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OZET

Gebelerin Karar Verme Stillerinin Prenatal Baglanmaya Etkisinin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma, gebelerin karar verme stillerinin prenatal baglanmaya
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Materyal ve Metot: Bu arastirma tamimlayici tipte yapilmistir. Arastirma,
Erzurum Sehir Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerinde 26 Ekim 2023-31Aralik 2023
tarihleri arasinda, arastirma kriterlerine uyan 350 gebe ile arastirma yiirlitilmistir.
Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”, “Melbourne karar verme stilleri dlgegi-1l
(MKVO-II)” ve “Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)” kullamlarak toplanmustir.
Verilerinin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama, bagimsiz gruplarda t testi,
varyans analizi (ileri analizlerde LSD ve Dunnet C), Pearson korelasyon analizi, t testi,
Mann Whitney U analizi, Kruskal Wallis analizi ve Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir.

Bulgular: PBE puani ile dikkatli karar verme alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (p<0.05).
PBE puani ile kagingan karar verme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). PBE puani arttikg¢a,
dikkatli karar verme alt boyut puani da artmakta, kagingan karar verme alt boyut puani
azalmaktadir.

Sonug¢: Gebelerin karar verme stillerinin diislik oldugu ancak prenatal baglanma
diizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir. PBE puani arttikca, dikkatli karar verme alt boyut
puan1 da artmakta, kagingan karar verme alt boyut puani azalmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Baglanma, ebe, gebe, gebelik, karar verme, karar



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Pregnant Women's Decision-Making Styles on Prenatal
Attachment

Aim: This research was conducted to evaluate the effect of pregnant women's
decision-making styles on prenatal attachment.

Material and Method: This research was conducted as a descriptive type. The
research was conducted with 350 pregnant women who met the research criteria
between October 26, 2023 and December 31, 2023 at Erzurum City Hospital
Gynecology and Obstetrics Polyclinics. Research data were collected using the
“Personal Information Form”, “Melbourne Decision Making Styles Scale-l1l (MDMS-
I1)” and “Prenatal Attachment Inventory (PAI)”. Number, percentage, mean, t test in
independent groups, analysis of variance (LSD and Dunnet C in further analysis),
Pearson correlation analysis, t test, Mann Whitney U analysis, Kruskal Wallis analysis
and Spearman correlation analysis were used to evaluate the data.

Results: There is a statistically significant, positive and low-level relationship
between the PAI score and the careful decision-making sub-dimension score (p<0.05).
There is a statistically significant, negative and low-level relationship between the PAI
score and the avoidant decision-making sub-dimension scores (p<0.05). As the PAI
score increases, the careful decision-making sub-dimension score also increases, and the
avoidant decision-making sub-dimension score decreases.

Conclusion: It was determined that the decision-making styles of the pregnant
women were low, but their prenatal attachment levels were good. As the PAI score
increased, the careful decision-making sub-dimension score also increased, and the avoidant
decision-making sub-dimension score decreased.

Keywords: Attachment, decision making, decision, midwife, pregnancy,

pregnant
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1. GIRIS

Gebelik ortalama 40 haftalik dogal bir siire¢ olup, essiz bir yasam deneyimidir
(Ozkan ve Arslan, 2007). Gebelik boyunca anne karnindaki fetiisiin saglikli olarak
gelisip biiylimesi i¢in gebelerde bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir. Annenin
bedeninde meydana gelen degisiklikler fizyolojik degisiklikler olarak adlandirilmaktadir
(Akpmar ve Apay, 2020). Bu fizyolojik degisimlerin en énemli etkeni gebelik boyunca
artan hormonlardir. Fizyolojik degisiklikle birlikte anne adaylarinda psikolojik bazi
degisimler de olusmaktadir. Gebelik boyunca kadinlarda fizyolojik ve psikolojik
degisimlerin meydana gelmesiyle gebelik zor bir siire¢ olarak adlandirilmaktadir (Perk,
2024; Yigit, 2023).

Gebelikteki degisimlere uyum saglayabilmenin anne ve bebek sagligi agisindan
olduk¢a Onemli oldugu vurgulanmaktadir. Anne adaylarinin gebelige uyumu ise
gebelikten beklentisine gore degisebilmektedir. Gebelerin  yasadigr  kiiltiir,
sosyoekonomik durumu, gebeligin planli olup olmamasi ve c¢ocuk sayis1 gibi
degiskenler gebelige uyum saglayabilme acisindan oOnemlidir (Bastimur, 2023;
Yesilkaya, 2018).

Karar verme eylemi bireylerin var olmasiyla baslayip yagsamlart boyunca her giin
karsilastiklar1 bir durumdur (Colakkadioglu, 2012; Perk, 2024). Birey karar vermesi
gereken problemi fark etmesinin ardindan sorunun ¢oziilmesi ve bir amaca ulagsmak i¢in
var olan segenekler arasindan kisiligine uygun bir davranis bigimi secer. Karar veren
bireyin kisilik 6zellikleri, ¢evresel etmenler ve sosyokiiltiirel faktorler karar verme
stirecinde 6nemli rol oynamaktadir (Tasg1, 2005; Vatansever, 2009).

Karar veren bireyin kendi degerini bilmesi ve 6zsaygi bilincinin gelismesi, karar

verirken gercekg¢i bir yaklasim sergilemesine yardimci olur. Verilen kararin dogrulugu



ve yanlisligl bireyin hayatinda olumlu ve olumsuz etkilere yol agar (Tas¢i, 2005;
Vatansever, 2009).

Baglanma bireylerin sevdikleri kisilerle kurduklar1 giiclii baglar1 ifade
etmektedir. Baglanma davranisi bebeklik doneminde ebeveynler ile kurulmaya baslanir.
Bebeklik doneminde kurulan bagin saglikli olmasi yetiskin donemde kurulacak
iliskilerin de saglikli olmasini etkiler (Karaman, 2024).

Prenatal baglanma ise gebeligin baslangicindan itibaren anne ve fetiis arasinda
kurulmaya baslayan bag: ifade eder. Gebelerin anne olacaklarini 6grendikleri andan
itibaren bebeklerine duyduklar1 sevgi bagidir. Gebenin; gebeligini kabul etmesi,
isteyerek gebe kalmis olmasi, bebeginin hareketlerini hissetmesi, kalp atislarin1 duymasi
ve bebegini gdrmesi prenatal bagi gliclendirmektedir. Prenatal donemde kurulan bu bag
gebelik siirecinin daha saglikli ilerlemesinde etkili olur (Aykag, 2021; Duman, 2023;
Ozgen, 2016).

Baglanma duygusunun temelini olusturan sey giivendir. Anne karnindaki fetiisiin
annesinin sesini duymasi annesine giiven duymasini saglar. Baglanmanin saglikli
kurulmasi i¢in, annenin fetiisle kurdugu temaslar énemlidir. Annenin karnini oksamast,
bebegiyle konugmasi, bebegi icin endiselenip heyecanlanmasi, hazirlik yapmasi fetiise
annenin varligini hissetmesine ve giiven duygusu olusturmasina yardimci olur (Ozer,
2017).

Yapilan literatiir incelemelerinde gebelerin karar verme stilleri ve prenatal
baglanma ile ilgili ayr1 ayr1 yapilan ¢alismalar mevcuttur (Badem & Zeyneloglu, 2021;
Bel, 2019; Elkin, 2015; Perk, 2024). Ancak literatiir taramasinda gebelerin karar verme
stillerinin ~ prenatal baglanmaya etkisinin  birlikte inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu arastirma, gebelerin karar verme stillerinin prenatal baglanma

etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik

Gebelik, fertilizasyon sonrasi olusan zigotun rahime implatasyonuyla baslayan,
ortalama 40 haftalik bir siiregten olusan ve ii¢ ayr1 trimestere boliinen dogal bir siiregtir
(Kosunalp, 2024). Essiz ve dogal olan gebelik siirecinde hormonal degisiklikler
meydana gelir. Gebenin yeni bir role hazirlandig1 bu siirecte meydana gelen hormonal
degisiklikler anne adayr i¢in psikolojik ve fizyolojik degisimleri beraberinde getirir
(Kosunalp, 2024; Yildiz, 2011).

Gebelikteki artan hormon salgist ve uterusun bilyiimesiyle olusan fiziksel
rahatsizliklar anne adaylar1 igin zorlu olabilir (Karagam & Ozcelik, 2014). Bu siirece
gebeler kendi sosyokiiltiirel yasantilarina gbre cevap verirler. Annelige uyumu da
gerektiren bu siirecte gebeler mutluluk ve heyecanin yaninda sorumluluk duygusunun
getirdigi stresi ve kaygiy1 da deneyimler (Dibek, 2023).

2.2. Karar \Verme

Tiirk dil kurumunda karar kelimesi kesin yargi olarak ge¢cmektedir. Japonyada
karar verme anlamma gelen Nemawashi kelimesi ‘Bir Aga¢ Dikilmeden Once
Topragimi Hazirlama’ seklinde tanimlanmaktadir. Karar verme ise se¢im davranist
olarak ifade edilmektedir. Karar verme durumu bir siireci anlatmaktadir (Nas, 2006;
Weli, 2024).

Bireyin amaci dogrultusunda bir¢ok durum arasindan se¢im yapmasina karar
verme denir. Karar verme durumu secenekler arasindan en iyisini segtigimiz ve bir
sonuca vardigimiz siirectir (Yildirim, 2020).

Kuzgun’a gore karar vermeden sz edebilmek i¢in asagidaki kosullarin olugsmasi

gerekir (Kuzgun, 2005):



e Karar verme ihtiyacini ortaya ¢ikaran bir sorunun varligi ve bu sorunun birey

tarafindan hissedilmesi.

e Sorunu giderecek birden fazla secenegin olmasi.

e Bireyin se¢eneklerinden birine yonelme 6zgiirliigiine sahip olmasi.

Karar verme giinlik yasantida her bireyin sik sik karsilastigi bir durumdur.
Kararlarin sonuglar1 bireyleri kisisel olarak dogrudan ilgilendirmektedir. Baz1 kararlar
kisisel sonuglarin yani sira bireylerin g¢evresel iliskilerini de etkileyebilmektedir. Bu
nedenle karar verme eylemi bireyler i¢in 6nemli bir rol oynamaktadir (Yigit, 2005).
Verilen kararlarin sonuglari bireyler igin mutluluk veya mutsuzluk getirebilir (Karatel,
2024).

2.2.1. Karar Verme Siireci

Karar ve karar vermeyi birbirinden ayiran temel fark, kararin sonug olup karar
vermenin bir siire¢ olmasidir. Karar verme bireyin hayatinin her aninda yer almaktadir.
Problemin varliginda karar verme durumunda olan bireyler; sezgilerini kullanma,
kaderci davranig gosterme, karar vermeyi 6teleme, risk almaktan kacinma gibi stratejiler
kullanmay1 tercih etmektedirler (Yildirim, 2020). Verilen kararlar bireyin yasam
kalitesini, hayat standartlarini, egitimini, isini ve sosyal iligkilerini dogrudan
etkilemektedir. Bu yiizden dogru karar vermek bireyler i¢in oldukca énemlidir (Yigit,
2005). Karar verme siirecinde karar verenin kisisel ozellikleri ve kisinin g¢evresel
faktorleri rol oynar (Sagir, 2006).

Karar verme siireci birbirini izleyen asamalardan olusur ve Kuzgun tarafindan
belirtilen karar verme siireci agsamalar1 sunlardir (Kuzgun, 2003):

e Problemin hissedilmesi,

e Problemin tanimlanmasi,

e Seceneklerin olusturulmasi,



e Secenekler hakkinda bilgi toplanmast,

e Toplanan bilgilerin, istekleri karsilama olasilig1 agisindan degerlendirilmesi,

e Uygun secenegin belirlenmesi,

e Planin uygulamaya konmasi,

e Sonucun degerlendirilmesi.

2.2.2. Karar Vermeyi Etkileyen Faktorler

Bireyin karar verme siirecini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Karar verme siirecini
yOneten ve se¢im yapan bireyin kendisi oldugu i¢in birey bu faktorlerin basinda yer alir
(Sagr, 2006).

Karar veren bireyin algilama yetisi, ¢evresel etkilesimleri, yasi, psikolojik
durumlart ve ahlaki degerleri gibi etmenler karar vermesinde etkili rol oynar. Bireyin
algis1 bir probleminin varligini kavramasini, olaylara ve durumlara bakis acisini belirler.
Karar veren bireyin yakin ve uzak g¢evresiyle kurdugu etkilesimler, bireyin problemleri
algima seklini degistirebilmektedir (Karatel, 2024). Bireyin yas1 ise aldigi kararin
kalitesini belirlemede etkili olabilmektedir. Artan yas ile bireyin risk almaktan
kaginarak daha giivenli kararlar aldig1 belirtilmistir (Bengi, 2023).

Karar veren bireyin ahlaki degerleri ve inanglar1 davraniglarimi etkilemektedir.
Birey dogdugu kiiltirden ve degerlerinden ¢ok uzaklasmadan karar vermeyi
gerceklestirebilmektedir. Kararin 6nemi ve kararin verilmesi gereken zaman kisitligi da
kararin kalitesini etkilemektedir (Sagir, 2006; Y1lmaz & Tanas, 2010).

2.2.3. Karar Verme Stilleri

Karar verme bireylerin amaglarina gore segeneklerden birini tercih ettigi yasam
becerisidir (Vatansever, 2009). Karar verme bir siire¢ olmasiyla birlikte bu siiregte
gelisen farkliliklar kisisel ozelliklerden kaynaklanmaktadir. Karar veren bireyin karar

verirken neyi esas aldig1r onemlidir. Giinlimiizde karmasiklasan yasam big¢imi karar



vermeyi de daha zorlu hale getirmektedir. Ozgiiven ve dzsaygi karar verme siirecinde
gercekei yaklasimlar sergilemek igin belirleyici rol oynar (Bel, 2019). Elestirel diisiinme
becerisinin kullanimi karar verme siirecinde dnemlidir (Perk, 2024).

Bireylerin aldig1 kararlar, karar verme stillerini etkilemektedir. Deniz’in yaptigi
bir arastirmaya gore bireyin karar verme siirecinde 4 (dort) farkli stil kullanmaktadir.
Bunlar dikkatli, kagingan, erteleyici ve panik karar vermedir (Deniz, 2004).

Dikkatli karar verme stilinde; karar verilmeden once konu hakkinda dikkatli bir
sekilde bilgi arayis1 yapilir ve yine belirlenen segenekler dikkatli bir sekilde
degerlendirildikten sonra birey uygun olani seger.

Kacingan karar verme stilinde; kisi karar vermekten kaginir ve kararlarim
baskalarina birakma egilimi géstermektedir.

Erteleyici karar verme stilinde; kisi gegerli bir neden olmadan siirekli karar
vermeyi ertelenmeye c¢alisir.

Panik karar verme stilinde Kisinin bir karar almasi gerektiginde, kendisini
zaman baskisi altinda hissederek ve acele ¢oziime ulasmaya calisir.

2.2.4. Gebelikte Karar Verme Siirecinde Ebelerin Rolii

Ebelerin saghik bakiminda ¢ok onemli rolleri bulunmaktadir. Dogum oncesi
bakim, gebelik ve dogum sonu bakimlarin1 kapsayan rolleriyle ebeler bu siireglerde
kadinlarin en Onemli destekcileridir. Anne adaylarmmin ve bebeklerin sagligim
gelistirmede Oonemli rol sahibi olan ebelerin karar verme siirecinde de etkileri oldukca
fazladir (Can ve ark., 2022; Karagam & Akyiiz, 2011).

Gebelik bir biitiiniiyle degerlendirildiginde her an kriz yasanilabilen bir siiregtir.
Yasamin bir¢ok aninda kadinlarin yaninda olmalar1 sebebiyle ebeler, acil kararlar

almakla kars1 karsiya kalabilmektedirler (Can ve ark., 2022). Gebelik takibi yapan



ebeler risk durumlarini tanimlayip erken miidahaleleri planlayabilir, annenin kendisi ve
bebeginin sagligini yiikseltecek kararlar vermesinde etkili rol oynar (ICM, 2017).

Ebeler dogum oOncesi donemde kadinlara danigmalik hizmeti vermektedirler.
Danigsmanlik hizmetinde aile planlamasi egitimleri vererek kadinlarin gebeliklerini
planlamalarinda ve gebelige karar vermelerinde yardimei rol iistlenmektedirler. Ayni
zamanda kadinlarin kotii aliskanliklarini birakma ve saglikli yasam tarzina gecis
kararin1 vermelerinde ebelerin verdigi egitim 6nem kazanmaktadir (Amanak, 2018).
Ebeler dogum eylemde aktif rol oynayan meslek gruplarindandir. Dogum Oncesinde ve
eylem esnasinda gelisen komplikasyonlara bakarak gebenin dogum sekline karar
vermesinde gebeyi yonlendirebilmektedirler (Karagam & Akyiiz, 2011). Bu baglamda
ebelerin karar verme siirecinde gebelerin iizerinde Onemli etkileri oldugu
sOylenebilmektedir.

2.3. Baglanma

Baglanma insanlarin kendileri i¢in Onem tasiyan ve sorumluluklarimi
paylastiklart kisiler ile aralarinda kurduklart bir duygudur (Karakaya, 2023). Baglanma
bireyin yasami itibariyle baglayip hayat1 boyunca devam eden bir kavramdir. Anne ile
bebek arasinda kurulan bag bu davranisin ilk 6rnegidir. Baglanma bir baskasina karsi
yakinlik kurmak istemekle iliskilendirilebilir (Yiiksel, 2024).

Baglanma kavramu Ingiliz psikanalist John Bowlby tarafindan ileri siiriilmiistiir.
Bowlby baglanmay1 “iki kisi arasinda gelisen gii¢lii bir bag” olarak tanimlamistir.
Bowlby bebeklerin bakimlarini iistlenen kisilere karsi gelistirdikleri duygusal bagin
olusumunu, bu bagin bireylerin kisiliklerine etkisini ve diger kisilerle iligkilerine nasil
yansidigini agiklamayr amaglamistir (Bowlby, 1982; Karatas, 2017). Baglanma bireyin
kuracagi sosyal iligkiler {izerinde hayat boyu etkili olmaktadir. Saglikli olarak

kurulamayan baglanma bireylerin hayatlar1 boyunca olumsuz iligkiler kurmasina sebep



olabilmektedir. Anne-bebek baglanmasi yetersiz kuruldugunda bebek ileri yasaminda
psikolojik ve gelisimsel sorunlarla karsilasabilmektedir (Dibek, 2023; Karakaya, 2023).

2.3.1. Prenatal Baglanma

Prenatal donem gebelik ile baglayip fetlisiin dogumuna kadar olan siireci kapsar.
Prenatal donemde gebelerde olusan bedensel ve hormonal degisimler gebeyi annelige
hazirlamaktadir (Yavuz, 2023). Prenatal donemde anne ve bebegi arasinda kurulmaya
baslayan bagin ad1 prenatal baglanmadir. Gebelikte meydana gelen degisimlere gebenin
uyum saglayabilmesi ve fetiise olumlu duygularini aktarabilmesi baglanmanin temelini
olusturmaktadir (Bekmezci, 2015). Baglanma gebenin annelik roliinii kabullenmesiyle
bagslar. Fetiisiin biiyiiyiip gelismesiyle, annenin bebeginin hareketlerini ve varligin1 daha
cok hissetmesiyle baglanma giiclenmektedir. Prenatal donemde gebe bebeginin
goriinlimiinii, hareketlerini, bebegini nasil biiylitecegine, nasil besleyecegine dair merak
duygusu gelistirir (Bekmezci, 2015; Buko, 2016; Giilmez, 2024).

Anne-bebek arasinda kurulan baglanmanin giiclii olmasi1 bebegin duygusal ve
zihinsel gelisimiyle dogru orantili olarak etkilenecektir. Giivenli baglanmanin elde
edilememesi, fetiisii duygusal ve fiziksel agidan riske sokabilmektedir (Karakaya,
2023).

Prenatal baglanmay1 olusturan davranislar gebenin fetiisle konusmasi, fetiisiin
hareketlerine karsilik vermesi, gebenin yemek yemesiyle bebeginin de beslendigini
diistinmesi, bebege ismiyle seslenmesi, konugsmaya bebegin babanin da dahil olmasi
fetlisi harekete gecirecek davranislar olarak belirtilmistir. Annenin bebegini kendinden
ayirmasi, bebegine anlam yiikklemesi ve sorumluluk almasi kurdugu bag
giiclendirmesine destek olmaktadir (Karakaya, 2023; Leifer, 1977).

Gebenin karnina dokunarak fetiisiin varligini tensel olarak hissetmesi baglanma

icin 6nemlidir. Anne ile fetiis arasindaki temas annelik roliinii kabul etmesine ve uyum



saglamasina yardimci olmaktadir. Prenatal baglanmanin zayif olmasi annenin fetiisten
rahatsizlik duymasina, fetal istismara, depresyona ve sonraki dénemler i¢in de ¢ocuk
istismari ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Akarsu ve ark., 2017). Prenatal déonemde
baglanmasi yiiksek olan gebelerin daha sonraki donemlerde bebegiyle baginin daha
giiclii oldugu belirtilmistir (Cetindag, 2020).

2.3.2. Prenatal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Prenatal baglanma bir kadinin gebeligiyle baglayip dogmamis bebegiyle kurdugu
bag1 ifade etmektedir. Gebelik siirecinde kurulmaya baslanan bu bagin {izerinde
gebelikte meydana gelen fizyolojik ve psikolojik degisimler etkili rol oynamaktadir
(Buko, 2016). Prenatal donemde baglanmay1 etkileyen faktorler arasinda baslica
etmenler gebeligin planli olup olmamasi, gebelik haftas1 ve gebelik sayisi, gebenin fetal
hareketleri algilamasi, annenin egitim durumu, es destegi, kiiltlir ve cevresel faktorler
ile daha Onceki gebeliklerde yasanmis olumsuz hikayeler etkili olmaktadir (Emiil ve
ark., 2022; Ozgam, 2023).

Annenin daha Once diisiik yapmis olmasi dolayisiyla yasanan fetal kayiplar
gebenin baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir. Olumsuz deneyimler yasamis
gebeler i¢in prenatal baglanmanimn saglikli kurulmasi i¢in gebelik boyunca gebeyi
diizenli ve dikkatli takip etmek 6nemlidir (Emiil ve ark., 2022).

Ik gebeligini yasayan kadinlarin genellikle gebeligini planlamis olmasiyla daha
heyecanli ve istekli oldugu goriilmiistiir. Multipar gebelere gore primipar gebelerin
prenatal baglanma diizeylerinin daha yiliksek oldugu yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(Ozgam, 2023). Gebeligin planli olmasi durumu anne adaymin gebeligini istemesine,
bebegine karsi heyecan duymasina, bebeginin bakimlarin1 yapmaya goniillii olmasina,

bebegi icin saglikli beslenmesine ve egzersiz yapmasina, kotii aliskanliklardan uzak



durmasina etken olmaktadir. Bu durum prenatal baglanmanin daha pozitif etkilenmesine
sebep olmaktadir (Dagli, 2017).

Gebenin yasamindaki énemli belirleyicilerden biri de egitimidir. Egitim diizeyi
artan gebelerin gebelik stresiyle daha iyi basa ¢ikabildikleri ve prenatal baglanma
diizeylerinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Badem & Zeyneloglu, 2021). Egitim,
gebenin hayatinda yasam kalitesini artirmakta rol oynamaktadir. Is giiciinii ve gelir
diizeyini belirlemede katki saglayan egitim durumu prenatal baglanmay1 ve gebenin
annelik roliinii benimsemesinde etkilidir (Bilgin & Ecevit, 2018).

Gebelik doneminde prenatal baglanmay1 etkileyen birgok faktor olsa da
psikolojik ve ruhsal sorunlarin prenatal baglanma iizerindeki etkisi ¢cok daha 6nemlidir.
Gebelikte goriilen stres, anksiyete ve depresyon gibi sorunlar gebelerde davranis
bozukluklarina ve baglanma sorunlarina yol agmaktadir (Kartal & Karaman, 2018).

Gebelik siirecinde annenin duygu durumunu hisseden fetiis bu duruma alg:
gelistirip tepki gostermektedir. Gebelikte stres ve anksiyete fetiisiinde stresini
arttirmakla beraber stres hormonlardaki artig, gebelik komplikasyonlarina, erken
doguma, bebegin gelisme geriligine sebep oldugu belirtilmistir. Bu baglamda depresif
annelerin prenatal baglanma diizeyleri depresif olmayan annelerin prenatal baglanma
diizeylerinden daha diisiik oldugu bulunmustur (Erviiz, 2024; Oz¢am, 2023).

2.3.3. Prenatal Baglanmanin Onemi

Prenatal baglanma bebegin yasami boyunca kuracagi baglanmanin temelini
olusturur. Burada kurulacak bagin yetersiz olmasi ilerleyen donemlerde bebegin
hayatindaki gelisim siirecini de olumsuz etkileyecektir (Metin, 2014). Bebegiyle bagini
giiclii kuran gebelerin, gebeligin saglikli olmasi i¢cin daha motive oldugu belirtilmistir.
Gebenin annelik roliine uyumunu kolaylastirip, gebelik silirecinde ve dogum sonrasi

donemde depresyona karsi koruyucu bir etki sagladigi gorilmiistiir (Akarsu ve ark.,
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2017; Dibek, 2023). Prenatal baglanma diizeyinin diisiik olmas1 gebenin dogum O6ncesi
donemde bakimlarini aksatmasina sebep olmaktadir. Bu baglamda risk faktorlerini
belirlemek zor olmaktadir. Diisiik prenatal baglanma dogum komplikasyonlarinin
artmasina sebep olmaktadir. Yiksek prenatal baglanma fiziksel ve zihinsel olarak
saglikl bireylerin diinyaya gelmesine yardimci olmaktadir (Buko, 2016).

2.3.4. Prenatal Baglanmada Ebelerin Rolii

Ebelik meslegi insanligin varligiyla kendini gdstermis, tiim toplum ve
kiiltiirlerde insanligin devami i¢in doguma yardimeci gorevini almis profesyonel bir
meslektir (Arslan ve ark., 2008).

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (ICM) ebeligi “gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde gerekli bakim ve danmismanhigi saglamak, normal dogumlar: kendi
sorumlulugunda yaptirmak, yenidoganin bakimini iistlenmek iizere egitilen kigi” olarak
tanimlayip ifade etmistir (ICM, 2017). Bu baglamda anlasildigi gibi ebeler; kadinlarin
gebelik siirecinde, dogum ve sonrasi siireglerinde kadma en yakin bakim veren saglik
profesyonelleridir (Giimiisdas ve ark., 2015). Prenatal donemde gebelerin fiziksel ve
psiko-sosyal olarak uyum saglamasi gereken bircok degisiklik meydana gelmektedir
(Aydemir & Hazar, 2014). Bu siiregte gebelerin uyumunu gerektirecek ihtiyaglarini
belirleyip tespit etmek ebenin sorumluluklarindandir (Dilcen & Geng, 2019). Gebeye en
yakin bakim veren ebelerin davranig ve tutumlar1 baglanma siirecini etkilemektedir.
Gebelik boyunca profesyonel destek alan kadinlarin olumsuz deneyim yasamasi daha
onlenebilir olmaktadir (Karagam & Akyiiz, 2011).

Gebelikte olusabilecek risk faktorlerini erken tespit edip bu risk faktorlerini
ortadan kaldirmak gebeligin daha pozitif gegmesine sebep olmaktadir. Ebelerin anne
adaylariyla kuracag etkili iletisim ile sorularim1i cevaplandirarak, endiselerini

giderebilmesine, gebeligi daha kolay kabullenmesine, bebegini bir birey olarak
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hissetmesine ve baglanmasina yardimci olmaktadir. Ebelerin anne adaymi bebegi
hakkinda cesaretlendirmek, bebegiyle konusmasina tesvik etmek, karninin iizerinden
bebegini hissetmesini ve sevmesine yardimci olmak, annenin bebegine duydugu
sevginin ve bagmn artmasina destek olmaktadir (Metin, 2014; Oz¢am, 2023).

Gebelik i¢in risk faktorlerinin prenatal baglanma {izerinde negatif etkisi
bulunmaktadir. Ebeler gebelik oncesi bakimda ve gebelik bakimlarinda risk faktorlerini
erken taniyabilir, erken tedavi i¢in gebeyi yonlendirebilirler. Boylelikle anne ve fetiisiin
sagligi korunabilmektedir. Saglikli ilerleyen gebeliklerde annelerin bebeklerine

duyduklar1 bag daha pozitiftir (Buko, 2016).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirma Tipi
Arastirma, tanimlayici tipte yapilmustir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma, 26 EKim 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Dogu Anadolu
Bolgesinin en biiyiik hastanesi olan, anne ve bebek dostu unvanlarim1 almis Erzurum
Sehir hastanesinde kadin dogum polikliniklerine bagvuran gebeler arasinda toplanmistir.
Bu hastanede Bolge Blok ve Numune Ek Binasi ile birlikte 1670 yatak kapasitesi, 27
yatakli Anne Oteli bulunmaktadir. Hastane igerisinde Postpartum klinigi, Sezaryen
klinigi, Obstetri klinigi, Jinekoloji klinigi I ve II ile Dogum Klinigi ayr1 servisler halinde
bulunmaktadir. Arastirma hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum polikliniklerinde
yiirlitilmustiir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
Arastirmanin evrenini 26 Ekim 2023-31 Aralik 2023 tarihlerinde Erzurum Sehir
Hastanesi Kadin Dogum Polikliniklerine bagvuran, arastirmaya alinma kriterlerine
uygun ikinci ve lgilincii trimester gebeleri olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi,
evreni bilinen 6rneklem yontemi kullanilarak yapilan hesaplamada %35 hata payr 0.05
anlamlilik diizeyi ile %95 giiven araliginda olmasi i¢in en az 350 gebe alinmasi
gerektigi hesaplanmigtir. Aragtirmanmn o6rneklemi belirlenen evrenden basit rastgele
orneklem yontemi ile secilen 350 gebe olusturmustur.
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
1. Tlkokul mezunu olmak
2. 19 yas tistiinde olmak
3. Iletisime agik olmak

4. Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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5. Gebeligin ikinci ve liglincii trimesterinde olmak
3.3.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
1. Okur- yazar olmak
2. Yiksek riskli gebelik yasiyor olmak
3. 19 yasindan kiigiik olmak
4. Gebelerin psikiyatrik sorunu olmasi
3.4. Veri Toplama Araglan
Aragtirma verileri; kisisel bilgi formu (Ek-4), Melbourne Karar Verme Stilleri
Olgegi (Ek-5) ve Prenatal Baglanma Envanteri (Ek-6)’dir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)
Kisisel bilgi formu gebelerin demografik ve obstetrik 6zelliklerini igeren

sorulardan olusmaktadir (Elkin, 2015; Vatansever & Okumus, 2013; Dereli Yilmaz &

Kizilkaya Beji, 2013).

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

Olgek, Mann ve ark.’lar1 tarafindan karar vermede Ozsaygi ve karar verme
stillerini 6lgmek i¢in 1989 yilinda gelistirilmistir. Olcegin ilk boliimii karar vermede 6z
saygiy1 Ol¢erken ikinci boliimil ise karar verme stillerini (dikkatli, kacingan, erteleyici
ve panik) 6lgmektedir (Mann ve ark., 1989). Bu arastirmada 6l¢egin ikinci boliimii olan
MKVO-II kullanilmistir. Olgegin, Tiirkge’ye uyarlamasi Deniz tarafindan 2004 yilinda
yapilmigtir. Olgek, 22 maddeden ve dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin alt
boyutlari; dikkatli karar verme (2,4,6,8,12 ve 16. maddeler), kagingan karar verme (3, 9,
11, 14, 17, 19. maddeler), erteleyici karar verme (5, 7, 10, 18, 21. maddeler) ve panik
karar vermeden (1, 13, 15, 20, 22. maddeler) olusmaktadir. Dikkatli karar verme stili
bireyin alternatifleri arasindan birini dikkatlice degerlendirmesi sonucu sectigi karari

temsil etmektedir. Kagingan karar verme stilinde, bireyin kararmi bir baskasina
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birakmaya meyilli oldugunu gostermektedir. Erteleyici karar verme stilinde, birey karari
devamli olarak ertelemek ve geciktirmek durumundadir. Panik karar verme stilinde ise
bireyin karar vermesi gerektiginde ¢oziime ulasmak amaciyla daha aceleci davrandigini
belirtmektedir. MKVO-II’nin alt boyutlardan alinan puanlar ne kadar yiikselirse, sdz
konusu olan alt boyutla ilgili karar verme stilinin kullanildigina isaret etmektedir.
Olgegin toplam Crohnbach Alfa degeri 0.80 olarak belirtilmistir (Deniz, 2004). Bu
arastirmada dikkatli karar verme alt boyutu i¢in 0.78, kag¢ingan karar verme alt boyutu
icin 0.77, erteleyici karar verme alt boyutu icin 0.67, panik karar verme alt boyutu i¢in
0.66 ve dlgegin toplam Crohnbach Alfa degeri 0.79 olarak bulunmustur.

3.4.3. Prenatal Baglanma Envanteri (EK-6)

Olgek, Miiller tarafindan 1993 yilinda Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
gelistirilmistir (Miiller, 1993). Tiirk¢e’ye uyarlanmasi 2009 yilinda Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji tarafindan yapilmustir. Oznel olarak prenatal baglanmay degerlendiren
bu dlgek 21 maddeden olugmaktadir. Gebelik doneminde gebelerin duygu, diisiince ve
durumlarini, prenatal donemde fetlise baglanma seviyelerini belirlemek amaciyla
gelistirilen 4’1 likert tipinde bir Olgektir. Her madde 1 ile 4 puan arasinda
degerlendirilmekte ve 1= Hicbir zaman, 2=Bazen, 3=Sik sik, 4=Her zaman seklinde
puanlanmaktadir. Olgekten en az 21 en fazla 84 puan almabilmektedir. Alman puanin
yiiksek olmas1 prenatal baglanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir. Dereli Yilmaz ve
Kizilkaya Beji 6l¢egin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.84 olarak belirtmistir.
(Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2013). Bu arastirmada Cronbach Alpha degeri 0.88
olarak bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirmanin verileri 26 Ekim 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda,

Erzurum Sehir Hastanesinin kadin dogum polikliniklerine basvuran gebeler ile yiiz yiize
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goriisme yapilarak toplanmistir. Formlar; gebelere muayeneden once poliklinikte

uygulanmistir. Her bir gebe ile gériisme ve formlart doldurma yaklasik 15- 20 dakika

stirmiistiir. Arastirma Kriterlerine uygun 350 gebeden goniillii onam alinmustir.

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 Tablo 3.1’de yer alan istatistiksel analizler kullanilmastr.

Verilerin normallik varsayimina uygunluklari ise “Kurtosis” ve “Skewness” kat sayilari

(£2) ile hesaplanmistir (Tablo 3.1), (Biiyiikoztiirk, 2014).

Tablo 3.1. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler

Normal dagilan dl¢iimlerde

Normal dagilmayan

ol¢ciimlerde
Ikili larin g : Mann Whitney U
karsli:tll)rllmasmda Bagims1z Gruplarda t Testi Analizi
Varyans Analizi Kruskall Wallis Analizi
Coklu gruplarin (Ileri analiz olarak varyanslarin homojen  (ileri analiz olarak
karsilastirilmasinda oldugu durumlarda LSD, olmadig1 Mann Whitney U
durumlarda Dunnet C kullanilmustir). kullanilmistir).

Mliskisel Cikarimlarda

I¢ Gegerlilik
Verilerin normallik
dagilimi

Pearson Korelasyon Analizi
Cronbach a kat sayist

Kurtosis ve Skewness kat sayilari*

Spearman Korelasyon
Analizi

16



Verilerin, normallik dagilim analizleri Tablo 3.2’de sunulmustur.

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

Skewness Kurtosis
Kat Sayisi Kat Sayisi
Siirekli Degiskenler n
. Standart Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
Dikkatli Karar Verme 350 -1.069 0.130 0.616 0.260
Kacingan Karar Verme 350 0.545 0.130 -0.371 0.260
Erteleyici Karar Verme 350 0.518 0.130 -0.297 0.260
Panik Karar Verme 350 0.347 0.130 -0.514 0.260
Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi-I 350 0.440 0.130 -0.102 0.260
Prenatal Baglanma Envanteri 350 -0.357 0.130 -0.670 0.260

Olgeklerin, i¢ gecerlilik katsayilar1 Tablo 3.3’te sunulmustur.

Tablo 3.3. Olgeklerin i¢ gecerlilik katsayilar

Olcek Cronbach a
Dikkatli Karar Verme 0.78
Kagingan Karar Verme 0.77
Erteleyici Karar Verme 0.67
Panik Karar Verme 0.66
Melbourne Karar Verme Stilleri Olgegi-II 0.79
Prenatal Baglanma Envanteri 0.88

3.7. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Veri toplama asamasinda bazi gebeler anket sorularina bakmadan 6zel alanina
miidahale edilecegini diisiindiiklerinden anketi reddetmislerdir. Arastirma sadece
aragtirma kriterlerine dahil edilen oOzellikte gebelerle yapilmasi arastirmanin
smnirliligidir. Bu arastirmadan elde edilen sonuclar sadece arastirma kapsamindaki

gebelere genellenebilir.
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3.8. Etik Ilkeler

Arastirma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan B.30.2.ATA.0.01.00/246 sayil1 etik kurul izni ve aragtirmanin yapilacagi
Erzurum Sehir Hastanesi i¢in Erzurum i1 Saghk Miidiirliigii'nden E-76614443-
604.01.02-228117771 sayil1 kurum izni alinmistir.

Arastirmaya baslamadan once gebelere arastirma hakkinda bilgi verilmis olup
“Aydinlatilmis Onam” ilkesi yerine getirilmistir. Gebelerin arastirmaya katilmalarinin
kendi tercihleri oldugu ve bu konuda 6zgiir olduklari ifade edilerek "Ozerklige Sayg1"
ilkesi, verilen bilgilerin gizliliginin korunacagi anlatilarak “Gizlilik ve Gizliligin

Korunmas1” ilkesi uygulanmistir.
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Gebelerin, demografik 6zellikleri Tablo 4.1’de sunulmustur.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin demografik 6zelliklerinin dagilim1

Ozellikler n %
19-25 98 28.0
26-30 132 37.7
Yas
31-35 73 20.9
36 yas lizeri 47 13.4
Ilkokul 40 114
Ortaokul 73 20.9
Egitim Durum ]
Lise 109 31.1
Universite 128 36.6
Caligiyor 74 21.1
Calhisma Durumu
Calismryor 276 78.9
Gelir giderden az 79 22.6
Ekonomik Durum Gelir gidere denk 224 64.0
Gelir giderden fazla 47 13.4
o Cekirdek aile 276 78.9
Aile Tipi
Genis aile 74 21.1
il 255 72.8
Yasadig1 Yer flge 71 20.3
Koy 24 6.9
1 120 34.3
2 100 28.6
Gebelik Sayis1
3 82 23.4
4 48 13.7
. Isteyerek 286 81.7
Isteyerek Gebe Kalma .
Istemeyerek 64 18.3
Gebelik Kontrollerini Yaptirdim 307 87.7
Diizenli Olarak Yaptirma Yaptirmadim 43 12.3
. Var 79 22.6
Diisiik/Kiirtaj OyKkiisii
Yok 271 77.4
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Gebelerin %37.7°si 26-30 yas araliginda, %36.6’s1 iiniversite mezunu, %78.9’u
caligmamakta, %64’linlin geliri giderine esit, %78.9’u ¢ekirdek ailede yasamakta ve
%72.8’1 il merkezinde ikamet etmektedir. Gebelerin %34.3°l bir gebelik gecirmis,
%81.7°1 isteyerek gebe kalmis, %87.7’s1 gebelik kontrollerini diizenli yaptirmis ve
%77.4’1iniin disiik/kiiretaj 6ykiisii olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.1).

MKVO-II ve alt boyutlar1 ile PBE’den alman puanlarm dagilimi Tablo 4.2°de

sunulmustur.

Tablo 4.2. MKVO-II ve alt boyutlar1 ile PBE’den alian puanlarin dagilimi

Olcek ve Alt Olgekler n Min. Max. Ort. SS.

Dikkatli Karar Verme Alt Boyutu 350 0.00 12.00 9.07 2.74
Kagingan Karar Verme Alt Boyutu 350 0.00 12.00 4.48 3.02
Erteleyici Karar Verme Alt Boyutu 350 0.00 10.00 3.45 2.36
Panik Karar Verme Alt Boyutu 350 0.00 10.00 4.13 2.43
MKVO-II Toplam 350 6.00 44.00 21.20 6.96
PBE Toplam 350 32.00 80.00 59.71 10.61

Gebelerin, MKVO-II ve alt boyutlar1 ile PBE’den aldiklar1 puan ortalamalarmin
dagilimi incelendiginde; MKVO-II 6lcegi dikkatli karar verme alt boyutundan
9.07+2.74, kacingan karar verme alt boyutundan 4.48+3.02, erteleyici karar verme alt
boyutundan 3.4542.36, panik karar verme alt boyutundan 4.13+2.43 ve 6lgek toplam
puan ortalamasinin 21.20£6.96 oldugu belirlenmistir. Gebelerin, PBE toplam puan
ortalamasinin ise 59.71+10.61 oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

Gebelerin demografik 6zellikleri ile MKVO-Il ve alt boyutlarindan alman

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.3’te sunulmustur.

20



T¢

Tablo 4.3. Gebelerin demografik 6zellikleri ile MKVO-II ve alt boyutlarindan alinan puanlarinin karsilastiriimasi

Dikkatli Kagingan Erteleyici Panik Karar ..
MKVO-II
Ozellikler Karar Verme Karar Verme Karar Verme Verme Alt Topl
Alt Boyutu  Alt Boyutu Alt Boyutu Boyutu plam
Ort. SS. Ort SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
19-25 98 917 240 4.44 3.08 3.60 2.38 4.26 2.37 21.47 6.83
26-30 132 917 280 4.03 2.88 3.27 2.44 3.83 2.30 20.45 6.77
Yas 31-35 73 881 297 486 2.83 3.47 2.26 4,37 2.46 21.51 6.96
36 yas tizeri 47 9.00 290 5.26 3.38 3.66 2.31 4.38 2.81 22.30 7.74
Test ve Onemlilik F=0.341 F=2.441 F=0.527 F=1.188 F=1.001
p=0.796 p=0.064 p=0.664 p=0.314 p=0.393
Tlkokul 40 882 334 6.30 3.24 3.85 2.06 4,55 2.66 23.53 6.90
Ortaokul 73 860 289 570 2.83 4.05 2.48 5.11 2.47 23.47 7.08
Egitim Durum I:ise 109 9.13 252 443 3.07 3.63 2.29 4,18 2.25 21.56 7.18
Universite 128 938 261 3.27 2.42 2.84 2.32 3.41 2.26 18.88 6.02
Test ve Onemlilik F=1.366 F=18.061 F=5.266 F=8.722 F=9.541
p=0.253 p=0.000 p=0.001 p=0.000 p=0.000
Caligiyor 74 926 262 3.38 2.73 2.70 2.27 3.53 2.20 18.86 6.27
Calisma Durumu Calismiyor 276 9.03 277 4.78 3.02 3.66 2.35 4.30 2.46 21.83 7.01
Test ve Onemlilik t=0.645 t=-3.608 t=-3.121 t=-2.442 t=-3.299
p=0.519 p=0.000 p=0.002 p=0.015 p=0.001
Gelir giderden az 79 9228 2.698 5.013 3.006 3911 2371 4772 2527 22924  6.992
Gelir gidere denk 224 9.031 2.783 4509 3.121 3424 2.402 4080 2435 21.134 7.137
Ekonomik Durum Gelir giderden fazla 47 9.021 2.633 3.468 2225 2.830 2.014 3.319 1924 18.638 5.105
Test ve Onemlilik F=0.160 F=3.952 F=3.180 F=5.580 F=5.768
p=0.852 p=0.020 p=0.043 p=0.004 p=0.003
Cekirdek aile 276 925 258 4.02 2.76 3.31 2.33 3.92 2.40 20.57 6.80
Aile Tipi Genis aile 74 841 320 6.20 3.31 4.00 2.43 4.95 2.38 23.55 7.11
Test ve Onemlilik t=2.102 t=-5.773 t=-2.251 t=-3.286 t=-3.318
p=0.038 p=0.000 p=0.025 p=0.001 p=0.001




¢c

Tablo 4.3. (Devami)

Dikkatli Karar Ka¢ingan Karar Erteleyici Karar  Panik Karar MKVO-11
Ozellikler 0 Verme Alt Verme Alt Verme Alt Verme Alt Topl
Boyutu Boyutu Boyutu Boyutu oplam
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
il 255 919 263 412 282 3.36 2.24 4.06 2.38  20.80 6.62
flge 71 890 288 523 322 3.66 2.72 4.35 248 2214 7.89
Yasanilan Yer Koy 24 838 340 6.17 357 3.88 2.49 4.29 280 2271 7.39
Test ve Onemlilik F=1.146 F=8.074 F=0.872 F=0.458 F=1.639
p=0.319 p=0.000 p=0.419 p=0.633 p=0.196
1 120 9.32 247 374 280 3.33 2.44 3.93 236  20.32 6.86
2 100 939 267 396 287 3.13 241 3.75 240 2043 7.25
Gebelik Sayisi 3 82 848 321 555  3.06 3.49 2.11 4.27 237  21.78 6.56
4 48 883 253 560 3.00 4.40 2.28 5.21 247  24.04 6.61
Test ve Onemlilik F=2.210 F=9.719 F=3.364 F=4.458 F=4.009
p=0.087 p=0.000 p=0.019 p=0.004 p=0.008
Isteyerek 286 9.28 256 410 286 3.33 2.40 3.99 235  20.70 6.77
Isteyerek Gebe Istemeyerek 64 814 330 6.17 3.14 4.02 212 4.80 2.67 2344 7.43
Kalma Test ve Onemlilik t=2.601 t=-5.132 t=-2.114 t=-2.434 t=-2.870
p=0.011 p=0.000 p=0.035 p=0.015 p=0.004
. .. Yaptirdim 307 923 260 422 283 3.37 2.34 4.03 237  20.92 6.83
Gebelik Kontrollerini
Diizenli Olarak Yaptirmadim 43 793 341 637 3.60 4.02 2.44 4.88 2.68 2321 7.60
Yaptirma Test ve Onemlilik t=2.411 t=-3.764 t=-1.691 t=-2.174 t=-2.027
p=0.020 p=0.000 p=0.092 p=0.030 p=0.043
Var 79 9.08 260 472 310 3.52 2.37 4.24 258  21.56 6.91
Diisiik/Kiirtaj Yok 271 9.07 278 441 299 3.44 2.36 4.10 238  21.10 6.98
Oykiisii Test ve Onemlilik t=0.006 t=0.799 t=0.276 t=0.442 t=0.513
p=0.995 p=0.425 p=0.782 p=0.659 p=0.608

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, X°kw: Kruskall Wallis analizi



Dikkatli Karar Verme Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin, aile tipi, isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli olarak
yaptirma durumlari ile dikkatli karar verme alt boyut puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3, p<0.05).

Gebelerin yas, egitim durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yasanilan yer,
gebelik sayis1 ve dusiik/kiirtaj oykiisiine gore dikkatli karar verme alt boyut puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Kacingan Karar Verme Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin egitim durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, yasanilan
yer, gebelik sayisi, isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli olarak
yaptirma durumuna gore kagingan karar verme alt boyut puan ortalamalari farki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.3, p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); lise ve iiniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul ve
ortaokul mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Lise ve {iniversite mezunlarinin
kendi aralarinda ise bir fark bulunmamaktadir.

Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); Geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri
giderinden az ve denk olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

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

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere

yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayis1 3 ve 4 olanlarin puanlarinin, gebelik sayis1 1
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ve 2 olanlardan yiliksek oldugu belirlenmistir. Gebelik sayist 3 ve 4 olanlarin kendi
aralarinda bir fark bulunmamaktadir.

Gebelerin yas ve diisiik/kiirtaj Oykiisiine gore kacingan karar verme alt boyut
puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Erteleyici Karar Verme Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin egitim durum, calisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, gebelik
sayis1 ve isteyerek gebe kalma durumuna gore erteleyici karar verme alt boyut puan
ortalamalar farki 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, ortaokul ve
lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); Geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri
giderine denk olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayisi 4 olanlarin puanlarinin, gebelik sayist 1, 2
ve 3 olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin yas, yasanilan yer, gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma ve
distik/kiirtaj Oykiisiine gore erteleyici karar verme alt boyut puan ortalamalar1 farki
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Panik Karar Verme Alt Boyutu I¢in;

Gebelerin egitim durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, gebelik
sayisl, isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumuna
gore panik karar verme alt boyut puan ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 4.3, p<0.05).
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Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); iiniversite mezunlarinin puanlariin, ilkokul, ortaokul ve
lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD);Geliri giderinden fazla olanlarin puanlarimin, geliri
giderinden az ve denk olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayis1 4 olanlarin puanlarinin, gebelik sayist 1, 2
ve 3 olanlardan yliksek oldugu belirlenmistir.

Gebelerin yas, yasanilan yer ve disiik/kiirtaj dykiisiine gore panik karar verme
alt boyut puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.3, p>0.05).

Melbourne Karar Verme Stilleri Ol¢egi-1I Toplam Puani Icin;

Gebelerin egitim durum, ¢alisma durumu, ekonomik durum, aile tipi, gebelik
say1s1, isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumuna
gére MKVO-II toplam puan ortalamalar1 farkinin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo
4.3, p<0.05).

Egitim diizeyine gore farkin hangi gruptan kaynaklandigim1 belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); iiniversite mezunlarinin puanlarinin, ilkokul, ortaokul ve
lise mezunlarindan diisiik oldugu belirlenmistir.

Ekonomik duruma gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek tizere
yapilan ileri analizde (LSD); Geliri giderinden fazla olanlarin puanlarinin, geliri
giderinden az ve denk olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (LSD); gebelik sayis1 4 olanlarin puanlarinin, gebelik sayisi 1 ve 2

olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Gebelerin yas, yasanilan yer ve diisiik/kiirtaj dykiisiine géore MKVO-11 toplam

puan ortalamalar1 farkinin anlamli olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.3, p>0.05).

Gebelerin demografik ozellikleri ile PBE alinan puanlarmin karsilastirilmasi

Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin demografik 6zellikleri ile PBE puanlarinin karsilastiriimasi

L PBE
Ozellikler i Ort. SS. Test p
19-25 98 61.04 10.24
26-30 132 60.67 10.66
F=3.442 .
Yas 31-35 73 5878  9.99 0.017
36 yas tizeri 47 55.64  11.33
Ikokul 40 56.43 11.39
Ortaokul 73 56.93  10.87
giti F=5.244 0.
Rt Lise 109 6001 10.35 0.001
Universite 128 6205  9.90
Calisiyor 74 61.96 981
Calisma Durumu t=2.067 0.039
Calismiyor 276 59.10 10.75
Gelirim giderimden az 79 59.367 10.073
Ekonomik Durum  Gelirim giderime denk 224 59.272 10.984 F=1.683 0.187
Gelirim giderimden fazla 47  62.340  9.428
e Cekirdek aile 276 6067 1015
Aile T t=3.345 0.001
e Genis aile 74 56.09 11.55
il 255  60.69  10.24
Yasanilan Yer qu 71 58.13 10.94 F=5.601 0.004
Koy 24 5392  11.49
1 120 62.73 9.79
Gebelik S 2 100 60.53  9.46 8822 0.000
OO SR g2 5562 1066 '
4 48 57.40 12.21
i i 286  60.62 10.41
Isteyerek Gebe ?steyerek (23457  0.001
Kalma istemeyerek 64 5563  10.62
Gebelik Yaptirdim 307 6051  10.40
Kontrollerini _
Diizenli Olarak Yaptirmadim 43 53.03 10.43 t=3.888 0.000
Yaptirma
s irtaj 58.43 11.42
Diisik/Kiirtaj var I t=-1215  0.225
Oykiisii Yok 271 6008  10.35

t: Bagimsiz gruplarda t testi, F: Varyans analizi, U: Mann Whitney U testi, X?kw: Kruskall Wallis analizi
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Tablo 4.4’te goriildigii gibi, gebelerin yas, egitim durum, ¢alisma durumu, aile
tipi, yasanilan yer, gebelik sayisi, isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli
olarak yaptirma durumuna goére PBE toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05).

Yasa gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan ileri
analizde (LSD); 36 yas ve lizerinde olanlarin puanlariin, 19-25 ve 26-30 yas olanlardan
diisiik oldugu belirlenmistir.

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

Yasanilan yere gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere
yapilan ileri analizde (LSD); ilde yasayanlarin puanlarinin, kdyde yasayanlardan ytiksek
oldugu belirlenmistir.

Gebelik sayisina gore farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere
yapilan ileri analizde (Dunnet C); 3 gebeligi olanlarin puanlarinin, 1 ve 2 gebeligi
olanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.

Gebelerin, ekonomik durum ve disiik/kiirtaj dykiisiine gére PBE toplam puan
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.4,
p>0.05).

MKVO-II ve alt boyutlar1 ile PBE puani arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo
4.5’te sunulmustur. PBE puani ile dikkatli karar verme alt boyut puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (Tablo 4.5,
p<0.05). PBE puani ile ka¢ingan karar verme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligki vardir (Tablo 4.5, p<0.05).
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Tablo 4.5. MKVO-II ve alt boyutlar1 ile PBE puani arasindaki iliskinin incelenmesi

PBE

Dikkatli Karar Verme Alt Boyutu

0.288
0.000
350

Kagingan Karar Verme Alt Boyutu

-0.246
0.000
350

Erteleyici Karar Verme Alt Boyutu

0.094
0.080
350

Panik Karar Verme Alt
Boyutu

-0.046
0.394
350

MKVO-I1

0.010
0.853
350

PBE puan arttik¢a, dikkatli karar verme alt boyut puani da artmakta, kag¢ingan

karar verme alt boyut puani azalmaktadir. PBE puani ile erteleyici karar verme, panik

karar verme alt boyutlar1 ve MKVO-1l puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki yoktur (Tablo 4.5, p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelerin karar verme stillerinin prenatal baglanmaya etkisinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan ¢alisma ilgili literatiir ile tartigilmistir.

Gebelerin  MKVO-II &lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinm  dagilimi
incelendiginde; dikkatli karar verme alt boyutu puan ortalamalarinin diger alt
boyutlardan yiiksek oldugu bulunmustur. Perk’in ¢alismasinda da gebelerin dikkatli
karar verme alt boyutu puan ortalamalarinin diger alt boyutlardan yiiksek oldugu
belirtilmistir (Perk, 2024). Olgek, alt boyutlardan alman puanlar ne kadar yiikselirse, soz
konusu olan alt boyutla ilgili karar verme stilinin kullanildigina isaret etmektedir
(Deniz, 2004). Gebelerin karar verirken dikkatli karar verdikleri diisliniilmektedir.
MKVO-II 6lgegi toplam puan ortalamasmin ise diisiik oldugu (21.20+6.96)
belirlenmistir (Tablo 4.2). Yapilan calismalarda MKVO-II 6lgegi toplam puan
ortalamasinin diisiik oldugu goriilmektedir (Bel, 2019; Perk, 2024). Olcekten alman
minimum ve maksimum puanlar ile puan ortalamalari géz Oniine alindiginda yapilan
arastirma ve sunulan calisma sonuclarina gore gebelerin karar verme stillerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Yapilan arastirma sonuglari ile sunulan g¢aligma sonuglar
benzerlik gostermektedir.

Gebelerin, PBE toplam puan ortalamasinin ise 59.71£10.61 olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2).  Gebelerin prenatal baglanma diizeylerine literatiir taramasinda
baktigimizda ¢alismamiza benzer bulgular oldugunu goriilmektedir (Akca ve ark., 2024;
Buko & Ozkan, 2016; Kog¢ ve ark., 2023; Kiigiikkaya ve ark., 2020). Arastirmaya
katilan gebelerin almis olduklar1 toplam puan, gebelerin baglanma diizeyinin iyi
oldugunu gostermektedir. Ciinkii 6l¢ekten en az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir.
Alman puanin yiiksek olmasi prenatal baglanmanin yiiksek oldugunu gdstermektedir

(Dereli Yilmaz & Kizilkaya Beji, 2013).
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Gebelerin yas gruplari ile MKVO-II alt boyutlar ile &lgek toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.3, p>0.05). Bu durum her
yasta gebelerin yastan bagimsiz olarak anne olma duygusunu hissetmelerinden
kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmektedir.

Gebelerin egitim diizeylerine, ¢alisma ve ekonomik durumlarma gére MKVO-II
dikkatli karar verme alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar (kagingan karar verme, erteleyici
karar verme ve panik karar verme) ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 farkinin anlamli
oldugu bulunmustur. Gebelerin egitim diizeylerinin artmasi, ¢alisiyor olmalar1 ve
gelirlerinin fazla olmasi kacingan karar verme, erteleyici karar verme ve panik karar
verme alt boyutlarindan gebelerin aldiklar1 puan ortalamalar1 azaltmaktadir (Tablo 4.3,
p<0.05). Bu durum egitim diizeyinin artmasiyla gebelerin kendi kararlarin1 almalarini
ve aldiklar1 kararlara giivenmeleriyle iliskilendirilebilir. Gebelerin ¢alisiyor olmalar1 ve
gelirlerinin fazla olmas1 ekonomik 6zglirliik, sosyal ¢evre destegi kazanmalariyla ilgili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Gebelerin yasadiklari aile tipi MKVO-II alt boyutlar ile toplam puan ortalamalar:
arasinda farkinin anlamli oldugu bulunmustur. Cekirdek aile tipine sahip gebelerin
dikkatli karar verme alt boyundan yiiksek, genis aile tipine sahip gebelerin ise kagingan
karar verme, erteleyici karar verme ve panik karar verme alt boyutlarindan daha yiiksek
puan ortalamalarina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3, p<0.05). Bu durum
cekirdek ailede yasayan gebelerin, alinacak kararlarda esiyle birlikte karar
vermelerinden kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Gebelerin yasadiklar1 yere gore kagingan karar verme alt boyut puan ortalamalari
farkinmn anlamli oldugu (Tablo 4.3, p<0.05) ancak MKVO-II 6lgeginin diger alt

boyutlar ile 6l¢ek toplam puan ortalamalar1 farki anlamli degildir. Arastirmaya katilan
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gebeler arasinda il merkezinde yasayan gebelerin kagingan karar verme alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 daha diigiiktiir. Bu durum il merkezlerinde yasayan gebelerin
saglik hizmetine erisiminin kolay olmasi ve yeterli bakimi1 almasindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir

Gebelerin gebelik sayilar1 ile MKVO-II dikkatli karar verme alt boyutu haric
diger alt boyutlar ile dlgek toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
bulunmustur (Tablo 4.3, p<0.05). Gebelik sayis1 arttik¢a kacingan karar verme,
erteleyici karar verme ve panik karar verme alt boyutlarindan alinan puan ortalamalari
yiikselmektedir. Olgek, alt boyutlardan alinan puanlar ne kadar yiikselirse, s6z konusu
olan alt boyutla ilgili karar verme stilinin kullanildigina isaret etmektedir (Deniz, 2004).

Isteyerek gebe kalma durumuna gére MKVO-I1I alt boyutlar ile 6lgek toplam
puan ortalamalari farkinin anlamli oldugu bulunmustur (Tablo 4.3, p<0.05). Isteyerek
gebe kalanlarin dikkatli karar verme alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 yiiksek;
kagingan karar verme, erteleyici karar verme ve panik karar verme alt boyutlardan
aldiklar1 puan ortalamalar1 daha diigiiktiir. Gebelerin anne olmay: istemeleri ile yasam
kosullarimi yeni bir iiye icin sekillendirmeleri, daha bilingli davranmalar1 ve
sorumluluklarinin farkinda olmalariyla iliskilendirilebilir.

Gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumuna gére MKVO-II
erteleyici karar verme alt boyutu hari¢ diger alt boyutlar ile 6lgek toplam puan
ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3, p<0.05). Gebeler
arasinda gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptiran gebelerin dikkatli karar verme alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar yiiksek, kagingan karar verme ve panik karar
verme alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 daha diisiiktiir. Gebelerin diizenli
olarak kontrollere gitmeleri ve saglik profesyonellerinden destek almalari hem

kendilerinin hem de fetiisiin sagligim1 yiikseltip gebelige dair endiselerini
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azaltabilmektedirler. Bu durumun dikkatli karar vermeleri iizerinde etkisi oldugu
diistinebilir.

Arastirmaya katilan gebelerin yaslar1 artttkca PBE puan ortalamalari
azalmaktadir. Literatiirde bulgularimizi destekleyen caligmalar bulunmaktadir (Badem
& Zeyneloglu, 2021; Yilmaz & Beji, 2010; Yilmaz & Coban, 2022). Ancak Elkin’in
yapmis oldugu calismada yasin prenatal baglanmaya anlamli bir etkisi olmadig:
bulunmus (Elkin, 2015). Toprak ve Turan’in yapmis olduklar1 ¢alismada ise yasin
artmasiyla PBE puan ortalamalarinin da arttig1 bildirilmistir (Toprak & Turan, 2023).
Gebelerin ileri yas ile birlikte PBE puanlarinin artmast egitim diizeylerinin de
artmasiyla, gebelikten ve yasamdan beklentilerini daha net belirlemeleri ve gebeligi
tanimalariyla ilgili oldugu; daha geng¢ annelerin PBE puanlarinin artmasi ise kadinin ilk
gebeligini gegirmesi, gebeliginin planli olmasi, annelik i¢in daha heyecanli ve istekli
olmasinin etkili oldugu diisiiniilebilir. Literatlirde yapilan bu caligmalar yasin bir¢ok
faktorle iligkili oldugunu gostermektedir.

Gebelerin egitim durumu ile prenatal baglanma arasinda anlamli iligki oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0.05). Gebelerin egitim seviyeleri yiikseldikce PBE puan
ortalamalar1 artmistir. Aksoy ve ark.’nin yapmis oldugu calismada da caligmamiza
benzer olarak lise ve iizeri egitim seviyesine sahip gebelerin baglanma diizeyi yiiksek
bulunmusken, Elkin’in yapmis oldugu ¢alismada egitim diizeyinin baglanma iizerinde
anlaml bir iliskisi saptanmamistir (Aksoy & ark., 2021; Elkin, 2015). Ko¢ Ozkan ve
ark.’nin yapmis oldugu calismada ise egitim seviyeleri yiikseldikce PBE puan
ortalamalarinin diistiigiinii belirtmistir (Kog¢ Ozkan & ark., 2020). Egitim diizeyinin
prenatal baglanma tlizerindeki etkisinin literatiirde farklilik gdstermesi, diger faktorlerle

birlikte incelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.
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Gebelerin ¢alisma durumu ile prenatal baglanma arasinda anlamli iliski oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Yapilan ¢alismalarda da gebelerin calisiyor olma
durumlar1 ile PBE puan ortalamalari arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir
(Dikmen & Cankaya, 2018; Elkin, 2015; Yilmaz & Beji, 2010). Arastirma sonuglari
literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Ancak Karako¢ ve Ozkan’in yapmis oldugu
calismada anlamli iliski olmadig1 belirtilmistir (Karako¢ & Ozkan, 2017). Bu farkli
sonuglar gebelerin kisisel ve kiiltiirel ozellikleri ile arastirmanin yapildigi zamandan
kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin aile tipi ile prenatal baglanma arasinda iliskinin anlamli oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0.05). Cekirdek aile yapisina sahip gebelerin PBE puan
ortalamalar1 yliksek bulunmustur. Bu durum cekirdek aile yapisina sahip gebelerin
kendilerine ve fetilislerine daha c¢ok vakit ayirabilmelerinden kaynaklanmis olabilir.
Dikmen ve Cankaya’nin ¢alismasinda da aile tipi ile prenatal baglanma arasinda anlamli
iliski oldugu belirtilmistir (Dikmen & Cankaya, 2018). Ancak Karako¢ ve Ozkan’in
yapmis oldugu c¢alisma ile Elkin c¢alismasinda da aile tipinin prenatal baglanma
arasinda anlamli iliski olmadig: belirtilmistir (EIkin, 2015; Karako¢ & Ozkan, 2017).
Bu farkli sonuglar gebelerin kisisel ve kiiltiirel 6zellikleri ile arastirmanin yapildig:
zamandan kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin yasadiglr yer ile prenatal baglanma arasinda anlamhi iligki oldugu
bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Yasanilan yer ile prenatal baglanma arasindaki iligkiyi
inceledigimizde il merkezlerinde yasayan gebelerin PBE puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda il merkezlerinde yasayan gebelerin sosyal
destek alanlarinin fazla olmasi prenatal baglanma puanmi yiikseltmesi anlasilabilir

olmaktadir. Ancak Karako¢ ve Ozkan’in yapmis oldugu calismada anlamli iliski

33



bulunmamistir (Karakog¢ & Ozkan, 2017). Bu farkli sonuglar gebelerin Kkisisel
Ozelliklerinden ve arastirmanin yapildig1 zamandan kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin gebelik sayis1 ile prenatal baglanma arasinda anlamli iliski
saptanmistir (Tablo 4.4, p<0.05). Karako¢ ve Ozkan’m yapmis oldugu calisma ile
Badem ve Zeyneloglu’nun ¢alismasin da anlamli iliski oldugu belirtilmistir (Badem &
Zeyneloglu, 2021; Karako¢ & Ozkan, 2017). ilk gebeliklerde PBE puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan arastirma sonuglari ile sunulan ¢alismalar sonuglari
benzerlik gostermektedir. Toprak ve Turan yapmis olduklar ¢aligmada iki ve iizeri
gebelik geciren kadinlarin baglanma diizeyini daha yiiksek bulmuslardir (Elkin, 2015;
Toprak & Turan, 2023). Ancak Elkin ¢alismasinda gebelik sayisinin prenatal baglanma
diizeyini etkilemedigi bulunmustur (Elkin, 2015). Bu farkli sonuglar gebelerin kisisel ve
kiiltiirel ozellikleri ile arastirmanin yapildigi zamandan kaynaklanmis olabilir.

Gebelerin isteyerek gebe kalma ile prenatal baglanma arasinda anlamli iliski
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.4, p<0.05). Isteyerek gebe kalan gebelerin PBE puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar
bulunmustur (Dikmen & Cankaya, 2018; Yilmaz & Beji, 2010). Gebelerin planh
gebeliklerde bebekleri igin heyecanli, annelik rolleri igin istekli olmalar1 ve duygusal
olarak hazir olmalar1 baglanma diizeylerini arttirmakta onemli role sahiptir. Ancak
yapilmis bazi calismalarda ise gebeliklerin planli olmasinin diisiik baglanma diizeyine,
bazilarinda ise planli olup olmamasinin prenatal baglanma ile anlamli bir iligkisinin
olmadig1 belirtilmistir (Toprak & Turan, 2023; Yilmaz & Coban, 2022).

Gebelerin gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumlart ile prenatal
baglanma arasinda anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4.4, p<0.05). Karabulutlu ve
ark.’lariin yapmis oldugu calismada gebelik kontrolleri alt1 ve iizerinde olan gebelerin

prenatanal baglanma arasinda anlamli iliski oldugu belirtilmistir (Karabulutlu ve ark.,
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2020). Gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptiran gebelerin PBE puan ortalamalarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan arastirma sonuclari ile sunulan c¢alismalar
sonuglar1 benzerlik gostermektedir.

PBE puani ile dikkatli karar verme alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.5., p<0.05). MKVO-II
Olceginin alt boyutu olan “dikkatli karar verme” stili bireyin alternatifleri arasindan
birini dikkatlice degerlendirmesi sonucu sectigi karar1 temsil etmektedir (Deniz, 2004).
Bu sonu¢ gebelige karar vermede dikkatli karar alan gebelerin prenatal baglanma
diizeylerinin iyi oldugunu gostermektedir. PBE puani arttik¢a, dikkatli karar verme alt
boyut puani da artmaktadir. Bu durum gebelerin dogmamis bebeklerine duyduklari
sevginin ve baglanmanin artmasiyla birlikte; annelik roliinii benimsemeleri, bebegine
kars1 daha koruyucu rol dstlenmeleri ile aldiklar1 kararlarda daha dikkatli
davranmalariyla iligkilendirilebilir.

PBE puani ile kacingan karar verme alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (Tablo 4.5., p<0.05).
MKVO-II 8lgeginin alt boyutu olan “kagingan karar verme” stilinde, bireyin kararini bir
bagkasina birakmaya meyilli oldugunu gostermektedir (Deniz, 2004). Bu sonug prenatal
baglanma puani artik¢a kacgingan karar verme alt boyut puani azalmaktadir.

PBE puan ile erteleyici karar verme, panik karar verme alt boyutlari ve MKVO-
II puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Tablo 4.5., p>0.05).
MKVO-II 6lgeginin “erteleyici karar verme* alt boyutunda birey karar1 devamli olarak
ertelemek ve geciktirmek durumundadir ifadesi ile MKVO-II 6lgeginin “panik karar
verme” alt boyutunda ise bireyin karar vermesi gerektiginde ¢6ziime ulagsmak amaciyla

daha aceleci davrandigmi belirtmektedir (Deniz, 2004). MKVO-II 6lgeginin erteleyici
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karar verme ve panik karar verme alt boyutlarinin agilimina bakildiginda gebelerin

prenatal baglanma diizeyleri tizerinde etkisi olmadig1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin karar verme stillerinin prenatal baglanmaya etkisinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu arastirma verilerine gore;

. Gebelerin karar verme stillerinin diisiik oldugu ancak prenatal baglanma
diizeylerinin iyi oldugu,

o Gebelerin aile tipi, isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli
olarak yaptirma durumlari ile dikkatli karar verme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
farkin anlamli oldugu,

o Gebelerin egitim, ¢alisma ve ekonomik durumu, aile tipi, yasanilan yer,
gebelik sayisi, isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma
durumuna gore kacingan karar verme alt boyut puan ortalamalar1 arasinda farkin
anlamli oldugu,

o Gebelerin egitim, ¢alisma, ekonomik durumu, aile tipi, gebelik sayisi ve
isteyerek gebe kalma durumuna gore erteleyici karar verme alt boyut puan ortalamalari
arasinda farkin anlamli oldugu,

. Gebelerin egitim, calisma, ekonomik durum, aile tipi, gebelik sayisi,
isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumuna gore
panik karar verme alt boyut puan ortalamalar: arasinda farkin anlamli oldugu,

. Gebelerin egitim, ¢alisma, ekonomik durumu, aile tipi, gebelik sayisi,
isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumuna gore
MKVO-II toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkinmn anlamli oldugu,

o Gebelerin yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi, yasanilan yer, gebelik
say1s1, isteyerek gebe kalma ve gebelik kontrollerini diizenli olarak yaptirma durumuna

gore PBE toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu,
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o Gebelik haftas1 ile kagingan karar verme, erteleyici karar verme alt
boyutlar1 ve MKVO-II puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik
diizeyli bir iliski oldugu,

. Gebelik haftasi arttik¢a, kagingan karar verme, erteleyici karar verme alt
boyutlart ve MKVO-I1I puanlarinin arttig,

. PBE puani ile dikkatli karar verme alt boyut puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu,

o PBE puami ile kagingan karar verme alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski oldugu,

o PBE puani arttikga, dikkatli karar verme alt boyut puani artmakta,
kacingan karar verme alt boyut puaninin azalmakta oldugu bulunmustur.

Arastirmanin sonuglart dogrultusunda;

o Ebeler, gebelerin prenatal kontrollerinde karar verme stillerini ve prenatal
baglanma diizeylerini degerlendirmelidir.

J Gebelerin, gebelige karar verme stillerinin 6nemi vurgulanarak prenatal
baglanma diizeylerinin artirilmasina yonelik egitimler verilmelidir.

o Gebelerin, karar verme stilleri ile prenatal baglanma diizeyleri arasindaki

iliskinin incelenmesini degerlendiren daha genis/gozlemsel calismalar yapilmalidir.
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EKLER

Ek-1. Etik Bildirim ve intihal Beyan Formu

3l ;35% ) sAGLIK BiLIMLERI ENSTITOSD
‘ "-'EH' _‘.‘ Graduata School of Haalth Sciancas
ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEY AN FORALD

_ Ofrencinin Ad ve Soyad: Nida Nar TATLISU
Em:imn'.‘mmzau

Ana Bilim Dah el

O&rencinin Kayrth Cldnin Program Yinksak Lizans

Tirid

Yuksnds bilzilen verlen tezin inthal tespit yambonyls (Tomitn) yapilan tarsma somcoumds
elde edilan benzerlik oranlan aszafdaki gibidit. Bevan edilen bilsilerin dogm olduimm, sksi halda
dogzacak hukuki sonmohabaklan kabul ve beyan ederiz.

Bilimler Benzerlilk Cram AMaksmom Benzerlik Oranlan
I Crimiy Yl 15
I Gemiel Bilgiler o %35
I Materyal ve Metod ELED %035
IV Bulgular %ul3 % 15
V. Tartigma %10 %a 20

F"ﬂ'-*'"r:"."'i-’." abilir. Yukmerdak aoamy "‘c arlik aranlar s tek B Eenmaitzm olan benzeriit

Nou- Yedi belimeve .[“.-.fm' Demzaritkler tle Bagitk, j&n H.::r.;'“. J.;'l' |-'.i'p.[".-u'r Tgpakhii, Dizinn :'E{'.-Fr Fzrmilars
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Ek-2. Etik Kurul Onay Formu

ATATIURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Bélikmdl : Deknnhik

Servisi : Klinik Aragurmolar Etik Kurulu
Savi + B2 ATAD.0100/2 Lels
Konu : Eik Korul Karsn

30032003

Savn Nida Nur TATLISU
Saghhb Bilimleri Fakiiltesi
Fhelik Anabilim Dah
Yilksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek tzere Klinik Arngtermalar Btk Kunulu'nn bagvuruda bulundugumuz
“Gebelerin Karar Verme Stillerinin Prenatal Baglanmayas Etkisi™ isimli bilimsel tez
cahismasina ait Kurul Karan ekte sunulmugir

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR

= ETIK KURULLN ADI Arstrk Universitesi Top Fakubtes Klinik Argtemaler Etik Kerulu

: 5 ACTE ADRES! Arsetrk Madversitesl Tip Pekilbesi Dokl

= E- TELEFON

= FAKS

= [ — E-POSTA _

ﬁ:lﬂww. | Do, D, Hava ULkhAMN
LNV AN £ - v 3

ARASTIRMACININ ACIK ADH Etkisi I _

[ Toplants Sayme2 Karar Noc10? | Tarik:d0.87.2023

aiimmimhmmmmmuuwmuwwu.mmmu
& | vimtemien dikkale aosarsl incelenmiy ve ¢elgemamn biigesinn Kendisl arafindas warplemmas Logels e

x
% yapdmassnda bilimse| v etk agadan sakinga olmadifing oy barligi e kerar verildl
| Tobbi Ciliag Kwrsmmunden s shnmas gerekmekiedir,
|if!ﬁ_“mﬁw|ﬂllqh Il dile

g'xhﬁwmmvmuhplmﬁwrﬁnmwmlr ( Tiriive lag ve
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Ek-3. Kurum izni

»

* o X

Vave

v

PR

T.C. X
ERZURUM VALILIGI &

11 Saghk Miudirligi ¢ :
PaRchr OpensrEThen Yidsol nu

Say1  : E-76614443-604.01.02-228117771
Konu : Bilimsel Arastirma izinleri / Nida Nur
TATLISU

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Dairesi Baskanligr)

Igi ¢ 26.10.2023 tarihli ve E-88179374-302.08.01-2300342290 sayih yaziniz.

flgi'de kayith yazida Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisit Ebelik Bolimi yiksek lisans programi
ogrencisi Nida Nur TATLISU tarafindan gerceklestirilmesi planlanan “Gebelerin Karar Verme Stillerinin
Prenatal Baglanmaya Etkisi” konulu cahsmayr Mudirligimize bagh Erzurum Sehir Hastanesinde yapabilme
talebiniz tarafimiza iletilmistir.

Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda ¢calismanin adi gegen hastanemizde yapilmasi Miidiirligumiizce
uygun bulunmus olup ¢alisma esnasinda etik kurallara uyulmasi, kurum kisi ve mahremiyetine uygun hareket
edimesi 6nem arz etmektedir. Ad1 gecen ¢alisma sonucu hazirlanan arastirma raporundan toplam iki (2) niisha
hazirlanarak Midirltigiimiize teslim edilmesi ve uyanlara hassasiyet gosterilmesi hususunda;

Bilgilerini ve geregini rica ederim.
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Ek-4. Kisisel Bilgi Formu

Degerli katilimcimiz, bu arastirma “Gebelerin Karar Verme Stillerinin Prenatal
Baglanmaya Etkisi” amaciyla yapilmaktadir. Paylasacaginiz bilgiler sadece bu arastirma
icin kullanilacaktir. Verdiginiz bilgilerin dogrulugu arastirmanin giivenilirligi agisindan
son derece onemlidir. Degerli vaktinizi ayirip, arastirmaya destek verdiginiz igin size

tesekkiir ederiz.

1) 19-25 aras1 2) 26-30 aras1 3) 31-35 yag izeri  4) 36 yas lizeri
2. Egitim durumunuz:

1) Tlkokul 2) Ortaokul 3) Lise 4) Universite

3. Calisma durumu:

1) Calistyor 2) Calismiyor

4. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1) Gelirim giderimdenaz ~ 2) Gelirim giderime denk  3) Gelirim giderimden fazla
5.Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile

6. Su an yasadiginiz yer:

1l 2) 1lge 3) Koy

7. Gebelik sayisiniz:

1)1 2)2 3)3 4)4

8. Isteyerek mi gebe kaldimiz?

1) isteyerek  2) istemeyerek

9. Gebelik kontrollerinizi diizenli olarak yaptirtyor musunuz?

1) Yaptiriyorum 2) Yaptirmiyorum

10. Diisiik ya da kiirtaj hikayeniz var m1?

1) Var () Sayt............... 2) Yok
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EK-5. Melbourne Karar Verme Stilleri Olcegi-I1

IFADELER

MADDE
NO

[3XY

Karar verirken kendimi sanki biiyiik bir zaman baskisi altinda almisim gibi
hissederim.

Biitiin alternatifleri g6z 6niinde tutmay1 severim

Kararlar1 diger kisilere birakmayi tercih ederim

Biitiin alternatiflerin dezavantajlarini ortaya ¢ikarmaya calisirim

Son karar vermeden 6nce dnemsiz konular {izerinde ¢ok zaman harcarim

Karar en iyi sekilde nasil uygulayabilecegi mi enine boyuna diigiiniiriim

Bir karar verdikten sonra bile karar1 uygulamaya geciktirir

Karar verirken karar hakkinda pek ¢ok bilgi toplamaktan hoslanirim

OO N|O|O|BIW|IN

Karar vermekten kaginirim

[N
o

Karar vermek zorunda oldugum zaman karar {izerinde diisiinmeye
baslamadan 6nce uzun siire beklerim

11 | Karar verme konusunda sorumluluk iistlenmeyi sevmem

12 | Karar vermeden 6nce amaglari m1 netlestirmeye galisirim

13 | Onemsiz kiiciik olaylarin yolunda gitmeye bilecegi olasilig1 benim aniden
tercihlerimden doniis yap ama neden olur

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

15 | Ne zaman zor bir kararla kars1 karsiya gelsem iyi bir ¢oziim yolu bulma
konusunda kendimi kotiimser hissederim

16 | Se¢im yapmadan dnce ¢ok fazla dikkatli davranirim

17 | Zorunda kalmadikg¢a karar vermem

18 | Son ana kadar karar vermeyi geciktirim

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

20 | Karar verdikten sonra kararin dogru olduguna kendimi inandirmak i¢in
¢ok zaman harcarim

21 | Karar vermeyi ertelerim

22 | Acilen karar vermem gereken bir durumda dogru diistinemem

DOGRU
BAZEN
DOGRU
DOGRU
DEGIL




Ek-6. Prenatal Baglanma Envanteri

Asagidaki climleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklart diisiinceleri,

duygular1 ve durumlari agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve

durumlarla ilgili tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin

yanindakiharfi yuvarlak i¢ine aliniz.

Her
Zzaman

Sik
sik

Bazen

Higbir
Zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.

2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim.

3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim.

4.Bebegimin  simdiden  kisiliginin  olustugunu
diistiniiriim.

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri
icin ellerini karnimin {izerine koymalarina izin veririm.

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina
inanirim.

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim.

8.Bebegimin icimde ne yaptigini diger insanlarla
paylasirim.

9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim.

10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.

11.Bebegimi hareket ettirebilirim.

12. Bebegim i¢in bir seyler satin alir ya da yaparim.

13. Bebegimi sevdigimi hissederim.

14. Bebegimin orada ne yaptigin1 hayal etmeye
caligirim.

15. Karnimi1 kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim.

16. Bebegimle ilgili ritya goriirim.

17. Bebegimin ni¢in hareket ettigini bilirim.

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim.

19. Bebegimle sirlarimi paylasirim.

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim.

21.Bebegimi diislindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.
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Ek-7. Melbourne Karar verme stilleri élgegi- I Olgek Kullanim izni

Mehmet Engin DENiZ
Alici: ben =

Nida merhaba, dlcek ekli dosyada, iyi calismalar dilerim.

#iLogo Prof. Dr. M. Engin Deniz | Dean, Faculty of Education

p:
£ ]in] @]
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Ek-8. Prenatal Baglanma Envanteri Kullanim izni

Sema Yilmaz
Alici: ben

Sevqili Nida,
Prenatal baglanma envanterini calismanda kullanmandan memnuniyet duyar, basanlar dilerim. .
Selamlar. .
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Ek-9. Goniilliilerin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmas1 Onam Formu

Atatiick Universitesi
Tup Fakiilvesi

GIRESIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAK E1IK KURULL

ERISKIN HASTALAR ICIN
BILGILENDIRILAMES GONDLLD O0LUR FrmRag

Arzgtimra Projesinin Adc “Gebelenin Karar Werme Sillerinin Prenstal Baglanmuya Ekis ©
Soranlu Aregtiricann Adhi Pood, Di. Hava OZKAM

Dhgder Arastmecifarm Adi: Mida Kar TATLISL

Dresietcbeyici {varsa):

“aztelderin Kamr Yerme stilkerinin prenmal baglanmaye ekisi® semil hir aligmada ver almak deos
davet ediliiz bulwniakiasmiz. Bu sulismaya dover edilmenizin nedas gebedierin karar verme stillerinin
aine v lidiisiin baflanmas olan prenmad baglonmes cikisinl incelcmekir. Bu gahisma, armstirma amagh
chik yaplmakisdr ve keaolien ginill@nk masma dovalsdire Calognaya kanlva, konssenda ki
venmeden dncs amglaa hakkmds sie hilgilendirmek istiyonae, Coligya hakneds tm olank hilyi
sahild oldukian sonr e sorulaneme cenplomdibien s eger kanimek fenseniz sicden bu feme
nanlsEini # eoneceklir. Bo arstirma Ebelik Anabil s Tisbhnels, Proi Er, Hiva (7 ¥ A sorumisilisdy
lnestachr

¢ alymmnm amac nedic beiden Bagka hag kigi b galymoyn kaideeak?

Bui gulhgmada Gebelerin Barsr Verme S3illerinin Prenatal Baglannsayn ekising aragusmak amass lanmigtsr
Birden bagks 149 gebesn daha galmayn shnmes pleslanmakisdy,

Ha galmmaya katbmal mpam? (Bo bilin ssnen kerumsca ki

Hu guligmads yor shp almamak mames size boghidr, Su anda bu formes imzsbsamz bile isediginie
lerhangi bar cammnda bir seden gletemmicksizin qlmmay biokemakia egirsdsik

Bis galigmiaya katilsrsam beni ne hekliver?

Lohigma ankel galzgmes yoriitlecekils, Sige senilem anketie ver alen somlan dedru bir sekilde
sovaplanchrmamn  beklenmebiafir,  Arsgtirma kapsamunds  size  haska  hechangi  bir  islem
vapilmayecakor. Amgamida sisn covaplamdimeanz kin 5 adet anked formu sumilmusgne, Sizin ker
ifadeyi okudabzan sonm kendinize uyes maddelen iaretlomeniz veyn doldemianiz parckmekisdic
Anketleri doldurmame oraloms 15 dk. srecektin, B vabigmo msmnen blimsel amagh olsak
yapiinuikister, Argtimads veri coplama 12 &y devam aducekiie

Calwmanm riskberl ve rahatsizliblar var mdar?
Aragierma sirasieda kenglsgabileosfings herhangi bi risk vesn zrar bulinmamakmdir.

Calymmln ver almaman yaradsn nderdir?

Gebelerin Karar Verme Stilkerinin Prenatol Baglonmuya Fikasin ishememizde yerdins alarsk bilime
kemvther sagdbn yaeslisiniz

Ha calesmayn hatibmamin mabives aedic? (Be bilim aynen kirunscakiig

Loligmaya Ealdmakls pacsal vik alum gimeveceksiniz ve sipe de herhangi bir Sdeme
svapimayacukiir.

Kligisel Bilgilerim nasl bullanlacaic? By bliim aymem korunacnlkin)

Coahymn  aragtmiicilar Kisel bilgalerinial, prgnrmmy ve ik mwilizlien silrliimek ipm
loullmocakinr socak kimlik bikgiledeie giel wkscakic. Y abnocs geredi halunde, simnle ilgili bilgiler
eilk bullar v & ressmi maknmlar ineelevetsle, Calipranm sonumin, kendi senuglanneeda ilali bikg
DGO Gsrrmad =7
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