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TESEKKUR

Lisans ve lisansiistii egitim siirecimde bana her zaman yol gosteren, akademik
seriivenimin en zorlu anlarinda bile beni destekleyen, cesaretlendiren, bilgi ve
deneyimleriyle gelisimime biiylik katki saglayan degerli danismanim Prof. Dr. Hava
OZKAN basta olmak iizere, lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca emegi gegen tiim
ebelik boliimii hocalarima en igten tesekkiirlerimi sunarim.

Tez savunma smavima vakit ayirarak degerli goriis ve Onerileriyle ¢alismama
katki saglayan kiymetli jiiri lyelerime, Yiiksek lisans doneminin her asamasinda
desteklerini esirgemeyen klinik sorumluma ve klinikte ¢alisan meslektaslarima destekleri
ve aragtirmamin veri toplama siirecinde goniillii olarak katilim gosteren tiim gebelere
tesekkiir ederim.

Hayatim boyunca oldugu gibi yiiksek lisans egitimim boyunca da yanimda olan,
sevgileri, sabirlar1 ve kosulsuz destekleriyle beni giiclendiren, her daim gurur duydugum
canim annem, babam, abim ve tiim aileme sonsuz tesekkiirler.

Biiytik bir azimle yiiriidiigiim bu yolda karsilastigim tiim giigliikler karsisinda
vazge¢meyen kendime ve son olarak, bu siire¢ boyunca bilgi birikimiyle, sevgisiyle,
saygistyla, anlayisiyla her zaman yanimda olarak beni motive eden yol arkadasima
goniilden tesekkiir ederim.

Elif YILDIRIM



OZET

Gebelikte Karar Verme Stillerinin Dogum Inanclarina Etkisinin Degerlendirilmesi

Amac: Bu arastirma, gebelikte karar verme stillerinin dogum inanglarina etkisini
degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Materyal Metot: Arastirma, tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirma; 30 Nisan
2024-30 Ekim 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Dogum
Polikliniklerine basvuran goniillii ve aragtirma kriterlerini karsilayan gebelerle
yiiriitiilmiistiir. Veriler; Kisisel Bilgi Formu, Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi-II
(MKVO-11) ve Dogum Inanclar1 Olgegi (DiO) kullanilarak yiiz yiize toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizdelik, ortalama bagimsiz gruplarda t testi,
varyans analizi, Mann—-Whitney U analizi, Kruskal-Wallis analizi, Pearson korelasyon
analizi, Spearman Korelasyon Analizi ve ¢oklu regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: MKVO-II toplam puam ile DiO tibbi siire¢ inanci alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir
(p<0.05). MKVO-II toplam puani arttikga, DIO tibbi siire¢ inanc1 alt boyut puam da
artmaktadir. Ancak, MKVO-II toplam puan1 ile DIO dogal siireg inanci alt boyut puani
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0.05).

Sonug¢: Gebelerin karar verme stillerinin orta diizeyde oldugu ve DIO dogal siireg
inanci alt boyut puan ortalamalarini ise yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak, DIO dogal
siire¢ inanci alt boyut puami ile MKVO-II toplam puani arasinda anlamli bir iliski
olmadig belirlenmistir. MKVO-11 toplam puani ile DIO tibbi siire¢ inanci alt boyut puani
arasinda anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Dogum, ebe, gebe, gebelik, inang, karar verme, stil.



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Decision-Making Styles During Pregnancy on Birth
Beliefs

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of decision-making styles
during pregnancy on childbirth beliefs.

Material and Method: This research was conducted using a descriptive study
design. The study population consisted of pregnant women who voluntarily applied to the
Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinics of Erzurum City Hospital and met the
predetermined inclusion criteria between 30 April 2024 and 30 October 2024. Data were
collected through face-to-face interviews using the Personal Information Form, the
Melbourne Decision-Making Styles Scale-1l (MDMSS-II), and the Birth Beliefs Scale
(BBS). In the evaluation of the data, descriptive statistics number, percentage, mean,
independent samples t-test, analysis of variance, Mann—Whitney U analysis, Kruskal—
Wallis analysis, Pearson correlation analysis, Spearman correlation analysis, and multiple
regression analysis were used.

Results: A significant, positive, and low-level relationship between the total
MDMSS-I1I score and the medical process subscale score of the BBS (p<0.05). As the
MDMSS-II total score increased, the medical process subscale score also increased.
However, no statistically significant relationship was found between the total MDMSS-
Il score and the natural process subscale score of the BBS (p>0.05).

Conclusion: It was found that pregnant women’s decision-making styles were at
a moderate level and that the mean scores for the natural process belief subscale of the
BBS were high. However, no significant relationship was found between the natural
process belief subscale score of the BBS and the total score of the MDMSS-II. A
significant, positive, and low-level relationship was found between the total score of the
MDMSS-I1I and the medical process belief subscale score of the BBS.

Key Words: Belief, birth, decision-making, midwife, pregnancy, pregnant, style.
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DiO
MDMSS-11
MKVO-11
SPSS

SS

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: American College of Obstetricians and Gynecologists
: Birth Beliefs Scale

: Dogum inanglar1 6lgegi

: Melbourne decision-making styles scale-II

: Melbourne karar verme stilleri 6lgegi- 11

. Statistical package for the social sciences

: Standart sapma
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1. GIRIS

Gebelik ve dogum, kadinlarin yasamlar1 boyunca deneyimledikleri en 6zel ve
kisisel siireclerden biridir. Bu siirece iligkin algilar bireyler arasinda énemli farkliliklar
gosterebilmekte; bazi1 kadinlar tarafindan olumlu ve giiclendirici bir deneyim olarak
tanimlanirken bazi  kadinlar i¢in  kaygi, belirsizlik ve olumsuz duygularla
iliskilendirilebilmektedir (Yalniz ve ark., 2016). Birey dogasi geregi dogumdan 6liime
kadar gecen siire boyunca siirekli olarak karar vermesini gerektiren bircok durumla kars1
karsiya kalmaktadir (Colakkadioglu, 2003). Kadinin yasamindaki 6nemli kararlardan biri
de gebeliktir.

Karar verme, yasamin her agsamasinda karsilagilan ¢esitli eylem ve olaylara bagl
olarak yasanilan bir siiregtir. Bireyin ¢ok sayida segcenek oldugunda sonuca ulagmak igin
alternatiflerden bir veya birkagin1 se¢mesi Kkarar verme olarak tanimlanmaktadir
(Vatansever & Okumus, 2013). Karar verme zihinsel bir siirectir ve insanlar i¢in 6nemli
yasam becerilerinden biridir. Bireyin tiim eylem ve davranislar bilingli ya da bilingsiz
olarak karar verme islemi sonucu gelisir. Karar verme siirecinde uygun ve dogru kararlar
vermek, bireysel yasamda olumlu degisim ve gelismeler olusturmakta iken, uygunsuz ve
yanlig kararlar ise tim yasami etkileyebilecek olumsuz sonuglar yaratabilir. Son
yillardaki teknolojik ve ekonomik gelismeler, insanlarin yasamini karmasiklastirarak
karar vermeyi giiclestirmekte ve alternatifler lizerinde daha fazla diisiinmeyi gerekli
kilmaktadir (Perk, 2024; Vatansever, 2009). Karar verme siireci bir¢ok faktdrden
etkilenebilmektedir. Gebelikte karar verilmesi gereken 6nemli konulardan biri dogum
seklidir.

Giliniimiizde kadinlar dogumun nasil olacag:i ile ilgili kararlara katilmak
istemektedir. Dogum sekline karar verme siirecinde kadinin bireysel 6zelliklerinin etkili

oldugu, ozellikle giinliik yasamda kullandigi karar verme stilinin bu siireci



etkileyebilecegi diisliniilmektedir. Bu nedenle kadinlarin karar verme stillerinin dogum
sekli tercihleri tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Vatansever & Okumus, 2013).
Kadinlarin dogum konusunda yanlis ve yetersiz bilgi sahibi olmas1 dogum korkusuna ve
dolayisiyla sezaryene yonelimi arttirir. Sezaryene yonelimin azaltilmasi i¢in kadinlarin
dogum sekli tercihini etkileyen faktorlerin bilinmesi ve buna yonelik ¢alismalar yapilmast
gerekmektedir. Calismalarda gebenin dogum sekli kararinin; yas, egitim, ekonomik
diizey, es, aile gibi sosyal destekler, saglik personelinin destegi, dogum tecriibesi,
dogumla ilgili ambivalan duygular yasama, iyilesme siireci ve siiresi, dogumun
gerceklesecegi tarihe karar verebilme durumu, planlanan ¢cocuk sayisi, bebegin sagligi ile
ilgili endiseler, zor dogum ve dogum agris1 korkusu, dogum konusundaki bilgi diizeyi ve
hekim onerileri gibi faktorlerden etkilendigi belirlenmistir (Koriikcii, 2009; Biilbiil ve ark,
2016). Pek c¢ok kadin vajinal dogumu uzun, agrili ve korkutucu bir olay olarak
gormektedir. Kadinlarin dogumdan korkmasi ve yetersiz bilgiye sahip olmasi, dogum
sekli ile ilgili karar vermesini etkilemektedir. Bu siiregte bir karar verilmesinin gerekliligi,
kadinin anksiyetesini artirmaktadir (Biilbiil ve ark, 2016).

Kadinlarin dogum tercihleri, dogumu dogal bir siire¢ olarak degerlendiren inanglar
ve dogumu tibbi bir siire¢ olarak degerlendiren inanglar olmak {iizere iki basliktan
olusmaktadir (Preis & Benyamini, 2017). Dogumu dogal bir siire¢ olarak degerlendiren
inanglar; dogumun fizyolojik ve normal bir siire¢ oldugu, kadin viicudunun doguma
uygun bir sekilde yaratilmis oldugu, agrinin dogumun bir pargasi oldugu ve doguma
gerekli olan durumlar disinda miidahale edilmemesi gerektigi seklindeki beklentileri
temsil etmektedir. Dogumu tibbi bir siire¢ olarak degerlendiren inanglarin ise dogumun
tehlikeli ve riskli olabilecegi, dogum agrisinin gereksiz bir rahatsizlik oldugu ve
¢cOziilmesi gereken bir durum oldugu, viicudun hatali anatomisi nedeniyle bir tibbi

uzmanin gozetimi altinda yapilmasi gerektigi gibi beklentileri temsil etmektedir (Preis &



Benyamini, 2017; Din¢ & Karatas Okyay, 2021). Dogum siirecini her kadin, kendi
inanglari, tecriibeleri ve obstetrik gecmisi dogrultusunda algilar. Dolayisiyla kadinlarin
dogum inanclarimi etkileyen ve dogumu tibbi bir siire¢ ya da dogal bir siire¢ olarak
algilamalarini belirleyen birden fazla etmen (dogum korkusu, 6nceki dogum deneyimleri
ve dogum memnuniyeti gibi) bulunmaktadir (Ahsun, 2018). Gebelerin kendi bakimlariyla
ilgili kararlara katilimi ve dogum tercihleri ile ilgili kararlarmin dikkate alinmasi
onemlidir (Coates ve ark., 2021).

Yapilan literatiir incelemelerinde gebelerin karar verme stilleri (Perk, 2024;
Tatlisu, 2025) ve dogum inanglar1 (Kiismez, 2024; Cubukgu, 2024) ile ilgili ayr1 ayri
yapilan calismalar mevcuttur. Ancak literatiir taramasinda gebelerin karar verme
stillerinin dogum inanglarina etkisini birlikte inceleyen bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
arastirma, gebelikte karar verme stillerinin dogum inanglarina etkisinin degerlendirilmesi

amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik donemi, kadin gameti olan ovum ile erkek gameti olan spermin
dollenerek endometriyuma tutunup gelismesiyle baslar. implantasyondan sonra embriyo
hizli bir sekilde gelisir, plasenta ve membranlar olusur, gebelik hormonlarinin
salgilanmasiyla gebede fizyolojik degisimler ortaya ¢ikar (Taskin, 2016). Gebelik, son
adet tarihinin ilk glinli baz alinarak hesaplanir ve ortalama 40 hafta olarak kabul edilir.
Bu siire, fetal gelisimin olgunluga eristigi ve dogumun giivenli bir sekilde
gerceklesebilecegi 37-42 hafta araligini kapsayan “term gebelik” gergevesinde
degerlendirilir (ACOG, 2013). Gebelik siireci ii¢ trimester olarak siniflandirilmakta olup,
bu siiflandirma, maternal ve fetal gelisimin tiim basamaklarinin daha diizenli bicimde
degerlendirilmesine yardimci olur (WHO, 2022).

2.1.1. Gebelikte 1. Trimester (1-12. Haftalar)

Embriyonal gelisim, organogenez, déllenmis ovumun uterusa implantasyonu ve
hiicre farklilasmast bu trimesterde gerceklesir. Artan hCG, progesteron, Ostrojen
hormonlar1 nedeniyle bulanti, kusma, halsizlik, istahsizlik ve koku hassasiyeti gibi
belirtiler sik goriiliir. Gebeligin bu donemi gelisimin en kritik agamasidir, bu asamada
diger trimesterlere oranla spontan diisiik olasilig1 daha yiiksektir (Moore ve ark., 2013).

2.1.2. Gebelikte 2. Trimester (13-27. Haftalar)

Ikinci trimester, gebeligin genellikle daha dengeli ve rahat seyrettigi donemdir.
Fetiis bu siiregte hizl1 biiyiir, duyusal sistemleri gelisir ve anne karnindaki fetal hareketleri
hissetmeye baslar. Gebeligin ilk iic ayinda goriilen annenin sikayetleri bu donemde
azalirken, uterin biiylimeye bagl bel ve sirt agrilar1 gibi baska sikayetler ortaya ¢ikabilir

(Taskin, 2016; Cosar Cetin & Yesil¢igek Calik, 2018).



2.1.3. Gebelikte 3. Trimester (28-40. Haftalar)

Ucgiincii trimester, fetiisiin hizli kilo aldig1, gelisimini neredeyse tamamladig1 ve
doguma yonelik hazirlik siireglerinin belirginlestigi donemdir. Bu haftalarda fetiisiin
akcigerleri olgunlasir ve yenidoganin dis ortama uyum kapasitesi artar. Bebek cogunlukla
doguma uygun olan sefalik pozisyona gecer. Anne adayinda artan uterin hacme baglh
nefes darligi, fetiisiin de biiylimesiyle sirt ve bacak sinirlerine binen baski artar, annenin
hareketleri ve aktiviteleri yavaslar, sik idrara ¢ikma, Braxton-Hicks olarak adlandirilan
diizensiz kontraksiyonlar, 6dem ve uyku bozukluklar1 goriilebilir. Son trimesterde
dogumun yaklasma diislincesi ve bu siirecteki belirsizlikler anne adayini daha ¢ok
kaygilandirir (Taskin, 2016; Cosar Cetin & Yesilgigek Calik, 2018).

2.2. Karar Verme

Karar verme, insanin yasaminin her asamasinda karsilastigi dogal ve kaginilmaz
bir siiregtir. {lk bakista basit bir eylem gibi gériinse de sunulan ya da mevcut olan gesitli
alternatifler arasindan en uygun segenegin belirlenmesini gerektirdigi i¢in aslinda
olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Bu siireg, bireyin degerlendirip segme becerilerini
kullanarak en uygun karara ulagmasini ifade eder (Byrnes, 2002; Coskun, 2020).

2.2.1. Karar Verme Siireci ve Etkileyen Faktorler

Karar verme becerisi, karmasik yapiya sahip bir siiregtir ve belirli asamalar
dogrultusunda gelisir. Insanlar, giinliik yasamda ¢esitli durum ve olaylar karsisinda
stirekli olarak Kkarar verirler. Karar verme; sunulan alternatiflerin en uygun olaninin
secilmesi seklinde tanimlanmaktadir Birey, herhangi bir durumda iki veya daha fazla
secenek arasinda se¢im yapmasi gerektiginde, karar verme siireci baslamaktadir
(Pekdogan, 2015; Coskun, 2020).

Karar verme siireci; birden ¢ok alternatifin degerlendirilmesi, bu alternatiflerin

avantaj ve dezavantajlarinin analiz edilmesi, secilen alternatifin saglayabilecegi basari



olasiliginin g6z 6niinde bulundurulmasi ve buna dayanarak en uygun se¢enegin tercih
edilmesi seklinde tanimlanmaktadir (Marzano & Kendall, 2006).

Adair (2007), karar verme siirecini bes asamada ele almistir (Adair, 2007);

1. Problemi belirleme,

2. Gerekli bilgileri toplama,

3. Sonuca ulasmak icin se¢enekler iiretme,

4. Karar verme,

5. Verilen karar1 uygulama ve sonuglar1 degerlendirme.

Bireysel farkliliklar karar siirecini etkileyen temel unsurlardan biridir. Bireye
sunulan bilgi alternatiflerinin sayica fazla ya da sinirli olmasi, karar verme siirecini
sekillendirmektedir. Karar veren bireyin algilama yetisi, gevresel etkilesimleri, toplumsal
degerleri, kiiltiirii, ahlaki degerleri ve psikolojik durumu gibi faktorler karar verme
slirecini etkileyen etmenlerdendir (Coskun, 2020; Develioglu, 2006).

2.2.2. Karar Verme Stilleri

Karar verme stili, bireyin bir karar alma siirecinde sergiledigi yaklasim, verdigi
tepkiler ve ortaya koydugu davranis Oriintiilerini ifade eden bir kavramdir (Pekdogan,
2015). Karar verme stilleri; bireyin yasi, kigisel 6zellikleri, bilissel egilimleri, karsilastig
durumlar ve yasam deneyimlerine bagl olarak farklilik gosterebilmektedir (Develioglu,
2006). Stil kavrami, bireyin karar verme siirecinde soruna yonelik genel tutum ve
egilimini yansitan kisisel bir 6zellik olarak ele alinmaktadir. Nunnally’e gore karar verme
stilleri, kisiden kisiye degisiklik gosterebilen bireysel farkliliklar: ifade etmekle birlikte
karar verme siirecinin énemli bir diger belirleyicisidir (akt. Pekdogan, 2015).

Bireylerin aldigi kararlar, karar verme stillerini etkilemektedir. Deniz’in (2004)
yaptig1 bir arastirmaya gore bireyin karar verme siirecinde 4 (dort) farkli stil

kullanilmaktadir (Deniz, 2004).



1. Dikkatli karar verme stili: Bu stil, bilginin ayrintili bi¢imde incelenmesi,
cesitli alternatiflerin olusturulmasi ve bu alternatiflerin degerlendirilmesi
olarak tanimlanmaktadir.

2. Kagingan karar verme stili: Bu stilde birey, miimkiin oldugunca karar
almaktan kac¢inma ve karar1 baskasina devredip karar siirecinden kurtulma
egilimi gosterir.

3. Erteleyici karar verme stili: Bu stilde birey, gegerli bir gerekge
bulunmamasima ragmen karar alma siirecini siirekli olarak erteleme ve
stirlincemede birakma egilimi gosterir.

4. Panik karar verme stili: Bu stil, karar verme siirecini olabildigince kisa
stirede tamamlama ve aceleci davranma egilimleriyle karakterizedir; birey,
karar almas1 gereken durumlarda zaman baskisi hissederek hizli bir sonuca

ulagsmaya calisir.

2.2.3. Gebelige Karar Verme

Aile, toplumun vazgecilmez bir pargasidir. Insan neslinin devamliliginda ve
kiiltiirin kusaktan kusaga aktarilmasinda aileye diisen goérevler, sorumluluklar ve roller
vardir. Bu rollerden biri de dogurganlik fonksiyonu ile yerine getirilen gebeliktir. Gebelik
esi benzeri olmayan bir yasam deneyimidir. Gebelik siireci, anne adaylar1 i¢in heyecan
ve sevincin yani sira fizyolojik degisiklikler, kaygi ve artan sorumluluk duygusunu da
beraberinde getirmektedir. Tiim bu degisiklerle birlikte kadin, gebelige karar verme
sebebine, gebelikten beklentilerine, hayallerine, ruhsal, sosyoekonomik ve Kkiiltiirel

yapisina uygun cevaplar verir (A. Ozkan & Arslan, 2007).

2.2.4. Gebelikte Karar Verme Siirecinde Ebelerin Rolii
Tim kiiltiirlerde insanligin devami i¢in doguma yardim gdrevini ebeler

istlenmistir. Gebelerin, gebelik ve dogum siiregleri hakkinda karar verme konusundaki



onemli gorev, kadinlarin saglik danigsmani olarak goérev yapan ebelere diismektedir.
(Aydin Kartal & Aksoy, 2021). Ebeler, meslegin etik ilkeleri dogrultusunda kadinlara
gebelik oncesi donemde ve gebelik ilk aylarindan itibaren diizenli bir saglik egitimi
vererek, olas1 durumlari aile ile degerlendirebilmeli, bireysel karara saygi duyarak bireyi
desteklemeli ve danismanlik saglamalidir (Cakaloz & Coban, 2019).

Gebelik izlem ve takibi yapan ebeler, gebelik ve dogum donemi boyunca
olusabilecek riskleri tanimlayip erken miidahaleleri planlayabilmelidir (Aydemir &
Hazar, 2014). Kriz durumunda ebe, bireysel olarak karar verme ve problem ¢ozme
becerileri kullanarak sorumluluk almali ve etkili iletisim ile soruna yonelik karar verme
stirecini kullanmasi gerekmektedir. Bu 6zellikler anne ve bebek sagligimi yiikseltecek
kararlar verilmesinde biiyiik etki gdsterebilir (Can Ozdemir ve ark., 2022; Tatlisu, 2025).

Ebeler, gebelik siirecinde gebenin doguma yonelik kararlarini degerlendirmelidir.
Gebenin verdigi karar1 giivene dayali bir iliski kurarak karsilikli konugmasi ve gebenin
hissettiklerini paylasmasi saglanmalidir (Vatansever & Okumus, 2013).

2.3. Normal Dogum Eylemi

Dogum eylemi, fetus, amniyotik mayi, plasenta ve membranlarin uterustan
ayrildig1 ve vajen yoluyla atildig1 fizyolojik bir siiregtir. Diizenli uterus kontraksiyonlari
sonucu servikal dilatasyon ve efasmanin tamamlanmasiyla olusan servikal agikliktan fetal
inisle birlikte fetusun dogmasi olarak tanimlanmaktadir. Normal dogum eylemi
baslangicinin ilk belirtileri hafifleme, angajman, vajinal sekresyonlarda artis, kilo kaybi,
nisane adi verilen mukus tikacin atilmasi, kanl akinti, sirt agrilari, diizensiz agrilar,
yumusak ve incelmis serviks gibi bulgulardir (Taskin, 2016).

2.4. Dogum Eyleminin Evreleri

Dogum eylemi, dogumun birinci evresi (dilatasyon evresi), dogumun ikinci evresi

(ekspulsiyon evresi), dogum eyleminin {igiincii evresi (plasental evre), dogum eyleminin



dordiincii evresi (kanama kontrol evresi) olmak tizere dort evreden olusmaktadir (Y1lmaz
& Ding Kaya, 2023).

2.4.1. Dogum Eyleminin Birinci Evresi (Dilatasyon Evresi)

Dogumun birinci evresi, dlizenli ritmik uterus kontraksiyonlariyla baglayip
silinme ve dilatasyonun tamamlanmasiyla sonlanir (Basgol & Beji, 2015). T.C. Saglik
Bakanlig1 (2025) tarafindan yayimlanan Ebelere Y 6nelik Dogum Eylem Y 6netimi Klinik
Rehberi’nde dogumun birinci evresi latent ve aktif faz olmak {lizere iki fazdan
olugsmaktadir. Latent faz, diizenli kontraksiyonlar ile baslar ve servikal degisimlerin
hizlandigr siireci icerir (ACOG, 2024; T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Latent fazda
kontraksiyonlar uzun araliklarla gelip kisa siirdiigii i¢in kadinlar bu asamadaki agriyla bas
edebilirler ve gevreleriyle iletisimlerini siirdiirebilirler (Demirgdz Bal & Dereli Yilmaz,
2017). Aktif faz servikal dilatasyon 5 c¢cm oldugunda baslar ve serviks tamamen
acildiginda sonlanir, bu faz nulliparda 12, multiparlarda ise 10 saati gegmez (ACOG,
2024; T.C. Saglik Bakanligi, 2025). Aktif fazda gebe agriyla bas etmede zorlanabilir ve
cevresiyle iletisimi azalabilir (Demirgéz Bal & Dereli Yilmaz, 2017).

2.4.2. Dogum Eyleminin ikinci Evresi (Ekspulsiyon Evresi)

Dogumun ikinci evresi, serviks dilatasyonunun tamamlanmasiyla baslar ve
fetlisiin dogum kanalindan gegerek vajinal dogumla diinyaya gelme siirecini kapsar. Bu
asamada uterus diizenli ve giiglii kontraksiyonlarla fetal inisi saglar, annede de artan
pelvik basingla ve perinenin gerilmesiyle itme refleksi gerceklestirir. Perine bdlgesi
belirgin bicimde gerilir ve fetal bag goriiniir hale gelmeye baslar. Dogumun ikinci evresi,
nulliparlarda 30 dakika -3 saat arasinda stirerken, multiparlarda ise 5-30 dakika arasinda
siirer. Ikinci evrenin siiresi, parite, annenin pelvik yapisi, fetal pozisyon ve analjezi
kullanim1 gibi faktdrlerden etkilenir (Demirgdz Bal & Dereli Yilmaz, 2017; Ozcan &

Ozkan, 2025).



2.4.3. Dogum Eyleminin Uciincii Evresi (Plasental Evre)

Fetusun dogumuyla baslayip plasenta ve eklerinin atildigi evredir. Bu evrede
plasentanin alt uterin segment veya vajinaya dogru ayrilmasi beklenir, vajenden kan
gelmesi, umblikal kordun vulva digina uzamasi, uterusun sert ve yuvarlak sekilde olmasi,
uterin  fundusun abdomende yiiksek goriiniimde olmasi gibi ayrilma belirtileri
gbzlemlenir ve plasentanin atilmasiyla bu evre sonlanir (Posner ve ark, 2014).

2.4.4. Dogum Eyleminin Dordiincii Evresi (Kanama Kontrol Evresi)

Dogumun dordiincii evresi, plasentanin dogumundan itibaren dogumdan sonraki
ilk dort saatlik siireci kapsar. Bu evre anne ve bebek acisindan hayati 6neme sahip bir
evredir, bu evre istemeyen bir durum gelistiginde normalden daha uzun siirebilir.
Daordiincii evrede, annenin biitiin sistemik fonksiyonlari1 gebelik 6ncesi doneme donmeye
baslarken, fetiiste ekstrauterin hayata uyum siirecine girer. Bu siiregte emzirmeye
baslamak, anne bebek baglanmasi ve tiim bu adaptasyon siirecine katki saglamaktadir.
Bu evrede, vital bulgu ve kanama takibi gibi degerlendirmelerin stabil oluncaya kadar
yapilmasi 6nemlidir (Y1lmaz & Ding¢ Kaya, 2023; Taskin, 2016).

2.5. Normal Dogum Eyleminin Mekanizmasi

Normal dogum eylemi mekanizmasinda, fetus sol oksiput posterior sefalik
prezantasyondadir. Bu tan1 abdominal-vajinal muayene ve fetal kalp sesi ile konur.
Normal dogum eyleminin gergeklesmesi i¢in fetiisiin dogum kanalinda yapmasi gereken
kardinal hareketler vardir. Bu hareketler; yerlesme(angajman), inis, fleksiyon, internal
(i¢) rotasyon, ekstansiyon, restitiisyon (eski haline geri gelme), eksternal (dis) rotasyon,
ekspulsiyon seklindedir (Posner ve ark., 2014; Ozcan & Ozkan, 2025).

2.6. Dogum Agrisi

Dogum siireci her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da gebede siddetli ac1 ve agr1 gibi

zorlayic1 durumlara neden olmaktadir. Dogum sirasindaki agri diger agrilarla
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kiyaslandiginda daha kabul edilebilir bir agridir ¢iinkii bu agr1 dogum i¢in gereklidir. Bu
agrinin temel nedenleri fetus baginin pelvik kisimlara basisi ve uterus kontraksiyonlaridir
(Y1lmaz & Ding Kaya, 2023).

2.7. Sezaryen Kavrami

Sezaryen, vajinal dogumun miimkiin olmadig1 veya maternal ve fetal sagligi
tehlikeye sokabilecek herhangi bir komplikasyon gelistigi durumlarda en sik tercih edilen
cerrahi bir girisimdir (H. Ozkan ve ark., 2021). Sezaryen ilk yapilmaya baslandig
zamanlarda annenin hayatini kurtarmak amaciyla son ¢are olarak yapilirken daha
sonralarda bebegin hayatini kurtaracak diistik riskli bir operasyon olarak goriilmeye
baslanmigtir. Glinltimiizde ise tibbi zorunluluk durumunun disinda anne aday: istegiyle
veyahut doktorlarin islerini kolaylastiran bir islem olarak uygulanmaya baslanmistir
(Taskin, 2016; Posner ve ark., 2014). Yasadigimiz diinyada sezaryen hizinin giderek
artt1g1 bilinmektedir. Sezaryen oranlariin istikrarl artis1, ideal sezaryen orani konusunda
fikir birligi bulunmamasi, risk ve maliyetler nedeniyle diinya genelinde endiseye sebep
olmaktadir (H. Ozkan ve ark., 2021).

2.7.1. Sezaryen Endikasyonlari

Dogum eyleminin normal seyrinde ilerleme durumuna gore ¢ok acil, acil, elektif
veya planli olarak uygulanabilen sezaryen ameliyatinin birtakim endikasyonlar
bulunmaktadir (H. Ozkan ve ark., 2021). Sezaryen endikasyonlar1 baslica maternal-fetal
nedenler olmak iizere birden fazla etmene baghdir. Bu etmenler kesin ve goreceli
etmenler olabilir. Sezaryen endikasyonlarindan fetal nedenler; fetal distres, umblikal kord
prolapsusu, plasental yetmezlik, rh uygunsuzlugu, prezantasyon- pozisyon bozuklugu
gibi durumlarken maternal nedenler ise ileri anne yasi, konjenital uterin anomali, kotii

obstetrik Oykii, pelvik darlik, ge¢irilmis uterin cerrahi, maternal diyabet, gebelik
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toksemisi, maternal arrest veya 6liim, maternal herpes, elektif sezaryen, annenin istegi
gibi nedenlerdir (Saymer & Baskaya. 2019; H. Ozkan ve ark., 2021).

2.7.2. Sezaryen Komplikasyonlari

Sezaryen cerrahi bir girisim oldugu icin sezaryene alinan bir gebede perioperatif
veya postoperatif komplikasyonlar gelisebilir. Sezaryen; kanama, enfeksiyon, venoz
tromboemboli, tromboflebit, liriner sistem hasarlari, servikal aciklik tamamlanmis ve
ikinci fazda 1kinan gebede vajinal insizyon, anestezi, pulmoner emboli, intestinal
komplikasyonlar, hastanede kalis ve iyilesme siiresinin uzamasi gibi maternal
komplikasyonlara neden olurken; erken dogum, solunum problemleri, diisiik Apgar
skorlari, fetal yaralanma gibi fetal komplikasyonlara da neden olmaktadir. Bu
komplikasyonlar ciddi ve hayati tehlike olusturabilecek boyutta olabilir (Saymer &
Baskaya, 2019).

2.8. Dogum inanci

Dogum inanci, dogum siirecinin fiziksel dogasina iligkin genel bir cerceve
sunarak, dogumun ne oldugu ve nasil yonetilmesi gerektiginin anlagilmasina katki
saglamaktadir. Dogum inanglari, dogumu dogal veya tibbi bir miidahale ya da her iki
bicimde birden degerlendirilebilmektedir. Dogal dogum inanci; dogumun normal ve
fizyolojik bir siire¢ oldugunu, dogum sancisinin dogumun bir pargasi oldugunu, tibbi bir
gereklilik olmadik¢a miidahale edilmemesi gerektigini belirtir. Tibbi siire¢ olarak dogum
inanc1 da dogumun tehlikeli ve riskli oldugunu, acil durum ihtimalleri sebebiyle son
teknoloji kullanilarak gerceklesmesi gerektigini, dogum sancisinin ¢oziilmesi gereken bir
sorun oldugunu belirtmektedir (Preis ve ark., 2018).

Dogum inanci; kadinin kiiltiirel, sosyal ve kisisel deneyimlerinin yani sira, bilgi
diizeyi ve saglik hizmeti aldig1 profesyonellerinin (ebe, doktor vs) tutum ve davranislari

ya da kadinin bakim deneyimine bagh olarak da sekillenebilmektedir (Haines ve ark.,
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2012). Dogumla ilgili inanglar, dogumla ilgili sec¢enekleri ve dogum tercihlerini
belirlemede etkilidir (Preis ve ark., 2018).

2.8.1. Dogum Inanclarim Etkileyen Faktorler

Dogum inanglari, pek c¢ok faktérden etkilenen karmasik bir yapiya sahiptir.
Dogum inanglarini etkileyen faktorler arasinda yas, gelir diizeyi, egitim seviyesi, ¢calisma
durumu, yasanilan yer, dogum ile ilgili bilgi diizeyi, tercih edilen dogum sekli, obstetrik
Oykii, gebelikte problem yasama durumu, infertilite tedavisi, aile planlamasi1 yontemi
kullanimi, travmatik dogum gee¢misi, bireysel iyimserlik ve kotiimserlik diizeyleri,
saglikla ilgili kaygilar, dogum korkusu, depresyon, anksiyete, dogum hikayeleri ile sosyal
ve kiiltiirel farkliliklar yer almaktadir (Barut ve ark., 2022; Alp Yilmaz & Durgun Ozan,
2020).

2.8.2. Dogal Dogum Inancim Etkileyen Faktorler

Dogal dogum inanci, kadinlarin dogumu nasil algiladiklari, gebelik deneyimleri,
sosyodemografik ozellikleri ve kisisel Ozellikleri gibi ¢ok sayida faktoriin etkisiyle
sekillenmektedir. Giliniimiizde bir¢ok kadin dogumu dogal bir siiregten ziyade tibbi bir
risk alani olarak degerlendirmektedir; dogumu fizyolojik bir olay olarak goren kadinlar
daha diisiik risk algisina sahip olmakta ve miidahaleye daha az ihtiya¢g duymaktadir. Bu
nedenle dogal dogumu tercih etme egilimi yiliksek olan kadinlarda dogal dogum inancinin
da daha giiglii oldugu belirtilmektedir (Paker & Ertem, 2022; Vogels- Broeke ve ark.,
2023).

Vajinal dogumun toplumda daha fazla kabul goren bir dogum ydntemi olarak
algilanmasi, kadinlarin dogum tercihleri {izerinde belirleyici olabilmektedir. Bu
baglamda bazi kadinlar, doguma iliskin korku veya kaygi yasamalarina ragmen sosyal
baski nedeniyle vajinal dogumu tercih etmektedirler (Shah ve ark., 2023). Gebelik

siirecinin sorunsuz ilerlemesi, kadinlarin dogumu dogal bir siire¢ olarak gdérmelerini

13



kolaylastirmaktadir. Ancak yanlis dogum inanglari, anne ve bebek sagligini etkileyen
olumsuz deneyimlere sebep olabilmektedir (Alp Yilmaz & Durgun Ozan, 2020).

Sosyodemografik degiskenler de dogum inanglarinda belirleyicidir. Geng
kadinlarin dogal dogum inang¢larinin daha diisiik oldugu; egitim diizeyinin, bilgi
diizeyinin ve c¢alisma hayatina katilimin artmasmin ise dogal dogum inancini
giiclendirdigi bildirilmektedir. Oz denetim ve iyimserlik gibi kisisel dzellikler de dogal
doguma iliskin olumlu tutumlari desteklemektedir. Ozellikle iyimser kadimlarin gelecege
dair olumlu beklentileri sebebiyle dogumu daha dogal bir siire¢ olarak algiladiklari ifade
edilmektedir (Cubukgu, 2024).

Dogum inancinm etkileyen dogum korkusu bir baska psikolojik faktordiir. Korku
diizeyi diisiik olan kadinlarin dogumu daha dogal goérdiikleri ve dogum siirecini yonetme
konusunda daha yiiksek Ozgiiven tasidiklari belirtilmektedir. Ancak yiliksek dogum
korkusu, gebenin dogum sancisini daha yogun bir bi¢imde hissetmesine neden olur
(Biilbiil ve ark, 2016; Vogels-Broeke ve ark., 2023). Dogum inanglar1 doguma yardimci
olacak profesyonel (ebe, doktor) ve dogum yeri (hastane, ev) se¢imiyle iligkilidir. Dogal
dogum inancinin gii¢lii oldugu kadinlarin ebe destegini ve dogal dogum ortamlarini tercih
etme egiliminde oldugu belirtilmektedir. Ayrica olumlu dogum deneyimleri ve olumlu
dogum hikayeleri, kadinlarin dogal doguma ydnelik inancini gii¢lendirmekte ve vajinal
dogum tercihini artirmaktadir (Preis ve ark., 2018; VVogels- Broeke ve ark., 2023).

2.8.3. Tibbi Dogum inancim Etkileyen Faktorler

Kadinlari, tibbi dogum Kkiiltiiriiniin baskin oldugu kiiltiirle celisen goriisleri
stirdiirme olasilig1 azdir (Haines ve ark., 2012). Bu nedenle dogal dogumu tercih eden
kadinlarin, tibbilesmis bu sistem ve kiiltiirel baski igerisinde se¢imlerini koruyabilmeleri
icin giiclii bir kararlilik gerekmektedir. Tibbi islemlerin artmasi, kadinlarin gebeligi

algilayis bicimini degistirmekte ve tibbi miidahalelere karsi daha istekli olmalarini
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saglamaktadir. Ayrica saglikla ilgili kaygis1 yliksek bireyler, olas1 komplikasyonlara
odaklanarak teknolojiyi giivenligin temel unsuru olarak gormekte ve dogumu daha ¢ok
tibbi bir siire¢ olarak degerlendirmektedir (Preis ve ark., 2018).

Sezaryen oranlarinin yiiksek oldugu toplumlarda, kiiltiirel yap1 ve saglik sistemi
kadinlarin doguma iliskin inang ve tutumlarini belirgin bigimde sekillendirmektedir. Bu
durum miidahaleli dogumlarin toplumsal olarak daha kabul edilebilir hale gelmesine yol
acmaktadir. Ayni1 sekilde dogum sirasinda sik miidahaleye maruz kalan kadinlarin,
yasadiklar1 bu deneyimler nedeniyle dogal doguma olan inang¢larinin zayifladig ve tibbi
doguma iliskin olumlu tutumlarinin gii¢lendigi ifade edilmektedir (Haines ve ark., 2012).
Travmatik dogum algisinin varligi da dogumu tibbi bir siire¢ olarak gérme egilimini
artirmaktadir (Din¢g & Karatag Okyay, 2021). Olumsuz dogum hikayeleri ve olumsuz
deneyimler, kadinlarin doguma dair algilarin1 olumsuz yonde etkileyerek tibbi dogum
inancinin gliglenmesine ve dogum yeterliligine iliskin 6zglivenin azalmasina yol
agmaktadir (Vogels- Broeke ve ark., 2023).

Yardimer iireme teknikleriyle gebe kalmak veya modern aile planlamasi
yontemleri kullanmak gibi durumlar da gebeligin tibbi bir islemle iliskilendirilmesine
neden olmakta ve kadinlarda tibbi dogum inancini giiglendirmektedir (Barut ve ark.,
2022; Benyamini ve ark., 2017). Diisiik egitim diizeyine sahip, yiiksek gelirli, caligmayan,
dogum korkusu olan ve doguma iliskin yeterli bilgiye sahip olmayan kadinlarin dogumu
tibbi bir siireg olarak algilamaya daha yatkin oldugu belirtilmektedir (Preis ve ark., 2018;
Barut ve ark., 2022; Ding & Karatag Okyay, 2021).

Psikolojik olarak kotiimser egilimdeki kadinlarin doguma iliskin olasi risklere
daha fazla odaklandiklar1 ve dogumu tibbi bir olay olarak degerlendirme egiliminde

olduklari goriilmektedir (Preis ve ark., 2018).
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2.8.4. Gebelerin Dogum inancinda Ebenin Rolii

Gebe, gebeligin son aylarinda dogum sekli konusunda karar vermeye odaklanir.
Gebenin bu donemdeki primer sorunu nasil dogum yapacagi konusundaki kaygidir. Bu
siire¢ gebenin, dogum inancini, dogumun nasil bir siire¢ oldugunu, nasil gerceklesmesi
gerektigini ve dogum sirasinda nelerle karsilasilabilecegine dair beklenti ve tutumlarini
kapsar. Tiim bu siirecleri yasayan gebeye, anne ve bebek sagligimi gelistirmede 6nemli
rol sahibi olan ebelerin destekleri oldukga fazladir (Haines ve ark., 2012).

Gebelerin dogum sekline karar verme siirecini, gebenin dogum inanci ve algilart
biiytik Ol¢iide etkilemektedir. Ebelerin, gebenin dogum inancini etkileyen faktorleri
belirleyip egitim ve danigmanlik vermesi, gebelerde olumlu dogum inanci olusmasina
katki saglamaktadir (Biilbiil ve ark., 2016).

Gebelerin gebelik ve dogumda bakim veren ebeden beklentileri; ebelerin empati
kurmasi, giiler yiizlii olmasi, iyi davranmasi ve ilgili olmasi en fazla ifade edilen
beklentilerdir. Dogum siireci, her kadin i¢in asla unutulmayacak egsiz bir deneyimdir ve
bu siiregte ebelerin olumlu iletisim becerileri, kadinlarin dogum deneyimlerini pozitif

yonde etkilemektedir (ildan Calimli, Demirci & Cambaz Ulas, 2021).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 30 Nisan 2024 — 30 Ekim 2024 tarihleri arasinda anne ve bebek dostu
unvanlarini almis Erzurum Sechir Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran
goniillii ve arastirma kriterlerini karsilayan gebelerle yiiriitiilmiistiir. Bu hastanede Bolge
Blok ve Numune Ek Binasi ile birlikte 1670 yatak kapasitesi, 27 yataklt Anne Oteli
bulunmaktadir. Hastane igerisinde Postpartum klinigi, Sezaryen klinigi, Obstetri klinigi,
Jinekoloji klinigi I ve II ile Dogum Klinigi seklinde ayri servisler halinde bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evreni 30 Nisan 2024 — 30 Ekim 2024 tarihleri arasinda Erzurum
Sehir Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine basvuran, aragtirmaya alinma kriterlerine
uygun gebeler olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklemi, evreni bilinen 6rneklem yontemi
kullanilarak yapilan hesaplamada %S5 hata payr 0.05 anlamlilik diizeyi ile %95 giiven
araliginda olmasi i¢in en az 350 gebe alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Arastirma, 350
gebe ile tamamlanmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

1. 18 yasin iizerinde olan

2. Enaz ilkokul mezunu olan

3. Gebeligi 14-40. gebelik haftalarinda olan

4. Tletisime acik olan

5. Arastirmaya katilmaya goniillii olan
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3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1. Yiksek riskli gebeligi olan

2. Psikiyatrik sorunu olan

3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmada veriler, Kisisel Bilgi Formu (EK-4), Melbourne Karar Verme Stilleri
Olgegi-1l (Ek-5) ve Dogum Inanci1 Olgegi (EK-6) kullanilarak yiiz yiize toplanmistir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Kisisel bilgi formu, gebelerin demografik ve obstetrik Ozelliklerini igeren
sorulardan olugmaktadir (Paker & Ertem, 2022; Erdogan Acar ve ark., 2025; Vatansever
& Okumus, 2013; Ding¢ & Karatas Okyay, 2021; Cubuk¢u & Agapinar Sahin, 2025).

3.4.2. Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi-11 (EK-5)

Olgek, Mann ve ark'lar: tarafindan karar vermede 6zsaygi ve karar verme stillerini
dlgmek igin 1989 yilinda gelistirilmistir. Olgegin ilk boliimii karar vermede 6z saygiyi
6l¢erken ikinci boliimil ise karar verme stillerini (dikkatli, kagingan, erteleyici ve panik)
dlgmektedir (Mann ve ark., 1989). Olgegin Tiirkge ’ye uyarlamasi Deniz tarafindan 2004
yilinda yapilmistir. Olgek; iiclii likert tipinde olup dogru (2), bazen dogru (1) ve dogru
degil (0) seklinde puanlanmakta ve Olcekte ters girisli ifade bulunmamaktadir. Bu
arastirmada olgegin ikinci boliimii olan Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi-ll
(MKVO-II), kullanilarak gebelerin karar verme stilleri degerlendirilmistir. MKVO-II,
karar verme stillerini 6lgmek i¢in kullanilan, 22 maddeden olusan ve dort alt boyutu
bulunan bir 6l¢ektir. Bu boyutlardan ilki dikkatli karar verme (bireyin alternatifleri
dikkatlice degerlendirdikten sonra segmesi); 2, 4, 6, 8, 12 ve 16’dan olusan 6 maddeyi
icerirken, ikincisi kagingan karar verme (bireyin kararlar1 bagkalarina birakma egiliminde
olmasi); 3, 9, 11, 14, 17 ve 19’dan olusan 6 maddeyi igerir, tiglinciisii erteleyici karar

verme (bireyin karar vermeyi siirekli ertelemesi ve geciktirmesi); 5, 7, 10, 18 ve 21’den
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olusan 5 maddeyi igerir ve son olarak dordiinciisii panik karar verme (bireyin bir karar
durumuyla kars1 karsiya kaldiginda aceleci ¢ézlimlere ulagsma egiliminde olmasi); 1, 13,
15, 20 ve 22’den olusan 5 maddeyi igerir. Dikkatli karar verme stilinde; karar vermeden
once konu hakkinda bilgi arayisina girilir ve alternatifler degerlendirildikten sonra se¢im
yapilir. Kagingan karar verme stilinde; karar vermekten kaginarak alinacak olan karari
baskalarina birakma egiliminde oldugunu gostermektedir. Erteleyici karar verme stilinde;
gecerli bir neden olmadan bireyin karar verme durumunu siirekli ertelemesi ve
geciktirmesi s6z konusudur. Panik karar verme stili; bireyin bir karar verme durumuyla
karsilastiginda kendisini zaman baskis1 altinda hissedip aceleci davranarak ¢6ziime
ulagsmaya calistigini ifade etmektedir. Alt boyutlardan alinan puanlar ne kadar yiikselirse,
s6z konusu olan alt boyutla ilgili karar verme stilinin kullanildigina isaret etmektedir.
MKVO-II 6lgeginin toplam Cronbach Alfa degeri 0.80 olarak belirtilmistir (Deniz, 2004).
Bu aragtirmada dikkatli karar verme alt boyutu 0.68, kagingan karar verme alt boyutu
0.64, erteleyici karar verme alt boyutu 0.67, panik karar verme alt boyutu 0.60 ve 6lgegin
toplam Cronbach Alfa degeri 0.77 olarak bulunmustur.

3.4.3. Dogum inanglar1 Olgegi (EK-6)

Olgek, kadimlarin dogum hakkindaki temel inanglarmi degerlendirmek amaci ile
Preis ve Benyamini tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir (Preis & Benyamini, 2017).
Dogum Inanglar1 Olgegi (DIO) iki alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar “dogumun
dogal siire¢” ve “dogumun t1bbi siire¢” oldugunu degerlendirmektedir. Olgek, dogal siireg
inancina yonelik 3, 5, 7, 8 ve 11 den olusan 5 madde ve tibbi siire¢ inancina yonelik 1, 2,
4,6, 9 ve 10 dan olusan 6 maddeyi karisik sira ile i¢ine alan toplamda 11 maddeden olusan
besli likert tipte bir dlcektir. Olgekte her bir madde igin 1-5 arasinda degisen puanlama
yapilmakta ve “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan, “kesinlikle katiliyorum” 5 puan

almaktadir. Dogal siireg alt boyutu i¢in ulasilabilecek minimum puan 5, maksimum puan
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ise 25’tir. Tibbi siire¢ alt boyutu i¢in ise ulasilabilecek minimum puan 6, maksimum puan
30’dur. Hem tibbi hem dogal siire¢ alt boyutlarina yonelik maddelerin toplamdaki
puanlarimin kendilerine ait madde sayisina boliinmesi ile aritmetik ortalamalari
hesaplanmaktadir. Bu hesaplama sonucunda rakamsal olarak yiiksek degere sahip alt
boyut gebenin dogum inancini belirlemektedir. DiO’de her iki alt boyutunda aritmetik
ortalamasi ayr1 ayri degerlendirilmektedir ve ters kodlama gerektirecek madde s6z
konusu degildir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik galismas1 Paker ve Ertem (2022)
tarafindan yapilmistir. Olgegin a giivenirlik katsayisi dogal siireg alt boyut igin 0.89, tibbi
slireg alt boyut i¢in 0.86 hesaplanmistir (Paker & Ertem, 2022). Bu arastirmada dogal
slireg inanc1 alt boyutu 0.60, tibbi siire¢ inanci alt boyutu 0.60 Cronbach Alfa degeri
bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, 30 Nisan 2024 — 30 Ekim 2024 tarihleri arasinda Erzurum Sehir
Hastanesinin kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebelerle yiiz yilize goriisiilerek
aragtirmaci tarafindan toplanmistir. Formlar; gebelere muayeneden 6nce poliklinikte
uygulanmistir. Arastirma kriterlerine uygun 350 gebeden onam alinmigtir. Formlarin
doldurulmasi yaklasik olarak 15- 20 dakika stirmiistiir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, SPSS for Windows 22 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en cok degerler ile ortalama ve standart
sapmalarin yani sira asagidaki tabloda yer alan istatistiksel analizler kullanilmigtir.
Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” katsayilari
(£2) ile hesaplanmistir. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 3.1°de

verilmistir (Biylikoztiirk, 2014).
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Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan dl¢iimlerde Normal dagilmayan
olciimlerde
ikili gruplarin Bagimsiz Gruplarda t Testi Mann- Whitney U
karsilagtirilmasinda Analizi
Coklu gruplarin Varyans Analizi Kruskall -Wallis Analizi
karsilastirilmasinda (ileri analiz olarak varyanslarin homojen oldugu  (ileri analiz olarak Mann
durumlarda LSD, olmadig1 durumlarda Dunnet C Whitney U
kullanilmugtir). kullanilmustir).
iliskisel Cikarimlarda Pearson Korelasyon Analizi Spearman Korelasyon
Analizi
I¢ Gegerlilik Cronbach a katsayis1
Verilerin normallik Kurtosis ve Skewness katsayilari*

dagilim

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Calismada yer alan siirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu

Siirekli Degiskenler S Skewness Kurtosis
Katsayisi Katsayisi
Istatistik Standart istatistik Standart
Hata Hata
Dikkatli Karar Verme 350 -1.438 0.130 1.761 0.260
Kacingan Karar Verme 350 0.444 0.130 -0.468 0.260
Erteleyici Karar Verme 350 0.409 0.130 -0.214 0.260
Panik Karar Verme 350 0.181 0.130 -0.756 0.260
Melbourne Karar Verme 350 0.216 0.130 -0.470 0.260
Stilleri Olgegi-11
DIO-Dogal Siire¢ Boyutu 350 -0.764 0.130 1.575 0.260
DIO-Tibbi Siire¢ Boyutu 350 -0.128 0.130 1.458 0.260

* Tiim veriler normal dagilmaktadir.

3.7. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin yalnizca saglik kosullar1 uygun gebeler ile yapilmasi, tek bir
merkezinin olmasi, yabanci uyruklu gebelerin arastirmada yer almamasi arastirmanin
sinirliligidir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar sadece arastirma kapsamindaki
gebelere genellenebilir.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma baslamadan o©nce, Atatiitk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan B.30.2.ATA.0.01.00/27 sayili etik kurul izni (Ek-2) ve
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arastirmanin yapilacagi hastane icin Erzurum il Saghk Miidiirliigii'nden E-76614443-
604.01-242391747 sayili kurum izni (Ek-3) alinmistir.

Arastirma verilerini toplamaya baglamadan Once; gebeler arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve sorular1 yanitlanmis, gebelerin onaylar1 alinarak °Bilgilendirilmis
Onam Ilkesi’ yerine getirilmistir. Gebelerin istediklerinde arastirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik Ilkesine”, “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi ilkesine” uyulmasina

0zen gosterilerek de “Kimliksizlik ve Giivenlik ilkesi” yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Gebelerin, demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi  Tablo 4.1’de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler s %
18-25 103 29.4
Yas 26-35 203 58.0
36 ve lizeri 44 12.6
Ikokul 35 10.0

Egitim Durumu O_rtaokul 66 18.9
Lise 103 29.4

Universite 146 41.7

Calisiyor 94 26.9

Cahsma Durumu Calismiyor 256 73.1
Gelir giderden az 83 23.7
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 236 67.4
Gelir giderden fazla 31 8.9

. Cekirdek aile 293 83.7
Aile Tipi Genis aile 57 16.3
il 249 711

Yasanilan Yer flge 66 18.9
Koy 35 10.0
Gebelik Haftast 14-26. Gebelik haftasi 85 24.3
27- 40. Gebelik haftasi 265 75.7
1 173 494
. 2 87 24.9
Gebelik Sayisi 3 39 111
4 ve lizeri 51 14.6
Gebeligin Planh Olma Planh 257 73.4
Durumu Plansiz 93 26.6
Gebelik Kontrollerini Diizenli Yaptirdi 332 94.9
Yaptirma Durumu Yaptirmadi 18 51
s Var 46 13.1
Diisitk Oykisd Yok 304 86.9
Daha Once Dogum Yapma Yapti 175 50.0
Yapmadi 175 50.0
Gebelikte Dogum ile flgili Aldi 38 10.9
Bilgi Alma Durumu Almadi 312 89.1
Gebenin Istedigi Dogum Sekli 0 2l dogum 254 726
Sezaryen 96 27.4
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Gebelerin %58’i 26-35 yas araliginda, %41.7’si tiniversite mezunu, %73.1°1
calismamakta ve %067.4’liniin geliri giderine esit oldugu belirlenmistir. Gebelerin
%83.7's1 ¢ekirdek aile tiiriinde yasadigi, %71.1°1 il merkezinde yasamakta oldugu ve
%75.7’si 27-40. gebelik haftasinda oldugu bulunmustur. Gebelerin; %49.4’{iniin 1.
gebeligi, %73.4’linlin gebeligi planli, %94.9u kontrollerini diizenli olarak yaptirdig: ve
%86.9’unda diisiik Oykiisiiniin olmadig1 belirlenmistir. Gebelerin %50’si daha 6nce
dogum yaptig1, %89.1°1 gebelikte dogumla ilgili bilgi almadig: ve %72.6’sinin normal
dogumu istedikleri bulunmustur (Tablo 4.1).

Melbourne karar verme stilleri dl¢egi-1l1 ve alt boyutlarindan alinan puanlarin

dagilimi Tablo 4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2. MKVO-II ve alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler S Min. Max. Ort. SS.
Dikkatli Karar Verme 350 2.00 12.00 10.35 2.03
Kagingan Karar Verme 350 0 12.00 4.84 2.87
Erteleyici Karar Verme 350 0 16.00 4.35 2.83
Panik Karar Verme 350 0 10.00 4.59 251
MKVO-II Toplam 350 8.00 43.00 24.12 6.92

Gebelerin MKVO-II 6lgegi alt boyutlar: ile dlgek toplam puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde; MKVO-II &lcegi dikkatli karar verme alt boyutundan
10.35+2.03 puan, kagingan karar verme alt boyutundan 4.8442.87 puan, erteleyici karar
verme alt boyutundan 4.35+2.83 puan, panik karar verme alt boyutundan 4.59+2.51 puan
ve MKVO-II élgek toplamidan 24.12+6.92 puan almuslardir (Tablo 4.2).

Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikler ile MKVO-II ve alt boyutlarindan

alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.3’te sunulmustur.
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Tablo 4.3. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikler ile MKVO-11 ve alt boyutlarindan alian &lgek puanlarmin karsilastiriimasi

Dikkatli Karar Kacingan Karar

Erteleyici Karar

Panik Karar

Ozellikler . Verme Alt Verme Alt Verme Alt Verme Alt Di[l'lgglgn: !
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu
Ort. SS. Ort SS. Oort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
18-25 103 985 239 485 2.79 4.33 2.69 4.99 258  24.03 6.81
26-35 203 1056 1.80 4.69 291 4.29 291 4.36 250  23.89 6.98
Yas 36 ve lizeri 44 1057 2.00 5.48 2.82 4.66 2.84 4.68 231 2539 6.90
Test ve Onemlilik F=4.445 F=1.369 F=0.315 F=2.211 F=0.857
p=0.012 p=0.256 p=0.730 p=0.111 p=0.426
Ikokul 35 980 197 6.60 2.77 5.57 2.50 5.80 256  27.77 6.71
Ortaokul 66 956 233 6.17 2.89 4.97 3.01 5.65 229  26.35 7.32
Egitim Durumu Ijise 103 10.18 2.18 4.63 2.59 4.35 2.56 4.99 232 24.16 6.06
Universite 146 1096 1.58 3.96 2.68 3.77 2.88 3.53 231 2221 6.75
Test ve Onemlilik F=9.387 F=15.614 F=5.484 F=18.732 F=9.952
p=0.000 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
Calistyor 94 1119 144 422 2.83 3.55 2.57 3.32 246  22.29 6.75
Calisma Calismiyor 256 10.04 213 5.06 2.85 4.64 2.87 5.05 237  24.79 6.86
Durumu Test ve Onemlilik t=5.757 t=-2.443 t=-3.213 t=-6.003 t=-3.040
p=0.000 p=0.015 p=0.001 p=0.000 p=0.003
Gelir giderden az 83 10.07 233 551 2.97 4.42 2.73 5.11 266 2511 6.34
Ekonomik Gel?r g?dere denk 236 1043 195 461 2.85 4.40 291 4.44 242  23.88 7.23
Durum Gelir giderden fazla 31 1052 175 474 253 3.74 2.53 4.29 264 2329 5.72
Test ve Onemlilik F=1.051 F=3.020 F=0.774 F=2.430 F=1.213
p=0.351 p=0.050 p=0.462 p=0.090 p=0.299
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Tablo 4.3. (Devami)

Dikkatli Karar Kacingan Karar

) Verme Alt Verme Alt Erteleyici Karar Panik Karar MKVO-I11
Ozellikler Boyutu Boyutu Verme Alt Boyutu Verme Alt Boyutu Toplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Cekirdek aile 293 10.60 183 471 2.90 4.31 2.89 4.44 253 24.06 7.12
Aile Tipi Genis aile 57 9.09 253 547 2.63 4.53 2.56 5.32 2.28 24.40 5.81
t=4.291 t=-1.837 t=-0.525 t=-2.418 t=-0.387
p=0.000 p=0.067 p=0.600 p=0.016 p=0.699
il 249 1049 1935 4.69 2942 419 2.736 4.36 2576 23.73 7.020
flige 66 10.32 2047 514 2751 464 3.190 4.98 2.344  25.08 6.896
Yasamlan Yer Koy 35 946 2489 531 2506 491  2.769 5.43 2076 25.11 6.053
Test ve Onemlilik F=4.004 F=1.169 F=1.438 F=3.867 F=1.397
p=0.019 p=0.312 p=0.239 p=0.022 p=0.249
14-26. Gebelik haftas1 85 10.91 191 5.11 2.73 4.40 2.91 4.00 243 2441 6.68
Gebelik Haftast 27- 40. Gebelik haftas1 265 10.17 2.04 4.75 291 4.33 2.81 4.77 251 24.03 7.00
Test ve Onemlilik t=2.919 t=0.993 t=0.203 t=-2.492 t=0.447
p=0.004 p=0.322 p=0.839 p=0.013 p=0.656
1 173 1042 199 457 2.73 4.19 2.76 4.31 251 2349 6.63
2 87 1052 179 452 2.97 4.17 2.85 4.70 259 2391 7.13
Gebelik Sayis1 3 39 1031 237 5.59 3.27 4.64 2.81 4.74 2.67 25.28 7.62
4 ve lizeri 51 9.88 227 571 2.62 4.94 3.03 5.22 215 25.75 6.78
Test ve Onemlilik F=1.163 F=3.374 F=1.175 F=1.914 F=1.831
p=0.324 p=0.019 p=0.319 p=0.127 p=0.141
. Planlh 257 10.34 201 4.65 2.85 4.28 2.86 4.46 253 23.73 6.99
S&:ﬁ:'g‘;‘ma Plansiz 93 1038 212 535 28 453 275 495 243 2520 661
Durumu Test ve Onemlilik t=-0.138 t=-2.040 t=-0.719 t=-1.621 t=-1.770
p=0.891 p=0.042 p=0.473 p=0.106 p=0.078




Le

Tablo 4.3. (Devami)

Dikkatli Karar Kacingan Karar

) Verme Alt Verme Alt Erteleyici Karar Panik Karar MKVO-I11
Ozellikler S Boyutu Boyutu Verme Alt Boyutu Verme Alt Boyutu Toplam
Ort. SS. oOrt. SS. oOrt. SS.  oOrt.  SS. ort SS.
Gebelik Yaptirdi 332 1039 202 485 286 430 280 451 251 2405  6.93
Kontrollerini  Yaptirmad 18 967 220 456 307 517 333 594 213 2533  6.75
2:;?31;2‘ Test ve Omnemlilik t=1.469 t=0.427 t=-1.263 t=-2.375 t=-0.764
p=0.143 p=0.670 p=0.207 p=0.018 p=0.445

Durumu
. Var 46 996 225 539 282 48 277 511 232 2533  6.75
Dusuk Oykusu 0\ 304 1041 200 475 287 427 284 451 253 2394  6.93
Test ve Omemlilic t=-1.415 t=1.408 t=1.347 t=1.520 t=1.270
p=0.158 p=0.160 p=0.179 p=0.129 p=0.205
. Yapti 175 1030 208 512 299 450 291 485 249 2477 716
gigig‘:{fpma Yapmads 175 1040 199 455 272 419 275 432 251 2347  6.62
o st ve Omemiilik t=-0.446 t=1.851 {=1.000 t=1.990 {=1.768
p=0.656 p=0.065 p=0.318 p=0.047 p=0.086
Gebelikte Aldi 38 10.13 216 387 230 387 247 453 235 2239 627
Dogumla flgili Almad 312 1038 202 496 291 440 287 459 253 2433 697
Bilgi Alma st ve Omemlilic t=-0.705 t=-2.217 t=-1.100 t=-0.154 t=-1.633
Durumu p=0.481 p=0.027 p=0.272 p=0.877 p=0.103
Gabenin Normal dogum 254 1037 2.00 477 285 433 290 446 250 2394  6.89
istedigi Dogum S22 96 1029 212 502 293 439 266 491 251 2460  6.99
ek Test ve Omemlilic t=0.338 t=-0.736 t=-0.161 t=-1.472 t=-0.805
p=0.736 p=0.462 p=0.872 p=0.142 p=0.421

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi.



Dikkatli Karar Verme Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin; yas, egitim, ¢alisma, aile tipi, yasanilan yer ve gebelik haftasina gore
dikkatli karar verme alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (Tablo 4.3, p<0.05).

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (Dunnet C); 18-25 yas grubundaki gebelerin puanlarinin, 26-35 yas grubundaki
gebelerden diisiik oldugu belirlenmistir.

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); {iniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); kdyde yasayanlarin puanlarinin, ilge ve il merkezinde
yasayanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; ekonomik durum, gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelik
kontrollerini diizenli yaptirma, diisiik Oykiisii, daha 6nce dogum yapma, gebelikte
dogumla ilgili bilgi alma ve dogum sekline gore dikkatli karar verme alt boyut puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Kacingan Karar Verme Alt Boyutu Icin;

Gebelerin; egitim, ¢alisma, gebelik sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelikte
dogumla ilgili bilgi alma durumlarina gore kag¢ingan karar verme alt boyut puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3, p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); iiniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul ve ortaokul

mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.
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Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); 4 ve iizeri gebelik yasayanlarin puanlarinin, 1 ve 2 gebelik
yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; yas, ekonomik durum, aile tipi, yasanilan yer, gebelik haftasi, gebelik
kontrollerini diizenli yaptirma, diisiik 6ykiisii, daha 6nce dogum yapma ve dogum sekline
gore kacingan karar verme alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Erteleyici Karar Verme Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin; egitim ve ¢alisma durumlarina gore erteleyici karar verme alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3, p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); {iniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul ve ortaokul
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; yas, ekonomik durum, aile tipi, yasanilan yer, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelik kontrollerini diizenli yaptirma, diisiik
oykiisii, daha 6nce dogum yapma, gebelikte dogumla ilgili bilgi alma ve dogum sekline
gore erteleyici karar verme alt boyut puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Panik Karar Verme Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin; egitim, ¢alisma, aile tipi, yasanilan yer, gebelik haftasi, gebelikte
dogumla ilgili bilgi alma ve daha 6nce dogum yapma durumlarina gére panik karar
verme alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo

4.3, p<0.05).
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Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandiginmi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); iniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); koyde yasayanlarin puanlarmin, il merkezinde
yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; yas, ekonomik durum, gebelik haftasi, gebeligin planli olma durumu,
dogum sirasi, diisiik Oykiisti, dogum sekline gore panik karar verme alt boyut puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi- || Toplam Puani I¢in;

Gebelerin; egitim ve calisma durumlarma gére MKVO-II 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3, p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); liniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; yas, ekonomik durum, aile tipi, yasanilan yer, gebelik haftasi, gebelik
sayisi, gebeligin planli olma durumu, gebelik kontrollerini diizenli yaptirma, diisiik
oykiisii, daha 6nce dogum yapma, gebelikte dogumla ilgili bilgi alma ve dogum sekline
gore MKVO-11 6lgegi toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Dogum inanglar 6lgegi alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.4’de

verilmistir.

Tablo 4.4. DiO alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi

DIO alt boyutlar s Min. Max. Ort. SS.
Dogal Siire¢ inanc1 Alt Boyutu 350 1.80 5.00 4.04 0.65
Tibbi Siire¢ Inanc1 Alt Boyutu 350 1.00 5.00 3.68 0.59
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Gebeler, dogal siire¢ inanci alt boyutundan 4.04+0.65 puan, tibbi siire¢ inanci alt

boyutundan 3.68+0.59 puan almislardir (Tablo 4.4).

Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile dogal siire¢ inanci Ve tibbi siireg

inanc1 alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5°te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Gebelerin demografik ve obstetrik 6zellikleri ile dogal siire¢ inanci ve tibbi

stire¢ inanci alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastirilmasi

Dogal Siirec Tibbi Siire¢
Ozellikler Inanci Alt inanc1 Boyutu Alt
Boyutu Boyutu
Ort. SS. Ort. SS.
18-25 103  4.03 0.60 3.68 0.57
26-35 203 4.04 0.68 3.65 0.61
Yas 36 ve lizeri 44 4.04 0.66 3.76 0.57
.. . F=0.009 F=0.560
Test ve Onemlilik 0=0.991 0=0.572
Ikokul 35 3.86 0.54 3.81 0.46
Ortaokul 66 3.87 0.65 3.78 0.64
Egitim Durumu I:ise 103 4.02 0.67 3.80 0.51
Universite 146  4.17 0.64 3.51 0.62
Test ve Onemlilik E;gggi E;;ggg
Caligiyor 94 4.19 0.68 3.65 0.65
Calisma Caligmiyor 256  3.98 0.63 3.69 0.57
Durumu Test ve Onemlilik t=2.665 t=-0.581
p=0.008 p=0.562
Gelir giderden az 83 3.94 0.63 3.66 0.57
. Gelir gidere denk 236 4.05 0.65 3.67 0.60
Ekonomik o
DUruMm Gelir giderden fazla 31 4.21 0.71 3.74 0.57
Test ve Onemlilik F=1933 F=0.187
p=0.146 p=0.829
Cekirdek aile 293  4.06 0.66 3.68 0.59
Aile Tipi Genis aile 57 3.94 0.58 3.63 0.60
’ Test ve Onemlilik t=1.280 1=0.574
p=0.201 p=0.566
Il 249  4.07 0.64 3.66 0.60
flge 66 4.03 0.59 3.77 0.52
Yasanmilan Yer Koy 35 3.79 0.78 3.63 0.69
Test ve Onemlilik E;;:gg? E;(l)égi
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Tablo 4.5. (Devami)

Dogal Siire Tibbi Siirec
Ozellikler S Inaner Alt Inanc1 Alt Boyutu
Boyutu
Ort. SS. Ort. SS.
14-26. Gebelik haftasi 85 4.25 0.67 3.88 0.69
. 27- 40. Gebelik haftas1 265 3.97 0.63 3.61 0.54
Gebelik Haftas1
Test ve Onemlilik (=3.461 123253
p=0.001 p=0.001
1 173 4.07 0.55 3.56 0.55
2 87 4.06 0.84 3.82 0.65
. 3 39 3.97 0.70 3.67 0.60
Gebelik Sayist | iyeri 51 395 056 381 0.54
.. . F=0.653 F=4.852
Test ve Onemlilik 0=0.581 0=0.003
Planl 257 4.08 0.61 3.64 0.60
Gebeligin Planh Plansiz 93 3.91 0.74 3.77 0.55
Olma Durumu .. . t=1.993 t=-1.811
Test ve Onemlilik 0=0.048 0=0.071
Gebelik Yaptirdi 332 4.05 0.66 3.68 0.60
Kontrollerini Yaptirmadi 18 3.88 0.43 3.63 0.43
Diizenli Yapma .. . t=1.071 t=0.339
Durumu ’ Test ve Onemlilik 0=0.285 p=0.735
Var 46 4.03 0.57 3.73 0.63
Diisiik Ovkisii Yok 304 4.04 0.66 3.67 0.59
S ' Test ve Onemlilik t=-0.081 1=0.646
p=0.935 p=0.519
Daha Once Yapti 175 4.01 0.74 3.79 0.61
Dogum Yapma Yapmadi 175 4.06 0.55 3.56 0.55
Durumu Test ve Onemlilik t=-0.722 123.568
p=0.471 p=0.000
Gebelikte Aldi 38 4.01 0.62 3.58 0.74
Dogumla ilgili ~ Almadi 312 4.04 0.66 3.69 0.57
Bilgi Alma .. . t=-0.325 t=-1.068
Du?’umu Test ve Onemlilik 0=0.745 p=0.286
Normal dogum 254  4.07 0.67 3.68 0.60
Gebenin Istedigi Sezaryen 96  3.95 0.59 3.67 0.58
Dogum Sekli Test ve Onemlilik t=-1.479 t=0.041
p=0.140 p=0.967

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, X?xw: Kruskall ~Wallis analizi
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Dogal Siire¢ Inanci Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin; egitim durumu, ¢alisma durumu, gebelik haftasi ve gebeligin planh
olma durumuna gore dogal siire¢ inanci alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.5, p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); iiniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul ve ortaokul
mezunlarindan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; yas, ekonomik durum, aile tipi, yasanilan yer, gebelik sayisi, gebelik
kontrollerini diizenli yaptirma, diisiik Oykiisii, daha 6nce dogum yapma, gebelikte
dogumla ilgili bilgi alma ve dogum sekline gore dogal siire¢ inanci alt boyut puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.5, p>0.05).

Tibbi Siire¢ Inanci Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin; egitim, gebelik haftasi, gebelik sayisi ve daha once dogum yapma
durumuna gore tibbi siireg inanci alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 4.5, p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); tiniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul, ortaokul ve lise
mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); 1 dogum yapanlarin puanlarmin, 2, 4 ve {izeri dogum
yapanlardan diistik oldugu belirlenmistir.

Gebelerin; yas, calisma, ekonomik durum, aile tipi, yasanilan yer, gebeligin planli
olma durumu, gebelik kontrollerini diizenli yaptirma, diisiik dykiisii, gebelikte dogumla
ilgili bilgi alma ve dogum sekline gore tibbi siire¢ inanci alt boyut puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.5, p>0.05).
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Melbourne karar verme stilleri ile dogal siire¢ inanci Ve tibbi siireg inanci alt boyut

puanlar1 arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Melbourne karar verme stilleri ile dogal siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanci alt
boyut puanlari arasindaki iligkinin incelenmesi

Dogal Siireg Tibbi Siireg
Inanc1 Alt inanci Alt
Boyutu Boyutu
Dikkatli Karar Verme ' 0.329 0.121
Alt Boyutu P 0.000 0.024
n 350 350
Kagingan Karar Verme ' 0.005 0.229
Alt Boyutu P 0.933 0.000
n 350 350
i r 0.013 0.128
iﬁegg;ﬁ[[ lz<arar Verme 1 o 0017
n 350 350
Panik Karar Verme ' -0.170 0.173
Alt Boyutu p 0.001 0.001
n 350 350
Melbourne Karar Verme ' 0.042 0.246
Stilleri Olgegi-11 P 0.432 0.000
n 350 350

Dikkatli karar verme alt boyut puani ile dogal siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanci alt
boyut puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir
iliski vardir (Tablo 4.6, p<0.05). Dikkatli karar verme alt boyut puan arttik¢a, dogal siireg
ve tibbi siire¢ alt boyut puanlari da artmaktadir.

Kagingan Kkarar verme alt boyut puani arttik¢a, tibbi silire¢ inanci alt boyut puani
da artmaktadir. Kagingan karar verme alt boyut puani ile dogal siire¢ inanci alt boyut
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (Tablo 4.6, p>0.05). Kagingan
karar verme alt boyut puani ile tibbi siire¢ inanct alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.6, p<0.05).

Erteleyici karar verme alt boyut puani arttik¢a, tibbi siire¢ inanci alt boyut puani

da artmaktadir. Erteleyici karar verme alt boyut puani ile dogal siire¢ inanci alt boyut

34



puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktur (Tablo 4.6, p>0.05). Erteleyici
karar verme alt boyut puani ile tibbi siire¢ inanci alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diistik diizeyli bir iligski vardir (Tablo 4.6, p<0.05).

Panik karar verme alt boyut puani ile dogal siire¢ inanci alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli iliski oldugu (Tablo 4.6,
p<0.05), panik karar verme alt boyut puani ile tibbi siire¢ inanci alt boyut puan1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve disiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.6,
p<0.05). MKVO-II 6lgegi panik karar verme alt boyut puam arttikca, dogal siirec inanci
alt boyut puani azalmakta, tibbi siire¢ inanci alt boyut puani ise artmaktadir.

MKVO-II toplam puant ile tibbi siire¢ inanc1 alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.6, p<0.05).
MKVO-II toplam puam arttik¢a, tibbi siire¢ inanci alt boyut puani da artmaktadir.
MKVO-I1I toplam puani ile dogal siire¢ inanci alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur (Tablo 4.6, p>0.05).

MKVO-II toplam puanina dogal siire¢ inanci Ve tibbi siire¢ inanci alt boyut

puanlarinin etkisini gosterir regresyon analizi Tablo 4.7’ de sunulmustur.

Tablo 4.7. MKVO-II toplam puanina dogal siire¢ inanci Ve tibbi siire¢ inanci alt boyut
puanlarinin etkisini gosteren regresyon analizi

Beta Standart  Standart ) 0 %095 Giiven
Hata Beta Arahgi
Sabit katsay1  13.866 2.900 4.782 0.000 8.163 19.569
Dogal Siireg
Inanci Alt -0.094 0.565 -0.009 -0.166 ~ 0.868  -1.205 1.018
Boyutu
T1bbi Siireg
Inanc1 Alt 2.893 0.622 0.247 4.653 0.000 1.670 4.115
Boyutu
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Yapilan ¢oklu regresyon analizi, MKVO-II toplam puanina dogal siire¢ inanc1 ve
tibbi siire¢ inanci alt boyut puanlarinin etkisini ortaya koymak i¢in uygulanmistir. Bu
analiz sonucunda, tibbi siire¢ inanci puaninin MKVO-II toplam puanini anlamli bir
sekilde yordadig1 belirlenmistir (R=0.246, RZagjusted=0.055, F(2,347)=11.151; p=0.000).
Tibbi siireg inanci puani, MKVO-IlI toplam puaninda ki degisimin %5.5’ini
agiklamaktadir. Dogal siire¢ inanci puanm1 MKVO-II toplam puanmi anlamli olarak
yordamamaktadir (Tablo 4.7, p>0.05).

Regresyon analizinin sonucuna gére Melbourne karar verme stillerini yordayan
regresyon denklemi ise su sekildedir; Melbourne karar verme stilleri = (2.893 x Tibbi
siire¢ inanci alt boyut 6lgek puani) + (13.866). Tibbi siire¢ inanci puanindaki 1 birimlik

artis, Melbourne karar verme stilleri puaninda 2.893 birimlik artisa neden olmaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelerin karar verme stillerinin dogum inanglarina etkisine iliskin elde edilen
veriler, ilgili literatiir ile tartisilmistir.

Gebelerin MKVO-II 6l¢egi toplam puan ortalamalarmim (24.12+£6.92) orta
diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan ¢alismalarda MKVO-II &lgegi toplam
puan ortalamalarinin 21.65+6.38 (Bel, 2019), 17.03+£5.76 Perk, 2024) ve 21.20+£6.96
(Tatlisu, 2025) diisiik oldugu goriilmektedir. Olgekten alman minimum ve maksimum
puanlar ile puan ortalamalar1 g6z 6niine alindiginda yapilan arastirma ve sunulan ¢aligsma
sonuclar1 karsilagtirildiginda yapilan arastirmada gebelerin karar verme stillerinin orta
diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada dikkatli karar verme alt boyutu puan
ortalamalarinin diger alt boyutlardan yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 4.2). Tatlisu’nun
calismasinda da gebelerin dikkatli karar verme alt boyutu puan ortalamalarin diger alt
boyutlardan yiiksek oldugu bulunmustur (Tatlisu, 2025). Olgek, alt boyutlardan alinan
puanlar ne kadar yiikselirse, sz konusu olan alt boyutla ilgili karar verme stilinin
kullanildigina isaret etmektedir (Deniz, 2004). Gebelerin, karar verirken dikkatli karar
verdikleri diigtintilmektedir.

Yas degiskeni ile yalnizca MKVO-11 6lgegi dikkatli karar verme alt boyutunda
anlaml bir farklilik goriilmiis; orta ve ileri yas gruplarinda yiiksek dikkatli karar verme
puanlart oldugu bulunmustur (Tablo 4.3). Bu sonug, yas ilerledikge bireyin yasam
deneyimlerinin artmasi, biligsel degerlendirmelerde daha temkinli ve planl bir yaklagim
sergilenmesi ve risk degerlendirme becerisinin giiclenmesiyle agiklanabilir. Mann ve
ark’lar1 (1998), dikkatli karar verme stilinin yagsam deneyimiyle paralel olarak arttigin
bildirmektedir (Mann ve ark., 1998). Ancak MKVO-II élgegi alt boyutlar: (kagingan,
panik, erteleyici karar verme) ve 6l¢ek toplam puan ortalamalart arasinda anlamli iligki

olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 4.3). Bu sonug kagingan, panik, erteleyici ve dlgek toplam
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puanlarinda yasin etkisinin olmamasi, karar verme davranmisinin yasla iliskili bilissel
olgunluktan bagimsiz olarak duygusal ve sosyal bilesenler tarafindan da sekillendigini
diisiindiirmektedir. Yapilan bir calismada da gebelerin yas gruplar1 ile MKVO-II alt
boyutlar ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi belirtilmistir
(Tathisu 2025).

Gebelerin egitim diizeyleri ile MKVO-II alt boyutlar ve 6lgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). Bu sonug
arastirmanin en dikkat ¢ekici bulgusudur. Egitim diizeyi arttik¢a dikkatli karar verme
yiikselmis; kacingan, panik ve erteleyici karar verme azalmistir. Bu bulgu, egitim
diizeyinin bilgiye erisimi artirdigi, bireyin 6z-yeterlik algisini giiclendirdigi, problem
¢ozme becerilerini destekledigi ve bilissel esnekligi artirdigi yoniindeki literatiir ile
uyumludur (Vatansever & Okumus, 2013). Ayrica egitim, bireyin saglikla ilgili
konularda segici ve mantikli davranmasini saglayarak daha rasyonel karar verme
stillerinin gelismesine katki saglayabilir. Yapilan bir ¢alismada ise gebelerin egitim
diizeyleri ile MKVO-II kagingan, erteleyici ve panik karar verme alt boyutlar1 ve 6lgek
toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir (Tatlisu 2025).
Calisma sonuglari dikkatli karar verme alt boyutu disinda benzerlik gostermektedir.

Gebelerin ¢alisma durumu ile MKVO-II alt boyutlar ve &lgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3). MKVO-II toplam ve
alt boyutlarda anlamli sonuglar vermesi, sosyoekonomik giiclenmenin karar verme
davranigina etkisini gostermektedir. Calisan gebelerde dikkatli karar verme yiiksek,
kagingan, erteleyici ve panik karar verme ise anlamli derecede diisitk bulunmustur (Tablo
4.3). Bu bulgu, calisma yasaminin bireyin Ozgiivenini, 6z-yeterlik algisini, sosyal
cevresini ve problem ¢6zme becerilerini giiclendirdigini ortaya koymaktadir. Yapilan bir

calismada da gebelerin galisma durumlari ile MKVO-II kagingan, erteleyici ve panik
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karar verme alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
belirtilmistir (Tatlisu, 2025). Calisma sonuglar1 dikkatli karar verme alt boyutu hari¢
benzerlik gostermektedir.

Gebelerin ekonomik diizeyleri ile MKVO-II alt boyutlar ve dlgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi gorilmiistir (Tablo 4.3). Yapilan bir
calismada ise gebelerin ekonomik diizeyleri ile MKVO-II kagingan, erteleyici ve panik
karar verme alt boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu
ancak dikkatli karar verme alt boyutunda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tatlisu,
2025). Bu iki calisma arasinda sadece dikkatli karar verme alt boyutu anlamsiz ¢ikmis
ve bu boyutuyla arastirma sonuglar1 benzerlik gdstermektedir. Fark ve benzerlik ¢alisma
grubuna alinan gebelerin ekonomik diizeylerini algilama bigimlerinden kaynaklanmis
olabilir.

Gebelerin aile tipi ile dikkatli karar verme ve panik karar verme alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ancak kagingan karar verme, erteleyici karar
verme ve MKVO-II toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 4.3). Tatlisu’nun yaptig1 ¢alismada ise MKVO-II alt boyutlar ve
Ol¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tatlisu,
2025). Yaptigimiz arastirmada dikkatli karar verme ve panik karar verme alt boyut puan
ortalamalari ile Tatlisu’'nun ¢aligmasindaki bu iki alt boyut benzerlik gostermektedir.
Diger alt boyutlar ve 6l¢ek toplam puan ortalamalarinin farklilik gostermesi gebelerin
i¢inde bulunduklari aile 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Yasanilan yer ile dlgek alt boyutlart ve MKVO-Il toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Yapilan bir calismada ise
gebelerin yasanilan yer ile MKVO-II dikkatli, erteleyici ve panik karar verme alt

boyutlar1 ve 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi ancak
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kacgingan karar verme alt boyutunda anlamli fark oldugu bulunmustur (Tatlisu, 2025). Bu
arastirmada bulunan sonuglara gore anlamli fark olmamasinda o&zellikle gebelerin
gebelige karar vermesinde yasadigi toplumun kiiltiirii etkili olmus olabilir.

Gebelerin gebelik haftasi ile dikkatli karar verme ve panik karar verme alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu ancak kagingan karar verme, erteleyici
Karar verme ve MKVO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 4.3). Gebelik haftasina yonelik bulgular, karar verme stillerinin
gebeligin ilerleyisine bagli olarak degisebilecegini gdstermektedir. Erken gebelik
haftalarinda gebelerin daha dikkatli karar verme egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Bu
sonug, gebeligin baslangicinda gebelerin dikkatli karar verme egiliminde olduklarini
diistindiirmektedir. Gebeligin 27.-40. haftalar1 arasinda panik karar verme puanlarinin
yiikseldigi gortilmiistiir (Tablo 4.3). Gebelik ilerledikge dogum eylemi ile basa ¢ikamama
ve bebegin sagligi ile ilgili kaygilar 6n plana ¢ikmaktadir (Aslan &Buiyik, 2020) Bu tiir
kaygilarin gebelerin panik karar verme stillerini artabilecegini diisiindiirmektedir.

Gebelik sayis1 ve gebeligin planli olma durumu ile kagingan karar verme alt
boyutu arasinda anlamli fark oldugu ancak dikkatli karar verme, erteleyici karar verme,
panik karar verme ve MKVO-II toplam puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig
belirlenmistir (Tablo 4.3). Ancak yapilan bir calismada ise gebelik sayisi ile MKVO-II
kacingan, erteleyici ve panik karar verme alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli fark oldugu ancak dikkatli karar verme alt boyutunda anlaml fark
olmadigi bulunmustur (Tatlisu, 2025). Ayrica Tatlisu’nun (2025) ¢alismasinda isteyerek
gebe kalma durumu ile MKVO-II alt boyutlar1 ve 6lgek toplam puami ortalamalar
arasinda anlamlh fark oldugu belirtilmistir (Tablo 4.3). Bu farkli sonuglar gebelerin
sosyodemografik Ozelliklerinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica dogum deneyiminin

Ozellikle olumsuz veya travmatik dogumlarin karar siireglerinde kararsizligi
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artirabilecegini diisiindiirmektedir. Yapilan bir ¢alismada 6nceki dogum deneyimlerinin
sonraki gebeliklerde karar verme davranisini etkiledigi bildirilmektedir (Alp Yilmaz &
Durgun Ozan, 2020). Gebeligin planli olma durumu da karar verme davranisini énemli
Olctlide etkilemektedir. Plansiz gebeliklerde daha yiiksek kagingan karar verme puanlari
goriilmiistiir (Tablo 4.3). Bu bulgu, gebeligin beklenmedik olusunun uyum siirecini
zorlastirmasi, belirsizligi artirmasit ve duygusal yiikiin artmasiyla aciklanabilir.
Literatiirde plansiz gebeligin daha yiiksek kaygi diizeyi ve daha diisiik karar 6zerkligi ile
iliskilendirildigi belirtilmektedir (Lindgren, 2001).

Gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirmayan gebeler ile panik karar verme alt
boyutu arasinda anlamli fark oldugu ancak dikkatli karar verme, kagingan karar verme,
erteleyici karar verme ve MKVO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadigr belirlenmistir (Tablo 4.3). Yapilan bir ¢calismada gebelik kontrollerini diizenli
olarak yaptirmayan gebeler ile dikkatli karar verme, kagingan karar verme ve panik karar
verme alt boyutlart ve MKVO-II toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
ancak erteleyici karar verme alt boyutunda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tatlisu,
2025). Gebelik kontrollerini diizenli katilmayan gebelerde panik karar verme puanlarinin
anlamli derecede yiiksek olmas1 ise saglik profesyonelleriyle diizenli temasin karar
stirecini olumlu etkiledigini gii¢lii bicimde gostermektedir. Diizenli takip, bilgi eksikligini
azaltarak belirsizligi ortadan kaldirmakta ve gebelik tecriibesini daha ongoriilebilir hale
getirmektedir. Bu durum, Korukcu ve ark.’larinin (2012) gebelikte profesyonel destegin
kaygiy1 azalttigina yonelik bulgulariyla uyumludur (Korukcu ve ark., 2012).

Gebelerin diisiik dykiisii ile MKVO-II alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar
arasinda anlamli fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Tatlisu’nun (2025) yaptigi
calismada da gebelerin diisiik oykiisii ile MKVO-II alt boyutlar1 ve toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tatlisu, 2025). Benzer olan
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arastirma bulgularia gore; kayip yasayan gebelerin mevcut gebeliklerinde karar verme
stillerini etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Dogum yapma durumu ile panik karar verme alt boyutu arasinda anlamli fark
oldugu ancak MKVO-II diger alt boyutlar ve toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
fark olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Dogum deneyimi olan gebelerde panik karar
verme puanlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3). Bu durumda 6zellikle
olumsuz dogum deneyimlerinin sonraki gebeliklerde kaygi diizeyini artirabilecegini
diisiindiirmektedir. Diger alt boyutlarda fark bulunmamasi ise 6nceki dogumun bilissel
karar stilleri tizerinde tek basina belirleyici olmadigini diisiindiirmektedir.

Gebelikte dogumla ilgili bilgi alma durumu ile kagingan karar verme alt boyutu
arasinda anlamli fark oldugu ancak diger alt boyutlar ve MKVO-Il toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.3). Gebelikte dogumla
ilgili bilgi alan gebelerin daha diisiik kagingan karar verme puanlarina sahip olmasi,
bilginin karar verme siirecini giiclendiren en Onemli faktorlerden biri oldugunu
gostermektedir (Tablo 4.3). Bilgi eksikligi kararsizligi artirmakta, bilgi ise 6zerk karar
verme davranigini desteklemektedir (Coates ve ark., 2021). Diger alt boyutlarda ve
toplam puan ortalamalarinda fark olmamasi, bilginin daha ¢ok belirsizlikten kaginma
davranis lizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Gebelerin tercih ettigi dogum sekli ile MKVO-II alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark olmadig:1 belirlenmistir (Tablo 4.3). Yapilan bir
calismada gebelerin tercih ettigi dogum sekli ile MKVO-I1 dikkatli karar verme ve panik
karar verme alt boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu ancak kacingan karar verme ve
erteleyici karar verme alt boyutunda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Bel, 2019). Bu
iki arastirma bulgusu arasindaki fark gebelerin bireysel Ozellikleri ve g¢aligmalarin

yapildig1 bolgelerden kaynaklanmis olabilir. Gebelerin dogum sekli tercihlerinin yalnizca
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karar verme stilleri ile degil; dogum korkusu, 6nceki dogum deneyimi, aile ve saglik
personelinin etkisi, tibbi gereklilikler ve kiiltiirel normlar gibi faktorlerin etkilesimiyle
sekillendigini belirtilmektedir (Preis ve ark., 2018). Bu durum, dogum tercihlerinin ¢ok
boyutlu degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Gebeler, DIO dogal siire¢ inanci alt boyutundan 4.0420.65 puan, tibbi siire¢ inanct
alt boyutunda 3.68+0.59 puan almislardir (Tablo 4.4). Hem dogal siire¢ inanci hem de
tibbi siire¢ inanct alt boyutlarinda yapilan hesaplama sonucunda rakamsal olarak yiiksek
degere sahip alt boyut gebenin dogum inancini olusturmaktadir (Paker & Ertem, 2022).
Bu bulgu, dogum siirecinin giderek daha fazla tibbilesmesine ragmen, dogal dogum
anlayisinin hala kiiltiirel olarak daha yaygin oldugunu ve pek ¢ok kadin tarafindan kabul
edildigini ortaya koyan uluslararasi ¢alismalarla uyum igindedir (Preis ve ark., 2018;
Vogels- Broeke ve ark., 2023). Ulkemizde yapilan calismalarda da dogum inanglarina
yonelik puan ortalamalarinda benzer sonuglar elde edilmistir (Alp Yilmaz & Durgun
Ozan, 2020; Din¢ & Karatas Okyay, 2021; Paker & Ertem, 2022; Kiismez 2024; Cubukgu
2024). Sunulan c¢alisma sonuglar1 ile yapilan arastirma bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir. Arastirma sonuglart dogumun dogal bir siire¢ olduguna dair inanglar,
dogumun tibbi bir siire¢ olduguna dair inanglardan daha yaygin oldugunu
desteklemektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin yas gruplarina bakildiginda dogumun dogal siire¢
inanci ve tibbi siire¢ inanci alt boyutlari arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir
(Tablo 4.5). Kiismez’in (2024) yapmis oldugu calismada, yasin dogum inanglar
Olgeginin iki alt boyutunu da etkilemedigi bulunmustur (Kiismez, 2024). Ahsun’un
(2018) yapmis oldugu ¢alismada da gebelerin yasi ile dogumun dogal siire¢ inanci ve
tibbi siire¢ inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadig1 bulunmustur (Ahsun, 2018).

Bu sonug, arastirmamizla benzerlik gostermektedir. Ancak yapilan bir baska ¢alismada
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ise dogal siire¢ inanci alt boyutunda anlamli fark bulunmazken, tibbi siire¢ inanci alt
boyutunda anlamli fark oldugu bulunmustur (Cubuk¢u, 2024). Cubukg¢u’nun, (2024)
calisma bulgusu yapilan ve sunulan arastirma bulgularindan farkli olmasi gebelerin
bireysel 6zelliklerinden kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin egitim durumu ile dogumun dogal siire¢ inanc1 ve tibbi siire¢ inanci alt
boyutlarinda arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.5, p<0.05). Benzer bir
sekilde Cubukcu’nun (2024) ¢alismasinda da egitim durumu ile dogal siire¢ inanci ve
tibbi siire¢ inanci alt boyutlarinda arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Cubukgu,
2024). Ancak yapilan diger ¢alismalarda egitim durumu ile dogal siire¢ inanci ve tibbi
siire¢ inanci alt boyutlarinda arasinda anlamli bir fark olmadig1 bulunmustur (Kiismez,
2024; Ahsun, 2018).

Gebelerin ¢alisma durumu ile dogumun dogal siire¢ inanci alt boyutu arasinda
anlamli fark oldugu ancak tibbi siire¢ inanci alt boyutu arasinda ise anlamli fark olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.5). Cubukc¢u (2024) ve Ahsun’un (2018) yaptig1 farkli ¢alismalarda
dogal siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanct alt boyutunda anlamli fark bulunmamistir
(Cubukgu, 2024; Ahsun, 2018). Ancak Kiismez’in (2024) yaptig1 calismada ise, her iki
boyut i¢inde anlamh fark oldugu bulunmustur (Kiismez, 2024). Bu farkli sonuglar
gebelerin bireysel 6zellikleri ve doguma bakis agilariyla iligkilendirilebilir.

Haines ve ark’lar1 (2012), sosyoekonomik ve mesleki agidan daha gii¢lic konumdaki
kadinlarin dogal doguma yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigini belirtmektedir
(Haines ve ark., 2012).

Gebelerin ekonomik durumu ile dogumun dogal siirec inanc1 ve tibbi siire¢ inanci
alt boyutlari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5, p<0.05). Kiismez’in
(2024) yapmis oldugu calismada ise, her iki boyut i¢inde anlamli fark bulunmustur

(Kiismez, 2024). Paker ve Ertem (2022) tarafindan yapilan ¢alismada dogum inanglarinin
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ekonomik diizeyden c¢ok kadinlarin dogum deneyimleri, bilgi kaynaklar1 ve saglik
profesyonelleriyle iliskileri tarafindan sekillendigi belirtilmistir (Paker & Ertem, 2022).
Bu baglamda arastirmamizda ekonomik durum ile dogum inanglar1 arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamasi, dogum algisinin tek basina finansal kosullarla agiklanamayacak
kadar ¢ok boyutlu bir yapiya sahip oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmada aile tipi ile dogumun dogal siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanci alt
boyutlari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5, p<0.05). Bu sonug, aile
yapisinin dogum inanglarin1 belirleyen bir degisken olmadigini1 diisiindiirmektedir.
Yapilan bir calismada da benzer sekilde, aile tipi ile dogumun dogal siire¢ inanci ve tibbi
siire¢ inanci alt boyutlar1 arasinda anlaml fark olmadigi bulunmustur (Kiismez, 2024).
Daglar ve Nur (2014), kadinlarin doguma iliskin tutumlarinin aile yapisindan gok bireysel
deneyimleri ve bilgi diizeyleri tarafindan sekillendigini belirtirken; Paker ve Ertem (2022)
aile tipinin dogum inanglar1 lizerinde sinirh bir etkisi oldugunu vurgulamaktadir (Daglar
& Nur, 2014; Paker & Ertem, 2022). Bu dogrultuda arastirmamizin bulgulari, dogum
algisinin daha ¢ok bireysel, kiiltiirel ve saglik sistemiyle iligkili faktorler tarafindan
belirlendigini gostermektedir.

Gebelerin yasadiklari yer ile dogumun dogal siire¢ inanc1 ve tibbi siire¢ inanci alt
boyutlart arasinda anlamli fark olmadigr bulunmustur (Tablo 4.5). Bu bulgu, dogum
inanglarinin kirsal veya kentsel yasamdan bagimsiz sekilde sekillendigini gostermektedir.
Ahsun’un (2018) yapmis oldugu calismada da gebelerin yasadiklar1 yer ile dogumun
dogal siire¢ inanci ve tibbi silire¢ inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigi
bulunmustur (Ahsun, 2018). Dogum inanglarinin yerlesim yerinden ¢ok bireysel
deneyimler, egitim diizeyi ve kiiltiirel faktorlerle iligkili oldugunu belirtmektedir (Yalniz
ve ark., 2016; Alp Yilmaz & Durgun Ozan, 2020). Bu dogrultuda ¢alismamiz, yerlesim

yerinin dogum inanglari {izerinde etkili olmadigini diisiindiirmektedir.
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Gebelerin gebelik haftas1 ile dogumun dogal siire¢ inanci ve tibbi silire¢ inanci alt
boyutlar1 arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Bu bulgu, 27. gebelik
haftasindan Onceki gebelerin dogal ve tibbi siire¢ inanci puanlarinin 27. gebelik
haftasindan sonrakilere gore daha yiiksek olmasi, gebeligin erken donemlerinde biligsel
hazirligin daha yogun, ilerleyen haftalarda ise doguma iliskin kaygi ve belirsizligin
artmasiyla agiklanabilir. Cubukgu'nun (2024) yaptigi calismada, gebelik haftas ile dogal
siire¢ inanct alt boyutunda anlamli fark bulunmazken, tibbi siire¢ inanci alt boyutunda
anlaml1 fark oldugu bulunmustur (Cubukgu, 2024). Korukcu ve ark.’lar1 (2012), tiglincii
trimesterde dogumun daha tibbi bir siire¢ olarak algilanma egiliminin yiikseldigini
bildirmektedir. Preis ve ark.’lar1 (2018) da gebelik ilerledik¢e miidahale beklentisinin ve
tibbi siire¢ algisinin arttigin1 vurgulamaktadir (Korukcu ve ark., 2012; Preis ve ark.,
2018). Bu dogrultuda bulgularimiz, gebelik haftasinin dogum inanglarini sekillendiren
onemli bir etmen oldugunu gostermektedir.

Gebelik sayist ile dogumun dogal siire¢ inanci alt boyutu arasinda anlaml fark
olmadigi, tibbi siire¢ inanci alt boyutu arasinda ise anlamli fark oldugu bulunmustur
(Tablo 4.5). Yapilan bir ¢alismada da gebelik sayisi ile dogumun dogal siire¢ ve tibbi
slire¢ inanc1 alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Cubukcu, 2024).
Gebelik deneyimi ¢ok olan kadinlarda tibbi siire¢ inanci puanlarinin daha yiiksek olmast,
onceki dogumlarda yasanan komplikasyonlar, miidahale deneyimleri gibi durumlarin
artmasiyla iliskilendirilebilir. Preis ve ark.’lar1 (2018), dogum deneyiminin, miidahale
beklentisini ve tibbi siireg algisini gii¢lendirebilecegini belirtmektedir. Yalniz ve ark.’lari
(2016) onceki dogum deneyimlerinin dogum algisinda 6nemli bir etken oldugunu
vurgulamistir (Preis ve ark., 2018; Yalniz ve ark., 2016). Bu dogrultuda arastirmamizda
gebelik sayis1 arttikga tibbi siire¢ algisinin yiikselmesi, onceki deneyimlerin dogum

inanclarini sekillendirmedeki etkisini desteklemektedir.
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Gebeligin planli olma durumu ile dogumun dogal siire¢ inanci alt boyutu arasinda
anlaml fark oldugu, tibbi siire¢ inanci alt boyutu arasinda ise anlamli fark olmadigi
bulunmustur (Tablo 4.5). Bu durum, planli gebeliklerde hazirlik siirecinin daha bilingli
yiiriitiilmesi, bilgi arayisinin artmasi ve gebelige yonelik olumlu duygularin daha giiclii
olmasiyla iliskilendirilebilir. Benzer bir sekilde Kiismez’in (2024) calismasinda da
gebeligin planli olma durumu ile dogumun dogal siire¢ inanc1 alt boyutu arasinda anlamli
fark oldugu, tibbi siire¢ inanci alt boyutu arasinda ise anlamli fark olmadigi bulunmustur
(Kiismez, 2024). Yapilan bir bagka ¢alismada ise gebeligin planli olma durumu ile
dogumun dogal siire¢ inanci alt boyutu arasinda anlamli fark oldugu, tibbi siire¢ inanci
alt boyutu arasinda ise anlamli fark olmadigi bulunmustur (Ahsun, 2018). Bu dogrultuda
calisma bulgulari, gebeligin planli olma durumunun dogum inanclarint sekillendiren
Oonemli bir psikososyal faktor oldugunu gostermektedir. Ancak Cubuk¢u’'nun (2024)
caligmasinda da gebeligin planl olma durumu ile dogal siirec inanc1 ve tibbi siire¢ inanci
alt boyutlari arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Cubukgu, 2024).

Gebelik kontrollerini diizenli yaptiran gebeler ile dogumun dogal siire¢ inanct ve
tibbi siire¢ inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5).
Benzer bir sekilde yapilan diger ¢alismalarda da gebelik kontrollerini diizenli yaptiran
gebeler ile dogumun dogal siire¢ inanc1 ve tibbi siire¢ inanci alt boyutlari arasinda anlamli
fark olmadig1 bulunmustur (Ahsun, 2018; Cubukcu, 2024; Kiismez, 2024). Bu sonuglar,
dogum inanglarinin saglik hizmeti kullanim sikligindan ¢ok bireysel deneyimler, bilgi
diizeyi ve psikososyal faktorlerle iligkili oldugunu diistindiirmektedir. Literatiirde de
dogum algisinin, gebelik izleminden Gte saglik profesyonelleriyle iletisim, miidahale
beklentisi ve doguma yonelik kaygi gibi unsurlarca sekillendigi belirtilmektedir (Yalniz
ve ark., 2016; Preis ve ark., 2018). Bu dogrultuda gebelik kontrollerini diizenli yaptiran

ve yaptirmayan gebelerin dogum inanglarini etkilemedigini diisiindiirmektedir.
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Diistik 6ykiisiine sahip olan gebeler ile dogumun dogal siire¢ inanci ve tibbi siireg
inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5). Benzer bir
sekilde Ahsun (2018) ve Cubukc¢u’nun (2024) yapmis olduklar1 farkli ¢calismalarda da
diisiik Oykiisiine sahip olan gebeler ile dogumun dogal siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanci
alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Ahsun, 2018; Cubukcu, 2024).
Bu durum, diisiik deneyiminin dogum inanglarini her zaman belirgin sekilde
degistirmedigini ve algimnin daha g¢ok bireysel psikososyal faktorlerle sekillendigini
diisiindiirmektedir. Literatiirde de diisiik dykiisiiniin baz1 kadinlarda kaygiy: artirabildigi
ancak dogum inanglari tizerinde tek basina belirleyici olmadig1 belirtilmektedir (Alp
Yilmaz & Durgun Ozan, 2020).

Gebelerin daha 6nce dogum yapan durumu ile dogumun dogal siire¢ inanci alt
boyutu arasinda anlamli fark olmadigi ancak tibbi siire¢ inanci alt boyutu arasinda ise
anlamli fark oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Bu durum, 6nceki dogumlarda yasanan
komplikasyonlar, miidahaleler veya saglik profesyonelleriyle edinilen deneyimlerin tibbi
siire¢ algisin1  giiclendirebilmesiyle agiklanabilir. Bazi c¢alismalar onceki dogum
Oykiisliniin Ozellikle miidahaleli ya da olumsuz deneyimlerde tibbi siire¢ algisini
artirabildigini belirtmektedir (Alp Yilmaz & Durgun Ozan, 2020). Preis ve ark.’lari ise
onceki dogum tecriibelerinin kadinlarin miidahale beklentisini ve dogumun tibbi yoniine
iliskin algilarmi sekillendirdigini vurgulamaktadir (Preis ve ark., 2018). Bu dogrultuda
calismamizin bulgulari, 6nceki dogum deneyiminin dogum inanglar iizerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu disiindiirmektedir.

Gebelikte dogumla ilgili bilgi alma durumu ile dogumun dogal siire¢ inanci ve
tibbi siire¢ inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigir bulunmustur (Tablo 4.5,
p<0.05). Benzer bir sekilde Kiismez (2024) ve Cubuk¢u’nun (2024) yapmis olduklari

caligmalarda da gebelikte dogumla ilgili bilgi alma durumu ile dogumun dogal siire¢
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inanc1 ve tibbi siire¢ inanci alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigr bulunmustur
(Kiismez, 2024; Cubukgu, 2024). Bu dogrultuda elde edilen bulgular, bilgi edinmenin tek
basina dogum inancglarini degistirmede belirleyici olmadigini gostermektedir. Dogum
inanglarinin yalnizca bilgi almaktan ziyade gebelik deneyimi, egitim diizeyi ve
psikososyal faktorler tarafindan sekillendigi belirtilmektedir (Alp Yilmaz & Durgun
Ozan, 2020).

Gebenin istedigi dogum sekli ile dogumun dogal siire¢ inanci ve tibbi siireg inanci
alt boyutlar1 arasinda anlamli fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5). Calismamizdan
farkli olarak, Ahsun (2018) ve Cubuk¢u’nun (2024) yapmis olduklari ¢alismalarda da
gebenin istedigi dogum sekli ile dogumun dogal siire¢ ve tibbi siire¢ inanglari alt boyutu
arasinda anlaml fark oldugu bulunmustur (Ahsun, 2018; Cubukcu, 2024). Yapilan bir
baska caligmada ise gebenin istedigi dogum sekli ile dogumun dogal siire¢ inanci alt
boyutu arasinda anlamli fark olmadigi, tibbi siire¢ inanci alt boyutu arasinda ise anlamli
fark oldugu bulunmustur (Kiismez, 2024). Bu sonuclar, gebelerin dogum sekli
tercihlerinin dogum inanglarindan ziyade onceki deneyimler, saglik profesyonellerinin
oOnerileri, gebelikte yasanan komplikasyonlar ve bireysel kaygilar gibi cok yonlii
faktorlerden etkilendigini diislindiirmektedir. Bu dogrultuda; gebelerin dogum
tercihlerinin her zaman dogum inanglartyla paralel ilerlemedigi; kadinlarin tercihlerinin
cogu zaman giivenlik algisi, saglik personeli tutumlari ve kisisel deneyimlerle
sekillendigi vurgulanmaktadir (Alp Yilmaz & Durgun Ozan, 2020).

Arastirmada dikkatli karar verme alt boyut puani ile dogal siire¢ inanci ve tibbi
siire¢ inanc1 alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iligki bulunmustur (Tablo 4.6). Arastirmada elde edilen bulgular, gebelerin
karar verme stilleri ile dogum inanclar1 arasindaki iliskilerin ¢ok boyutlu bir yapiya sahip

oldugunu gostermektedir. Dikkatli karar verme alt boyutunun hem dogal siire¢ hem de
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tibbi siire¢ inanglariyla pozitif yonde iliskili bulunmasi, rasyonel karar verme
egilimindeki gebelerin dogumu ¢ok yonlii degerlendirme kapasitesine sahip olabilecegini
diisiindiirmektedir. Dikkatli karar verme; bilgi toplama, segenekleri karsilastirma ve
sonuglar1 degerlendirme gibi bilissel siiregleri icerdiginden, gebelerin hem fizyolojik
dogum algisin1 hem de tibbi siireglere yonelik farkindaligini gii¢lendirebilmektedir
(Develioglu, 2006). Benzer sekilde, doguma yonelik inanglarin bilgi diizeyi, kiiltiirel yap1
ve saglik profesyonelleriyle etkilesimi gibi degiskenlerle birlikte sekillendigi literatiirde
de ifade edilmektedir (Coates ve ark, 2021; Preis ve ark., 2018).

Arastirmada kagingan ve erteleyici karar verme stillerinin yalnizca tibbi siire¢
inanct ile iligkili bulunmasi, karar vermede belirsizlik ve stres yasayan bireylerin dogumu
daha ¢ok tibbi bir siire¢ olarak degerlendirme egiliminde olduguna isaret etmektedir
(Tablo 4.6). Kagingan ve erteleyici karar verme stilleri, sorumluluk almaktan kaginma ve
yiiksek diizeyde kararsizlikla iliskilendirilmekte; bu durum gebelik gibi bilinmezliklerle
dolu donemde tibbi miidahaleyi giivenli bir segenek olarak  gdrmeyi
kolaylastirabilmektedir (Bavolar & Orosova, 2015). Tirkiye’de yapilan ¢aligmalar da
tibbi siire¢ inancinin, doguma iligkin kaygi ve miidahale arzusunu artirabildigini; dogal
slire¢ inancinin ise bu egilimi azalttigini gostermektedir (Alp Yilmaz & Durgun Ozan,
2020; Ding¢ & Karatas Okyay, 2021).

Panik karar verme alt boyutunun dogal siire¢ inanci ile negatif yonlii ve diistik
diizeyli iligki, tibbi siire¢ inanci ile pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligkili bulunmustur
(Tablo 4.6). Literatiirde dogum korkusu, anksiyete ve risk algisinin gebelerin dogum
inancin etkiledigi belirtilmektedir (Cubuk¢u & Agapinar Sahin, 2025; Cubukgu, 2024).
Sunulan arastirma sonuglari ile arastirmanin bulgusu benzerlik gostermektedir. Panik
karar verme; kaygi diizeyi yiiksek, aceleci ve bilissel siizgeci zayif kararlarla

karakterizedir (Bavol'ar & Orosova, 2015). Dogum korkusu yiiksek kadinlarin dogumu
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daha riskli, kontrol edilmesi gereken bir siire¢ olarak degerlendirdikleri ve bu nedenle
tibbi siire¢ inanglarinin arttig1 ¢alismalarda gosterilmistir (Cubuk¢u & Agapinar Sahin,
2025; Cubukgu, 2024; Preis ve ark., 2019). Benzer sekilde, dogal siire¢ inancinin diisiik
oldugu durumlarda dogum kaygisinin arttig1 da bildirilmektedir (Alp Yilmaz & Durgun
Ozan, 2020). Dolayisiyla panik karar verme diizeyi arttikga dogumun dogal bir siireg
olarak goriilmesine yonelik inan¢ azalmakta, tibbi siire¢ ve miidahale ihtiyacina yonelik
alg1 gliclenmektedir.

Arastirmada MK VO-II toplam puani ile tibbi siire¢ inanc1 arasinda pozitif yonlii
ve distik diizeyli bir iliski bulunmasi gebelerin karar verme stillerinin dogumu algilama
bicimlerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir (Tablo 4.6). Dogum inanglar1 ve
karar verme slirecinin; egitim diizeyi, onceki deneyimler, sosyokiiltiirel yap1 ve saglik
sistemi ile etkilesim gibi faktorlerle sekillendigi bilinmektedir (Coates ve ark., 2021;
Vogels-Broeke ve ark., 2023). Literatiirde, giiniimiizde tibbilesmis dogum kiiltiiriiniin
kadinlarin dogum algisini etkileyerek tibbi siire¢ inancini giiclendirdigi; dogal siireg
inancinin ise saglik profesyonelleriyle kurulan giiven ve dogum deneyimiyle yakindan
iliskili oldugu belirtilmektedir (Preis ve ark., 2018; Preis ve ark., 2019). Bu ¢alisma,
ozellikle panik, kagingan ve erteleyici karar verme stillerine sahip gebelerin tibbi siireg
inancinin daha giiclii oldugunu ortaya koyarak literatiirdeki bulgularla uyumlu oldugu
gorilmiistiir.

MKVO-II toplam puanina dogal siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanci alt boyut
puanlarmin etkisini ortaya koymak i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi sonucunda tibbi
siirec inanct puanmin MKVO-1l toplam puanmi anlaml bir sekilde yordadig
belirlenmistir (R=0.246, RZgjusted=0.055, F(2347)=11.151; p=0.000). Tibbi siire¢ inanci
puani, MKVO-II toplam puaninda ki degisimin %5.5’ini aciklamaktadir. (Tablo 4.7).

Tibbi siire¢ inancinin anlamli bir yordayici olmasi, gebelerin doguma iligskin tibbi bir

51



siire¢ olarak algilamalarimin karar verme siiregleriyle bilissel ve duygusal diizeyde
baglantili oldugunu diisiindiirmektedir. Dogumun miidahale gerektiren yani tibbi bir
stire¢ olarak algilanmasi, belirsizlik, korku ve risk algisini artirarak karar verme siirecini
etkilemektedir (Preis ve ark., 2019; Coates ve ark., 2021). Bu bulgu, dogumu tibbi bir
siire¢ olarak gormenin kaygi, risk algis1 ve kontrol ihtiyaciyla iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayn1 zamanda, dogumun tibbi bir siire¢ olarak algilanmasi gebelerde
dogum korkusunu artirdig1 ve bu durumun doguma iligkin karar verme siirecleri ile
dogum tercihleri tizerinde etkili oldugunu gostermektedir (Cubuk¢u & Agapinar Sahin,
2025; Cubukcu, 2024).

Dogal siire¢ inanci puani MKVO-Il toplam puanmi anlamli olarak
yordamamaktadir (Tablo 4.7, p>0.05). Bu sonu¢ dogumun dogal bir siire¢ olarak
goriilmesinin biligsel karar verme mekanizmalarini tibbi siire¢ inanct kadar giicli
etkilemedigini disilindiirmektedir. Dogal siire¢ inancinin daha ¢ok olumlu dogum
beklentisi, dogumda giiven duygusu ve psikolojik rahatlik ile iliskili oldugu; bu durumun
ise karar verme stili lizerinde anlamli bir degisiklik olusturmadigi yapilan bir ¢calismada

belirtilmektedir (Alp Yilmaz & Durgun Ozan, 2020).
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin karar verme stillerinin dogum inanglarina etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan bu arastirma verilerine gore;

e (Gebelerin karar verme stillerinin orta diizeyde oldugu,

e Gebelerin; yas, egitim, ¢alisma, aile tipi, yasanilan yer ve gebelik haftasi ile MKVO-
Il 6lgegi dikkatli karar verme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli
oldugu,

e Gebelerin; egitim, ¢alisma, gebelik sayisi, gebeligin planli olma ve gebelikte dogumla
ilgili bilgi alma durumlar1 ile MKVO-II élcegi kacingan karar verme alt puan
ortalamalari arasinda farkin anlamli oldugu,

e Gebelerin; egitim ve ¢alisma durumlari ile MKVO-II 6lgegi erteleyici karar verme alt
boyut puan ortalamalar1 arasinda farkin anlamli oldugu,

e Gebelerin; egitim, ¢alisma, aile tipi, yasanilan yer, gebelik haftasi, gebelikte dogumla
ilgili bilgi alma ve daha énce dogum yapma durumlari ile MKVO-11 6lgegi panik
karar verme alt boyut puan ortalamalari arasinda farkin anlamli oldugu,

e Gebelerin; egitim ve ¢alisma durumlari ile MKVO-11 8lgegi toplam puan ortalamalari
arasinda farkin anlamli oldugu,

e (Gebelerin dogal dogum inanclari puan ortalamalarinin tibbi siire¢ inan¢ puan
ortalamalarindan yiiksek oldugu,

e Gebelerin; egitim, ¢aligma, gebelik haftasi ve gebeligin planli olma durumlan ile
dogal siireg inang alt boyut puan ortalamalari arasinda farkin anlamli oldugu,

e (Gebelerin; egitim, gebelik haftasi, gebelik sayisi ve daha 6nce dogum yapma
durumlart ile tibbi siire¢ inang alt boyut puan ortalamalart arasinda farkin anlamh

oldugu,
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Dikkatli karar verme alt boyut puani ile dogal siire¢ inanci ve tibbi siire¢ inanci alt
boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve diigiik diizeyli bir
iligki oldugu,
Kagingan karar verme, erteleyici karar verme ve panik karar verme alt boyut puanlari
ile tibbi siire¢ alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve
diisiik diizeyli bir iliski oldugu,
Panik karar verme alt boyut puani ile dogal siire¢ inanci alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ve diisiik diizeyli iliski oldugu,
MKVO-II toplam puani ile tibbi siire¢ inanci alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ve diisiik diizeyli oldugu,
Coklu regresyon analizi sonucunda, tibbi siire¢ puaninin MKVO-II toplam puanini
anlamli bir sekilde yordadig: belirlenmistir.
Arastirmamn sonuglart dogrultusunda;
e Ebeler, kadinlarin karar verme stillerini ve dogum inanglarin1 prekonsepsiyonel
donemden itibaren degerlendirmelidir.
e (Gebelerin, gebelige karar verme stillerinin 6nemi prenatal kontrollerinde
vurgulanarak dogal dogum inancinin artirilmasina yonelik egitimler verilmelidir.
e Gebelerin, karar verme stilleri ile dogum inanglar1 arasindaki iligkiyi inceleyen

daha genis/gozlemsel caligmalar yapilmalidir.
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Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

=) SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
# Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU?

Ogrencinin Ad ve Soyad: ELf ¥TI DTRTM
Ogrencinin Numaras:

Ana Bilim Dah Ebelik
Ogrencinin Kayth Oldugu Program Yitksek Lisans
Tiiril

Yukanda bilgilen verilen tezin intthal tespit yazlhmuyla (Tumitin) yapilan tarama somcunda elde
edilen benzerlik oranlan agafidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogm oldugum, aksi hilde dogacak hukuki
sonuminluklan kabul ve beyan edenz.

Biliimler | Benzerlik Oram Malksimum Benzerlik Oranlar:
L Ging %3 %o 13
IL. Genel Bilgiler %12 % 33
IIT. Materyal ve Metod %31 % 33
IV. Bulgular %15 % 13
V. Tarigma %15 % 20

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Baghk, Eqynakea, Icindekiler, Tegekiair, Dizin ve Ekler kisimlar
tarama diyt brrakalabilir. Yukandaki azami benzerlik oranlan yanmmda tek bir kmynaktan olan benzerlik

oranlarinm %23 'de

v bifviik almaman cerski
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Boliimil : Dekanlik
Servisi : Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi - 1 B30.2.ATA.0.01.00/2.)

Konu : Etik Kurul Karan

21.02.2024
Sayin: ELf YILDIRIM
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek tizere Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na bagvuruda bulundugunuz

“Gebelikte Karar Verme Stillerinin Dogum inanglarma Etkisinin Degerlendirilmesi
isimli bilimsel tez ¢aligmasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.
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ATATURK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KARAR
\ ::Hlj ETIK KURULUN ADI | Avatark Oniversitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu |
= 1 —— — — — - l
i \C\ é m [ ACIK ADRESI: | Atatlirk Universitesi Tip Fakoltesi Dekanhg _l
=x2 —
% ; \E = TELEFON J
E" [ FAKS !
| | E-POSTA |
SORUMLU ARASTIRMACI '
| UNVANUADISOYADI Prof. Dr. Hava OZKAN i
Gebelikte Karar Verme Stillerinin Dogum Inanglarina
ARASTIRMACININ ACIK ADI — - .
Etkisinin Degerlendirilmesi
= Toplant1 Sayisi:1 Karar No:69 Tarih:21.02 2024
= 3 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arasirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
§ -=| yontemleri dikkate alnarak incelenmis ve galismanin bitgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kogulu ile
é _‘3 yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi

Aragtirmaciya ¢alismalarinda basarilar dileriz.
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Ek-3. Kurum izni

T.C. *
ERAUELUM VaLILIG
[ Saghk Madarlogn

.

SI}'J v E-TEE L4440 GO4.01 - 282391 TAT
Konu :  Bilimsel Arasimmen lzinleri ¢ Elif
YILDIRDA

ATATURE UNIVERSITES] REKTORLOGONE
(0grenci Igteri Daire Bogkeshifn)

g ¢ 22083024 tenkli ve E-881 79574 100240001 3038% sayih vaziniz.

ligi'de keynl yoesda Ulniversiteniz Saghk Bilimber! Festitlza Ebellk Ana Bilim Dabinda yilksek lisans
dgrescisi ENF YILDIRIMa sl “Cebefhe Karar Verme Sillorialo Dogem Snanglanae  Eddsinie
Dperdendiwlwes?® baghikh gabymay Erzunem Schir Hastanesinde yapabilmek igin Midirligimilze izin
talehinlz iletilnusiir.

apalen deperlendinmeler dogrulnssesda colismanz adi gegen kurumda yopilnass Midirligimizee
wypun bubseng olup galymani esnosinds etik kurallara wymamz, kunem kish ve mahremivetbne wygun harekia
clmenlz finem arz eimekiedir, Adi gegen ¢ohisma sonucy haziclsan aragtirene raporundan ioplam ki {2} ndsha
hunsdansmk Midirligimize weslio edimest we wyanlem hassaskvel goaterilnesi hussmda;

Eilglberinizd rica ederim.
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

1. Yasmz: ............

2. Egitim durumunuz:

1) lkokul ~ 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite
3. Calisma durumunuz:

1) Calistyor  2) Calismiyor

4. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Gelir giderden az  2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
5. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile  2) Genis aile

6. Su an yasadiginiz yer?

11l 2) Ilge 3) Koy

7. Kaciner gebelik haftasindasiniz? ......

1) 14- 26. Gebelik haftasi 2) 27- 40. Gebelik haftasi

8. Kacinci gebeliginiz?

11 2) 2 3)3 4) 4 ve Uzeri

9. Gebeliginiz planli gebelik mi?

1) Planh 2) Plansiz

10. Gebelik kontrollerinizi diizenli olarak yaptirdiniz m1?

1)Yaptirdt ~ 2) Yaptirmadi

11.Diisiik ya da kiirtaj 0ykiinliz var m1?

1) Var 2) Yok
12. Daha 6nce dogum yaptiniz mi?
1)Yapti 2) Yapmadi

13. Gebeliginizde dogum ile ilgili bilgi aldiniz m1?
1) Aldi  2) Almadi

14. Dogumunuzu nasil yapmayi planliyorsunuz?

1) Normal Dogum  2) Sezaryen
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Ek-5. Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi-I1

diistinemem.

IFADELER
2
=) = | =
2 2 | g |22
g )8 ’&‘ )8 )8 &)
=
= =~ R- -y
1 Karar verirken kendimi sanki biiyiik bir zaman baskisi altinda
almisim gibi hissederim.
2 Biitiin alternatifleri géz 6niinde tutmay1 severim.
3 Kararlar diger kisilere birakmay1 tercih ederim.
4 Biitiin alternatiflerin dezavantajlarin1 ortaya ¢ikarmaya
caligirim.
5 Son karar vermeden Once Onemsiz konular iizerinde g¢ok
zaman harcarim.
6 Karari en iyi sekilde nasil uygulayabilecegimi enine boyuna
diigtintiriim.
7 Bir karar verdikten sonra bile karar1 uygulamay1 geciktiririm.
8 Karar verirken karar hakkinda pek c¢ok bilgi toplamaktan
hoslanirim.
9 Karar vermekten kaginirim.
10 | Karar vermek zorunda oldugum zaman karar iizerinde
diisiinmeye baglamadan dnce uzun siire beklerim.
11 | Karar verme konusunda sorumluluk iistlenmeyi sevmem.
12 | Karar vermeden dnce amaglarimi netlestirmeye ¢aligirim.
13 | Onemsiz kiigiik olaylarin yolunda gitmeyebilecegi olasilig
benim aniden tercihlerimden doniis yapmama neden olur.
14 | Bir karar benim tarafindan veya baska biri tarafindan
verilecekse ben karar vermeyi diger kisiye birakirim.
15 | Ne zaman zor bir kararla kars1 karsiya kalsam iyi bir ¢6ziim
yolu bulma konusunda kendimi kétiimser hissederim.
16 | Se¢im yapmadan dnce ¢ok fazla dikkatli davranirim.
17 | Zorunda kalmadik¢a karar vermem.
18 | Son ana kadar karar vermeyi geciktirim.
19 | Daha ¢ok biiyiik kisilerin benim yerime karar vermelerini
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
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Ek-6. Dogum inanci Olcegi

5 5 = =
S b} S ;5 g = v =
< xz | z| 8|58 X 3
g EEIE |2 |52
< CS |8 | 8| = 3=
p X @ | M| | A~
1 | Dogum tibbi bir olaydir. 1 2 3 4 5
Gilinlimiizde kadmnlarin dogum sancis1 ¢ekmesi 1 2 3 4 5
2 i¢in higbir neden yoktur.
3 | Kadin bedeni nasil dogum yapacagini bilir. 1 2 3 4 5
4 | Dogum sirasinda ters gidebilecek birgok sey 1 2 3 4 5
vardir.
5 | Dogumun kendi akiginda ilerlemesine izin 1 2 3 4 5
verilmelidir.
Cogunlukla, kadinin viicut yapisi onun normal 1 2 3 4 5
6 dogum yapmasina izin vermez.
7 | Dogum dogal bir olaydir. 1 2 3 4 5
Dogum agrisi dogum deneyiminin 6nemli bir 1 2 3 4 5
8 | parcasidir.
Dogum dikkatli bir tibbi bakim ve izlem 1 2 3 4 5
9 gerektirir.
10 | Dogum tehlikeli bir siirectir. 1 2 3 4 5
Dogum kadim1 giiglendiren / ruhsal olarak 1 2 | 3 4 5
11 | olgunlastiran bir deneyimdir.
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Ek-7. Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi-1I Kullanim izni

Mehmet Engin DENIZ 14Mar2024 (@) ¢4 .o

alict: ben v

Elif merhaba, dIcek ekli dosyada, iyi calismalar dilerim.

Logo Prof. Dr. M. Engin Deniz | Dean,
Faculty of Education
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Ek-8. Dogum inanci1 Ol¢egi Kullamim Izni

Selin Ahsun 12 Mar 2024 @
alici: ben v

Sayin Elif Yildirim,

Olgegimizi kullanmanizdan memnuniyet duyariz.
Olcekle ilgili gerekli belgeleri ekte gdnderir tez
calismanizda basarilar dilerim.

EGE Universitesi

a
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Ek-9. Eriskin Hastalar icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Saymn katilimei, “GEBELIKTE KARAR VERME STILLERININ DOGUM
INANCLARINA ETKISININ DEGERLENDIRILMESI” isimli bir ¢alismada yer almak
tizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismaya davet edilmenizin nedeni gebe
olmanizdir. Bu caligma, arastirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim gontlliiliik
esasina dayalidir. Calismaya katilma konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda
sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma, Ebelik Ana Bilim Dalinda, Prof. Dr. Hava OZKAN

sorumlulugu altindadir.

Bu calisma, gebelikte karar verme stillerinin dogum inanglarina etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Sizden baska 349 gebe kadinin c¢aligmaya

katilmasi1 planlanmaktadir.

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢aligmay1
birakmakta ozgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya calismadan ayrilirsaniz,

doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygulanacaktir.

Calisma tanmimlayic1 olarak yiiriitiilecektir. Sadece anket yontemiyle veri
toplanacak, arastirma kapsaminda size bagka herhangi bir islem yapilmayacaktir.
Arastirmada sizin cevaplandirmaniz i¢in 1 adet tanitici bilgi formu ve 2 adet 6lgek formu
sunulmustur. Sizin her ifadeyi okuduktan sonra kendinize uyan maddeleri isaretlemeniz
veya doldurmaniz gerekmektedir. Anketleri doldurmanmiz ortalama 15/20 dakika
stirecektir. Bu calisma tamamen bilimsel amach olarak yapilmaktadir. Arastirmada veri

toplama 8 ay devam edecektir.

Arastirma sirasinda  karsilasabileceginiz  herhangi bir risk veya zarar
bulunmamaktadir. Bu ¢alisma ile kadinlarin gebelikte karar verme stilini belirlemek ve
dogum inanglarina yonelik olumsuz tutumlart ortaya c¢ikararak gerekli danigsmanligi
yapabilmek amaclanmaktadir. Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz

ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
(Katilimcimin/Hastanin Beyani)

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Ana Bilim dalinda Prof. Dr.
Hava OZKAN tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili
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yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayr reddedersem, bu durumun tibbi

bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi
da tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde

edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagin1 biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da

parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu
kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin, goniilliiliik i¢erisinde katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BIRBIRLERININ
DEVAMI SEKLINDE OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER
ALMAYACAKTIR.
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