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OZET

Fetusun Cinsiyetinin Prenatal Baglanma ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyi

ile Tliskisinin Saptanmasi

Amag: Bu arastirma fetusun cinsiyetinin prenatal baglanma ve algilanan sosyal

destek diizeyi ile iliskisinin saptanmasi amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Agustos 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda,
Malatya ili Toplum Sagligi Merkezi' ne baglh 'Sitmapinari, Firat, Ozalper, Miicelli,
Carmuzu, Adafi I, Vahit-Nezahat Bozatli ve Karakavak' adli Aile Sagligi Merkezleri' nde
gerceklestirilmistir. Arastirma evrenini adi gegcen ASM' lere kayithh gebeligin 3.
trimesterinde olan 847 gebe olusturmustur. Power analizi yapildiginda Orneklem
biytikligi %95 giiven araligi ve 0.05 yanilg: diizeyinde 265 gebe olarak hesaplanmistir.
ASM' ye bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebeler olasiliksiz rastlantisal
ornekleme yontemi ile secilmistir. Veriler '‘Gebe Tanitim Formu', 'Prenatal Baglanma
Envanteri' ve 'Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi' kullanilarak yiizyiize
goriisme yontemi ile elde edilmistir. Verilerin analizinde Tanimlayici istatistik, Mann
Whitney U Testi, Bagimsiz Gruplarda t Testi ve Cronbach alfa Guvenirlik Analiz Testi

kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada kiz fetuse gebe primigravida kadinlarin prenatal baglanma
duzeylerinin erkek fetuse gebe primigravida kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Erkek fetuse gebe/sadece erkek cocugu olan multigravida
kadinlarin prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek diizeylerinin kiz fetuse
gebe/sadece kiz ¢cocugu olan multigravida kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Sonug: Primigravida kadinlarda fetus cinsiyetin kiz olmasi prenatal baglamay1
olumlu etkilerken, multigravida kadinlarda fetusun erkek cinsiyette olmasi/erkek ¢ocuga
sahip olma durumunun hem prenatal baglanma hem de algilanan sosyal destek diizeyini

arttirdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Fetal cinsiyet, prenatal baglanma, sosyal destek
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ABSTRACT

Determination of the Correlation of Gender of Fetus with Prenatal

Attachment and Perceived Social Support Level

Objective: This cross-sectional study was conducted to determine the correlation

of gender of fetus with prenatal attachment and perceived social support level.

Material and Method: The study was conducted in Family Health Centers
'Sitmapinar1, Firat, Ozalper, Miicelli, Carmuzu, Adafi I, Vahit-Nezahat Bozatli and
Karakavak' affiliated with Community Health Center of Malatya between August 2015
and June 2016. The population of the study consisted of 847 pregnant women who were
in the 3" trimester of pregnancy and registered in above-mentioned FHCs. When power
analysis was carried out, sample size was calculated as 265 at confidence interval of 95%
and significance level of 0.05. The pregnant women who applied to FHC and met
inclusion criteria of the study were selected by using improbable sampling method. The
data were obtained through face-to-face interview method by using ‘Pregnant
Introduction Form’', 'Prenatal Attachment Inventory' and ‘Multidimensional Scale of
Perceived Social Support'. The data were analyzed by using descriptive statistics, Mann
Whitney U tests, independent samples t test, and Cronbach alpha reliability analysis test.

Results: In the study, it was determined that prenatal attachment levels of
primigravida women who were pregnant to female fetus were higher than primigravida
women who were pregnant to male fetus (p<0.05). Prenatal attachment and perceived
social support levels of multigravida women who were pregnant to male fetus/ had only
male children were higher than multigravida women who were pregnant to female fetus/

had only female children (p<0.05).

Conclusion: While female gender of fetus in primigravida women affected prenatal
attachment positively, male gender of fetus/male children in multigravida women

increased both prenatal attachment and perceived social support level.

Key words: Fetal gender, prenatal attachment, social support
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1. GIRIS

Insanoglunun varolusundan bu yana cinsiyet tercihi ve istenilen cinsiyette bir
¢ocuga sahip olma istegi ailelerin ilgi odagini olusturmustur (1). Tarih boyunca insanlar,
kadinin gebelikteki fiziksel goriinilisiine, davranislarina, bebegin anne karnindaki
pozisyonuna ve hareketlerine bakarak fetusun cinsiyetini tahmin etmeye ¢alismiglardir
(2). Son yillarda Ug¢ ve dort boyutlu (3D ve 4D) goriintiileme olanaklar1 ve ultrasonografi
cihazlarindaki gelismeler sayesinde gebeligin erken donemlerinde fetal cinsiyet tespiti
yapilabilmekte ve bu teknikler dogum Oncesi bakim hizmetlerinde rutin olarak
kullanilmaktadir (3-5).

Yasanilan cografyada sahip olunan geleneklere ya da beklentilere bagli olarak
belirli bir cinsiyete yonelik yapilan tercihler hemen hemen her Ulkede oldugu gibi
Turkiye'de de yasanan bir durumdur (6, 7). Dunya genelindeki bircok llkede fetusun
cinsiyetinin kiiltiirel anlamda 6nem tasidigir ve hem gelismis hem de gelismekte olan
ulkelerdeki evrensel cinsiyet tercihinin erkek fetuslar yoniinde oldugu goriilmektedir (8,
9). Diinya niifusunun yarisini olusturan Cin, Hindistan, Banglades ve Giiney Kore' de
yapilan ¢alismalarda tercihin erkek cinsiyet yoniinde oldugu saptanmistir (10). Amerika'
da ikiden fazla ¢ocuk planlandiginda ebeveynler erkeklerin ¢ogunlukta olmasini tercih
etmektedirler (11). Kanada ve Ingiltere' de ebeveynler ilk ¢ocugun erkek olmasini ve her
cinsiyetten en az bir ¢cocuk tercih ettiklerini belirtmislerdir. Buna karsin Almanlar biiyiik
oranda ¢ocuklariin cinsiyeti hakkinda endise duymamaktadirlar (9). Turkiye' de ise son
yillarda ebeveynlerin beklentilerinin daha ¢ok bebegin saglikli dogmasindan yana
olmasina karsin, 6zellikle kirsal kesimde erkek lehine cinsiyet tercihleri, halen beklenen
ve istenen bir durum olma 6zelligini korumaktadir (12). Ayrica Tirkiye' nin bircok
bolgesinde erkek ¢ocuga sahip olmak kadinin aile i¢indeki konumunu pekistirici ve
statlistini yukseltici bir faktor olarak gorilmeye devam etmektedir (13). Bu durumun
prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek diizeyi tizerinde olumsuz etkilere neden
olabilecegi diisiintilebilir. Ozellikle fetusun cinsiyetinin tespit edildigi prenatal donemde
kadinin annelik rolii ve belki de en 6nemlisi prenatal baglanmanin gelismeye baslamasi
(14, 15) ve sosyal destegin prenatal donemde baglamasinin gebelige ve annelige uyumunu
daha da etkili kildiginin belirtilmesi bu konuya olan 6nemi artirmaktadir (16-18). Bu
baglamda, fetusun istenilen cinsiyette olmasi ile birlikte gebelige yonelik olumlu
duygularin ve buna bagli olarak prenatal baglanmanin pozitif yonde etkilendigi ve bu

durumun anne sagligi lizerinde birtakim etkilere neden olabilecegi belirtilmektedir (19-



22). Koyun ve Demir yaptiklar1 ¢alismada fetal cinsiyetin gebeligi devam ettirme istegini
degistirebilecegini belirten gebelerin orant %21.7 olarak saptamistir. Yine aym
calismada, gebelerin  %90.8' inin fetal cinsiyetin esinin ve g¢evrenin kendisine olan
davraniglarini etkilemedigi, %65.7" sinin ise toplumun fetal cinsiyetin erkek olmasindan
yana oldugunu diisiindiigiinii saptanmustir (23). Kamel ve arkadaslari yaptiklar1 calismada
istenmeyen cinsiyetteki fetusun ultrason ile kanitlandig1 kadinlarda anksiyete, depresyon,

diismanlik ve korku diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmustir (19).

Kiiltiirel ve sosyal bakis agis1 géz oniine alindiginda ¢ocuk dogurma, ¢ok ¢ocuk
dogurma ve ozellikle erkek ¢ocuk dogurmanin belirgin bir sekilde 6ne ¢ikmasi kadinin
gebeligi ve dogurganligi lizerindeki kontroliinii 6nemli oranda etkilemektedir (13).
Ayrica geleneksel kiiltiiriimiizde aileden baglayarak topluma kadar genisleyen erkek
cocuga sahip olma isteginin gebe kadina yaptigi manevi baski kiigiimsenemez diizeydedir
(1). Bu manevi baskinin sosyal destek yetersizligi olarak algilanacagi ve prenatal
baglanma siirecini olumsuz etkileyerek kadin ve aile sagligi agisindan uzun siirecte daha

blyiik saglik sorunlarina neden olabilecegi goriisiindeyiz.
1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, fetusun cinsiyetinin prenatal baglanma ve algilanan sosyal

destek diizeyi ile iliskisini saptamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Prenatal Baglanma

Baglanma kurami ilk defa Bowlby tarafindan tanimlanarak, Ainsworth ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (24-26). Maternal-fetal baglanmanin ilk formal
tamimini yapan kisi Cranley olarak bilinmektedir. Maternal-fetal baglanma, heniiz
dogmamis bebegi ile davranislar1 yoluyla baglanarak yakin bir iligki kuran ve etkilesime

giren kadin seklinde tanimlanmustir (27).

Peppers ve Knapp anne bebek baglanmasinin neonatal donemde degil prenatal
donemde basladigini belirtmislerdir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar sonucunda gebeligin
planli olmasi, onaylanmasi, kabul edilmesi, fetal hareketlerin hissedilmesi ve fetusun bir
birey olarak kabul edilmesinin anne-fetus baglanmasina katki sagladig: tespit edilmistir.
(28).

Gebelik deneyiminin teorik analizini buyik oranda kadin teorisyenler
gerceklestirmistir. Deutch, Bibring ve Benedek prenatal baglanmay1 gebe kadinlarin
libidoya iligkin enerjilerinin bebege geg¢me siireci olarak psikodinamik terimlerle
aciklamiglardir. Gebelik ilerledik¢e fetusun kadina daha fazla insan gibi geldigini ve
sonugta fetusun hem kadinin uzantis1 hem de bagimsiz bir obje olarak sevilir hale geldigi
hipotezini 6ne siirmiislerdir. Anne ve fetus arasinda baglanma olduguna dikkat ¢eken ilk
deneysel onermelerden biri de bebegini dogumda kaybeden annelerin yasadiklar1 yogun
yasin Kennell ve Klaus tarafindan gozlenmesiyle ortaya cikmistir. Arastirmacilar
dogumdan sonra annenin bebegi ile fiziksel temas kurup kurmamasinin maternal yasi
etkilemedigini belirlemiglerdir. Literatiirde kadinlarin dogumdan 6nce dort 6zel gorevinin
oldugundan bahsedilmistir (29, 30).

= Kadinin gebelikten doguma giivenli bir gecis yapabilecegi ortam aramasi
= Dogacak bebegin aile liyeleri tarafindan 6zel ve 6nemli olarak kabul edilmesi
»= Bebege baglanma

» Kendini bebege adama seklinde belirtilmistir (30).



2.2. Gebelik ve Sosyal Destek

Sosyal Destek; gii¢ durumda olan bireye ailesi, arkadaslari, akrabalar1 tarafindan
saglanan maddi, duygusal ve bilissel yardim; ayrica bireyin, iliskilerinin niteligi ya da
niceliginden cok, ihtiya¢ duyuldugunda yardim alabilecegi kisilerin var oldugu algisi
olarak tanimlanmaktadir (31). Eker ve arkadagslari ise sosyal destegi; stres altindaki ya da
giic durumdaki bireye ¢evresindeki insanlar (es, aile, arkadas) tarafindan saglanan maddi
ve manevi yardim olarak tanimlamaktadir (32). Algilanan sosyal destek ise, bireyin
kendine bigtigi genel degerdir. Kisi, baskalar1 tarafindan sevildigini, deger verildigini,
gerektiginde yardim edilecegini, iligkilerinin doyum verici oldugunu diislindiigiinde

algiladig1 destegin fazla oldugu belirtilmektedir (33).

Sosyal destek; maddi, duygusal, bilissel ve degerlendirme ile ilgili destek olarak dort

farkl sekilde incelenmektedir.

» Maddi destek: Kisinin giinliik sorumluluklarini yerine getirebilmesi igin
baskalar1 tarafindan maddi a¢idan desteklenmesidir.

» Duygusal destek: Kisinin sevgi, sefkat, giiven verme, ilgi, empatik iletisim ve
bir gruba dahil olma gibi temel sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasidir.

» Bilissel destek: Kisinin problemlerini ¢dzmesini saglayacak bilginin ve
yardimin sunulmasidir.

»  Degerlendirme ile ilgili destek: Kisinin kendini ya da mevcut durumunu

degerlendirmesinde destek olunmasidir (34, 35).

Birey yetilerinin yetersiz oldugunu ya da tiikkendigini hissettiginde ailesinden ya
da ¢evresindeki dnemli kisilerden destek almaktadir. Sosyal destek, sevgi, sefkat, benlik
saygisi, bir gruba ait olma gibi temel sosyal ihtiyaglar1 karsilayarak fiziksel ve ruh
sagligin1 dogrudan olumlu sekilde etkilemektedir. Ayrica, sosyal destek bireyin yasam
problemleri ile bas etmede kisinin 6nemli yardimcisi olur (36). Bu durum gebelik
donemindeki kadin icin de benzerdir. Sosyal ¢evredeki dnemli kisilerden alinan destek
kadinin gebelik deneyiminde pozitif bir etki yaratirken destek eksikligi ise kadin
tarafindan bu deneyimin negatif olarak algilanmasina neden olabilmektedir. Yapilan
calismalarda, gebe kadmlarin sosyal destek sistemlerini daha ¢ok akrabalarinin
olusturdugu ve duygusal destegi genellikle anne babalarindan aldiklari bulunmustur.
Ayrica gebelikte stres diizeyi yiiksek ve sosyal destegi yetersiz olan kadinlarin prenatal

donemlerinde komplikasyon yasama oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir



(35). Orr gebelerde sosyal destegi inceledigi ¢alismasinda, sosyal destege sahip kadinlarin
gebeligin getirdigi oldugu olumsuzluklardan fazla etkilenmedigi ve sosyal destegi

olmayanlara gére daha doyumlu bir gebelik gecirdiklerini belirlemistir (37).
2.3. Gebelik Siireci ve Intrauterin Cinsiyet Gelisimi

Gebelik, dogurganlik ¢agindaki her kadinin yasayabilecegi fizyolojik bir olaydir
(35). Gebelik siresi son menstriasyonun ilk gininden itibaren 280 giin veya 10 gebelik
ay1 (28 giinliik lunar ay) veya 40 hafta seklinde tanimlanmaktadir. Gergek gebelik
stresinin ise fertilizasyon guninden itibaren 267 giin oldugu belirtilmektedir (38).

Gebelik siirecinde fetal gelisim 3 farkli evrede gerceklesmektedir:

= Preembriyonik evre: Fertilizasyonla birlikte iki haftalik evreyi kapsayan evredir.

= Embriyonik evre: ikinci haftanin sonundan sekizinci haftaya kadar devam eden
donemi kapsayan evredir.

» Fetal evre: Sekizinci haftanin sonundan doguma kadar olan donemi kapsayan
evredir (39).

Intrauterin cinsiyet gelisimi fertilizasyon ile birlikte baslamaktadir (40).
Kadinlarda cinsiyet kromozomlari XX' den olusmakta ve homolog 6zellik
gostermektedir. Erkekte ise cinsiyet kromozomlar1 XY"' den olusmakta ve heterolog
Ozellik gostermektedir. Olgun bir ovum sadece X kromozomu icerirken spermatozoa
ya X ya da Y kromozomu igerebilmektedir. Dolayisiyla fertilizasyon X kromozomu
tagiyan bir spermatozoa tarafindan gercgeklestirilirse yeni olusan canli disi (XX), eger
Y kromozomu tasiyan bir spermatozoa tarafindan gergeklestirilirse yeni olusan canli
erkek (XY) ozellik tasir. Sonug olarak olusan canlinin cinsiyetini fertilizasyonu
gerceklestiren spermatozoa belirlemekte ve ovumun cinsiyet belirlenmesinde hi¢ bir
etkisi olmamaktadir (39). Embriyonik hayatin yedinci haftasinin sonuna kadar dis
genital organlarin gelisimi, her iki cinsiyette de birbirine benzerdir. Cinsiyet
farklilagsmasi fetal hayatin 9. haftasinda ortaya ¢ikmaya baslar, ancak dis genitalerin

farklilagsmasi 14. haftaya kadar tam olarak gergeklesmemektedir (3, 41).



2.3.1. Fetal Cinsiyet Tespiti

Invazif Yontemler

Koryonik villus drneklemesi (CVS): Koryonik villiis 6rneklemesi, fetusle ayni
genetik yapiya sahip olan plasentaya ponksiyon ignesiyle girilip koryonik villiislerin
aspire edilmesi islemidir. CVS ile kromozomal hastaliklar, hemofili, Tay-sachs
hastaliklar ve fetusun cinsiyeti saptanabilmektedir. CVS genellikle 8-12. gebelik haftalari
arasinda yapilmaktadir (42).

Perkutan umplikal kan ornegi (kordosentez): Ultrason esliginde intrauterin
ortamda umblikal kordondan fetal kan 6rnegi alinmasi islemidir. Fetal karyotip tayini ve
metabolik hastaliklar1 tanilamak amaciyla uygulanmaktadir. Genellikle 16. gebelik
haftasindan sonra yapilabilmekte ve ayrica fetal cinsiyet tespitine olanak saglanmaktadir
(43).

Amniyosentez: Prenatal tani i¢in amniyotik kaviteye girilerek bir miktar amniyon
stvisinin aspire edilmesi islemidir. Islem teknik olarak 14. gebelik haftasindan sonra
yapilmaktadir (44). Cinsiyet tespiti i¢in kullanilmasi ilk kez Hindistan' da 1970 yilinda
gergeklesmistir. Amniyotik sivida kromozom analizi cinsiyete bagli hastaliklarin
onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Ancak bu teknoloji kiz ¢ocuklarinin diinyaya

gelmesini engellemek amaciyla da kullanilabilmektedir (45).

Invazif olmavan Yontemler

Ultrasonografi (USG): Ultrasonografi ile pozitif gebelik tanisi en erken gebeligin
4-5. haftalarinda saglanmaktadir. Gebeligin 4-5. haftalarinda gestasyonel kese, gebeligin
8. haftasinda fetal kalp hareketleri ve fetusun kisimlar1 USG ile tespit edilmektedir (46).
Ayrica, USG fetal cinsiyet tespitinde siklikla bagvurulan bir tekniktir. Gebelikte yapilan
ultrason incelemelerinde ebeveynleri, bebegin gelisimi ve saglik durumundan sonra en
cok ilgilendiren konu bebegin cinsiyetidir. Fetal cinsiyetin belirlenmesi ilk trimesterde
12. gebelik haftasindan sonra ve ikinci trimesterin erken haftalarinda abdominal veya
vajinal degerlendirme ile yapilabilmektedir (4, 44). Genel olarak gebeligin 14-16
haftalarinda yapilan bir ultrason incelemesi ile dogacak olan bebegin kiz ya da erkek
oldugu goriilebilmektedir (44). 3D goruntileme olanaklari ve USG cihazlarindaki
gelismeler fetal cinsiyet tespitini 12-13. gebelik haftalarina kadar diisiirebilmektedir. 14.

gebelik haftasindan 6nceki tespitlerde fetusun sagital pozisyonda iken lumbosakral ¢izgi



ve genital tiiberkiil arasindaki acis1 dlgiilerek cinsiyeti tespit edilebilmektedir. Eger ag1
30° den buyuk ise fetus cinsiyeti erkek, 30° den kiicuk ya da lumbosakral ¢izgiye parelel

ise fetus cinsiyeti kiz olarak yorumlanmaktadir (41, 47).

Maternal dolasimdaki serbest fetal DNA: Maternal dolasimdaki serbest fetal
DNA, erken fetal cinsiyet tayini, konjenital adrenal hiperplazi, Dushene muskdler distrofi
ve hemofili gibi ¢esitli X kromozomuna bagl gegis gosteren hastaliklarin prenatal tanisi
amactyla kullanilmaktadir. Bu teknigin kullanish ve dogru bir yontem oldugu
belirtilmektedir ve fetal cinsiyetin 7. haftada % 80 ve 9. haftada ise % 100 dogruluk
oraninda saptanabildigi bildirilmektedir (4).

2.3.2. Ebeveynlerin Fetal Cinsiyet Tercihleri

Cinsiyet kavrami, diinya genelindeki biitiin insanlari, kadin ve erkek olarak
gruplandirma ve farklilastirma amaciyla kullanilan ilk Olgiitlerden birisidir. Cinsiyet
(seks) bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zellik

olarak tanimlanmaktadir (48).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ailelerin genellikle sahip olmadiklar1 bir cinsiyetten
cocuk sahibi olmay tercih ettiklerini belirtmektedir. Ayrica, kaybedilen ¢ocugun yerine
ayni cinsiyette baska bir ¢ocuk diinyaya getirme istegi ya da sosyo-kultiirel ve ekonomik
nedenlerle bir cinsiyet yoninde, genellikle erkek cocuk lehine tercih kullanildig:
bildirmistir (49). Cinsiyet tespiti amaciyla USG ve amniyosentez gibi tekniklerin
kullanimindaki artis Hindistan, Kuzey Kore, Cin ve Tayvan gibi {ilkelerdeki kiz
cocuklarinin dogum oranlarinda azalmalara neden olmustur. Kuzey Hindistan' da yapilan
bir ¢alismada ilk gebelikte bile cinsiyet tercihinin genellikle erkek lehine oldugu
saptanmistir. Yagayan erkek cocugu olan ailelerde bile cinsiyet se¢cimine rastlanmaktadir.
Bu uygulamanin Hindistan' da USG kliniklerinin yayginlagmasina yol actigi, kirsal
kesimde en temel saglik bakiminin verilemedigi bu iilkede ultrasonun cinsiyet belirleme

amaciyla yaygin olarak kullanildigi bilinmektedir (45).

Cinsiyet tercihi, yasanilan cografyanin barindirdigi gelenek, medeniyet, egitim
dizeyi ve kdltirin yansimasidir (7). Geleneksel Turk kaltirtinde, erkek cinsiyetine
yonelik Ustlinliik s6z konusudur. Bu nedenle toplumumuzda yaygin olarak erkek gocuk
sahibi olma istegi gorilmektedir (50, 51). Yilmaz yapmis oldugu c¢alismada toplumun

cinsiyeti tahmin etmenin yaninda cinsiyeti belirlemek ve yonlendirmek amaciyla da bazi



uygulamalara yoneldigini ve bu uygulamalarin genellikle erkek ¢ocuga sahip olma

amactyla yapildigini belirtmistir (51).

Buna ek olarak geleneksel kilturimiizde erkeklerin cocuk isteme nedenlerinin
basinda aile adinin devam etmesi gelmektedir. Kadinlarin ¢ocuk isteme nedenleri ise,
yashilikta kendisine destek olmasi beklentisi olmasidir. Kiz ¢ocuklar; daha anlayisli,
uysal, anneye yakinlik gibi kisilik 6zellikleri ile ev iglerinde anneye yardim etmeleri gibi
islevsel nedenlerle istenilmektedir. Erkek cocuklarin islevsel degerleri ise kizlara oranla
daha yuksektir. Erkek ¢ocuk, aileye ilerideki ve simdiki ekonomik anlamdaki yardimlari,
aile adin1 devam ettirmeleri ve kizlardan daha kolay yetistirilebilmeleri gibi nedenlerle
tercih edilmektedir. Tamamen islevsel nedenlerle tercih edilen erkek ¢ocuga sahip olmak

durumu hem aileye hem de erkek ¢ocuk doguran kadina bir statii saglamaktadir (52).
2.3.3. Cinsiyet Segimi

Cinsiyet secimi, tibbi veya tibbi olmayan amaglar gldulerek dogacak bebegin
cinsiyetinin saptanmasi olarak tanimlanmaktadir (23, 45). DSO 1998 yilinda prenatal
taninin cinsiyet se¢gimi amaciyla yapilmasinin kabul edilemeyecegini belirtmekle beraber
fertilizasyon veya implantasyon 6éncesi cinsiyet se¢imini 6nermedigini beyan etmistir.
Cinsiyet se¢iminin yalnizca genetik hastaliklar i¢in kullanilmasi ve bu amag¢ disinda
yapilacak cinsiyet secimlerinin sosyal travmaya ve kaynaklarin israfina yol agan bir
uygulama olacagi belirtmektedir (45). Amerika' da yasal olarak uygulanan cinsiyet secimi
Kanada, Almanya ve Ingiltere' de kanunlarla engellenmistir. Ulkemizde yasal olmayan
cinsiyet se¢imine sadece cinsiyet (esey) kromozomlariyla tasinan (hemofili, bazi kas

hastaliklari) kalitsal saglik sorunlari s6z konusu oldugunda yapilabilmektedir (53).

Temel olarak cinsiyet se¢imi sperm ayirma, preimplantasyon genetik tani ve
gebelik terminasyonu gibi uygulamalardan olugsmaktadir (49). Bu uygulamalar, fetusun
yapisal ve kalitsal anomaliler yoniinden degerlendirilmesine imkan saglayan bir dizi
teknik islemlerdir. T1p teknolojisinin ilerlemesiyle birlikte asil uygulanma amaci, gelecek
neslin bir Uyesi olacak olan fetusun maruz kalabilecegi hastaliklarin ve sakatliklarin
onlenmesine, kismen de olsa ugrayacagi zararin siddetinin azaltilmasina ve sonug olarak
bebegin, ailesinin ve toplumun saglhigina katki saglamaktir. Ancak, soyun sirddrilmesi
gibi nedenlerle erkek cocugun istendigi Ulkelerde, ginimiz teknolojisinin etik olmayarak
kullanilmasi ile disi fetusun hayati sonlandirilmaktir (54). Kadin, esi ile birlikte ya da esi

olmadan karar vererek fetusun cinsiyetini belirledikten sonra gebeligi sonlandirmaktadir

8



(45). Sonug olarak daha ¢ok erkek ¢ocuklarinin diinyaya gelmesi kiz ¢ocuklarinin ise
diinyaya gelmeden yasami sonlandirilmaktadir. Boylece diinyada kadina yonelik siddetin
en acimasiz uygulamasi fetal hayatta baglamaktadir. Kiirtaj ile disi fetusun yok edilmesi
ve dogum sorasi kiz bebeklerin dldiiriilmeleri (infantisit) sonucunda 60 milyondan fazla
kadinin kaybedildigi bildirilmektedir. Bu duruma Cin 6rnek olarak verilirse 2010
yilindaki niifus sayiminda, yeni dogmus kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarma oraninin
100/118 (bu oranin biyolojik normu 103/107°dir) oldugu bildirilmektedir (55). Hindistan'
da giinlimiizde bir kiz ¢ocugundan daha fazlasina sahip olan aileler lanetlenirken, erkek
cocugu olan aileler desteklenmektedir. Hindistan' da yapilan bir ¢alismada 450 kadinin
430" u fetal cinsiyetin kiz oldugunu ogrendiklerinde diisiige basvuracaklarini
bildirmislerdir. Cin' de isteyerek diisiik yaptiran kadinlarin énemli bir boliimiiniin bir ya
da daha fazla sayida yasayan kiz ¢ocuklarmin oldugu, erkek ¢ocuklarinin olmadigi, son

gebeliklerinin kiz olmasi nedeniyle sonlandirildigi belirlenmistir (45).

Evrensel cinsiyet secimi, kadinlarin biiylik oranda sosyo-ekonomik, egitimsel,
saglik ve baz1 diger haklar yoniinden dezavantajli olmasi nedeniyle gerceklesmektedir.
Cinsiyet secimi, abortus s6z konusu oldugunda disi fetuslerin secilmesi, kiz bebeklerin
oldarilmesi, ebeveynleri tarafindan daha ¢ok ihmal edilmesi hatta saglik hizmetlerinden
mahrum birakilmasi veya ailesinin ve toplumun yetersiz sosyal destek saglamasi gibi
sistematik haksizliklara ugramalariyla sonuglanmaktadir (56). Erkeklerin cinsiyet secimi
konusunda kadinlardan daha ¢ok s6z sahibi olmasi ve kadinlarin da eger erkek ¢ocuk
sahibi olmazlarsa esinin tekrar evlenecegi konusunda tedirginlik yasamalar1 nedeniyle
cinsiyet se¢iminde kiz ¢cocuklar aleyhinde kararlar alinmaktadir (45). Sosyal ve kilturel
nedenlere bagli olarak cinsiyet secimini destekleyenler ise ebeveynlerin istenen cinsiyette
cocuga sahip olmalari ile kadinin ve ailesinin yasam Kkalitesinin artacagini ifade
etmektedir. Ayrica bu uygulamayla aile nidfusunun artisina engel olacagi
distintilmektedir (57).

Sonug itibariyle cinsiyete dayali normlarin ve degerlerin olusmasiyla, cinsiyet
seciminin kadin ve erkek arasindaki farkliliklari gliglendirmesi gibi toplumsal esitsizlikler
ortaya ¢ikmaktadir. Neticede toplumsal cinsiyet baglaminda cinsiyetler arasinda yapilan
ayrimcilik pekistirilmekte ve artmaya devam etmektedir (58). Bebegin hangi cinsiyette
dogacagi Onlem alinmasi gereken bir sorun olmamalidir, toplum tarafindan da bdyle

algilanmasi dogru degildir. Saglikli toplum isteniyorsa, gebelik siirecinde gebelere destek



olunmalidir ve bu dogal siiregte kadinlar bebeklerinin cinsiyetleri ile ilgili 6nemsiz

problemlerle rahatsiz edilmemelidir (23).
2.4. Gebelikte Sosyal Destek ve Prenatal Baglanmada Ebelerin Rol{

Prenatal donem, ebeveynlik ve dogum icin fiziksel ve psikolojik hazirlik
donemidir. Ebeveyn olmak ise yetiskin olmanin doniim noktasi olarak
nitelendirilmektedir. Prenatal donemin ebeveynler ve etrafindakiler i¢in yogun bir
o6grenme donemi oldugu ve bu dénem boyunca normalde saglikli olan kadinin diizenli
bakim ve damigmanliga ihtiya¢ duydugu belirtilmektedir. Prenatal doénemde
ebe/hemsirelerin sagligi yiikseltici girisimleri gebelerin iyiligini, dogmamis ¢ocugunu ve

ailenin diger tiyelerini uzun yillar boyunca etkileyebilmektedir (59).

Prenatal donemde gebelerin yeterli sosyal destek almalar1 anne-bebek sagligi ve
pozitif aile i¢i iliskilerinin gelismesi a¢isindan onemlidir. Cogunlukla ebe/hemsire,
prenatal donemde kadin ve ailesiyle en ¢ok vakit gegiren ve yakin iletisime gecen tek
saglik personelidir. Kadin ve ailesinin gebelik slrecine saglikli bicimde uyum
yapmalarin1 saglayarak aile sagligmi korumak ve gelistirmeyi amac¢ edinirler. Bu
sebeplerden dolayr aile, kiiltiir, din ve diger sosyal etkenlerin gebelik deneyimi Uzerindeki
etkileri ve ebeveyn adaylarinin sosyal destek kaynaklari belirlenmelidir (35). Ayrica
sosyal destek kaynaklarin1 harekete gecirme ve olumlu ybne cevirme konusunda
kadinlara yardimei olmalidirlar. Ozellikle kadinlarin gebelikte sosyal destegi algilayis
sekillerinin nasil oldugunun bilinmesi 6nemlidir (60). Gebeligin es ve aile bireyleri
tarafindan kabul edilmesi ve desteklenmesi prenatal baglanma diizeyini olumlu
etkilemektedir. Destek eksikligi ise prenatal baglanma diizeyinin yetersiz olmasinda
onemli bir faktordir (61). Gebelikte giivenli baglanmanin saglanamadigi durumlarda
bireylerin ileriki yasaminda birtakim saglik sorunlarinin ortaya ¢ikabilecegi ve bunun
fiziksel ve ruhsal durumunu olumsuz etkileyebilecegi belirtilmektedir. Ozellikle birinci
basamak saglik kuruluslarinda hizmet veren ebe/hemsirelerin anne-fetus baglanmasi ve

bunu etkileyen etkenleri dikkate almasi gerekmektedir (62).

Prenatal donemde yetersiz baglanma riski olan anneleri belirlemek ve gebeyi
annelige hazirlamak igin gerekli ebelik/hemsirelik uygulamalarinda bulunmak énemlidir.
Fakat baz1 uygulamalarin prenatal ddnemde anne-bebek baglanmasini artirmaya yardimet
oldugu bilinmesine ragmen, baglanmay1 artirmaya nelerin yardime1 oldugu, nelerin engel

oldugu konusunda agikliga kavusturulmasi gereken pek ¢ok énemli nokta bulunmaktadir.
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Ulkemizde gebelerin, gecerlik ve giivenirligi Y1lmaz ve Beji tarafindan gerceklestirilmis
olan Prenatal Baglanma Envanteri ile degerlendirilebilecegi ve risk altinda olanlarin

erken donemde belirlenebilecegi ifade edilmistir (63) .
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, kesitsel olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Bu arastirma Agustos 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda, Malatya Ili Toplum
Sagligi Merkezi' ne baglh her biri 18000 ve izeri nifusa sahip olan 'Sitmapinari, Firat,
Ozalper, Miicelli, Carmuzu, Adafi I, Vahit-Nezahat Bozatli ve Karakavak' adli Aile
Saghigi Merkezleri' nde gergeklestirilmistir. Sitmapinar1t ASM' de 11, Firat ASM 'de 9,
Ozalper ASM' de 8, Miicelli ASM' de 7, Carmuzu ASM' de 6, Adafi I, Vahit-Nezahat
Bozatli ve Karakavak ASM' lerde 5' er aile hekimi ve her bir aile hekimine bagl 1
ebe/hemsire ¢alismaktadir. Adi gecen ASM' lerde fetal cinsiyet tespiti yapilmamakta

ancak, dogum oncesi bakim hizmetleri verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Malatya ili Toplum Sagligi Merkezi' ne bagl her biri
18000 ve uizeri niifusa sahip olan 'Sitmapiari, Firat, Ozalper, Miicelli, Carmuzu, Adafi
I, Vahit-Nezahat Bozatli ve Karakavak' adli Aile Sagligi Merkezleri' nde izlenen ve
gebeliginin son trimesterinde olan 847 gebe olusturmaktadir. Power analizi yapildiginda
orneklem biyiikligi %95 gliven araligi ve 0.05 yanilgi diizeyinde 265 gebe olarak
hesaplanmistir. ASM' ye bagvuran ve arastirmaya alinma kriterlerine uyan gebeler

olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

= GOnulli olma

= Sozel iletisim kurulabilme

* Gebeligin planli olmast

= Tekil gebelige sahip olma

= Fetusun cinsiyetini biliyor olma

* Gebelikte tanilanmig saglik sorununun bulunmamasi.

*  Abortus/6lii dogum/kaybedilen ¢ocuk dykiisiiniin olmamasi
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda, 'Gebe Tanitim Formu' (EK-2), 'Prenatal Baglanma
Envanteri' (EK-3) ve 'Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi' (EK-4)

kullanilmuastir.
3.4.1. Gebe Tanmitim Formu (EK-2)

Arastirmaci tarafindan gelistirilen bu form gebelerin sosyo-demografik (yas,
egitim, meslek, gelir vb.) ve dogurganlik o6zelliklerini (fetal cinsiyet, gravida, sahip

olunan ¢ocuk cinsiyeti vb.) belirleyebilecek nitelikteki 9 sorudan olusmaktadir.
3.4.2. Prenatal Baglanma Envanteri (PBE) (EK-3)

Gebelik siiresince kadinlarin yasadiklar1 duygu ve diislinceleri agiklamak ve
gebenin prenatal donemdeki baglanma diizeyini belirlemek amaciyla 1993' te Mary
Muller tarafindan gelistirilmistir (64). Yilmaz ve Beji tarafindan Tirkge' ye uyarlanan
Prenatal Baglanma Envanteri 21 maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarliligs ve test-
tekrar test korelasyonlari yeterlidir. PBE Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.84 olarak
bulunmustur. Bu arastirmada PBE Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0.82 olarak
saptanmistir. Her madde 1 ile 4 arasinda puan alabilen dértlii likert tiptedir. Olgekten en
az 21 en fazla 84 puan alinabilmektedir. Gebenin aldigi puanin artmasi baglanma
duizeyinin de arttigin1 gostermektedir. Puanlama sistemi 1: Higbir zaman, 2: Bazen, 3: Sik
sik, 4: Her zaman seklindedir (65).

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) (EK-4)

Zimet ve arkadaglarmin 1988' de gelistirmis oldugu Ol¢egin Tirkge formunun
gegerlilik ve glvenirlilik calismas1 1995' te Eker ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarhilifi ve test-tekrar test korelasyonlar1 yeterlidir. Tum Orneklemin
CBASDO' nin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Bu
arastirmada CBASDO Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78 olarak saptanmustir.
CBASDO 12 maddeden olusan bir dlgektir. Olgek toplamindan aliacak en diisiik puan
12, en yiiksek 84' diir. Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten elde edilen
puanin yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin de yiiksek oldugunu ifade etmektedir
(32).
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Agustos 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda, arastirmaci tarafindan ylz
yiize goriisme yontemi kullanilarak elde edilmistir. Haftai¢i her gun ilgili ASM' lere
dogum Oncesi izlemler igin bagvuran gebeler olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi
ile secilmistir. Sorular aragtirmaci tarafindan okunmus ve katilimcilarin cevaplari

kaydedilmistir. Yapilan goriismeler ortalama 5-10 dk stirmiistiir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimli Degisken: Prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek dizeyi

Bagumsiz Degisken: Fetusun cinsiyeti ve diger tanitici 6zellikler (yas, egitim,
meslek, gelir durumu, esin egitim durumu, esin meslegi, mevcut ¢ocuklarin cinsiyeti,

gravida).
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 16.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) kullanilarak bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Istatistisksel anlamlilik
p<0.05 kabul edilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullamilan Istatistiksel Yéntemler

Degerlendirilen Ozellik Kullanilan Istatistiksel Yontem

» Yuzdelik Dagilim, Aritmetik

Demografik Bulgular
Ortalama ve Standart Sapma

PBE ve CBASDO Puan Ortalamalarinin * Bagimsiz Gruplarda t Testi, Mann
Karsilastirilmasi Whitney U Testi

Olgek Gilivenirlik Katsayis1 » Cronbach a Glvenirlik Katsayisi

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yiritiilebilmesi i¢in Turkiye Halk
Saglhigi Kurumu' ndan (EK-5) ve Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu' ndan (EK-6)
(Karar no: 2015/5 - 4) yazili izin alinmistir. Ayrica kullanilan Olgeklerin gecerlilik
givenirligini yapmis kisilerden yazili izin (EK-7, EK-8) ve katilimcilardan

bilgilendirilmis olur formu ile yazili onam alinmistir.
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Tablo 4.1. Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

4. BULGULAR

Degisken X £SS
28.43+5.34
Yas
N %
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 8 3.0
[kogretim 144 54.4
Lise 70 26.4
Universite ve (st 43 16.2
Esin egitim diizeyi
[kogretim 121 45.7
Lise 98 37.0
Universite ve st 46 17.3
Meslek
Ev hanim 224 84.5
Isci 10 38
Memur 31 11.7
Esin meslegi
Issiz 13 4.9
Isci 127 47.9
Memur 42 15.8
Serbest meslek 83 31.4
Gelir durumu
Geliri giderinden az 76 28.7
Geliri giderine esit 183 69.0
Geliri giderinden fazla 6 2.3
Devami
-/-
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Degisken X +SS

Gravida

Primigravida 85 32.1
Multigravida 180 67.9
Mevcut gebelikteki fetus cinsiyeti

Kiz 120 45.3
Erkek 145 54.7

Yas ortalamasi1 28.43+5.34 olan gebelerin, %54.4" Unin ilkégretim mezunu,
%84.5' inin ise ev hanimi oldugu saptanmustir. Gelirlerinin giderine esit oldugunu
belirtenlerin oran1 %69.0 olup, gebelerin %67.9' unun multigravida oldugu ve mevcut
gebeliklerindeki fetus cinsiyetinin %54.7 oraninda erkek oldugu belirlenmistir. Ayrica
gebelerin %45.7" si esinin ilkogretim mezunu oldugunu ve %47.9' u ise esinin is¢i

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4.2. Gebe Kadinlarda Fetusun Cinsiyetine Gére PBE ve CBASDO Toplam Puan

Ortalamalarinin Karsilagtiritlmasi (n=265)

Fetusun Cinsiyeti

Kiz (n=120) Erkek (n=145)
Olcek X +SS Min-Max* X +SS Min-Max* o
t=-1.315
PBE 54.00+11.31 29-77 55.82+11.13 39-84 _
p=0.190
. t=-0.015
CBASDO  52.33+13.01 29-84 52.35+13.64 29-83 0= 0.998

*PBE ve CBASDO' den alinabilecek minimum- maksimum puanlar sirasiyla 21-84 ve 12-84’ tir.
*p>0.05

Tablo 4.2' de gebe kadmlarmn fetusun cinsiyetine gére PBE ve CBASDO toplam

puan ortalamalari ile 6lgeklerden alinan minimum maksimum puanlar verilmektedir.

PBE toplam puan ortalamasinin kiz ¢ocuga gebe olan kadinlarda 54.00+11.31
erkek ¢ocuga gebe olan kadinlarda 55.82+11.13 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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CBASDO toplam puan ortalamasmin kiz ¢ocuga gebe olan kadinlarda
52.33+13.01, erkek c¢ocuga gebe olan kadinlarda 52.35+13.64 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).

Kiz ¢ocuga gebe kadinlarda PBE' den alinan minumum-maksimum puanlar 29-77
iken erkek cocuga gebe kadinlarda bu puanlarin 39-84 oldugu belirlenmistir. Ayrica,
CBASDO' den alinan minimum-maksimum puanlar kiz cocuga gebe kadinlarda 29-84,
erkek ¢ocuga gebe kadinlarda 29-83 dir.

Tablo 4.3. Primigravida Kadinlarda Fetusun Cinsiyetine Gore PBE ve CBASDO Toplam

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n = 85)

Fetusun Cinsiyeti

Kiz (n =34) Erkek (n =51)
) X £SS X £SS
Olgek Test
t=2.013

PBE 61.67+8.58 57.74+8.97 p=0.047"

N t=0.372
¢BASDO 52.85+13.24 51.86+11.13 p=0.711

“p<0.05

Tablo 4.3' te primigravida kadinlarda fetusun cinsiyetine gére PBE ve CBASDO

toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmektedir.

PBE toplam puan ortalamasmin kiz ¢ocuga gebe olan primigravida kadinlarda
61.67+8.58, erkek ¢ocuga gebe primigravida kadinlarda 57.74+8.97 oldugu ve puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

CBASDO toplam puan ortalamasinin kiz cocuga gebe primigravida kadinlarda
52.85+13.24 erkek ¢ocuga gebe primigravida kadinlarda 51.86£11.13 oldugu ve puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)
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Tablo 4.4. Fetusun Cinsiyeti Kiz Olup Yalnizca Kiz Cocuga Sahip Multigravida Kadinlar ve
Fetusun Cinsiyeti Erkek Olup Yalnizca Erkek Cocuga Sahip Multigravida

Kadimlarin PBE ve CBASDO Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi

Fetusun ve Sahip Olunan Cocuklarin Cinsiyeti

Kiz (n=24) Erkek (n=34)
Olgek X +SS X +SS Test
PBE 53.58+8.58 61.35+4.47 MW-U=174.000
p=0.000*
CBASDO 54.87+11.41 61.85+6.52 MW-U= 257.000
p= 0.017**
“p<0.001 *p<0.05

Tablo 4.4' te fetusun cinsiyeti kiz olup yalmzca kiz ¢ocuga sahip multigravida
kadinlar ve fetusun cinsiyeti erkek olup yalnizca erkek g¢ocuga sahip multigravida

kadmlari PBE ve CBASDO toplam puan ortalamalarinin karsilastiriimasi verilmektedir.

PBE toplam puan ortalamasinin fetusun cinsiyeti kiz olup yalnizca kiz ¢cocuga
sahip olan multigravida kadinlarda 53.58+8.58 fetusun cinsiyeti erkek olup yalnizca
erkek ¢ocugu olan multigravida kadinlarda 61.35+4.47 oldugu ve puan ortalamalari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.001).

CBASDO toplam puan ortalamasmin fetusun cinsiyeti kiz olup yalnizca kiz
cocuga sahip olan multigravida kadinlarda 54.87+11.41 fetusun cinsiyeti erkek olup
yalnmizca erkek cocuga sahip multigravida kadinlarda 61.85+6.52 oldugu ve puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.5. Fetusun Cinsiyeti Kiz Olup Erkek Cocuga Sahip Olan Multigravida Kadinlar ve
Fetusun Cinsiyeti Erkek Olup Kiz Cocuga Sahip Olan Multigravida Kadinlarin PBE

ve CBASDO Toplam Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Fetusun ve Sahip Olunan Cocuklarin Cinsiyeti

Kiz Fetus ve Erkek Cocuga Sahip  Erkek Fetus ve Kiz Cocuga Sahip

(n=62) (n=60)
Algek X +SS X +SS Test
t=-1.690
PBE 57.03£11.50 60.36+£10.23
p=0.094
. t=0.028
CBASDO 60.98+9.30 60.93+£10.60
p=0.978

p>0.05

Tablo 4.5' te fetusun cinsiyeti kiz olup erkek ¢ocuga sahip olan multigravida
kadinlar ve fetusun cinsiyeti erkek olup kiz ¢ocuga sahip multigavida kadinlarin PBE ve

CBASDO toplam puan ortalamalar1 verilmistir.

Fetusun cinsiyeti kiz olup erkek cocuga sahip multigravida kadinlarda PBE
toplam puan ortalamasimin 57.03£11.50 fetusun cinsiyeti erkek olup kiz ¢ocuga sahip
multigravida kadinlarda 60.36+10.23 oldugu ve puan ortalamalari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Fetusun cinsiyeti kiz olup erkek ¢cocuga sahip multigravida kadinlarda CBASDO
toplam puan ortalamasimin 60.98+9.30 fetusun cinsiyeti erkek olup kiz ¢ocuga sahip
multigravida kadinlarda 60.93+10.60 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

19



5. TARTISMA

Fetusun cinsiyetinin prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek diizeyi ile
iliskisinin saptanmasi amaciyla yapilan aragtirmadan elde edilen bulgular ilgili literatiir

dogrultusunda tartigilmastir.

Literaturde, ailelerin genellikle sahip olmadiklar1 bir cinsiyetten cocuk sahibi
olmak istedikleri, kaybedilen ¢ocugun yerine ayni cinsiyette baska bir ¢cocuk diinyaya
getirme istegi ya da sosyo-kultiirel ve ekonomik nedenlerle bir cinsiyet yonlnde tercih
kullandiklar1 belirtilmektedir (49). Arastirma kapsamina alinan kadinlarda fetusun
cinsiyetine gére PBE ve CBASDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda (Tablo
4.2) ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Gilinlimiizde prenatal baglanma diizeyinin fetal cinsiyete gore farklilik
gostermemesinin en onemli nedenleri arasinda ailelerin fetusun genel iyilik halini fetal
cinsiyetten daha ¢cok 6nemsemesi yer almaktadir (12). Ayrica, gebelerin algiladiklari
sosyal destek dizeyinin bir ¢ok psiko-sosyo-kiiltiirel ve obstetrik faktorden etkilendigi
bilinmektedir. Sahip oldugu ¢ocuklarin cinsiyeti yan1 sira kadmnin ruhsal durumu, yasi,
egitimi, gelir durumu, aile yapisi ve gebelik siiresince yasadig1 komplikasyonlar algiladigi
sosyal destegi etkileyebilmektedir (37, 60, 66). Janbakhishov' un yapmis oldugu
calismada fetusun kiz ya da erkek cinsiyette olmasinin prenatal baglanma agisindan

farklilik olusturmamasi (67) arastirma bulgumuzu desteklemektedir.

Aragtirma kapsamina alinan ve bir kiz ¢ocuga sahip olacagini Ogrenen
primigravida kadinlarda PBE toplam puan ortalamasinin 61.67+8.58, erkek ¢ocuga sahip
olacagin1 6grenen primigravida kadinlarda 57.74£8.97 oldugu belirlenmis ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05,
Tablo 4.3). Kadinlar genellikle, gelecekteki ¢ocuk dogurma planini belirleme, alinacak
kiyafetlerin model ve renklerini segme, merak duygusunu giderme ve kendini zihinsel
olarak hazirlayarak fetusle arasinda duygusal bag olusturma gibi nedenlerle fetal cinsiyeti
bilmek istemektedirler (68, 69). Ik kez gebe kalan ve bir kiz ¢ocuga sahip olacagini
Ogrenen primigravida kadinlarin PBE toplam puan ortalamasinin erkek ¢ocuga gebe olan
kadinlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek olmasi1 dikkat ¢ekici bir bulgudur. Genel
olarak degerlendirildiginde ¢ocuk sahibi olma algisi ile birlikte cinsiyet algis1 ve tercihine
bakildiginda, kiz ve erkek ¢ocuk arasinda net ayrimlar goriilmektedir. Erkek ¢ocuga sahip

olma arzusunun goreli bir istiinliigiinden bahsetmek miimkiin olmakla birlikte kiz cocuk
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sahibi olmak da istenilen bir durumdur (70). Literatiirde prenatal baglanmay1 cinsiyet
bazinda spesifik olarak arastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamakla beraber tilkemizde
ilk gebelikte kiz ¢ocuk istenmesinin temel nedeninin kiz ¢ocuklarin daha anlayigh, uysal,
kisilik 6zellikleri nedeni ile anneye daha yakin, ev islerinde anneye yardime1 ve yaslilikta
annelerine destek olmalar gibi islevsel nedenler oldugu belirtilmektedir (52, 71). Ayrica,
CBASDO toplam puan ortalamasinin kiz gocuga gebe primigravida kadinlarda
52.85+13.24, erkek cocuga gebe primigravida kadinlarda 51.86+11.13 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05,
Tablo 4.3). Geleneksel toplumlar ve 6zelde Tiirk kiiltiir yapisi incelendiginde aile
olmanin en temel amaglarindan ve gostergelerinden biri gocuk sahibi olma durumudur
(70). Primigravida kadinlarin kiiltiirel agidan kendisinden beklenen annelik rolind
gergeklestirecek olmalarinin sosyal agidan oncelik tagidigi ve bu nedenle kiz veya erkek
cocuga gebe kadinlar tarafindan algilanan sosyal destek diizeyinin ilk gebeliklerde

farklilik yaratmadig diistiniilebilir.

Multigravida kadinlar prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek diizeyi
acisindan degerlendirildiginde; PBE toplam puan ortalamasinin fetusun cinsiyeti kiz olup
yalnmizca kiz gocuga sahip multigravida kadinlarda 53.58+8.5, fetusun cinsiyeti erkek
olup yalnizca erkek ¢ocuga sahip multigravida kadinlarda 61.35+4.47 oldugu belirlenmis
ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05, Tablo 4.4). Benzer sekilde, CBASDO toplam puan ortalamasinin fetusun
cinsiyeti kiz olup yalnizca kiz gocuga sahip multigravida kadinlarda 54.87+11.41 ve
fetusun cinsiyeti erkek olup yalmizca erkek ¢ocuga sahip multigravida kadinlarda
61.85+6.52 oldugu ve puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 4.4). Elde edilen bulgular incelendiginde PBE ve
CBASDO toplam puan ortalamalarinin kiz cocuk aleyhinde anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu goriilmektedir (p<0.05). Finlandiya'da 17 antenatal birimde yapilan ¢aligmada
katilimcilarin %46.9' unda fetal cinsiyetin belirlenmesinden sonra bazi negatif duygular
ve hayal kiriklig1 saptanmis ve fetal cinsiyetin belirlemesinin fetal-maternal baglanmada
pozitif ya da negatif etkisinin olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bu durumun multipar
kadinlarda daha fazla goriildiigii saptanmistir (20). Bulgumuza benzer olarak Bekmezci
gebelerin psikososyal saglik durumlarinin prenatal baglanma ile iliskisini inceledigi

caligmasinda gebelerin prenatal baglanma ortalama puanlarinin kiz bebekte 56.00+11.77,
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erkek bebekte 58.79+10.79 oldugunu ve puan ortalamalar arasindaki farkin erkek bebege
gebe olan kadinlarda anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (61).

Literatiirde genel olarak prenatal baglanmanin yiiksek olmasi yeterli aile destegi
ve psikolojik durumun iyi olmasiyla iligkilendirilmistir (19, 66). Arastirma bulgularimiz
genel olarak degerlendirildiginde; erkek c¢ocuga gebe veya erkek ¢ocugu sahip
multigravida kadinlarda PBE ve CBASDO (Tablo 4.4) puan ortalamalarmin anlamli
diizeyde yiiksek olmasi cinsiyet tercihinin ataerkil toplum tablosu cizen Ulkelere benzer
olarak kiz aleyhinde oldugunu diisiindiirmektedir. Aile i¢inde kiz ve erkek ¢ocuk algisina
bakildiginda erkek c¢ocuga atfedilen bir istiinliikten bahsetmek miimkiindiir (70).
Ustiinséz ve arkadaslari maternal ve paternal baglanmayr degerlendirdikleri
calismalarinda Turkiye' nin kirsal kesimlerinde erkek ¢ocuga sahip olma durumunun
kadinin statiistinii arttirdigini ifade ederek tercihin bu yonde olduguna dikkat gekmislerdir
(18). Benzer sekilde, Gipson ve Hindin galismalarinda, kadinlarin erkek ¢ocuga sahip
olmalarinin toplumdaki statiilerini yiikselttigini; erkek ¢ocuklari, yaslilik teminati olarak
gormelerinin yani sira ekonomik anlamda destek saglamalari amaciyla da daha ¢ok tercih
ettiklerini belirlemislerdir (72). Erkek ¢ocuklarin aile soyunun devamini saglamasinin
yaninda, anne baba yaslandiginda onlarin her tiir ihtiyag ve bakiminmi iistlenmekle
yukumli olarak goériilmesi (73) ve kayinvalide ve kaympeder gibi diger aile iiyelerinin
erkek bebek tercihleri gibi faktorlerin de kadinlar tarafindan algilanan sosyal destegi
olumsuz etkilemektedir (71). Hergiliner ve arkadaslari ¢aligmalarinda algilanan sosyal
destek ile prenatal baglanma arasinda pozitif yonde bir iliski oldugunu belirterek
gebeligin es ve aile bireyleri tarafindan kabul edilmesinin ve desteklenmesinin prenatal
baglanma diizeyini olumlu etkileyebilecegini belirtmislerdir (74). Ayrica fetusun
istenmeyen cinsiyette olmasinin gebeligin ilerleyen haftalarinda anne sagligini olumsuz
etkiledigi de belirtilmektedir (19). Loo ve arkadaslarinin Cin' de kirsal bir bolgede
yaptiklar1 ¢alismada ailenin erkek cocuk beklentisinin gebe kadinda prenatal anksiyete
kaynagi oldugu ve erkek ¢ocukta sosyal destegin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (75).
Kamel ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada erkek cinsiyette ¢ocuk isteyen kadinlarin kiz
cinsiyette cocuk isteyen kadinlara oranla anlamli diizeyde daha yiiksek depresif belirtiler
gosterdigini  saptamustir  (19). Bulgularimiz  literatiir  bulgulariyla  benzerlik
gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fetusun cinsiyetinin prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek diizeyi ile

iliskisinin saptanmasi amaciyla yapilan arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

PBE toplam puan ortalamasinin kiz ¢ocuga gebe olan primigravida kadinlarda
61.67+8.58, erkek cocuga gebe primigravida kadinlarda 57.74+8.97 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

CBASDO toplam puan ortalamasinin kiz ¢ocuga gebe primigravida kadinlarda
52.85+13.24, erkek cocuga gebe primigravida kadinlarda 51.86+11.13 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig;,

PBE toplam puan ortalamasinin fetusun cinsiyeti kiz olup yalnizca kiz ¢ocuga
sahip multigravida kadinlarda 53.58+8.58, fetusun cinsiyeti erkek olup yalnizca
erkek c¢ocuga sahip multigravida kadinlarda 61.35+4.47 oldugu ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu,

CBASDO toplam puan ortalamasmin fetusun cinsiyeti kiz olup yalnizca kiz
¢ocuga sahip multigravida kadinlarda 54.87+11.41 ve fetusun cinsiyeti erkek
olup yalnizca erkek ¢ocuga sahip multigravida kadinlarda 61.85+6.52 oldugu ve
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su onerilerde bulunulabilir,

Gebelikte sunulan saglik bakim hizmetlerinin planlanmasinda fiziksel sagligin
korunmasi ve yiikseltilmesin yani sira 6zellikle gebelerin sahip oldugu sosyal
destek kaynaklart ve prenatal baglanma diizeyleri gibi psiko-sosyal saglik
belirleyicilerinin de dikkate alinmasi,

Toplumun ve ailenin erkek cocuk beklentisi nedeniyle 6zellikle multigravida
kadinlarda yasanabilecek prenatal baglanma sorunlar1 ve sosyal destek
yetersizliginin anne-fetus ve yenidogan sagligi iizerinde olusturabilecegi risk
faktdrlerinin belirlenmesi,

Belirlenen risk faktorlerinin dogum Oncesi bakim hizmetleri kapsaminda
degerlendirilerek uygun miidahalelerin saglik ¢alisanlari tarafindan etkin ve

biitiinciil olarak sunulmasi,

23



» Apyrica, cinsiyetin prenatal baglanma ve algilanan sosyal destek diizeyi ile birlikte
incelendigi farkli cografi bolgelerdeki fetal cinsiyet tercihine yonelik yaklagimlari

yansitan ¢alismalarin planlanmasi 6nerilebilir.
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EK-2: Gebe Tanitim Formu

1- Kag yasindasiniz?...................

2- Egitim durumunuz nedir?

1 Okur yazar degil ) Okur-yazar [ [Ikdgretim
] Lise "1 Universite ve Ust

3- Mesleginiz nedir?

"1 Ev hanimt [is¢i [ Memur [ISerbest [ Diger........
4- Esinizin egitim durumu nedir?

[JOkur-yazar degil [ Okur-yazar ] {lkdgretim
] Lise "1 Universite ve Ust

5- Esinizin meslegi nedir?

[ Issiz 1 Isci ] Memur

1 Serbest meslek [ Diger.........

6- Ailenizin Gelir Durumu?

1 Gelirim giderimden diisiik 1 Gelirim giderime denk
1 Gelirim giderimden fazla

7- Kaginci gebeliginiz?

11k gebelik

'] iki ve daha fazla

8- Yasayan cocuklarinizin cinsiyeti nedir?

[IYasayan ¢ocugum yok.

) Sadece kiz cocugum var.

1 Sadece erkek cocugum var.

"1 Hem kiz hem de erkek ¢ocugum var.

9- Bu gebeliginizdeki bebeginizin cinsiyeti nedir?

[ Kiz [ Erkek
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EK-3: Prenatal Baglanma Olgegi (PBE)

Asagidaki ctimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklan diistinceleri, duygularn ve
durumlari agiklamaktadir. Gecgen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi yuvarlak

icine aliniz.

Her ?': Bazen| Hicbir
caman | zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b C d
2. Bebegimi adiyla cagirdiim hayal ederim. a b C d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoglanimm. a b ¢ d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olugtugunu diigiiniirim. a b ¢ d
3.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri icin b . d
ellerini karnimun tizerine koymalarina izin veririm. . ¢

6.Yaptizim seylerin bebefimde bir fark olusturacagma b . 4
inanirm. 4 ¢

7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b C d
§.Bebegimin igimde ne yaptifim diger insanlarla paylaginm. a b C d
9. Bebegimin neresine dokunduumu hayal ederim. a b C d
10. BebeZimin ne zaman uyuduunu bilirim. a b C d
11.Bebedimi hareket ettirebilirim. a b C d
12. Bebe&im igin bir seyler satin alir ya da yaparim. a b C d
13. Bebegimi sevdifimi hissederim. a b ¢ d
14. BebeZimin orada ne yaptifimi hayal etmeye ¢ahisinm. a b C d
15. Karmimu kollarimla sararak oturmaktan hoslaninm. a b c d
16. Bebegimle ilgili ritya goriiriim. a b c d
17. Bebegimin nigin hareket ettifini bilirim. a b c d
18. Karnimun iizerinden bebegimi oksarim. a b C d
19. Bebegimle sirlanim paylaginm. a b c d
20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b c d
21.Bebefimi diisiindigiimde ¢ok heyecanlanimm. a b C d




EK-4: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO)

Kesinlikle Kesinlikle
Hayir Evet

O @ GO0

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve OO OO0
ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
var.

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve OO OOy Oy o))

seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan var.

3. Ailem bana gercekten yardimci olmaya OO OO OO0
calisir.

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi | ( )| ()| ()| ()[() () |()
ailemden alirim.

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni | ( ) | () [ ()| () [() ()] ()
gercekten rahatlatan bir insan var.

0. Arkadaslarim bana gercekten yardimel OO OOy Oy oo
olmaya ¢aligirlar.

7. Isler kot gittiginde arkadaslarima OO OO0
giivenebilirim.
8. Sorunlarim ailemle (6megin; annemle, OO OOy Oy oo
babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim OO OO0
arkadaglarim var.

10. Ailem ve arkadaslanm diginda olan ve OO OO0
duygularima nem veren bir insan var.

11. Kararlarimi vermede ailem bana OO OO0
yardimety1 olmaya isteklidir.

12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim. | ( )| () [ ()| C) () [()




EK-5: Turkiye Halk Saghg Kurumu Izin Yazis

TIFBUIYEHALX SAELG RURLMU - THSK A1LE
HEXIMUTGT BGITIN VE! GELIFTIRNE DAIRE
BAGEAX
2 BSOS 18 A 1 6TOMEETT 1 T L3

w . O

1.C. Saghk Bokong: SAGLIK BAKANLIGI A T }
Tirkiys sl Sa0hly
K Tiirkiye Halk Sagh@ Kurumu 000, CERTIFICATE

MALATYA HALK SAGLIGI MUDURLUGT .
MALATYA HALK SAGLIGI EVRAK KAYIT BiRbMt

14/10/2015 11:48 /1040
san 350377 (O
Konu : Arastirma izin Talebi (Dog.Dr. 00014277993

Yesim AKSOY DERYA)

MALATYA VALILIGINE
(Halk Saghg Midirligi)

inénii Universitesi Saghlk Yiiksekokulu Ofretim Uyesi Dog.Dr. Yesim AKSOY
DERYA sorumluluunda yapilma planlanan “Fetusun Cinsiyetinin Prenatal Baglanma ve
Algilanan Sosyal Diizeyi Ile [liskisinin Saptanmasi” konulu aragtirma i¢in Kurumumuzun
goriigiiniin istendigi anlagiimaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alanimda yapilacak olan tim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tizigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yénetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikimlii oldugu vatandaglara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, giivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashikli 23 iincti maddesi I mci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda hibir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayitli niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tgiincii kisilerle paylagilamaz. Bununla
birlikte, aile sagh@ merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda, bu merkezde galisan
personelden ve aragtirmaya katilacak hastalardan géniillii olduklarma dair belge alinmast, aile
saghfn merkezinin isleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
sagilifil elemanlarnim onay1 gergevesinde mesai saati ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma
sahibi tarafindan arastirmamn yiiriitilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak koguluyla
aragtirma izin talebi uygun bulunmustur, Cahsma tamamlandifinda sonuglarint igeren bir
rapor &reginin - Kurumumuza gonderilmesi gerckmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YOCEL

\
[{XQ? bbb o Kurum Bl::ll::ll: {a(-ardlmmst
./ l1 ?‘ ia. ‘st

Prof.Dr.Nusret Fisek Cad. No:4 N Blok
G.SARICOBAN Tel:0312 565 59 44 e-posta gokcen.saricoban | @saglik.gov.tr

Evrakin clekironik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.ir adresinden cod4d701-b711-43d5-bd98-2585b1be067f kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gre givenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6: Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaym Etik Kurulu Izin Yazis

TiC.
INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU
(Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yayimn Etigi Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayis:
07.07.2015 5 2015/5-4

Karar No :2015/5-4: Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etik Kurulu 07.07.2015
tarihinde Rektér Yardimecilan Toplanti odasinda toplandi. Inénii Universitesi Saglik
Yiiksekckulu Ars. Gér. Cigdem ERDEMOGLU’nun “Fetusun Cinsiyetinin Prenatal
Baglanma ve Algillanan Sosyal Destek Diizeyi ile Iligkisinin Saptanmas1” bashkh
calismasinin Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan uygun
olup-olmadiginin onayi ile ilgili raportdr raporu goriisildi, ¢alisma Bilimsel Aragtirma ve
Yaymn Etigi Yonergesi a¢isindan degerlendirildiginde ¢alismada herhangi bir efik kusur
olmadigina; oy birligi ile karar verildi.

Prof.Dr. Nusret AKPOLAT
Etik Kurul Baskam

Prof.Dr.Metin Fikret GENC ¥ -, ¢ ] Prof.Dr. Osman CELBIS 0 é&oé

Etik Kurul Baskan Yardimcisi \/L - LC[’ _~ | Etik Kurul Uyesi .

Prof Dr. Kadir ERTEM " Prof.Dr. N. Tulin POLAT % =

Etik Xurul Uyesi i Etik Kurul Uyesi ¢ A7

Prof.Dr. Behice ERCI f . Prof.Dr.Ibrahim SAHIN 34 T

Ftik Kurul Uyesi g 9("/ Etik Kurul Uvesi ¢ ) 5 )
Iy,
{2
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EK-7: Prenatal Baglanma Envanteri izin Yazisi

21.06.2016 Prenatal Baglanma Olgedi Izin Talebi

9 vanitla | v M Sil  Gereksiz | v oo b 4

Re: Prenatal Baglanma Olcedi Izin Talebi

Sema Yilmaz € Yanitla | v
13.7.2015
Siz ¥

Arsiv

Belgeler
Effects of perinatal loss ..., Prenatal Anne - Bebek B... |, Pren.
219KB 802 KB 423K

¥ 5 ekin (2 MB) timiini goster  Timuna indir - Timiind OneDrive - Kisisel konumuna kaydet

Sayin Erdemoglu,
Tez galismanizda Prenatal Baglanma Envanteri'ni kullanabilitsiniz. Calismalatinizda

kolayliklar ve basarilar dilerim.

Selamlar...

13 Temmuz 2015 14:19 tarihinde ¢igdem erdemoglu <c_erdem.12@hotmail.com> yazdr:
Saym Sema Dereli YILMAZ;

Ben Inonii Universitesi'nde ebelik anabilim dalinda arastirma gorevlisiyim. Eger bir
sakincasi yoksa 'Fetusun Cinsiyetinin Prenatal Baglanma ve Algilanan Sosyal Destek Diizeyi ile

iliskisinin Saptanmas1' baslikli yitksek lisans tez ¢alismamda gegerlilik giivenilirlik alismasini
yapmug oldugunuz Prenatal Baglanma Envanteri'ni kullanmak istiyorum.

Bu konuyla ilgili geri bildiriminizi bekliyorum.

SAYGILAR.

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwifery

https /foutlook.live.com/owalprojection.aspx



EK-8: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi izin Yazisi

21.08.2016

Posta ve Kigilerde ara

~ Klasorler
Gelen Kutusu o

Gereksiz E-posta

eriimis Ogeler
Silinmig Ogeler 1

Argiv

hittps:/ioutiook live.com/owaPmkt=r-ir &path=/mail/AQMKAD AWAT Y3Zm YAZ S1IM TgwLWMSMTMIMDACLT AwCgAuAAAD SalyeasBnlBm 7)GFrvBGK...

Posta - gifdem erdemodiu - Outlook

) Yenl | v M 5l Gereksiz | Supur  Taw ¥ Kategoriler ¥ eee

CBASDOQ lzin Talebi

@& haluk arkar <haluk arkar@ege. edu.tr>

Siz ¥

Sayin Gigdem Erdemoglu,

Gokboyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegini galigmalarinizda kullanabilirsiniz. Bagarilar dilerim.

Prof, Dr. Haluk Arkar

Kimden: "cigdem erdemogiu" <c_erdem.12@hotmail.com>
Kime: "haluk arkar” <haluk.arkar@ege.edu.tr>
Gonderilenler: 13 Temmuz Pazartesi 2015 15:14:58
Konu; GBASDO lzin Talebi

cigdem erdemoglu <c_erdem.12@hotmail.com:>

Ll
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