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OZET

Gebelerin Karar Verme Stilleri ile Gebeligin Kabulii Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

Amag: Bu arastirma gebelerin karar verme stilleri ile gebeligin kabulii arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte olan arastirmanin 6rneklemini Erzurum
Sehir Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine 01.12.2022-30.04.2023 tarihleri arasinda
bagvuran goniillii ve arastirma kriterlerini karsilayan 600 gebe olusturmustur. Veriler,
“Kisisel Bilgi Formu”, “Melbourne karar verme stilleri dlgegi-1l (MKVO-II)” ve
“Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin Gebeligin Kabulii Alt Boyutu” kullanilarak
toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, parametrik (t-testi ve
anova), non parametrik testler (Kruskal Wallis ve Mann Whitney U Analizi) ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmastir.

Bulgular: MKVO-II 6lgeginin dikkatli karar verme alt boyutu ile gebeligin kabulii
alt boyutu toplam puani arasinda negatif yonde anlamli bir iligki oldugu belirlenirken,
MKVO-II 6lceginin kagingan karar verme, erteleyici karar verme, panik karar verme alt
boyutlart ve 6lgek toplam puani ile gebeligin kabulii alt boyut toplam puani arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Dikkatli karar verme stilini kullanan gebeler ile gebeligin kabulii arasinda
negatif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Bu iligki dogrultusunda dikkatli karar
veren gebelerin, gebeligin kabuliinii daha kolay benimsedikleri bulunmustur. MKVO-II
6lgeginin diger alt boyutlar ile 6l¢ek toplam puani arasinda ¢ikan paralellik dogrultusunda
ise, bu alt boyutlar1 kullanan gebelerin, gebelik kabuliiniin daha zay1f belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebe, gebelik, gebeligin kabulii, karar verme



ABSTRACT

Examining the Relationship Between Pregnant Women's Decision-Making
Styles and Pregnancy Acceptance

Aim: This research was conducted to examine the relationship between pregnant
women's decision-making styles and pregnancy acceptance.

Material and method: The sample of the descriptive study consisted of 600
pregnant women who were volunteers and met the research criteria, who applied to
Erzurum City Hospital Gynecology and Obstetrics Polyclinics between 01.12.2022 and
30.04.2023. Data were collected using the "Personal Information Form", "Melbourne
Decision Making Styles Scale-II (MKVO-II)" and "Pregnancy Acceptance Sub-
Dimension of the Prenatal Self-Assessment Scale”. Number, percentage, mean,
parametric (t-test and anova), non-parametric tests (Kruskal Wallis and Mann Whitney U
Analysis) and Pearson correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: It was determined that there was a negative significant relationship
between the careful decision-making sub-dimension of the MKVO-II scale and the total
score of the acceptance of pregnancy sub-dimension, while the avoidant decision-making,
procrastinatory decision-making, panic decision-making sub-dimensions of the MKVO-
Il scale and the acceptance of pregnancy sub-dimension with the total score of the scale.
It was determined that there was a positive significant relationship between the dimension
total score.

Conclusion: It has been determined that there is an inverse relationship between
pregnant women using a careful decision-making style and acceptance of pregnancy. It
has been found that pregnant women who make careful decisions in line with this
relationship accept the pregnancy more easily. In line with the parallelism between the
other sub-dimensions of the MKVO-II scale and the scale total score, it was determined
that the pregnancy acceptance of pregnant women using these sub-dimensions was
weaker.

Key Words: Midwife, pregnant, pregnancy, acceptance of pregnancy, decision
making
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1. GIRIS

Gebelik kadmin hayatinda yasayabilecegi en onemli ve 6zel deneyimlerden
biridir. Bu deneyim yaklasik 40 haftalik bir siireyi kapsar. Bu siire ise gebelik donemi
olarak adlandirilir. Gebelik donemi olaganiistii bir degisim ve gelisimin yasandigi,
fizyolojik ile psikolojik degisikliklerin bir arada meydana geldigi, karmasik ve zor bir
stirectir (Sirin & Kavlak, 2015).

Birey dogas1 geregi dogdugu andan oliimiine kadar gecen siire boyunca siirekli
olarak karar vermesini gerektiren bircok durumlar karsi karsiya kalmaktadir
(Colakkadioglu & Giigray, 2007). Karar verme insanin en 6nemli yasam becerilerinden
biri olup zihinsel bir siiregten olusur. Akil; biling, diistince ve irade ile donatilmig olan
insana 6zgiidiir. Karar verme, bireyin herhangi bir problemine ¢6ziim bulmasina yardime1
olabilecek birden ¢ok secenek durumunda ulasilmak istenen hedefe daha uygun oldugu
kesin olarak bilinen, meydana gelen durumunun giderilmesi amaciyla segeneklerden
herhangi birinin tercih edilmesi amaciyla harekete gegme siirecidir (Kuzgun, 2006).
Verilen kararlarin niteligi ve niceligi, gebenin ve ailesinin i¢inde bulundugu déneme,
karar verilmesi gereken durumun ozelligine, bireyin karakteristik 6zelliklerine, sosyo-
kiiltiirel faktorlere gore degislik gostermektedir. Birey karar verme eylemi sirasinda, daha
onceden edindigi aliskanliklarindan ve bircok farkli i¢-dis faktorden etkilenebilir.
Etkilendikleri bu aliskanliklar ise bireyin Karar verme stilini olusturmasinda 6nemlidir
(Colakkadioglu & Gigray, 2007).

TNSA 2018 verilerine gore halen evli kadinlarin %53’ii daha fazla ¢ocuk
dogurmak istemezken %14’ bir sonraki dogumlar1 i¢in en az iki yil beklemek
istemektedir. Kadin gebeligi planlamis olsa bile, bu gerceklestiginde gebelige hemen
uyum saglayamayabilir. Kadinin gebeligini ve fetiisii kabullenmesi gebelik boyunca

gelisen bir siiregtir (Arslan ve ark., 2020; Mutlugiines & Mete, 2013). Eger gebelik planl



bir gebelikse gebeligin baslamasinin 6grenildigi an da tiim aile birlikte seving duygulari
artar ve gebe mutluluk hissi yasar. Eger planlanmamus bir gebelikse gebe siirekli karamsar
diisiinceler, korku, endise ve kaygi icinde olabilir (Beydag & Mete, 2008). Bu siirece
uyum saglamak igin gebe, ilk olarak gebelik fikrini kabul etmeli ve gebeligi kendi hayat
tarziyla biitiinlestirmesi gerekmektedir (Mutlugiines & Mete, 2013).

Gebeligi kabullenmeyi etkileyen faktorler; gebelik siirecinde kadinin annelige
hazir olusu, gebelik ve dogum siirecleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olunmasi, gebeligin
planli olmasi, kadinin fiziksel 6zellikleri algilama sekli ve sosyoekonomik kosullardir
(Babacan Guimiis ve ark., 2011). Kadnlar, kendilerini hayatlar1 boyunca etkileyecek
cinsiyete 6zgii fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak bircok farkli deneyim i¢inde
karar verici halde bulabilirler (Sozeri, 2011).

Gebelik doneminde ebenin gebeye karsi onemli rolleri vardir. Bu ebelik rolleri,
gebelerin saglikli bir yagam stirmeleri i¢in sagligin1 koruyucu davraniglar kazandirmada
gebenin gebelik kabuliinii attirmada etkili olmaktadir (Kog ve ark., 2016).

Moftat ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptig1 ¢aligmada, karar vermede {i¢ 6nemli
alan oldugu belirlenmistir. Bu alanlar; gebelerin karara katilim durumlari, dogum sekli
kararinin degiskenligi ve dogum sekli kararin etkileyen etmenler oldugu belirtilmektedir
(Moffat ve ark., 2007). Gliniimiizde dogum sekli konusunda s6z sahibi olmak ve verilen
karara katilmak isteyen gebeler; kendi karar verme stilinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Vatansever ve Okumus tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelerin %81.3” {iniin
dogum sekline kendilerinin karar vermesini istemektedirler (Vatansever & Okumus,
2013). Gebeler; dogum oncesi donemde, gebelik donemi boyunca ve dogumun ne sekilde
yapilacagina karar verme asamasinda soz sahibi olmaktadirlar.

Yapilan literatiir incelemelerinde gebelerin karar verme stilleri ile gebeligin

kabulii arasindaki iliskinin birlikte incelendigi herhangi bir ¢alismaya rastlanilmamuistir.



Bu calisma gebelerin karar verme stilleri ile gebeligin kabulii arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla yapilmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, kadin iireme sistemi igerisinde sperm ve ovumun birlesip déllenmesiyle
yeni bir canlinin meydana gelmesidir (Arslan, 2010; Demirezen, 2016; Er, 2006;
Karabulut Doyurgan, 2009; Sirin & Coban, 2007). Dogurgan déneme erismis biitlin
kadinlarin yasayabilecegi fizyolojik bir durum olan gebelik, kadin yasaminda da yeni ve
farkli rollere adaptasyonunu saglayan onemli bir donemdir (Beydag & Mete, 2008;
Emmanuel ve ark., 2008; Er, 2006; Taskin, 2019).

Gebelik kadin bedeninde anatomik, fizyolojik ve ruhsal degisikliklere sebep olan
bir siiregtir. Gebenin sagligini ve bebegin gelisimini en iyi sekilde devam ettirmek,
metabolik ve fizyolojik gereksinimlerini karsilamak ve dogum esnasinda meydana
gelebilecek fizyolojik durumlara uyum saglamak amaciyla fertilizasyondan hemen sonra
ve gebelik siiresince bu degisikliklerin devam etmesi beklenir. Gebenin viicudundaki tiim
kaynaklar gebelik boyunca fetiis i¢in kullanilabilir hale gelmektedir (Apay & Giimiisdas,
2016; Arslan, 2010; Fenk¢i & Cabus, 2020; Nazik, 2005; Sunal & Demiryay, 2009;
Taskin, 2019)

2.2. Karar Verme

Bireyin olusan herhangi bir olaya, duruma veya amaca yonelik var olan sartlardan
en uygun olanmi segme eylemine karar verme denir (Kuzgun, 1992). Karar verme;
bireyin bir amag i¢in belirlenen se¢eneklerden en uygun olanini se¢me eylemidir. Bu
eylem bireyin biligsel ve davranigsal ¢abalarini kullanma siirecinin iginde oldugunu
gosterir. Bu cabalar sayesinde birey giinliik hayat icerisinde karar verme davranisiyla sik
sik kars1 karsiya gelmektedir (Kuzgun, 1992).

Karar verme durumlari bazen ¢ok karmasik bir yapida olabilmektedir. Karar

verme, genellikle bir amaca yonelik birden ¢ok se¢im yapilabilme durumunun s6z konusu



oldugu zaman ortaya cikar. I¢inde bulunulan problemi en aza indirecek yonelim olarak
gortliir (Kuzgun, 1992).

Karar verme diisiincesi ilk bakildiginda karmasik bir durum olarak
goziikkmeyebilir. Fakat bu durum zannedildigi kadar kolay degildir. Karar vermenin ne ile
iliskili oldugunu bilebilmek iyi kararlar verebilmede bireylere yol gdsterici olmaktadir
(Lusted, 1970). Bireyler icin karar verme de en iyi 6zellik verilen sartlar ve durumlar
1s18inda en uygun olanini segmektir. Sonuglar ortaya ¢iktiginda ise olusabilecek olumsuz
durumlara yonelik tekrar karar alabilme becerisine ulagmis olmaktir (Adair ve ark.,
2007).

Bireyin yasamindaki en biiyiik becerilerinden biri karar verme durumudur.
Zamaninda ve yerinde verilmemis kararlar bireyin yasaminda olumsuz degisimlerle
sonuclanirken, alman dogru kararlar yasam yonelimini olumlu agidan etkileyebilir
(Giircay, 1998)

2.2.1. Karar Verme Siireci

Karar verme zaman alan bir siirectir. Bireyler hayatlar1 siiresince farkli 6nem
derecelerine sahip siirekli kararlar almaktadirlar. Cevreden gelen uyarinin birey
tarafindan test edilmesiyle baslayan karar verme siireci, ilk olarak karar alinacak olan
amacin veya problemin belirlenmesiyle baglar. Bu asamadan sonra karar almasi beklenen
birey amaca ulasabilmek veya problemi ¢6zmek i¢in birtakim basamaklar1 takip etmek
zorundadir. Birbirini takip eden bu basamaklar istenildigi gibi tamamlanabilirse en dogru
karar verilir ve karar verme siireci tamamlanmis olur (Deniz, 2002; Oztiirk ve ark., 2011).

Karar verme siirecini etkileyen bireysel farkliliklarin en 6nemli sebebi karar verme
stilleridir. Bireyin konuyla ilgili kararlardan bir¢ok segenek iginden bir tanesine
yonelmesi ve se¢gmesi, karsimiza bilissel bir siire¢ olarak ¢ikmaktadir. Bu siirecte, ortaya

konulan seceneklerle ilgili her tiirlii detayl bilgiye ulasma, toplama, toplanilan bilgiyi



siniflandirma, énem sirasina gore dereceye koyma ve her bir karar secenegini amaci
yerine getirme ihtimaline gore gruplandirma seklinde farkli asamalardan olusmasi
gerekmektedir (Avsaroglu & Ure, 2007).

2.2.2. Karar Verme Siirecini Etkileyen Faktorler

Karar verme siirecini etkileyen en 6nemli faktorlerin baginda karar verici bireyin
kendisi gelmektedir. Bireyi bu siirecte diger bireylerden ayiran farkli ¢oziimlere gotiiren
kisiligidir (Sagir, 2006). Karar verme davranisi lizerinde etkili olan bireysel farkliliklar,
bireyin karar alanin1 kendi insa etmesini saglar. Karar ile ilgili ipuglarini bulmasi, bir
cergeve etrafinda toplamasi ve durum degerlendirme becerilerini gosterebilmesi karar
verme davranigini ortaya koyar. Bircok fazla secenegi olan karar durumlar birey icin
daha karmasik, zor ve yipratici bir hale gelmektedir. Bu durumda birey i¢inde bulundugu
durumdan ¢ikamamakta, strese ve karmasikliga sebep olarak karar verme davranisi
tizerinde biiyiik bir engel olusturabilmektedir (Sagir, 2006).

Karar verici bireylerin, kararlarini belirlilik veya belirsizlik durumu altindayken
veriyor olmasi1 karara yon verir. Bireyin belirlilik ortaminda verdigi kararlarda
seceneklerin hangi sartlar altinda gergeklesecegi bilinmekte ve genellikle dogru karar
verilmektedir. Belirsizlik ortaminda verilen kararlarda karar verme eyleminin sonucu
olumsuz olur, yanlis karar verilmeye elverisli bir ortam olusur (Oztiirk ve ark., 2011).

Karar verme siirecinde, 6nemli role sahip psikolojik belirleyiciler; duygu, alg1 ve
iradedir. Duygular se¢eneklerin degerlendirilmesinde 6nemli rol oynayan heyecan, stres
veya mutluk ile ilgilidir. Algi, degerlendirme ve kavramsallastirma gibi siirecin zihinsel
yonlerini etkiler. Irade ise kararlara yon verebilen kontrolii etkiler (Oztiirk ve ark., 2011).

Karar ertelemek karar verme siirecini zora sokmaktadir. Bireylerin karar verme
siirecinde tecriibe ve giiven eksikliginin 6nemli olduguna inanmalari, bu siirecin olumsuz

sekilde etkilenmesine yol acar (Oztiirk ve ark., 2011).



2.2.3. Dogru Karar Veren Bireyin Ozellikleri
Verilen kararin etkili olabilmesi; kalitesi veya karar veren bireyin duyussal,
davranigsal ve zihinsel birlesimi olan kisiligine ayn1 zamanda bireyin disindaki faktorlere
baghdir. Etkili karar veren bireyin analiz, sentez ve degerlendirme becerilene sahip etkili
bir disiniir olmasi gerekmektedir (Adair, 2007). Belirtilen becerilerin yani sira
sorumluluk sahibi karar verici bireylerin, karar verme siirecinde asagida yer alan
davraniglar1 gostermesi beklenmektedir:
e Kararli,
e Amag duygusunu gelismis,
e Benlik saygisi yiiksek,
e Esnek ve yeni deneyimlere acik,
e Zayif ve giiglii yonlerini tantyan,
e Kisiler arasi iligkilerinde etkili.
2.2.4. Karar Verme Stilleri
Karar verme, kisinin bir amaca yonelik sonuca ulasmasi i¢in ¢ok sayida alternatif
arasindan bir tanesine yonelimi olarak tanimlanmaktadir (Vatansever & Okumus, 2013).
Karar verme oOnemli yasam becerilerinden biri olarak zihinsel bir siireci kapsar.
Gilinlimiizde yasanan ekonomik ve teknolojik gelismeler, bireylerin yasamini karigik hale
getirirken karar vermeyi zorlastirmakta ve mevcut sec¢enekler iizerinde daha fazla
diistinmeyi gerektirmektedir (Vatansever & Okumus, 2013). Karar verme silirecinde
elestirel diistinme becerisinin kullanilmasi1 gerekmektedir. Yasanan konuya iligkin bakis
acisini netlestirmek ve konuyu biitiiniiyle algilamak onemlidir (Tas¢1,2005; Vatansever
& Okumus, 2013). Bireyin verdigi kararlar, karar verme stili ¢ergevesinde sekillenir

(Vatansever & Okumus, 2013). Deniz’in 2004 yilinda yaptig1 bir aragtirmaya gore birey



karar verme siirecinde 4 (dort) farkli stil kullanilmaktadir. Bunlar; dikkatli, kagingan,
erteleyici ve panik karar verme stilleridir (Deniz, 2004).

Dikkatli karar verme stili: Karar vermeden 6nce ilgili konu hakkinda dikkatli bir
sekilde bilgi arayisina girilir ve belirlenen segenekler yine dikkatli bir sekilde
degerlendirildikten sonra uygun olan segilir.

Kacingan karar verme stili: Kisinin karar vermekten kaginma ve kararlar1 kendi
yerine bagkalarinin almasini isteme egilimi s6z konusudur.

Erteleyici karar verme stili: Karar verme, gegerli bir neden olmadigi halde
stirekli olarak ertelenmeye calisilir.

Panik karar verme stili: Kisiden bir karar almasi istendiginde, kendisini zaman
baskis1 altinda hisseder ve acele ederek ¢oziime ulasmaya calisir.

2.2.5. Gebelige Karar Verme

Aile, toplumun geleneksel, sosyal ve vazgecilmez bir parcasidir. Insan soyunun
devamliliginin saglanmasinda ve kiiltiiriin kusaktan kusaga aktarilmasinda aileye diisen
evrensel gorevler, sorumluluklar ve roller vardir. Bu evrensel rollerden biri de
dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilen gebeliktir. Gebelik esi benzeri olmayan bir
deneyimdir. Gebelik ile anne adaylar1 nese ve sevincin yani sira gebelikle beraber olusan
fizyolojik degisiklikler beraberinde kaygi ve liziintii getirebilir. Tiim bu degisiklikler
kadin, gebelige karar verme sebebine, gebelikten beklentilerine, hayallerine, ruhsal,
sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yapisina uygun cevaplar verir (Ozkan & Arslan, 2007).

Ozkan ve Arslan’in 2007 yilinda yaptig1 calismada gebelerin %66.0°1 hayallerini
gerceklestirmek ve nesillerinin devamini saglamak i¢in, %61.5’1 bebek sahibi olmaya
karar vermenin evliligin dogal sonucu oldugunu diisiiniirken, %52.5 ‘inin es inin gocuk

istemesi yada ¢cocuk dogurma arzusu ile, %26.5’inin hayatlarindaki boslugu doldurmak,



%21.0’min anne-babalarin1 mutlu etmek ve %19.5°1 i¢in ise iliskilerini giiclendirecegi
diisiincesiyle cocuk dogurmaya karar verdigine saptanmustir (Ozkan & Arslan, 2007).

2.3. Gebeligin Kabulii

Gebeligin kabuliinii pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir (Goziiyesil ve ark., 2008).
Eger gebelik planli bir gebelikse gebeligin baslamasinin 6grenildigi an da tiim aile birlikte
seving duygular1 artar ve gebe mutluluk hissi yagar. Eger planlanmamuis bir gebelikse gebe
stirekli karamsar diisiinceler, korku, endise ve kaygi i¢inde olabilir. Kadinin kendisinin
ve cevresindeki anne rolii iistlenen kadinlarin yasadigi gebelik deneyimleri ve riskli
gebelik Oykiisii, gebenin inang ve tutumu, sosyal cevresi ile olan iligkileri gibi faktorler
kadinin gebeligi kabuliinii etkileyebilir (Beydag & Mete, 2008; Ozkan & Polat, 2011).

Gebeligin kabulii donemi her gebenin geg¢misteki yasam tecriibelerine gore
degiskenlik gosterir. Bu donemde; gebenin kendi benlik kavrami, kadinlik roliinii ne
sekilde benimseyisi, 6nceden annelik roliine hazirlanmasi, annesiyle olan iligkileri,
etrafinda bulunan olumlu veya olumsuz annelik rolleri, gebeligini isteyip istemis olma ve
gebelik ve dogum hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi annenin gebeligi
kabullenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Gebenin, kendi hayatinda ailesi ve ¢evresiyle
ilgili yasadiklari sorunlar veya gosterdigi davraniglar gebelige iliskin tutumlarini
etkilemektedir (Altun, 2003; Beydag & Mete, 2008; Dahlen ve ark., 2010; Gamble &
Creedy, 2009; Goto ve ark., 2002; Nelson, 2003; Ozmen & RS, 2006; Stevens-Simon ve
ark., 2005; Zehra ve ark., 2013). Bu siirece uyum saglamak igin gebe ilk 6nce gebelik
fikrini kabul etmeli ve gebeligi kendi yasantisiyla biitlinlestirmesi gerekmektedir
(Mutlugiines & Mete, 2013). Ayrica, gebe kabul siirecinde diyet, egzersiz, bebek bakimi
ve cinsellik gibi konularda edinmesi gereken yeni aliskanliklara uyum saglamaya

calismaktadir. Gebelerin gebelikleri boyunca ugradiklar1 fiziksel ve psikolojik



degisimlere uyum saglamasi gebelik silirecinde verilen diizenli bakim, egitim ve
danismanlikla saglanabilir (Basharpoor ve ark., 2017; Van Vliet ve ark., 2018).

2.4. Karar Vermede Ebenin Rolii

Gebelerin gebelikleri ve dogumlarmin en iyi sekilde ilerleyisi hakkinda karar
verme konusundaki énemli gorev kadinin saglik danismani ve egitimcisi olarak gorev
yapan ebelere diismektedir. Insanligm varolusundan giiniimiize kadar var olan tiim
kiiltiirlerde doguma yardim gorevini ebeler iistlenmistir. DSO tarafindan ebelik, “gebelik
sirasinda dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanligi saglamak, normal
dogumlar1 kendi sorumlulugunda yaptirmak ve yenidoganin bakimmi yapmak ve aile
planlamasi1 danigmanligin1” iizere egitimi tescillenmis kisidir (Arslan ve ark., 2008;
Cakaloz & Coban, 2019).

Uluslararas1 ebelik felsefesi incelendiginde, gebelik ve dogumun normal
fizyolojik bir siire¢ oldugunu ve gereksiz hi¢bir miidahalenin yapilmamasi gerekliligi
tizerine odaklanmigtir. Nitekim ebelik mesleginin iyi yonetildigi iilkelerde gebelik ve
dogum siireci boyunca alinan hizmet, ebelerin ydnetiminde kesintisiz olarak
yiiriitiilmekte ve kadin prekonsepsiyonel donemden dogum sonu déneme kadar nitelikli
ve kaliteli egitim, izlem, bakim ve danismanlik hizmeti almaktadir (Arslan ve ark., 2008;
Cakaloz & Coban, 2019).

Ebelikte karar verme, anne adaylarinin ve ebelerin ortak ¢alismasinda kadinin en
son karar verici olmasi sebebiyle diger saglik birimleriyle ayn1 degildir (Jefford ve ark.,
2010). Karar verme ve bunun sonucu olarak bilingli se¢im, gebe ile ebe arasindaki ¢alisma
iligkisi gliciniin 6nemli bir gdstergesi olarak kabul edilmektedir (Guilliland & Pairman,
1995).

Ebeler, gebelik doneminde gebenin bilgi diizeyi ve ihtiyaglarini géz Oniinde

bulundurarak onlar1 gebelikleri ve dogum sekilleri hakkinda bilgilendirmelidir. Gebenin
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gereksinimleri belirlenerek uygun egitim ve bakim planlanmali, uygulanmali ve gebenin
dogru karar almasina katkida bulunulmalidir (Betiil & Emine, 2019; Ip ve ark., 2009)

Ayrica literatiire bakildiginda gebelerin gebelik ve dogum siirecinde kendilerini
ve bebeklerini ilgilendiren kararlardaki roliiyle ilgili de bilgiler ¢ok azdir. Yapilan
incelemelerde ebelerin karar verme mekanizmasi, bakanligin belirledigi gorev ve
yetkilerden baslayarak calisilan kurumun gereklilikleri ve bagli olduklari iist diizey
amirlerince belli bir hiyerarsik diizence izlenmektedir. Bu durum ebenin diger saglik
calisanlarinda oldugu gibi 6zerk olma halini azaltmaktadir. Ebeler karar alirken yalnizca
akil yliritme halinde kalarak karar verici pozisyonda gebe ve ailesi 6n plandadir (Jefford
ve ark., 2010).

2.5. Gebeligin Kabuliinde Ebenin Rolii

Gebelikte bakim, gebeligin planlanmasindan itibaren baslayan, saglikli gebeligin
saglikli dogumla sonlanmasina kadar gecen zaman boyunca gebeye sosyal, psikolojik ve
tibbi destegi biitiinciil bir yaklagimla sunan, ¢ok yonlii bir siirectir. Bu siiregte bakim veren
ebenin rolii 6nemlidir.

Prekonsepsiyonel bakim (gebelik oncesi bakim) ile gebe ve bebegi icin risk
olusturabilecek durumlarin 6nceden fark edilerek uygun sekilde siirecin yonetilmesi
amaclanmaktadir (Esmeray, 2016; Kaplan ve ark., 2007; Yanikkerem ve ark., 2006).

Antenatal bakim (dogum 06ncesi bakim) ise, gebenin ve bebeginin ihtiyact olan
egitim ve bakimin verilebilmesi, diizenli araliklarla izlenilmesi ve muayene edilmesi, tani
ve laboratuvar testlerinin uygulanmasi gibi ¢esitli danismanlik hizmetlerini igermektedir.
Bu dogrultuda antenatal hizmet gorevinde olan ebelerin gorevi, gebelikte risk
olusturabilecek durumlar1 erken donemlerde saptayarak gebeligin, gebe ve bebek

acisindan saglikl bir sekilde devam edebilmesini ve kadinda olumlu gebelik diisiincesini

11



olusturarak gebeligin kabuliiniin desteklemesini saglamaktir (Cosar & Demirci, 2012;
Esmeray, 2016; Koyuncu & Yilmaz, 2015; Turgut ve ark., 2017).

Gebeye ve bebegine konusu gecen destegin verilebilmesi amaciyla saglik
bakanlig1 tarafindan Doguma Hazirlik ve Danismanlik Merkezleri olusturulmustur. Bu
merkezlerin temel amaci gebenin gebelik, dogum ve dogum sonrasinda olusabilecek
psikolojik rahatsizlar1 azaltmak ve gebelige uyumunu saglayarak ebeveynlige
hazirlanmaktir. Dolayisiyla gebeler, yeni yasam tarzina daha kolay uyum saglayacak ve
bebekleriyle daha mutlu bir baglangi¢ yapabileceklerdir. Doguma hazirlik programlarina
veya antenatal egitime katilan gebeler gebelik, dogum ve dogum sonrasi doneme iliskin
yasayabilecekleri olumlu-olumsuz konulari, bilingli dogum yapmalart ve agrn
yonetiminde bilgi sahibi olmalar1 s6z konusu gebeligin kabulii tizerinde etkisi olacaktir
(Koyuncu & Yilmaz, 2015; Turgut ve ark., 2017)

Doguma hazirlik ve danismanlik merkezlerinde; gebe ve ailesinin gebelige uyumu
ve gebeligi kabuliinii benimsemeleri, gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisikliklere karsi bas etme yontemleri, kontrole gitme sikligi ve rutin tetkikler,
gebelikte tehlike isaretleri, doguma hazirlik ve agr1 yonetimi, dogum sonu bebek bakimi
ve lohusalikta 6z bakim, emzirme, postpartum ve aile planlamasi gibi konulara yer
verilmektedir (Erdemoglu, 2016).

Literatiire bakildiginda, bu merkezlere giderek dogum oncesi egitim alan ve
dogum destegi verilen gebelerin gebeligin kabuliinii benimsemeleri ve doguma uyum
siireclerinin, egitim ve destek almayan gebelere gore daha iyi ve olumlu oldugu
belirtilmektedir (Akkas, 2014; Ding, 2014; Koyuncu & Yilmaz, 2015; Sergekus, 2010).
Bu baglamda dogum 6ncesi bakim egitimi ve danismanlik hizmetlerinin, birinci ve ikinci
basamak saglik kuruluslari olan aile sagligi merkezleri ve hastanelerde verilmesi

gerekmektedir. S6z konusu konu hakkinda ebeler; gebenin gebelige uyum ve gebeligin
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kabuliinde, gebelikte olagan sikayetlerin yonetiminde, bakimda, risklerin 6nlenmesinde,
yonetilmesinde ve ailesel destegi saglanmasi konularinda destekleyici olmasi
gerekmektedir.

Gebe okullarinda, ASM’lerde, hastanelerde ve saglik bakanliginca onaylanmis
doguma hazirlik ve danismanlik merkezlerine katilan gebe ve ailesinin, katilmayanlara
kiyasla gebelige daha kolay uyum sagladigi, dogum eylemini daha iyi yonetebildigi
belirtilmistir. Hatta bu egitimlere katilan anne adaylarinin gebelikte tehlike belirtilerini
Ogrenip kendi ve bebeklerinin yasamini kurtardiklar1 saptanmistir (Altiparmak & Am,
2016; Ding, 2014; Kuzgun, 1992; Kiilgiir, 2016; Ozkan & Arslan, 2007; Yildirim, 2015).

2.6. Karar Verme Stilleri ile Gebeligin Kabulii Arasindaki iliskinin
Incelenmesi

Karar verme stireci ve gebeligin kabulii birinci trimesterde baglamaktadir (Coskun
& Aslan, 2012). Gebelerin giinliik rutin hayatindaki karar verme stilleri gebelikte verilen
kararin1 da etkileyen bir faktordiir. Gebeler karar verme stillerini kullanarak gebelik
donemleri boyunca birgok karar alabilirler. Yapilan bir ¢caligmaya bakildiginda, karar
verme stillerinin dogum sekli tercihinde de etkili oldugu saptanmistir. Ornegin erteleyici
karar verme stiline sahip kadinlarinin ¢ogunlugunun normal doguma karar verdikleri
belirlenirken kagingan tipte karar veren gebelerin ise hangi yontemle dogum yapacagi
konusunda ¢ogunlukla kararsiz kaldigi ortaya konmustur (Vatansever & Okumus, 2013).
Literatiir taramasi yapildiginda karar verme stilleri ile gebeligin kabulii arasindaki iliskiyi
inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamustir.

Bu arastirma ile gebelerin karar verme stilleri ile gebeligin kabulii arasindaki
iliskinin ne derecede etkili oldugu literatiire kazandirilmis olacaktir. Gebenin dikkatli
karar verme stili ile sunulan segenekleri dikkatlice degerlendirmesi ve sonra segtigi karar1

ifade edebilir. Kagingan karar verme stilinde gebe alinacak olan Kkarari bagskalarina
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birakma egiliminde olabilir. Erteleyici karar verme stilinde, gebe karar verme durumunu
stirekli erteleyebilir ve hatta geciktirebilir. Panik karar verme stili olan gebe karar verme
durumuyla karsilastiginda aceleci davranarak ¢oziime ulasma gabasi i¢inde olabilir. Tim

bu karar verme stilleri gebelerin gebeligini kabul etmelerinde olumlu ya da olumsuz

etkilileri olabilir.

14



3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 01.12.2022-30.04.2023 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi
Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran gebelerle yiiriitilmiistiir. Bu hastane Dogu
Anadolu bolgesinin en biiyiik hastanesi unvanina sahiptir. Hastanede Aziziye ve Numune
ek binalari ile toplam 1570 yatak kapasitesi bulunurken ek olarak 27 yatakli Anne Oteli
bulunmaktadir. Hastane igerisinde Postpartum klinigi, Sezaryen klinigi, Obstetri klinigi,
Jinekoloji klinigi I ve II ile Dogum Klinigi ayr1 servisler halinde bulunmaktadir.
Arastirma hastanenin kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerinde yiiriitiilmistiir.
Hastane Bebek Dostu Hastane ve Anne Dostu Hastane unvanlarina sahiptir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini  01.12.2022-30.04.2023 tarihlerinde Erzurum Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran gebeler olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu calismada Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek ic¢in priori giic analizi
yapilmustir. Yapilan gii¢ analizinde Cohen’in standart etki biiytikliikleri referans alinmasi
yontemi secilmistir (Capik, 2014). Bu durumda bu ¢alismada Melbourne karar verme
stilleri ve gebeligin kabulii arasindaki iliskiyi incelemek iizere kullanilacak korelasyon
analizi i¢in, toplam 64 gebe ile ¢alismanin yiiriitilmesi durumunda 0.05 anlamlilik
diizeyinde %95 giiven araliginda %80 giice ulasilabilecegi belirlenmistir. Ancak veri
toplamak icin eldeki olanaklar degerlendirildiginde 600 gebe o6rnekleme alinmistir.

Yapilan posthoc (deneysel) gilic analizinde 0.05 anlamlilik diizeyinde %095 giliven

15



araliginda caligmanin giiciliniin 0.99 oldugu belirlenmistir (Lower critical r:-0.080, Upper
ciritical r:0.080, power:0,99, total sample 600)

Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Enaz ilkokul mezunu

e 20 yas lizerinde olmak

e lletisime acik olan

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
e Yiiksek riskli gebelik olmasi
e 20 yasindan kii¢iik olmak
e Psikiyatrik bozuklugu olan gebeler
3.4. Veri Toplama Araclari ve Araclarin Ozellikleri
Veriler, kisisel bilgi formu (EK-4), Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi- Il
(EK-5) ve Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi- Gebelik Kabulii Alt Boyutu (EK-6)
kullanilarak toplanmuigtir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu
Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerini i¢eren sorulardan olusturulmustur (Sen ve ark.,
2015; Vatansever & Okumus, 2013)
3.4.2. Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi- 1
Olgek, Mann ve ark.’lar1 tarafindan karar vermede 6zsaygi ve karar verme
stillerini 6lgmek i¢in 1989 yilinda gelistirilmistir. Olgegin ilk boliimii karar vermede 6z
saygiy1 Olgerken ikinci boliimii ise karar verme stillerini (dikkatli, kagingan, erteleyici ve
panik) olcmektedir (Mann ve ark., 1989). Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Deniz

tarafindan 2004 yilinda yapilmustir. Olgek iiclii likert tipinde olup dogru (2), bazen dogru
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(1) ve dogru degil (0) seklinde puanlanmaktadir. Bu arastirmada Melbourne Karar Verme
Stilleri  Olgegi-II  (MKVO-II), kullanilarak  gebelerin  karar verme stilleri
degerlendirilmistir. Olgek, 22 madde ve dort alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlardan
alinan puanlar ne kadar yiikselirse, s6z konusu olan alt boyutla ilgili karar verme stilinin
kullanildigina isaret etmektedir. Olgegin toplam Crohnbach’s Alfa degeri 0.80 olarak
belirtilmistir (Deniz, 2004). Bu arastirmada 6lgegin toplam Crohnbach’s Alfa degeri 0.86,
dikkatli karar verme alt boyutu i¢in 0.84, kacingan karar verme alt boyutu i¢in 0.86,
erteleyici karar verme alt boyutu igin 0.86 ve panik karar verme alt boyutu i¢in 0.79 olarak
bulunmustur.

3.4.3. Prenatal Kendini Degerlendirme Olceginin Gebeligin Kabulii Alt
Boyutu

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi (PKDO); Lederman ve ark. tarafindan
1979 yilinda gelistirilen, Beydag ve Mete tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismas1 2008 yilinda yapilmis dortlii likert tipi (4: “Cok fazla tanimliyor”, 3: “Kismen
tammliyor”, 2: “Biraz tanimliyor”, 1: “Hig tantmlamryor”) bir 6lgektir. Olgek, “gebeligin
kabulii”, “annelik roliiniin kabuli”, “kendi annesi ile iliskisinin durumu”, “esi ile

2

iligskisinin durumu”, “doguma hazir olus”, “dogum korkusu”, “kendi ve bebeginin sagligi
ile ilgili disiinceleri” alt boyutlarindan olugmakta ve her alt boyut 10-15 madde
icermektedir. Prenatal Kendini Degerlendirme Olceginde ters puanlamasi olan maddeler
mevcuttur. Bu tezde, Prenatal Kendini Degerlendirme Olgeginin “gebeligin kabulii” alt
boyutu kullanilmistir. Gebeligin kabulii alt boyutu 14 maddeden olusmakta ve dlgekten
alinan en diisiik puan 14, en yiiksek ise 56’tir. Gebeligin kabulii alt boyutunda ters yonlii

maddeler (1, 2, 4, 5, 7, 11 ve 14) bulunmaktadir. Gebeligin kabulii alt boyutu Cronbach

Alfa degeri 0.80 olarak belirtilmistir. Olgekten alinan puan ne kadar diisiik olursa
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gebeligin kabuliiniin de o kadar yiiksek oldugunu géstermektedir (Beydag & Mete, 2008).
Bu aragtirmada Crohnbach’s Alfa degeri 0.90 olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, 01.12.2022-30.04.2023 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan gebeler
ile yiiz yiize gorisilerek toplanmistir. Erzurum Sehir Hastanesi kadin dogum
polikliniklerine basvuran ve g¢alisma kriterlerine uygun gebelere arastirma ile ilgili
bilgiler verilmis, goniillii onam formlar1 alinmistir. Formlar, gebelere muayeneden 6nce
poliklinikte uygulanmistir. Her bir gebe ile goriisme ve formlart doldurma yaklasik 15-
20 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Gebelerin, Melbourne karar verme stilleri 6l¢egi- Il puan
ortalamalari.

Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan gebelerin gebeliklerini kabul etme
durumlart.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verileri, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde giivenilirlik testi, ylizdelik dagilim, ortalama ve Pearson
korelasyon analizi kullanilmigtir.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece arastirma kriterlerine dahil edilen 6zellikte gebelerle yapilmasi
arastirmanin sinirlili@idir. Bu sebeple arastirma sonuglar1 yalnizca aragtirmaya dahil olan
gebeler i¢in genellenebilir.

3.9. Etik Ilkeler

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan B.30.2.ATA.0.01.00/ 643 sayili etik kurul izni (EK-2) ve arastirmanin
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yapilacagi hastane i¢in Erzurum il Saglik Miidiirliigii'nden E-76614443-799 sayili kurum
izni (EK-3) alinmustir.

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan once; gebelere arastirma hakkinda
bilgi verilmis ve sorular1 yanitlanmis, gebelerin onaylar1 alinarak Bilgilendirilmis Onam
Ilkesi’ yerine getirilmistir. Gebelerin istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik Ilkesine”, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas: ilkesine” Uyulmasina

Ozen gosterilerek de “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi” yerine getirilmistir.
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Gebelerin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas Grubu

20-25 arast 71 11.8
26-30 arast 198 33.0
31-35 arast 245 40.9
36 yas lizeri 86 143
Egitim Diizeyi

[lkokul 16 2.7
Ortaokul 63 10.5
Lise 219 36.5
Universite 302 50.3
Calisma Durumu

Caligiyor 137 22.8
Caligmiyor 463 77.2
Ekonomik Durum Algisi

Gelirim giderimden az 37 6.2
Gelirim giderime denk 518 86.3
Gelirim giderimden fazla 45 7.5
Aile Tipi

Cekirdek aile 578 96.3
Genis aile 22 3.7
Yasanilan Yer

Il 486 81.0
Ilce 97 16.2
Koy 17 2.8
Gebelik sayisi

1 265 44.2
2 210 35.0
3 81 135
4 44 7.3
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Tablo 4.1. (Devami)

Ozellikler Say1 Yiizde
Gebeligin Planh Olma Durumu

Planli 501 83.5
Plansiz 99 16.5
Gebelik Kontrollerini Diizenli Yaptirma

Durumu

Diizenli Yaptirdim 587 97.8
Diizenli Yaptirmadim 13 2.2
Diisiik /Kiirtaj Yasama Durumu

Yasadim 102 17.0
Yasamadim 498 83.0

Arastirma kapsamina alman gebelerin %40.9’unun 31-35 yas arasinda,

%50.3’{iniin tiniversite mezunu oldugu, %77.2’sinin ¢alismadigi, %86.3 iniin gelirinin

giderine denk oldugu, %96.3’liniin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu, %81.0’1n1n ilde

yasadigl, %44.2°sinin ilk gebeligi oldugu, %83.5’inin planli gebe kaldigi, %97.8’inin

gebelik kontrollerini diizenli yaptig1 ve %83 {iniin diisiik/ kiirtaj olmadig1 belirlenmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Gebelerin MKVO-II ile gebeligin kabulii alt boyutundan aldiklart minimum,
maksimum ve puan ortalamalarinin dagilimi

Olcekler Minimum  Maksimum Puan
Ortalamasi
Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi-11
Dikkatli karar verme 4 12 10.85+1.91
Kacingan karar verme 0 10 0.98+1.76
Erteleyici karar verme 0 10 2.31+£2.53
Panik karar verme 0 10 2.88+2.33
MKVO-II Toplam 6 42 17.03+5.76
Gebeligin Kabulii Ol¢egi Toplam 14 51 19.63+5.72
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Gebelerin MKVO-Il ve gebeligin kabulii alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarmin dagilimi incelendiginde; MKVO-II &lgegi dikkatli karar verme alt
boyutundan 10.85+1.91, kagingan karar verme alt boyutundan 0.98+1.76, erteleyici karar
verme alt boyutundan 2.88+2.33, panik karar verme alt boyutundan 2.88+2.33 ve 6l¢ek
toplam puan ortalamasinin 17.0345.76 oldugu belirlenmistir. Gebeligin kabulii alt boyut

toplam puan ortalamasinin ise 19.63+5.72 oldugu saptanmustir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gebelerin MKVO-Il ve gebeligin kabulii alt boyutundan aldiklari puan
ortalamalar1 arasindaki iligkinin dagilim1

Olcekler Gebeligin Kabulii Alt Boyutu

Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi-1l Toplam r  0.125**
p 0.002

Dikkatli karar verme r -0.196**
p 0.001

Kagingan karar verme r 0.251**
p 0.001

Erteleyici karar verme r 0.123**
p 0.003

Panik karar verme r 0.144**
p 0.001

Gebelerin, MKVO-II ve gebeligin kabulii alt boyutundan aldiklar1 dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki iliskinin dagilimi Tablo 4.3’te gosterilmistir. MKVO-II 6lgeginin
dikkatli karar verme alt boyutu ile gebeligin kabulii alt boyutu toplam puani arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski bulunmustur. MKVO-II lgeginin kagingan karar verme,
erteleyici karar verme, panik karar verme alt boyutlar1 ve dlgek toplam puan ile gebeligin
kabulii alt boyut toplam puami arasinda pozitif yonde anlamli bir ilisgki oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3, p<0.05).
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5. TARTISMA

Gebelerin karar verme stilleri ile gebeligin kabulii arasindaki iliskinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmanin bulgular ilgili literatiirle tartisilmistir.

Gebelerin  MKVO-II 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin  dagilimi
incelendiginde; dikkatli karar verme alt boyutu puan ortalamalarinin diger alt boyutlardan
yiikksek oldugu ve MKVO-II 6lgegi toplam puan ortalamasmin ise diisik oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.2). Olgek, alt boyutlardan alinan puanlar ne kadar yiikselirse, soz
konusu olan alt boyutla ilgili karar verme stilinin kullanildigina isaret etmektedir (Deniz,
2004). Vatansever ve Okumus’un ¢alismasinda benzer sonuglar bulunmustur (\VVatansever
& Okumus, 2013). Olgekten alinan minimum ve maksimum puanlar géz Oniine
alindiginda yapilan arastirma ve sunulan ¢alismalarin sonuclarina gore gebelerin karar
verme stillerinin diisiik oldugunu gostermektedir.

Gebeligin kabulii alt boyut toplam puan ortalamasinin ise 19.63+5.72 oldugu
saptanmustir (Tablo 4.2). Olcekten alian puan ne kadar diisiik olursa gebelige kabuliiniin
de o kadar yiiksek oldugu belirtilmektedir (Beydag & Mete, 2008). Arastirmaya katilan
gebelerin puan ortalamalar1 6lgek puan ortalamasinin altinda bulunmustur. Bu sonug
gebelerin, gebeliklerini kabul ettiklerini diisiindiirmektedir.

Gebelerin, MKVO-II élgek toplam puani, kagingan karar verme, erteleyici karar
verme, panik karar verme alt boyutlar1 ile gebeligin kabulii alt boyutu puani arasinda
olumlu yénde anlamli bir iliski vardir (Tablo 4.3). Olgeklerin degerlendirmesi dikkate
alindiginda; MKVO-II 6lgegi alt boyutlarindan alinan puanlar ne kadar yiikselirse, s6z
konusu olan alt boyutla ilgili karar verme stilinin kullanildigina isaret etmektedir (Deniz,
2004). Gebeligin kabulii alt boyutundan alinan puan ne kadar diisiik olursa gebeligin
kabuliin de o kadar yiiksek oldugu belirtilmektedir (Beydag & Mete, 2008). Bu bilgiler

dogrultusunda kagingan karar verme, erteleyici karar verme ve panik karar verme

23



egiliminde olan gebelerin, gebeliklerini kabul etmede daha fazla zorlanabileceklerini
diistindiirmektedir.

MKVO-II 8lgeginin dikkatli karar verme alt boyutu ile gebeligin kabulii alt boyutu
toplam puani arasinda ters yonde yon de anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.3).
Gebelerin karar verme stilleri ile gebeligin kabulii arasindaki iliskinin incelendigi bir
calisma bulunmamaktadir. Ancak arastirmanin bulgular1 kullanilan 6lg¢eklerin
degerlendirme sonuglar1 (Deniz, 2004; Beydag & Mete, 2008) ile karsilastirildiginda
dikkatli karar verme stilini kullanan gebelerin, gebeliklerinin kabuliinii olumlu yonde
etkiledigi ortaya konmustur. Dikkatli karar veren gebe, karar vermeden 6nce ilgili konu
hakkinda dikkatli bir sekilde bilgi arayisina girdigi ve belirledigi segenekleri
degerlendikten sonra uygun olani sectigi diisiiniilmektedir. Ilgili alt boyutu kullanan gebe

gebeligin kabuliinli benimsemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin karar verme stilleri ile gebeligin kabulii arasindaki iliskinin incelenmesi

amaciyla yapilan bu arastirma verilerine gore;

e Gebelerin karar verme stillerinin diisiik oldugu ancak gebeliklerini kabul ettikleri,

e MKVO-II 6lgeginin dikkatli karar verme alt boyutu ile gebeligin kabulii alt boyutu
toplam puani arasinda negatif yonde anlaml bir iliski oldugu,

e MKVO-II dlgeginin kagingan karar verme, erteleyici karar verme, panik karar
verme alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ile gebeligin kabulii alt boyut toplam
puani arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu,

e Dikkatli karar verme stilini kullanan gebelerin, gebeliginin kabuliiniin daha iyi
oldugu,

e Kagingan, erteleyici ve panik karar verme stillerini kullanan gebelerin,
gebeliklerinin kabulii dikkatli karar vermeye gore iyi olmadigi bulunmustur.
Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

e Kadmlarin gebelige karar verme siirecinde karar verme Stillerinin
degerlendirilmesi yapilmalidir.

e Ebeler, gebelerin gebelige karar verme stillerinin gebelige kabuliine etkisini
prenatal kontrollerde degerlendirmeli ve gebelik kabuliinii olumlu etkileyen
egitimler vermelidir.

e Gebelerin karar verme stilleri ile gebeligin kabulii arasindaki iliskinin
incelenmesini degerlendiren daha genis/gozlemsel c¢alismalarin  yapilmasi

Onerilebilir.
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Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

SAGLIK BiLiMLERI ENSTITUSU
Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIiRiM VE INTIHAL BEYAN FORMU*

Ogrencinin Adi ve Soyadi

Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dali Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiksek Lisans
Tura

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilimiyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlart agagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde
dogacak hukuki sorumluluklari kabul ve beyan ederiz.

Boliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlari
L. Girig %7 % 15
I1. Genel Bilgiler %20 % 35
IT1. Materyal ve Metod %33 % 35
IV. Bulgular %14 % 15
V. Tartigma %20 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakea, Igindekiler, Tesekkiir, Dizin ve Eller kisimlar:
tarama dist birakilabiliv. Yukaridaki azami benzerlik oranlari yamnda tek bir kaynaktan olan benzeriik
oranlarinin %5 den biiytik olmamasi gerekir.




Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Baliimi : Dekanhik

Servisi : Klinik Arasturmalar Etik Kurulu
Sayi  :B.30.2.ATA.0.01.00/ £ %
Konu : Etik Kurul Karan

27.10.2022

Sayin: Nedime PERK
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek @izere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundu@unuz
“Gebelerin Karar Verme Stillerinin Gebeligin Kabuliine Etkisi™ isimli bilimsel tez
galigmasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.



ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

KARAR

ETIK KURULUN ADI Atatlirk L niversitesi Tip Fakoltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRESI: Atatiirk L niversitesi Tip Fakiiltesi Dekanlif
TELEFON

FAKS

AT
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ML

E-POSTA

SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANIADISOYADI

ARASTIRMACININ ACIK ADI g:&:ﬂ'ill Karar Verme Stillerinin Gebelifin Kabuliine

Toplanii Sayisi: 8 Karar No: §7 Tarih:27.10.2022

Yukanda bilgileri verilen basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galijmammn bitgesinin Kendisi tarafindan karyjilanmas: kogulu ile
yapiimasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadifina oy birligi ile karar verildi.
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Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmas: gerekmektedir.

Aragtirmaciya ¢alismalannda baganlar dileriz.
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimcimiz, bu arastirma “Gebelerin Karar Verme Stilleri ile Gebeligin Kabulii

Arasindaki Iliskinin Incelenmesi” amaciyla yapilmaktadir. Paylasacaginiz bilgiler sadece bu

arastirma icin kullanilacaktir. Verdiginiz bilgilerin dogrulugu arastirmanin giivenilirligi

acisindan son derece onemlidir. Degerli vaktinizi ayirip, arastirmaya destek verdiginiz

icin size tesekkiir ederiz.
* Ebe Nedime PERK

1.Yas grubunuz nedir?

a) 20-25 arasi b) 26-30 aras1 c) 31-35 yas lizeri d) 36 yas
lizeri

2. Egitim diizeyiniz nedir?

a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Universite
3. Calisma durumu nedir?

a) Calistyor b) Calismiyor

4. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

a) Geliri giderinden az b) Geliri giderine denk c) Geliri giderinden fazla
5.Aile tipiniz nedir?

a) Cekirdek aile b) Genis aile

6. Su an yasadiginiz yer:

a) il b) Ilge c) Koy

7. Gebelik sayisiniz nedir?

a)l b)2 c)3 d)4

8. Gebeligin planli olma durumu nedir?

a) Planl b) Plansiz

9. Gebelik kontrollerinizi diizenli olarak yaptirtyor musunuz?

a) Diizenli yaptirdim b) Diizenli yaptirmadim

10. Diistik /kiirtaj gegirme durumu?

a) Yasadim b) Yasamadim
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Ek-5. Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi |1 (MKVO-11)
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1 Karar verirken kendimi sanki biiyiik bir zaman baskis1
altindaymisim gibi hissederim.
2 Biitlin alternatifleri gz 6niinde tutmay1 severim
3 Kararlar1 diger kisilere birakmayi tercih ederim
4 Biitlin alternatiflerin dezavantajlarini ortaya ¢ikarmaya ¢alisirim
5 Son karar vermeden 6nce dnemsiz konular lizerinde ¢ok zaman
harcarim
6 Karart en iyi sekilde nasil uygulayabilecegi mi enine boyuna
diisiiniirim
7 Bir karar verdikten sonra bile karar1 uygulamaya geciktirir

8 Karar verirken karar hakkinda pek c¢ok bilgi toplamaktan

hoslanirim

9 Karar vermekten kaginirim

10 Karar vermek zorunda oldugum zaman karar tizerinde diisiinmeye

baslamadan 6nce uzun siire beklerim

11 Karar verme konusunda sorumluluk iistlenmeyi sevmem

12 Karar vermeden 6nce amaglar1 m1 netlestirmeye calisirim

13 Onemsiz kiigiik olaylarin yolunda gitmeye bilecegi olasiligi
benim aniden tercihlerimden doniis yap ama neden olur

14 Bir karar benim tarafindan veya baska bir tarafindan verilecekse
ben karar vermeyi diger kisiye birakirim

15 Ne zaman zor bir kararla karsi karsiya gelsem iyi bir ¢6ziim yolu
bulma konusunda kendimi kétiimser hissederim

16 Secim yapmadan once ¢ok fazla dikkatli davranirim

17 Zorunda kalmadikca karar vermem

18 Son ana kadar karar vermeyi geciktirim

19 Daha ¢ok biiyiik kisilerin benim yerime karar vermelerinin
tercih ederim

20 Karar verdikten sonra kararin dogru olduguna kendimi

inandirmak i¢in ¢ok zaman harcarim

21 Karar vermeyi ertelerim

22 Acilen karar vermem gereken bir durumda dogru diistinemem




Ek-6. Prenatal Kendini Degerlendirme Olceginin Gebeligin Kabulii Alt Boyutu
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1. Gebe olmak i¢in iyi bir zaman.
2. Gebeligim sliresince ortaya

cikabilecek rahatsizliklarin
iistesinden gelebilirim.

3. Gebeligim nedeniyle meydana
gelen degisiklilere aligmakta
zorlantyorum

4. Gebeligimden zevk altyorum.

5. Hamile olmaktan memnunum.

6. Bu hamileligi kabul etmek benim
icin zor

7. Simdiye kadar bu gebelikle ilgili
her sey iyiydi.

8. Bebege su an sahip olmay1
istemezdim.

9. Bu gebelige uyum saglamak
konusunda sorun yastyorum.

10. Bu hamilelik benim i¢in bir hayal
kiriklig1 oldu.

11. Bu hamilelik benim i¢in doyum
VErici.

12. Su an hamile olmaktan tizlintii
duyuyorum.

13. Hamileligin hos olmayan bir¢ok
yonu var

14. Hamile oldugum i¢in mutluyum.
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Ek-7. Goniilliilerin Bilgilendirilmesi Ve Rizasinin Alinmasi Onam Formu

Arastirmanin Adi: GEBELERIN KARAR VERME STIiLLERI iLE GEBELiGIiN
KABULU ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Giris Béliimii: Saym gonilli, yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden 6nce, arastirmanin ne
amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararimizi bu bilgilendirme cergevesinde
Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz,
sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bilgilendirme Boliimii: Bu arastirmanin amaci, gebelerin karar verme stilleri ile
gebeligin kabulii arasindaki iliskinin incelenmesidir. Arastirmaya 1 Aralik 2022-30 Nisan
2023 tarihleri arasinda 600 gebe dahil edilecektir. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz
durumunda sizden bazi tanitict Ozellikleriniz, karar verme ve gebeligin kabulii
davraniglarina iligkin bazi sorular1 cevaplamaniz istenecektir. Veri toplama formlarinin
uygulamasinin yaklasik 15-20 dakika siirecegi diistiniilmektedir. Bu arastirmaya
katilmaniz durumunda herhangi bir riskle karsilasmaniz beklenmemektedir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda tedavinize iliskin
herhangi bir olumsuz sonucla karsilagsmayacaksiniz. Bu arastirmaya katilmakla herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz, sizden herhangi bir iicret talep
edilmeyecektir, ayrica size higbir iicret verilmeyecektir.

Giivence Boliimii: Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir.
Arastirmada yer almayi reddebilirsiniz ya da basladiktan sonra arastirma siirecinden
rahatsizik hissetmeniz durumunda yarida birakabilirsiniz. Bu aragtirmanin sonuglari
bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler
bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, kimlik bilgileriniz alinmadig1 i¢in arastirma
yayinlandiginda da kimlik bilgilerinizin gizliligi korunmus olacaktir.

Onay Boliimii: Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve
sOzli aciklama asagida adi belirtilen calismact tarafindan yapildi. Eksik kaldigini
diisiindiiglim konularda sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim.
Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tiim agiklamalari ayritilartyla anladigim
kanisindayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in
yeterince zaman tanindi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar
altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaclarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayilmasini, hi¢bir
baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.
Imza Boliimii:

Tarih Imza

Katilanin Ad1 Soyadi:
Aragtirmacinin Adi Soyadt:

Aragtirmaci Adi Soyadi:
Adres: *
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EK-8. MKVO-11 Ol¢egi Kullanim izni

.~ Mehmet Engin DENIZ 2.03.2023
Kime. Perk >

Ynt: Melbourne karar verme
stilleri 6l¢cegi kullanim izni

merhaba, olgek ekli dosyada, iyi
calismalar dilerim.

‘rof. Dr. M. Engin Deniz | Dean, Faculty of Education

Melbourne...ndirme.doc MELBOUR...EGI I-ll.doc
23 KB 55 KB
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Ek-9. PKDO Gebeligin Alt Boyutu Ol¢eginin Kullanim izni

, Kerime Derya Beydag | G... 103.2023

- KG )
W Kime: Perk >

Ynt: Prenatal Kendini
Degerlendirme Olgegi kullanim
izni

Merhaba

Olgegdi calismanizda kullanmanizdan
memnuniyet duyarim. Calismanda basarilar
ve kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle
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Ek-10. Tez Ad1 Degisikligi Bildirim Formu

g’g‘e SAGLIK BILIMLERI ENSTITOS(

Graduate School of Health Sciences

TEZ ADI DEGISIKLICT BILDIRIM FORMU

Adiwe Nedime FERK
Ana Bilim Dah Ebelik

Ebelik Ana Bilim Dab Bagkanhizina

Damsmaniiim yirimagim ve yukanda bilgileri yanh ol ama bilim dalmmz dZrencicinin tez ada
2saada belirilen sekilde degistmimigtiz Bilgilerinize arz ederim 1608 024

GEBFLFEIN KAEAR VEEMT STILLFEI ILF CFBFLIGIN KABULU
Tezin Yeni Ad ARASINDAKT ILISKININ INCFLENMEST

EXAMINING THE RELATIONSHIP BEIWEEN PREGNANT WOMENS
Tezin Inplizcs Ay | DECISION.MAKING STYLES AND PREGNANCY ACCEPTANCE

Demsikbizin Tez tulgulanmn somaclan kllamlan okgekler agsmian deguim}d:m
Crarekgesi ﬂ.ﬁhngnnumm:ﬂmmmbﬂﬂ&m
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