğum öncesi 

bakım alma sıklığı incelendiğinde %89,7’sinin 4 ve üzeri bakım aldığı, %5,1’inin 2-3 kez bakım 

aldığı bildirilmiştir. Bu bulgular kadınların doğum öncesi bakım alma sıklığında belirgin bir 

farklılık gösterse de bakım alma sayısının büyük ölçüde benzer olduğunu ortaya koymaktadır 

(TNSA, 2018).  
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Sonuç olarak gebelik haftası değişkeni hariç obstetrik özellikler yönünden planlı ve 

plansız gebeliği olan kadınlar arasında anlamlı bir fark bulunmamış, bu veriler grubun homojen 

olduğuna işaret etmiştir. Dolayısıyla, bu çalışmada doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-

yeterliliği arasındaki ilişkide bireysel değerlerin aracı rolü incelenirken, planlı ve plansız 

gebeliği olan kadınlarda obstetrik özelliklerin karıştırıcı faktör olmadığı değerlendirilmektedir. 

5.2. PLANLI ve PLANSIZ GEBELİĞİ OLAN KADINLARIN DOĞUM KORKUSU, 

PRENATAL EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİ ve BİREYSEL DEĞERLERİ 

ÖZELLİKLERİNİN KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

Bu çalışmada planlı gebeliği olan kadınların doğum korkusu puan ortalaması 48,48 

(SS=23,89), plansız gebeliği olan kadınların ise 56,64 (SS=25,59) olarak bulunmuştur. Her iki 

grupta da doğum korkusu orta düzeyde saptanmış, ancak plansız gebelik yaşayan kadınların 

doğum korkusunun anlamlı düzeyde yüksek olduğu görülmüştür. Bu bulgu, alanyazındaki deki 

bazı çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Dereje ve diğ., (2023), plansız gebelik yaşayan 

kadınların doğum korkusu düzeylerinin planlı gebelik yaşayanlara göre anlamlı olarak yüksek 

olduğunu bildirmiştir. Elsharkawy ve diğ., (2024) tarafından yapılan çalışmada, nullipar ve 

planlanmamış gebeliği olan kadınların doğum korkusunun anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Ayrıca, bu çalışmada doğum korkusunu belirlemek için kullanılan ölçek ile 

yapılan Akın ve Çankaya’nın (2022) çalışmasında da planlı gebeliklerde doğum korkusu puanı 

74,50 (SS=13,20), plansız gebeliklerde ise 78,72 (SS=13,51) olarak bulunmuş ve istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu belirtilmiştir. Han ve diğ., (2023) tarafından yapılan çalışmada doğum 

korkusunun yaygınlığı %67,8 olarak tespit edilmiş, ilk gebeliği ve planlanmamış gebeliği olan 

kadınların anlamlı düzeyde daha yüksek korku yaşadığı belirlenmiştir. Bu sonuçlar, gebeliğin 

planlı olmamasının doğum süreciyle ilgili kaygı, hazırlıksızlık ve belirsizlik gibi etmenleri 

artırarak doğum korkusunu tetikleyebileceğini ortaya koymaktadır. Alanyazın incelendiğinde 

bazı araştırmalar bu çalışmanın bulgularıyla çelişmektedir. Örneğin, Çubukçu ve Ağapınar 

Şahin (2025), planlı gebelik yaşayan kadınların doğum korkusu puan ortalamasını 51,12 

(SS=23,45), plansız gebelik yaşayanlarınkini ise 54,88 (SS=26,17) olarak bildirmiş, ancak 

plansız gebeliği olan kadınların korku puanı sayısal olarak yüksek olmasına karşın anlamlı ilişki 

saptanmamıştır. Kanbur ve Koç (2023) tarafından yapılan çalışmada gebeliğin istenme durumu 

ile doğum korkusu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Çoban ve Güney’in (2024) 
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çalışmasında ise planlı gebeliklerde korku puanı sayısal olarak daha yüksek (85,88) olmasına 

rağmen bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Alanyazın incelendiğinde çalışmalar 

arasındaki farklılığın çalışmalarda yer alan örneklem gruplarının demografik ve obstetrik 

özellikleri (örneğin doğum sayısı, yaş, eğitim ve sosyoekonomik düzey), kullanılan ölçme 

araçlarının türü (W-DEQ A, Doğum Korkusu Ölçeği (FOBS)) ve verilerin toplandığı gebelik 

haftası gibi metodolojik değişkenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca, kültürel 

bağlamlar, sağlık hizmetlerine erişim düzeyi ve gebeliğe ilişkin bireysel deneyimlerin de bu 

farklılıkları etkileyebileceği değerlendirilmektedir (Dereje ve diğ., 2023; Elsharkawy ve diğ., 

2024; Akın ve Çankaya,2022; Han ve diğ., 2023; Çubukçu ve Ağapınar Şahin, 2025; Kanbur 

ve Koç 2023; Çoban ve Güney, 2024). 

Bu çalışmada, planlı ve plansız gebeliği olan katılımcıların prenatal emzirme öz-

yeterliliği iyi düzeyde olduğu saptanmış ve gruplar arasında anlamlılık tespit edilmemiştir. Bu 

bulgu, gebelik planlama durumunun prenatal emzirme öz-yeterliliği üzerinde belirleyici bir 

etkisi olmayabileceğini düşündürmektedir. Elde edilen bu sonuçla bazı alanyazın çalışmaları 

desteklenmektedir. Şenol ve Pekyiğit (2021) tarafından yürütülen araştırmada, planlı 

gebeliklerde prenatal emzirme öz-yeterlilik puanı 88,39 (SS=8,56), plansız gebeliklerde ise 

86,50 (SS=12,77) bulunmuş olup anlamlı ilişki saptanmamıştır ancak emzirme danışmanlığı 

alan kadınların öz-yeterlilik puanlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde, 

Teng ve Ho’nun (2024) Tayvan’da gerçekleştirdiği çalışmada kadınların prenatal emzirme öz-

yeterlilik puan ortalaması 78,6 (SS=10,6) olarak bulunmuş, emzirme öz-yeterliliği üzerinde eş 

desteğinin belirleyici bir faktör olduğu saptanmıştır. Konukoğlu ve Pasinoğlu’nun (2021) 

yaptığı çalışmada ise gebelerin prenatal emzirme öz-yeterlilik puan ortalaması 68,08 

(SS=14,48) olarak bildirilmiştir. Bu çalışmada gebelik planlaması ile öz-yeterlilik düzeyleri 

arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Ancak gebelik sayısı ve eğitim düzeyinin öz-

yeterlilik üzerinde etkili olduğu görülmüştür; özellikle ikinci gebeliğini yaşayan kadınların ve 

üniversite düzeyinde eğitim almış bireylerin öz-yeterlilik düzeyleri anlamlı biçimde daha 

yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada prenatal emzirme öz-yeterlilik puanlarının yüksek çıkması, 

katılımcıların büyük çoğunluğunun üniversite ve üzeri eğitim düzeyine sahip olmasıyla ilişkili 

olabileceği düşünülmektedir. Bu bulgular doğrultusunda, prenatal emzirme öz-yeterliliğinin 

yalnızca gebelik planlama durumu ile değil, aynı zamanda sosyodemografik özellikler, gebelik 

deneyimi, sosyal destek ve danışmanlık hizmetlerinden yararlanma gibi çok boyutlu faktörlerle 

ilişkili olduğu görülmektedir. Bu nedenle, emzirme öz-yeterliliğini artırmaya yönelik 
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girişimlerin bütüncül bir bakış açısıyla planlanması önem arz etmektedir (Şenol ve Pekyiğit, 

2021; Teng ve Ho, 2024; Konukoğlu ve Pasinoğlu, 2021). 

Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliği olan kadınların değer tercihleri incelendiğinde, 

gebeliğin planlanma durumu ile değer tercihleri arasında ilişki bulunmamıştır. Katılımcıların 

dini ve ahlaki değerler öne çıkarken, teorik, siyasi ve iktisadi değerlerin daha geri planda kaldığı 

görülmüştür. Bu çalışmada, planlı ve plansız gebeliği olan kadınların değer tercihleri 

incelendiğinde, gebeliğin planlanma durumu ile değer tercihleri arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. Katılımcıların dini ve ahlaki değerlerinin ön planda olduğu; teorik, siyasi ve 

iktisadi değerlerin ise daha geri planda kaldığı gözlemlenmiştir. 

 Nowicki ve diğ. (2018) tarafından çocuğu olmayan, gebe ve çocuklu kadınlarla yapılan 

çalışmada kadınların Sağlık Davranışları ve Kişisel Değerleri incelenmiştir. Bu çalışmada 

kadınların değer sistemlerinin yaşam dönemlerine göre farklılık gösterebildiği, ancak gebelik 

döneminde özellikle aile yaşamına, sağlığa ve sosyal ilişkilere dair değerlerin ön plana çıktığı 

görülmektedir.  Nowicki ve diğ. (2018)’nın verisi, bu çalışmada hem planlı hem de plansız 

gebeliği olan kadınların en yüksek ortalamalara sahip oldukları değerlerin dini ve ahlaki 

değerler olmasıyla örtüşmektedir. Türk toplumunun kültürel ve dini yapısı göz önünde 

bulundurulduğunda, kadınların gebelik gibi önemli bir yaşam olayında bu değerlere daha fazla 

yönelmesi beklenen bir durum olmaktadır (Nowicki ve diğ., 2018). 

Leikas ve diğ. (2018) tarafından yapılan çalışmada, eşler arasındaki bireysel değerler ile 

ilişki doyumu arasındaki ilişki incelenmiştir. Bu doğrultuda, eşler arası değer benzerliğinin 

özellikle geleneksel ve öz-yönelim değerlerinde ilişki doyumunu artırdığı tespit edilmiştir. Bu 

bulgu, gebelik sürecinde kadınların yalnızca kendi bireysel değerleriyle değil, partnerleriyle 

paylaştıkları ortak değerlerle de desteklenmeleri gerektiğini ortaya koymaktadır. Dolayısıyla, 

gebelikte bireysel değerlerin yanı sıra, değer uyumunun da psikososyal destek planlamasında 

dikkate alınması gerekmektedir. Lönnqvist ve diğ. (2018) tarafından yapılan çalışmada, 

ebeveynliğe geçişin kadınların değer önceliklerinde önemli değişikliklere yol açtığı ve özellikle 

güvenlik, gelenek ve uyum gibi koruma değerlerine yönelik bir artış gözlemlendiği 

saptanmıştır. Bu bulgular, gebelik sürecinde bireylerin değerlerinde dönüşüm yaşanabileceğini 

ve bu değişimlerin psikososyal destek planlamasında dikkate alınması gerektiğini 

göstermektedir (Leikas ve diğ., 2018; Lönnqvist ve diğ., 2018). 
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5.3. PLANLI VE PLANSIZ GEBELİĞİ OLAN KADINLARIN DOĞUM KORKUSU VE 

PRENATAL EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİ İLİŞKİSİNDE BİREYSEL 

DEĞERLERİN ARACI ROLÜNÜ BELİRLEMEYE İLİŞKİN BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliklerde doğum korkusu ve prenatal emzirme öz-

yeterliliği arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuş olup bireysel değerlerin her iki 

grupta da aracı rol oynamadığı tespit edilmiştir. Elde edilen bulgulara göre, doğum korkusu 

arttıkça prenatal emzirme öz-yeterliliği azalmaktadır. Bu sonuç, doğum korkusunun, kadının 

doğuma ve anneliğe dair kendine güvenini etkileyen bir psikolojik değişken olduğunu 

göstermektedir.  

Ören ve Kahveci (2024) tarafından yapılan çalışmada gebeliğin planlı ve plansız olma 

durumu ile emzirme öz-yeterliliği ve doğum korkusu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Doğum korkusu ile emzirme öz-yeterliliği ilişkisi negatif yönde anlamlı düzeyde bulunmuştur 

(Ören ve Kahveci, 2024).  

Akbaş ve diğ. (2022) tarafından yapılan çalışmada gebelik döneminde yaşanan doğum 

korkusunun ve kaygının doğum sonu süreçte emzirme öz-yeterliliğine etkisi incelenmiş olup 

kaygı ve korku düzeyi yüksek kadınların emzirme öz-yeterliliği anlamlı olarak daha düşük 

bulunmuştur (Akbaş ve diğ., 2022).  

İnan Kırmızıgül ve diğ. (2022) tarafından riskli gebeler ile yapılan çalışmada doğum 

korkusu ve emzirme öz-yeterliliği arasında anlamlılık saptanmamış olup emzirme başarısını 

negatif yönde etkilediği tespit edilmiştir. Tiryaki ve diğ. (2025) tarafından riskli gebeler ile 

yapılan çalışmada doğum korkusu prenatal bağlanma ve emzirme öz-yeterliliği ilişkisi 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada doğum korkusu ile emzirme öz-yeterliliği arasında anlamlılık 

bulunmamış bunun yanı sıra prenatal bağlanma ile emzirme öz-yeterliliği arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir. Mevcut çalışma sağlıklı gebeler ile yürütülmüş olup 

doğum korkusu ile emzirme öz-yeterliliği arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmasına 

karşın, riskli gebelerde bu ilişkinin anlamlı olmaması dikkat çekmektedir. Bu durum, riskli 

gebelik yaşayan kadınların emzirme öz-yeterliliklerini etkileyen faktörlerin farklılaşabileceğini 

düşündürmektedir. Riskli gebelikte öncelik genellikle bebeğin sağlığı, doğumun güvenliği ve 

tıbbi izlem süreçlerine verildiğinden, doğum korkusu gibi psikolojik faktörlerin emzirme 

davranışı üzerindeki etkisi geri planda kalabildiği düşünülmektedir. Bu bulgular, emzirme öz-
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yeterliliğini artırmaya yönelik müdahalelerin gebelik risk durumuna göre farklılaştırılması 

gerektiğini göstermektedir (İnan Kırmızıgül ve diğ., 2022; Tiryaki ve diğ., 2025). 

Kaynak ve diğ. (2025) tarafından maternal bağlanma ile emzirme öz-yeterliliği 

arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmada, iki değişken arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişki saptanmıştır. Bu ilişkide travmatik doğum algısının aracı rolü incelenmiş olup travmatik 

doğum algısı, maternal bağlanma ve emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişkiye aracılık etmediği 

tespit edilmiştir. Her iki çalışmanın bulguları birlikte değerlendirildiğinde, doğum korkusu gibi 

psikolojik değişkenlerin emzirme davranışı üzerinde etkili olabildiğini; ancak bu etkileşimin 

bireysel değerler veya travmatik doğum algısı gibi değişkenler aracılığıyla değil, daha doğrudan 

yollarla işlediğini düşündürmektedir (Kaynak ve diğ., 2025).  

Liu ve diğ. (2025) tarafından yapılan çalışmada perinatal depresyon semptomları ve 

yalnızca anne sütü beslenmesi arasındaki ilişkide emzirme öz-yeterliliğinin aracı rolü 

incelenmiş olup aracı rol oynadığı tespit edilmiştir.  Mevcut çalışma sonuçları ile birlikte 

değerlendirildiğinde psikolojik faktörlerin emzirme öz-yeterliliği üzerinde önemli bir etkisi 

olduğu görülmektedir. Ancak bu ilişkide bireysel değerlerden ziyade psikolojik faktörlerin de 

rol oynayabileceği düşünülmelidir (Liu ve diğ., 2025). 

5.4. PLANLI ve PLANSIZ GEBELİĞİ OLAN KADINLARIN BİREYSEL ve 

OBSTETRİK ÖZELLİKLERİNİN DOĞUM KORKUSU, PRENATAL EMZİRME ÖZ-

YETERLİLİĞİ ve BİREYSEL DEĞERLERİ ÜZERİNDEKİ ETKİSİNE İLİŞKİN 

BULGULARIN TARTIŞILMASI 

5.4.1. Bireysel Özellikler ile Ölçek Puanlarının Karşılaştırılmasına İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliği olan katılımcıların yaşları ile W-DEQ puan 

ortalaması arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Çubukçu ve Ağapınar Şahin (2025), Yin ve 

diğ. (2024) tarafından yapılan çalışma bulguları incelendiğinde yaş ile doğum korkusu arasında 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Elsharkawy ve diğ. (2024) yaptığı çalışmada yaş ile doğum 

korkusu düzeyleri arasında anlamlı bir korelasyon tespit edilmiş ve yaş arttıkça korku düzeyinin 

azaldığı 18-25 yaş grubundaki kadınların %55,8’inin şiddetli düzeyde korku yaşadığı tespit 

edilmiştir. Alanyazın incelendiğinde doğum korkusu ve yaş arasındaki ilişki farklılık 

göstermektedir. Bu bilgiler ışığında doğum korkusunun yalnızca yaş ile ilişkili olmadığını etki 
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eden bireysel, obstetrik ve kültürel faktörlerle ilişkili olabileceği düşünülmektedir (Çubukçu ve 

Ağapınar Şahin, 2025; Yin ve diğ., 2024; Elsharkawy ve diğ., 2024).  

Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliği olan kadınların öğrenim düzeyi ile doğum 

korkusu arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Alanyazın incelendiğinde Bilge ve diğ. (2022) 

ile Çubukçu ve Ağapınar Şahin (2025) tarafından yapılan çalışmalarda doğum korkusu ile 

öğrenim düzeyi arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Barat ve diğ. (2023) tarafından 

yapılan çalışmada eğitim düzeyi ile doğum korkusu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur ve 

eğitim düzeyi arttıkça kadınların doğum korkusunun daha fazla olduğu tespit edilmiştir. 

Özçelik Eroloğlu ve diğ. (2022) tarafından yapılan çalışmada eğitim düzeyindeki 1 yıllık artışın 

doğum korkusunu 1,112 kat arttırdığı tespit edilmiştir (Çubukçu ve Ağapınar Şahin 2025; Barat 

ve diğ.,2023; Bilge ve diğ., 2022; Özçelik Eroloğlu ve diğ., 2022). Bu sonuçlar, doğum korkusu 

ile öğrenim düzeyi arasındaki ilişkinin tutarsız olduğunu göstermektedir. Farklı bulgular, bu 

ilişkinin tek başına öğrenim düzeyiyle açıklanamayacak kadar çok boyutlu olduğunu 

düşündürmektedir. 

Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliği olan kadınların çalışma durumu ile doğum 

korkusu ilişkisinde anlamlı bir fark saptanmamıştır. Buldum ve Güner Emül (2021) ile 

Beiranvand ve diğ. (2017) tarafından yapılan çalışmalarda doğum korkusu ve çalışma durumu 

arasında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Barat ve diğ. (2023) yaptığı çalışmada doğum 

korkusu ve çalışma durumu ilişkinde anlamlılık tespit edilmiştir ve çalışmayan kadınlar anlamlı 

düzeyde daha yüksek korku yaşamakta olduğu tespit edilmiştir (Barat ve diğ., 2023; Buldum 

ve Güner Emül, 2021; Beiranvand ve diğ.,2017). Bu durum, doğum korkusunun yalnızca 

çalışma durumundan değil, çok sayıda bireysel ve çevresel etkenden kaynaklanabileceğini 

göstermektedir. 

Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliği olan kadınların gelir düzeyi ile doğum korkusu 

ölçek puanı arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Zhou ve diğ. (2021) ile Beiranvand ve diğ. 

(2017) tarafından yapılan çalışmalarda gelir seviyesiyle doğum korkusu arasındaki ilişki 

anlamlı bulunmamıştır. Barat ve diğ. (2023) gelir düzeyini eşin çalışma durumu ile incelemiş 

ve eşleri çalışan kadınların serbest meslek yapanlara göre doğum korkusu düzeyleri daha düşük 

olduğu tespit edilmiştir (Barat ve diğ. 2023; Zhou ve diğ., 2021; Beiranvand ve diğ., 2017). Bu 

bulgu, gelir düzeyinin doğum korkusu üzerinde tek başına belirleyici bir değişken 

olmayabileceğine işaret etmektedir. Alanyazındaki farklılıklar, ekonomik koşulların bireyler 

tarafından algılanma biçimi ve sosyoekonomik yapının farklılığıyla açıklanabilir. 
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Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliği olan kadınların yaşları ile emzirme öz-yeterliliği 

ölçek puanları arasında anlamlı ilişki yoktur. Alanyazın incelendiğinde Khresheh ve Ahmed 

(2018) yaptığı çalışmada gebelerin yaş guruplarına göre emzirme öz-yeterlilikleri arasından 

anlamlı bir ilişki saptanmamıştır.  Konukoğlu ve Pasinoğlu (2021) yılında yapmış olduğu 

çalışmada yaş ile prenatal emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur ve 30 

ila 34 yaş arasındaki kadınların emzirme öz-yeterliliği diğer gruplara göre anlamlı düzeyde 

yüksektir (Khresheh ve Ahmed, 2018; Konukoğlu ve Pasinoğlu, 2021). Elde edilen bulgular, 

yaş değişkeninin prenatal emzirme öz-yeterliliği üzerinde tek başına belirleyici bir etkiye sahip 

olmadığını düşündürmektedir. Alanyazındaki tutarsız sonuçlar, yaşın yanı sıra emzirme 

deneyimi, eğitim düzeyi ve sosyal destek gibi değişkenlerin de emzirme öz-yeterliliği üzerinde 

etkili olabileceğini göstermektedir. 

Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliği olan kadınların öğrenim düzeyi ile emzirme öz-

yeterliliği arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Kaya ve Şimşek Küçükkelepçe (2024) 

tarafından yapılan çalışmada primipar kadınların doğum sonu dönemde emzirme öz-yeterliliği 

değerlendirilmiş ve eğitim düzeyi ile emzirme öz-yeterliliği arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Başgöl ve Küçükkaya (2022) tarafından yapılan çalışmada 9 yıl ve üzeri eğitim 

düzeyine sahip kadınların emzirme öz-yeterliliği anlamlı düzeyde yüksektir (Kaya ve Şimşek 

Küçükkelepçe, 2024; Başgöl ve Küçükkaya, 2022).Bulgular öğrenim düzeyinin emzirme öz-

yeterliliği üzerinde her zaman belirleyici olmadığı göstermektedir. Alanyazındaki farklı 

bulgular, eğitim süresinin yanı sıra eğitimin içeriği ve bireysel deneyim gibi etmenlerin de etkili 

olabileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmada planlı ve plansız gebeliği olan kadınların çalışma durumu ile emzirme öz-

yeterliliği arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Başgöl ve Küçükkaya (2022) yaptığı 

çalışmada çalışma durumu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği arasında anlamlı bir ilişki vardır. 

Çalışan ve doğum izninde olan kadınların ölçek puanları çalışmayan kadınlara göre anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Al- Thubaity ve diğ., (2023) tarafından yapılan çalışmada 

çalışmayan kadınların çalışanlara kıyasla yüksek düzeyde prenatal emzirme öz-yeterliliğine 

sahip olduğu görülmektedir (Başgöl ve Küçükkaya, 2022; Al- Thubaity ve diğ., 2023). Çalışma 

durumu ile emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişkinin farklı çalışmalarda değişkenlik 

göstermesi, bu değişkenin tek başına belirleyici olmadığını düşündürmektedir. Bulgular, 

bireysel, sosyal ve kültürel etmenlerin emzirme öz-yeterliliği üzerinde önemli bir rol 

oynayabileceğine işaret etmektedir. 
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Bu çalışmada tüm katılımcıların gelir durumu ile emzirme öz-yeterliliği puanları 

arasında anlamlı bir ilişki vardır ve geliri gidere eşit olan katılımcıların ölçek puanı gelirin 

giderden az olduğu katılımcılara göre daha yüksek ölçek puanı almıştır. Alsada ve diğ. (2025) 

tarafından yapılan çalışmada ilk 6 ay boyunca emzirme durumu ile gelir durumu karşılaştırılmış 

ve orta gelirli kadınların yüksek gelirli kadınlara göre daha düşük emzirme oranı olduğu 

belirtilmiştir.  Al- Thubaity ve diğ. (2023) tarafından yapılan çalışmada gelir düzeyi ile emzirme 

öz-yeterliliği ilişkili bulunmamıştır (Alsada ve diğ., 2025; Al- Thubaity ve diğ., 2023). Gelir 

durumu ile emzirme öz-yeterliliği arasındaki ilişkiye yönelik bulgulardaki farklılıklar, bu 

ilişkinin yalnızca gelir düzeyiyle sınırlı kalmayıp, ekonomik istikrar, sosyal destek ve yaşam 

koşulları gibi çok boyutlu sosyoekonomik faktörlerden etkilendiğine işaret etmektedir. Ayrıca, 

kültürel ve bağlamsal farklılıkların da emzirme davranışı ve öz-yeterliliği üzerinde belirleyici 

rol oynayabileceği düşünülmektedir. 

Bu çalışmada kadınların bireysel özellikleri ile estetik değer arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır. Bu bulgu, Schwartz’ın (1992) bireysel değer kuramı ile uyumludur. Kurama 

göre bazı değerler bireyin kişilik yapısıyla daha yakından ilişkilidir ve dışsal faktörlerden, 

özellikle de demografik özelliklerden görece daha az etkilenir (Schwartz, 1992).  

Bu çalışmada, katılımcıların sosyal ve ahlaki değerlere ilişkin tutumları ile bireysel 

özellikleri arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Elde edilen bulgular, bireysel değer 

yönelimlerinin her zaman demografik değişkenlerle doğrudan bağlantılı olmayabileceğini 

göstermektedir. Ancak alanyazında, bireysel özelliklerin, özellikle de eğitim düzeyinin, belirli 

değerlere yönelimi etkileyebileceği yönünde bulgular mevcuttur. Örneğin, Cisic’in (2024) 

hemşirelerle gerçekleştirdiği çalışmada, eğitim düzeyi ile evrenselcilik ve yardımseverlik gibi 

sosyal değerler arasında anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir. Araştırmaya göre, eğitim 

düzeyi arttıkça bireylerin toplumsal duyarlılığı ve başkalarına yönelik sorumluluk alma 

eğilimleri de artmaktadır. Bu durum, bireylerin eğitim yoluyla toplumsal değerleri daha fazla 

içselleştirebildiklerini göstermektedir. Ancak mevcut çalışmada bu tür bir ilişkinin 

saptanmamış olması, kültürel farklılıklar ya da değerlere ilişkin algılardaki bireysel çeşitlilik 

gibi faktörlerle açıklanabilir. Bu nedenle, bireysel özellikler ile değer yönelimleri arasındaki 

ilişkilerin daha ayrıntılı ve farklı örneklemlerle incelenmesi gerekmektedir (Cisic, 2024).  

Plansız gebeliği olan kadınlarda yaş ile teorik-ilmi değer öncelikleri arasında negatif bir 

ilişki saptanmıştır; bu da yaş ilerledikçe soyut bilgi edinme ve bağımsız düşünme odaklı 

değerlerin azalabileceğini göstermektedir. Bu bulgu, Schwartz’ın (1992) değerler kuramını 
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destekler nitelikte olup, benzer şekilde öz-yönelim (self-direction) değerlerinin ileri yaşlarda 

gerilediğini ortaya koyan çalışmalarda da rapor edilmiştir (Schwartz, 1992).  Yaşla birlikte 

deneyime dayalı güven ve geleneksel yaklaşımların öne çıkması, plansız gebelik gibi belirsizlik 

içeren durumlarda teorik-ilmi bilgiye verilen önemin azalmasına yol açabilir. Gelecek 

çalışmalarda bu ilişkinin kültürel ve obstetrik faktörlerle nasıl etkileşime girdiğinin irdelenmesi 

önerilmektedir. 

Bu çalışmada, plansız gebeliği olan kadınların gelir durumu ile iktisadi değer puanları 

arasındaki ilişki anlamlı bulunmuş; en yüksek iktisadi değer puanına sahip kadınların, gelirinin 

giderinden az olduğunu belirtmeleri dikkat çekmiştir. Bu bulgu, ekonomik açıdan kısıtlı 

durumda olan kadınların iktisadi değerlere daha fazla önem atfettiğini ve kaynak yönetimine 

ilişkin tutumlarının belirginleştiğini göstermektedir. Nitekim Buldur ve Göcen’in (2021) 

plansız gebelik yaşayan kadınlarla yürüttüğü nitel araştırmada da benzer bir durum 

gözlemlenmiştir. Söz konusu çalışmada, anne adaylarının bebeği dünyaya getirip getirmeme 

konusunda kararsız kalmalarına neden olan en önemli faktörlerden biri olarak “ekonomik 

durum” ön plana çıkmıştır. Planlanmamış gebeliğin ani ve beklenmedik yapısı, kadınları 

ekonomik anlamda daha temkinli ve hesaplayıcı davranmaya yönelterek iktisadi değerlere 

verdiği önemi artırabilmektedir. Kaya ve diğ. (2017) tarafından yapılan çalışmada lise 

öğrencilerinin ekonomik durumları ile değer yönelimleri incelenmiş olup ekonomik durumu 

yüksek olan öğrencilerin öz yönelim, evrensellik, yardımseverlik, uyma ve güvenlik puan 

ortalamalarının daha yüksek bulunmuştur (Buldur ve Göcen, 2021; Kaya ve diğ., 2017).  

5.4.2. Obstetrik Özellikler ile Ölçek Puan Ortalamalarının Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bulguların Tartışılması 

Bu çalışmada, planlı ve plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu ile gebelik 

haftası arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Bulgular, doğum korkusunun gebelik 

haftasına göre değişiklik göstermediğini düşündürmektedir. Bu durum, alanyazındaki bazı 

çalışmalarla örtüşmektedir. Örneğin, Çubukçu ve Ağapınar Şahin (2025) tarafından yapılan ve 

yalnızca üçüncü trimester gebelerin dahil edildiği araştırmada, gebelik haftasına göre 

gruplandırılan katılımcılar arasında doğum korkusu düzeyleri açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Bu bulgu, doğumun yaklaştığı haftalarda korku düzeyinin sabit bir seyir 

izleyebileceğine işaret etmektedir. Öte yandan, Akın ve Çankaya’nın (2022) çalışmasında 

gebelerin doğum korkusu trimesterlere göre anlamlı farklılık göstermekte olup en yüksek 

düzeyin üçüncü trimesterde olduğu tespit edilmiştir. Ancak, söz konusu çalışmanın tüm 
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trimesterleri kapsaması ve farklı gebelik dönemlerindeki korku düzeylerini karşılaştırması, 

doğum korkusunun zamanla artabileceğini göstermektedir. Buna karşılık, yalnızca üçüncü 

trimesterdeki kadınların dahil edildiği araştırmalarda, gebelik haftası arttıkça doğum 

korkusunun düzeyinde anlamlı bir değişiklik gözlenmemiştir (Çubukçu ve Ağapınar Şahin, 

2025; Akın ve Çankaya, 2022). 

Bu çalışmada, planlı ve plansız gebeliği olan kadınların doğum korkusu ile düzenli 

doğum öncesi bakım alma durumu ve kontrol sıklığı arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. 

Alanyazın incelendiğinde Han ve diğ. (2022) ile Çubukçu ve Ağapınar Şahin (2025) tarafından 

yürütülen çalışmalarda da düzenli doğum öncesi bakım alma ile doğum korkusu ilişkili 

bulunmamıştır. Benzer şekilde, Elsharkawy ve diğ. (2024) tarafından yapılan çalışmada, doğum 

öncesi takiplerine düzenli olarak katılan ve katılmayan kadınların doğum korkusu düzeyleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı bildirilmiştir. Ancak, bazı çalışmalar bu 

bulgulardan farklı sonuçlar ortaya koymaktadır. Kırmızıgül ve diğ. (2022) tarafından riskli 

gebeliklere yönelik gerçekleştirilen çalışmada, düzenli prenatal kontrollerine katılmayan 

gebelerin doğum korkusunun daha yüksek olduğu bulunmuştur. Aynı çalışmada, doğum öncesi 

bakım alma sıklığı ile doğum korkusu anlamlı düzeyde ilişkili olduğu; kontrol sıklığı azaldıkça 

doğum korkusunun arttığı belirtilmiştir. Bu farklılıklar, örneklem grubunun risk düzeyi, bakım 

hizmetinin niteliği ve kadınların bireysel gebelik deneyimlerinden kaynaklanabilir. Ayrıca, 

kadınların bakım sürecini nasıl algıladıkları ve aldıkları psikososyal destek de doğum 

korkusunu etkileyebilir. Bu nedenle, doğum öncesi bakımın yalnızca sıklığı değil, içeriği ve 

kalitesi de değerlendirilmelidir (Çubukçu ve Ağapınar Şahin, 2025; Elsharkawy ve diğ., 2024; 

Han ve diğ., 2022; Kırmızıgül ve diğ., 2022). 

Bu çalışmada prenatal emzirme öz-yeterliliği ile gebelik haftası arasında anlamlı bir 

ilişki saptanmamıştır. Khresheh ve Ahmed (2018) ve Konukoğlu ve Pasinoğlu (2021) 

tarafından yapılan çalışmalarda 1., 2. ve 3. trimesterdeki kadınlar incelenmiş ve 3 trimester 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (Konukoğlu ve Pasinoğlu, 2021; Khresheh ve Ahmed, 

2018).  

Bu çalışmada prenatal emzirme öz-yeterliliği ile bakım alma durumu ve bakım sıklığı 

arasında anlamlılık saptanmamıştır. Kırmızıgül ve diğ. (2022) tarafından riskli gebeliklere 

yönelik yapılan çalışmada, düzenli kontrole gitme durumu ile emzirme öz-yeterliliği arasında 

anlamlılık saptanmış olup bakım sıklığı arttıkça emzirme öz-yeterliliği anlamlı düzeyde 

yükseldiği tespit edilmiştir (Kırmızıgül ve diğ., 2022).  
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Bu çalışmada katılımcıların estetik, dini, ahlaki ve teorik-ilmi değeri ile obstetrik 

özellikleri arasında anlamlılık bulunmamıştır. Novicki ve diğ., (2018) tarafından yapılan 

çalışmada çocuğu olan, gebe ve çocuksuz kadınlar kişisel değerleri açısından karşılaştırılmıştır 

ve estetik değer açısından anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (Novicki ve diğ., 2018).  

Planlı gebelik yaşayan kadınların, iktisadi değer puanını düzenli bakım almayan 

kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. Santos ve Cassidy (2024) tarafından yapılan çalışmada 

materyalist ya da ekonomik değerlere öncelik veren bireylerin daha kısa vadeli, pratik 

önceliklere odaklandığı; bu nedenle önleyici sağlık hizmetlerine (örneğin doğum öncesi 

bakıma) daha az önem verebildiğini göstermiştir ve materyalist tutumların halk sağlığı 

bağlamında dikkate alınması gerektiği vurgulanmıştır. Bu bulgu, planlı gebelikte iktisadi 

değerleri yüksek olan kadınların koruyucu bakımı ihmal etme eğiliminde olmasını kısmen 

açıklayabilmektedir (Santos ve Cassidy, 2024).   

Plansız gebelik yaşayan kadınlarda yaş arttıkça sosyal değer puanlarının yükseldiği 

görülmektedir, bu durum yaşam boyu gelişimsel değer değişimleriyle uyumludur. Gelişim 

psikolojisi kuramlarına göre bireylerin yaşı ilerledikçe sosyal sorumluluk, dayanışma veya 

insan sevgisi gibi sosyal değerlere verdiği önemin artması beklenmektedir. Sonuç olarak yaşın 

artmasıyla sosyal duyarlılık ve kolektif değerlere önem verme eğilimi yükselmektedir (Poilin 

ve Silver, 2008).  

Plansız gebelikte düzenli bakım alan kadınların sosyal ve siyasi değer puanları bakım 

almayanlara kıyasla daha yüksek bulunmuştur ve değer yönelimlerinin sağlık hizmeti 

kullanımını destekleyebileceği anlaşılmaktadır.  Jirojwong ve diğ. (1998) tarafından yapılan 

çalışmada yüksek sosyal değer taşıyan kadınların genellikle güçlü sosyal destek ağlarına sahip 

olduğu; sosyal destek seviyesinin yüksek olması ise bireylerin koruyucu sağlık hizmetlerini 

kullanma olasılığının arttırdığı tespit edilmiştir. Sonuç olarak, toplumsal bağlılık ve 

dayanışmaya önem veren kadınların, çevrelerinden aldıkları destekle gebeliklerinde düzenli 

bakıma gitmeye daha yatkın olabilecekleri düşünülmektedir. Winters ve diğ. (2023) tarafından 

yapılan çalışmada karar alma yetkisi ve kaynak kontrolü yüksek kadınların ≥4 antenatal bakım 

ziyaretine katılma olasılığının anlamlı biçimde arttığı gösterilmiştir. Kadının aile içi karar alma 

süreçlerinde aktif olması ve kaynakları kontrol edebilmesi, antenatal bakım ziyaretlerini artıran 

önemli faktörler olarak saptanmıştır. Bu durum Güngör’ün (1998) “siyasi değerler” 

kategorisine giren güç ve etkinlik odaklı değerleri yüksek kadınların sağlık bakımına ulaşımda 

daha kararlı oldukları şeklinde yorumlanabilmektedir (Winters ve diğ., 2023; Güngör, 1998).  
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Alanyazın incelendiğinde gebelik döneminde kadınların politika katılımlarının 

azaldığını bildiren Naurin ve diğ. (2022) tarafından yapılan çalışmada, kadınların gebelikle 

birlikte siyasal ilgilerinde ve katılım düzeylerinde anlamlı bir azalma gözlendiği rapor 

edilmiştir. İsveç’te yürütülen bu büyük ölçekli boylamsal çalışmada, gebelik döneminin ve 

erken ebeveynliğin, özellikle kadınlarda, politik etkileşim düzeyinde gerilemeye yol açtığı 

belirtilmiştir. Bulgular, kadınların gebelik süreci boyunca ve çocuk dört yaşına gelene kadar 

politik davranış ve bilgi arayışında azalma eğilimi gösterdiğini ortaya koymuştur. Bu farklılık 

araştırma grubundaki farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Çünkü İsveç’te 

yapılan çalışma genel nüfusu kapsarken bu çalışmadaki bulgu plansız gebeliği olan kadınlar 

arasından düzenli doğum öncesi bakım alan kadınları kapsamaktadır. Bu kadınların, bireysel 

değer yönelimleri bakımından daha fazla sosyal sorumluluk taşıyan ve kamu hizmetlerinden 

yararlanma bilincine sahip bireyler oldukları düşünülmektedir (Naurin ve diğ., 2022).  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu araştırma, planlı ve plansız gebelik yaşayan kadınların doğum korkusu ile prenatal 

emzirme öz-yeterlilik düzeyleri arasındaki ilişkiyi ve bireysel değerlerin bu ilişkide aracı rolünü 

incelemek amacıyla ilişki arayıcı ve kesitsel türde yapılmıştır. 

Katılımcıların Bireysel Özelliklerine İlişkin Sonuçlar; 

• Planlı gebeliği olan kadınların yaş ortalaması 25,60 (SS=3,13) olup, %53,8’i (n=85) 

yükseköğrenim mezunu, %51,9’u (n=82) çalışmamakta ve %75,9’unun (n=120) gelir 

düzeyi gideri karşılamaktadır. 

• Plansız gebeliği olan kadınların yaş ortalaması 26,26 (SS=3,63), %52,8’i (n=76) 

yükseköğrenim mezunu, %68,1’i (n=98) çalışmamakta ve %70,8’inin (n=102) gelir 

düzeyinin gideri karşıladığı belirlenmiştir. 

• Planlı gebeliği olan kadınların, plansız gebeliği olanlara kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha fazla çalıştığı saptanmıştır (p<0,01). 

Katılımcıların Obstetrik Özelliklerine İlişkin Sonuçlar; 

• Planlı gebeliği olan kadınların gebelik haftası ortalaması 34,12 (ss=3,82), %58,2’si 

(n=92) düzenli doğum öncesi bakım almakta olup, bakım alanların doğum öncesi bakım 

sayısı ortalaması 4,05’tir (ss=0,81). 

• Plansız gebeliği olan kadınların gebelik haftası ortalaması 35,29 (SS=2,9) olup, %61,8’i 

(n=89) düzenli doğum öncesi bakım almakta, bakım alanların doğum öncesi bakım 

sayısı ortalaması ise 4,42’dir (ss=0,91). 

• Plansız gebeliği olan kadınların gebelik haftasının planlı gebeliklere göre istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha büyük olduğu belirlenmiştir (p<0,01). 

Ölçek Puanlarına İlişkin Sonuçlar; 

• Planlı gebeliklerde, Wijma Doğum Beklentisi/Deneyimi Ölçeği puan ortalaması 48,48 

(SS=23,89), Prenatal Emzirme Öz-yeterliliği Ölçeği puan ortalaması 81,68 (ss=13,23), 

Değer Tercihleri altında yer alan değer ifadelerine bakıldığında en yüksek puan 5,56 
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(SS=3,47) ile Ahlaki Değer, en düşük puan ise 2,34 (SS=2,91) ile Siyasi Değer olarak 

saptanmıştır. 

• Plansız gebeliklerde, Wijma Ölçeği puan ortalaması 56,64 (SS=25,59), Prenatal 

Emzirme Öz-yeterliliği puan ortalaması 79,90 (SS=14,20), altında yer alan değer 

ifadelerine bakıldığında en yüksek puan 5,93 (SS=3,39) ile Dini Değer, en düşük puan 

ise 2,41 (SS=2,87) ile Siyasi Değer olarak bulunmuştur. 

• Planlı ve plansız gebelik karşılaştırmasında, plansız gebeliği olan kadınların doğum 

korkusu düzeylerinin istatistiksel olarak anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(p<0,05). 

• Prenatal emzirme öz-yeterliliği ve bireysel değerler açısından ise gruplar arasında 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). 

• Tüm katılımcılar için doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği arasında 

negatif yönlü, zayıf düzeyde ancak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

• Ayrıca, plansız gebeliği olan kadınlarda prenatal emzirme öz-yeterliliği ile bireysel 

değerler arasında pozitif yönlü, zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

Aracı Rol Analizine İlişkin Sonuçlar; 

• Planlı gebeliği olan kadınların, doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği 

arasındaki ilişkide bireysel değerlerin aracı rol oynamadığı tespit edilmiştir. H1 

Hipotezi reddedilmiştir. 

• Plansız gebeliği olan kadınların, doğum korkusu ile prenatal emzirme öz-yeterliliği 

arasındaki ilişkide bireysel değerlerin aracı rol oynamadığı tespit edilmiştir. H2 

Hipotezi reddedilmiştir. 

Katılımcıların Bireysel Özellikleri ile Ölçek Puanlarının Karşılaştırılmasına İlişkin Sonuçlar; 

• Planlı gebeliklerde, yaş ile iktisadi değer arasında pozitif yönlü, zayıf düzeyde anlamlı 

bir ilişki saptanmıştır (p<0,05). 

• Plansız gebeliklerde, geliri giderden az olan kadınların iktisadi değer puanlarının daha 

yüksek olduğu; ayrıca yaş ile teorik-ilmi değer arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki 

bulunduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Katılımcıların Obstetrik Özellikleri ile Ölçek Puanlarının Karşılaştırılmasına İlişkin Sonuçlar; 
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• Planlı gebeliği olan kadınlarda, doğum öncesi bakım alanların iktisadi değer puanlarının 

anlamlı düzeyde daha düşük olduğu, ayrıca yaş ile sosyal değer arasında pozitif yönlü 

anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0,05). 

• Plansız gebeliği olan kadınlarda, doğum öncesi bakım alanların siyasi ve sosyal değer 

puanlarının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

    ÖNERİLER 

• Planlı ve plansız gebeliği olan kadınlar arasında doğum korkusu düzeylerinin anlamlı 

farklılık göstermesi nedeniyle, doğum öncesi dönemde kadınların gebelik planlama 

durumları dikkate alınarak doğum korkusunu azaltmaya yönelik bilgilendirme ve destek 

programlarının geliştirilmesi önerilir. 

• Planlı gebeliğin doğum korkusunu azaltıcı etkisi dikkate alınarak, aile planlaması 

hizmetlerinin erişilebilirliğinin artırılması, hak ve toplum temelli aile planlaması 

danışmanlıklarının yaygınlaştırılması önerilir.  

• Doğum korkusunun prenatal emzirme öz-yeterliliğiyle negatif yönde ilişkili bulunması 

nedeniyle, doğum öncesi dönemde kadınlara yönelik doğum korkusunu azaltan 

danışmanlık hizmetlerinin emzirme öz-yeterliliğini artıracak şekilde yapılandırılması 

önerilir. 

• Gebelik planlama durumu, çalışma durumu ve doğum öncesi bakım alma durumları 

arasında anlamlı farklar bulunması, doğum öncesi hizmetlerin planlı ve plansız gebelik 

yaşayan kadınların farklı ihtiyaçlarına göre uyarlanması gerektiğini göstermekte olup, 

bakım modellerinin bu doğrultuda çeşitlendirilmesi önerilir. 

• Bireysel değerler, prenatal emzirme öz-yeterliliği, bazı bireysel ve obstetrik özelliklerle 

ilişkili olduğundan dolayı doğum öncesi bakım hizmetlerinde bireysel değerlerinin 

belirlenmesi ve kişiye özel bakım sunulması önerilir. 
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EKLER 

EK 1. GEBE BİLGİ FORMU 

Bireysel-Özellikler 

1. Yaş:_______ 

2. Medeni Durum:  

1. ( ) Evli  
2. ( ) Bekar  

3. Öğrenim Durumu:  

1. ( ) Okur-Yazar 
2. ( ) İlköğretim 
3. ( ) Ortaöğrenim 
4. ( ) Yükseköğrenim 

4. Çalışma Durumu:  

1. ( ) Çalışıyor  
2. ( ) Çalışmıyor  

5. Gelir seviyesi: 

1. ( ) Gelir giderden az  
2. ( ) Gelir gidere denk 
3. ( ) Gelir giderden fazla 

 Obstetrik-Özellikler  

1. Kaçıncı gebelik: __________ 

2. Gebeliğin kaçıncı haftası: __________ 

3. Gebeliğin planlanma durumu: 

1. ( ) Evet  
2. ( ) Hayır  

4. Gebelikte düzenli kontrollerini yaptırma durumu:  

1. ( ) Evet (Kaç kez: _______) 
2. ( ) Hayır  
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EK 2.  WIJMA DOĞUM BEKLENTISI/DENEYIMI ÖLÇEĞI (W-DEQ) A VERSYONU 

© 2005 K. Wijma ve B. Wijma 

YÖNERGE 
Bu anket formu, sizin doğum kasılmaları ve doğum sırasında yaşayabileceğiniz duygu ve 
düşünceleri ölçmek amacıyla geliştirilmiştir.  
Her bir sorunun yanıtı 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmiştir. Uç değerlerdeki yanıtlar (sırasıyla 
0 ve 5) aşırı uçlardaki duygu ve düşünceleri yansıtmaktadır.  
Lütfen, her bir soruyu yanıtlarken kendi doğum kasılmalarınızın ve doğumunuzun nasıl 
gerçekleşeceğini hayal ettiğiniz duruma en uygun sayıyı daire içine alarak işaretleyiniz. 
Lütfen soruları yanıtlarken size en yakın gelen cevabı işaretleyiniz. 
 
I Doğum kasılamlarının ve doğumunuzun genel olarak nasıl olacağını 
düşünüyorsunuz? 
 
1  0                 1                  2                  3                  4                  5 
   Son derece                                                                                 Hiç 
           mükemmel                                                                                 mükemmel değil  
 
2  0                 1                  2                  3                  4                  5 
   Son derece                                                                                 Hiç  
           korkunç                                                                                      korkunç değil 
                                     
II      Kendinizi doğum kasılmaları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 
 
3  0                 1                  2                  3                  4                  5 
  Son derece                                                                                  Hiç  
          yanlız                                                                                          yalnız değil 
 
4  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                   Hiç  
         güçlü                                                                                            güçlü değil 
 
5  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                   Hiç                                                                                               
         kendinden emin                                                                            kendinden emin değil   
 
6  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                   Hiç 
         korkmuş                                                                                       korkmamış 
 
7  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                    Hiç  
         yüzüstü bırakılmış                                                                        yüzüstü bırakılmamış 
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II      Kendinizi doğum kasılmaları ve doğum sırasında genel olarak nasıl hissedeceğinizi 

düşünüyorsunuz? 
 
8  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                   Hiç  
         güçsüz                                                                                          güçsüz değil 
 
9  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                    Hiç 
         güvende                                                                                        güvende değil  
 
10  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                     Bağımlı 
         bağımsız                                                                                   
 
11  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                    Hiç umutsuz 
         umutsuz                                                                                         değil 
 
12  0                 1                  2                  3                  4                  5 
  Son derece                                                                                  Gerginlik  
          gergin                                                                                          yok 
  
13  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                   Hiç 
         memnun                                                                                       memnun değil 
 
14  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                    Hiç  
         hoşnut                                                                                           hoşnut değil 
 
15  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                   Hiç  
         terkedilmiş                                                                                   terkedilmemiş 
 
16  0                 1                  2                  3                  4                  5 
  Tamamen                                                                                    Hiç  
           kendine hakim                                                                            kendine hakim değil 
 
17  0                 1                  2                  3                  4                  5 
  Son derece                                                                                   Hiç  
          rahat                                                                                             rahat değil 
 
18  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                    Hiç  
         mutlu                                                                                             mutlu değil 
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III Doğum kasılmaları ve doğumunuz sırasında neler hissedeceğinizi düşünüyorsunuz? 
 
19  0                 1                  2                  3                  4                  5 
     Aşırı                                                                                         Hiç  
             panik                                                                                         panik değil 
   
 
20  0                 1                  2                  3                  4                  5 
      Aşırı                                                                                        Ümitsizlik yok 
              ümitsizlik                                                                                   
 
 
21  0                 1                  2                  3                  4                  5 
     Aşırı çocuğa                                                                          Hiç  
             kavuşma isteği                                                                       çocuğa kavuşma isteği yok 
 
 
22  0                 1                  2                  3                  4                  5 
            Aşırı                                                                                          Öz güveni 
            öz güvenli                                                                                  yok 
 
 
23  0                 1                  2                  3                  4                  5 
             Son derece                                                                                Bedenine  
             güvenli                                                                                      güvensiz  
 
 
24  0                 1                  2                  3                  4                  5 
       Aşırı                                                                                        Hiç 
               ağrılı                       ağrı yok 
 
 
IV Doğum kasılmalarınızın en yoğun olduğu zamanda ne olacağını düşünüyorsunuz?  
 
25  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece kötü                                                                          Kötü bir 
         bir şekilde davranacağım                                                            şekilde davranmayacağım
  
 
26  0                 1                  2                  3                  4                  5 
      Bedenimin bütün                                                                          Bedenimin bütün kontrolü                  

kontrolü sağlamasına izin vereceğim                                  sağlamasına izin vermeyeceğim 
       
 
27  0                 1                  2                  3                  4                  5 
            Kontrolümü tamamen                                                                Kontrolümü  
            kaybedeceğim                                                                            kaybetmeyeceğim 
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V Bebeği doğurduğunuz anda ne hissedeceğinizi hayal ediyorsunuz? 
 
 
28  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                   Hiç 
         keyif verici                   keyif verici değil 
 
29  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Son derece                                                                                     Hiç 
         doğal                        doğal değil 
 
 
30  0                 1                  2                  3                  4                  5 
 Tamamen olması                                                                          Hiç olması gerektiği 
          gerektiği gibi             gibi değil     
 
 
31  0                 1                  2                  3                  4                  5 
         Son derece                                                                                     Hiç  
         tehlikeli             tehlikeli değil 
 
 
VI Son bir ay içinde doğum kasılmaları ve doğumunuz ile ilgili düşünceleriniz oldu ise; 

örnek verebilir misiniz?  
 
32 ...doğum kasılmaları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin öleceğine ilişkin 
düşünceleriniz? 
 
  0                 1                  2                  3                  4                  5 
        Hiç          Çok sık 
 
 
33 ... doğum kasılmaları ve doğumunuz sırasında bebeğinizin zarar görebileceğine ilişkin 

düşünceleriniz? 
  
  0                 1                  2                  3                  4                  5 
        Hiç         Çok sık 
 
 
 

Lütfen, herhangi bir soruyu cevaplamayı unutmadığınızı kontrol edebilir misiniz? 

 



85 
 

 
 

EK 3. PRENATAL (DOĞUM ÖNCESİ) EMZİRME ÖZ-YETERLİLİK ÖLÇEĞİ 

Aşağıdaki maddelerde tanımlanan ifadelerin her birini yapabildiğinizden ne kadar emin olduğunuzu belirtiniz. 

İfadeler 

H
iç

 E
m

in
 

D
eğ

ili
m

 

Bi
ra

z 
Em

in
im

 

O
ld

uk
ça

 
Em

in
im

 

Ç
ok

 E
m

in
im

 

Ta
m

am
en

 
Em

in
im

 

1. 
Bebeğimi emzirirken karşılaştığım sorunlarla ilgili gereksinim duyduğum bilgiyi 
bulabilirim. 

     

2. Bebeğimi emzirirken bilmem gereken şeyleri öğrenebilirim.      
3. Bebeğimi emzirmekle ilgili soracaklarım olursa kime soracağımı bilirim.      
4. Bebeğimi emzirmenin önemi hakkında eşimle konuşabilirim.      

5. 
Bebeğimin emzirilmesi hakkında bana sağlık hizmeti sunan kişi (ebe/hemşire/hekim 
vb.) ile konuşabilirim. 

     

6. Bebeğimi emzirme düzenime göre günlük işlerimi planlayabilirim.      
7. Meşgul olsam bile, bebeğimi emzirmek için zaman ayırabilirim.      
8. Yorgun olsam bile, bebeğimi emzirebilirim.      
9. Üzgün olsam bile, bebeğimi emzirebilirim.      
10. Süt sağmak için meme pompası kullanabilirim.      
11. Başkaları bebeğimi anne sütü ile besleyebilsin diye sütümü hazırlayabilirim.      
12. Bazı küçük rahatsızlıklara sebep olsa bile bebeğimi emzirebilirim.      
13. Mahcubiyet hissetmeksizin bebeğimi emzirebilirim.      
14. Eşim yanımdayken bebeğimi emzirebilirim.      
15. Ailem veya arkadaşlarım yanımdayken bebeğimi emzirebilirim.      
16. Tanımadığım insanların bulunduğu ortamlarda bebeğimi emzirebilirim.      
17. Emzirme ile ilgili problem yaşarsam emzirme danışmanını arayabilirim.      
18. Eşim emzirmemi istemese bile bebeğimi emzirmeyi seçebilirim.      
19. Ailem emzirmemi istemese bile bebeğimi emzirmeyi seçebilirim.       
20. Bir yıl boyunca bebeğimi emzirebilirim.      
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EK 4. DEĞER TERCİHLERİ ÖLÇEĞİ 

Yönerge: Aşağıda insanın hayatta ideal edinebileceği 14 değişik değer bulunmaktadır. Bu 
değerler 1’den 14’e kadar sıra ile yazılmıştır. Siz kendi düşüncenize göre bu değerler 
içinden 7 tanesini en çok değer verdiğinizden (1’den) en az değer verdiğinize (7’ye doğru) 
göre sıralayınız.  

(.............) 1. Her şeyin ölçülü ve ahenkli olması 

(.............) 2. Öbür dünyayı kazanmak 

(.............) 3. Yalansız bir dünya 

(.............) 4. Günahlardan arınma 

(.............) 5. Ekonomik bağımsızlık 

(.............) 6. Konforlu bir hayat 

(.............) 7. Bütün gerçeklerin bilinmesi 

(.............) 8. Vicdan huzuru 

(.............) 9. Cahillikten arınmış bir dünya 

(.............) 10. Güzelliklerle dolu bir dünya 

(.............) 11. Eşitliğin sağlanması 

(.............) 12. Gerçek dostluk 

(.............) 13. Hürriyet için mücadele 

(.............) 14. İnsanlara yardım 
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EK 5. BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU  
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EK 6. GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 
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EK 7. WİJMA DOĞUM BEKLENTİSİ/DENEYİMİ ÖLÇEĞİ (W-DEQ)        
KULLANIM İZNİ 
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EK 8. PRENATAL EMZİRME ÖZ-YETERLİLİĞİ ÖLÇEK KULLANIM İZNİ 

 




