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ABSTRACT

COMPARISON OF PRENATAL ATTACMENT IN SYRIAN AND TURKISH
PREGNANT WOMEN

TEKMEN, Ezgi Kibra
MSc., Department of Obstetrics and Gynecology Nursing
Supervisor: Assoc. Prof. Handan BOZTEPE
Co-Thesis Supervisor: Asst. Prof. Cansu AKDAG TOPAL

June 2022, 89 pages

Every parenting comes with some responsibilities. In order for the newborn to be
happy, peaceful and successful, a secure attachment must be established between the
parents and the newborn. This research aimed to compare the prenatal attachment
levels of immigrant Syrian and Turkish women during pregnancy and to determine the
factors affecting them. The descriptive and comparative study was carried out with a
total of 397 pregnant women, 197 Syrian pregnant women and 200 Turkish pregnant
women, who were determined by power analysis between 08 September and 31
December 2021 in Ankara Training and Research Hospital. Sociodemographic form
and Prenatal Attachment Inventory were used as data collection tools. The mean
prenatal attachment score of 397 pregnant women who participated in the study was
found to be 55.22+ 11.66. There was a statistically significant difference between the
prenatal attachment scores of the participantsaccording to their nationality (p<0.05). It
was observed that prenatal attachment scores of Turkish (61.79+8.55) participants
were higher than Syrian (48.38+10.39) participants (p<0.05). The low level of prenatal
attachment of Syrian pregnant women is thought to be an immigrant and the negative
effects of immigration on pregnancy. Nurses should know the effects of migration on
women and should be able to detect situations that indicate secure and insecure

attachment early, and



should support the family in order to develop attachment by activating attachment in
the prenatal period.

Keywords : Prenatal atachment, immigrants, transcultural nursing, pregnant women
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TURKIYE’DEKI G(‘)gMEN SUIgiYELi VE ’l:I"JRK KADINLARDA
PRENATAL DONEM BAGLANMA DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

TEKMEN, Ezgi Kiibra
Yiiksek Lisans, Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Boliimii
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Handan Boztepe
Ortak Tez Yoneticisi: Dr. Ogr. Uyesi Cansu Akdag Topal

Haziran 2022, 89 sayfa

Her ebeveynlik beraberinde birtakim sorumluluklar1 getirmektedir. Dogmus olan
bebegin; mutlu, huzurlu, basarili olabilmesi i¢in ebeveynleri ile bebek arasinda gtvenli
bir baglanmanin kurulmus olmasi1 gerekmektedir. Bu ¢alismada; Suriyeli go¢menlerin
ve Tilrk gebe kadinlarin gebelik doneminde prenatal baglanma dizeylerini
karsilastirmak, bunlar1 etkileyen faktorleri belirlemek amaglanmistir. Tanimlayici ve
karsilastirmali olarak planlanan ¢alisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde 08
Eylil- 31 Aralik 2021 tarihleri arasinda gl¢ analizi ile belirlenen 197 Suriyeli gebe
kadin, 200 Tirk gebe kadin olmak lizere toplamda 397 gebe ile yapilmistir. Veri
toplama araci olarak, Sosyodemografik Form ve Prenatal Baglanma Envanteri (PBE)
kullanilmistir. Arastirmaya katilan 397 gebenin prenatal baglanma puan ortalamasi
55,22+ 11,66 olarak bulunmustur. Tirk katilimcilarin prenatal baglanma puanlarmin
(61,7948,55) Suriyeli katilimcilara (48,38+10,39) gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir(p<0,05).Suriyeli gebelerin prenatal baglanma diizeyinin diisiikk olmasinda
gocmen olmanin ve gociin gebelik iizerindeki olumsuzluklarinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Hemsireler gb¢iin insan ve kadin tizerine etkilerini bilmeli; glvenli

ve givensiz baglanmaya isaret eden durumlar1 erkenden tespit



edebilmeli, prenatal donemde baglanmayi etkin hale getirerek, baglanmanin

gelistirilmesi igin aileye destek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Prenatal baglanma, gogmen, transkiilturel hemsirelik, gebe
kadin
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1. GIRIS

1.1 Problem Tanimi ve Onemi

Prenatal baglanma, gebelik boyunca anne ve bebek arasinda gelisen 6zel bir iliskidir
[1]. Prenatal baglanma, gebelik doneminde, gebe ile fetiis arasindaki duygusal bagi
ifade eden, mevcut ekolojik sistemde gelisen ve annenin zihninde canlanan, duygusal
becerilerin kullanimin1 kapsayan baglanma seklidir [2]. Giivenli, besleyici ve pozitif

bir baglanma, saglikli gelisimin temelini olusturur [3].

Prenatal baglanmay1 etkileyen bircok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda
annenin anksiyete, stres diizeyi, psikolojik iyilik hali, annenin yasu, evlilik tiri,medeni
durum ve planlanan gebelik olmasi, gebelik sayisi, ¢ift uyumu, kadmlarin egitim
dizeyi, erkeklerin yasi, cocuk sayisi ve parite yer almaktadir [4, 5, 6, 7, 8, 9,

10, 11, 12, 13]. Srivastava ve Bhatnagar (2019) prenatal baglanma ile stres arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, yiiksek diizeyde stresi olan kadinlarin bebeklerine
baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugunu, daha diisiik diizeyde 6zverili davranis,
bebegin bakimida daha az rol alma diisiincesine sahip olduklarini ve fetlisle daha az
etkilesimli davranis sergilediklerini gosterdiklerini belirlemislerdir [5]. Ekrami ve ark
(2019) ise prenatal baglanmay1 etkileyen sosyo-demografik degiskenleri inceledikleri
caligmalarinda, istenmeyen gebelik durumunun prenatal baglanmalarini etkiledigini
ortaya koyarak bu kadinlarin daha fazla destege ve danismanliga ihtiyag duyduklarmi
ifade etmislerdir [8]. Figkin (2021) gebelerde c¢ift uyumu ve prenatal baglanmay1
etkileyen faktorleri inceledigi caligmasinda; prenatal baglanmayi, evlilik yasi, planh

gebelik, gebelik sayisi, egitim seviyesi ve es yast oldugunu belirtmistir [11].

Dogum 6ncesi donemde gii¢lii baglanma, annelerin annelik hakkinda olumlu dogum
sonrasi diislincelere sahip olmalarmni ve g¢ocuklarin daha iyi biligsel gelisim, motor
gelisim ve sosyal iletisim kurmalarin1 saglar [14, 15, 16]. Zayif prenatal baglanma ise,

fetls hakkinda rahatsizlik duyma, fetlisiin istismari, zayif duygusal ve zihinsel



gelisim, okula gitmeyi reddetme, cocuklukta saldirgan ve diismanca davranislar,
ergenlikte davranis bozukluklarina yonelik egilimler, yetiskinlikte uyusturucu
bagimlilig1, anksiyete, depresyon, duygu durum bozukluklar1 ve ¢ocuk istismari gibi
sorunlarla iliskilidir [17, 18, 19]. Arastrmalar, zayif baglanan annelerin daha fazla
alkol ve nikotin kullandigini, kaygi diizeylerinin ve fetlise zarar verme riskinin daha
yuksek oldugunu, dogum sonrasi kaygi ve depresyon duzeylerinin arttigini bildirmistir
[20, 21]. Prenatal donemde yetersiz baglanma bebeklerde beslenme bozukluklari,
biuyume ve gelisimsel yetersizlikler, huzursuzluk, aglama ve uyku bozukluklarna [20,
22] annelerde ise postpartum hiiziln, postpartum depresyon, annelik roliine adaptasyon
problemleri gibi sorunlara neden olmaktadir [23, 24]. Olumlu baglanan gebeler fetiisii
bir birey olarak goriirken yetersiz baglanan gebeler ise baglanan fetiisu bir problem

olarak algilanmaktadirlar [25].

Dogum dncesi baglanmanin anne ve bebek i¢in yararlar1 yadsmamaz bir gergektir. Ne
yazik ki diinyadaki savas, askeri siddet ve go¢ gibi durumlarda annenin yogun Stres
yagsamasl ve bebegiyle olan etkilesiminin bozulmasinin sonucu olarak yetersiz prenatal
baglanma goriilebilmektedir [26]. Gog, lilkemizde dahil olmak iizere son yillarda
diinyada en 6nemli sorunlardan biridir. 2021 y1l1 sonunda diinya genelinde ¢atigmalar,
siddet, zuliim korkusu ve insan haklari ihlalleri nedeniyle evlerini terk etmek zorunda
kalan toplam insan sayisi 89,3 milyon insan olarak belirtilmis olup, bu saymin
%29’unu kadmlar ve %41’ini de gocuklar olusturmaktadir [27]. Ulkemiz dinyada
yasanan go¢ siirecinden en fazla etkilenen tlilke konumdadir [28].2022 yil1 verilerine
gore Suriye savasi sonucu go¢ eden 6.8 milyon Suriyelinin 3.8 milyonununTiirkiye’ye
goc ettigi bilinmektedir [27]. Gog¢ swrasinda kadmlar travmaya maruz kalmakta,
barinma sorunu yasamakta, egitim problemleriyle karsilasmakta ve ekonomik
problemler yasamaktadirlar [28]. Bu sorunlar da hem kadinin hem bebeginsagligini
olumsuz etkilemektedir [29]. Ayrica gogmen kadinlarla yapilan ¢alismalarda gebelik
ve dogum komplikasyonlar1 yasadiklari, istismara ve siddete maruz kaldiklari,
psikolojik sorunlar yasadiklar1 bildirilmistir [30, 31]. Tim bu siireglerde ise kadin
sagligin1 gelistiren ve koruyan hizmetlerden dil bilmemeleri sebebiyle yeterli
yararlanamamakta ve lireme saglig1 hizmetlerine yeterli diizeyde erisememektedirler

[32,33]. Yasanan tum bu slrecin Suriyeli gebe kadinlarda stres



ve travmatik deneyimlere neden olacagi ve bunun da prenatal baglanmayi etkileyecegi
diistiniilmektedir [33].

Kadmnlarin diinya genelinde go¢ slrecinden olumsuz etkilendikleri bu ddénemde
Ulkemizde gdgmenlere verilen her tiirlii saglik hizmetinin sunumunda onlar1 hizmete
erisimini kolaylastirmaya yOnelik girisimler yapilmistir. Bu girisimler arasinda;
gdecmenlere yonelik ayri saglik merkezlerinin kurulmasi, mevcut saglik merkezleri
icinde tercliman desteginin saglanmasi, ¢agr1 merkezleri kurulmasi ve yabanci saglik
personeli ¢alistirilmasi sayilabilir [34]. Ayrica Ulkemizde kurulan Gé¢men Saglig:
Merkezlerinde anne ve bebek saghigina yonelik izlem ve tarama hizmetleri
sunulmaktadir [35].

Verilen tiim hizmetlere karsin yasanan bu siirecin incinebilir grupta yer alan kadinlari
ve cocuklar etkiledigi tartismasiz bir gercektir. Bu etkilenimin arasinda en 6nemli
kavramlardan biri baglanmadir. Baglanma gelecek nesillerin topluma uyumu ve
saglikli bir gelecek kavramu icin son derece 6nemlidir. Yapilan literatur incelemesinde
Suriyeli gé¢menlerin prenatal baglanma diizeylerinin belirlendigi bir ¢aligmaya
rastlanmamistir. Oysaki verilen hizmetin niteliginin gereksinimler dogrultusunda
diizenlenmesinde bu verilere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle bu c¢alisma ile Tiirkiye’deki
goecmen Suriyeli ve Tiirk kadinlarin prenatal baglanma diizeylerinin karsilastiriimasi

amaclanmustir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’deki gé¢men Suriyeli ve Tirk kadmnlarin prenatal baglanma diizeylerinin

karsilastirilmasi.

1.3 Arastirma Sorulari

1. Suriyeli kadmlarin prenatal baglanma dizeyleri nedir?

2. Turk kadinlarin prenatal baglanma duzeyleri nedir?



3. Suriyeli ve Turk kadinlarin prenatal baglanma duizeyleri ile sosyo-demografik

ozellikleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 Baglanma

Kadimlar i¢in ebeveynlige gecisi de igeren bir¢ok degisiklige neden olan, bebek sahibi
olmak onlarin yasamlarinda 6nemli bir olaydir. Son derece heyecan verici ve yeni bir
deneyim olmasmin yani sira ayni zamanda bu durum agri korku ve ambivalan
duygular1 da igeren oldukca stresli bir siire¢ olarak da diisiiniilebilir [36]. Bu surecte
en temel gorevlerden biri, fetiisle duygusal bir bag gelistirmektir [37]. “Bag” kelimesi,
bir gorevi en iyi sckilde yerine getirebilmeyi, bir goreve olan baglilig
simgelemektedir. Baglanma 13. yy da ortaya ¢ikmustir [38, 39, 40]. Fransiz yazar Jean-
Jacques Rousseau tarafindan 18. yy da anne- bebek iliskisi tanimlanmis ve
baglanmanin “anne sevgisi” odakli oldugunu ifade edilmistir [40]. Bowlby (1973)
anne-bebek arasinda bagin nasil gergeklestigini, nasil gelistigini ve bebeklerin
annelerinin yanlarindan ayrildiktan sonra ne tir stres kaynaklarma maruz kaldiklarini,
gosterdikleri yogun duygusal tepkilerin neler oldugunu arastirmistir [39]. Bowlby
(1978) yaptig1 calismalar sonucunda elde ettigi bulgularda ailenin baglanma
davraniginin 6grenilmesini ve sekillendirilmesini sagladigini saptamustir. Ebeveynlik
davranisinin deneyimler ve haziroluslukla iliskili oldugunu ifade etmis ve baslangic
icglidiisii ve Ogrenilmis duygularin bu siire¢te 6nemli rol oynadigini belirlemistir.
Kisinin ebeveynlik siirecindeki deneyimleri; ¢ocukluk, ergenlik, evlilik 6ncesi ve
evlilik sirasinda edindigi deneyimlerdir ve Bowlby c¢ocugun gelisiminin bireysel
Ogrenmeye birakilamayacagini elde edilen bulgularla ortaya koymustur [41].Baglanma
kavraminda dogustan gelen ve bu sire¢ icerisinde bebegin annesine duydugu bagin
ilerideki tiim yasantisini etkileyecek bir iliski oldugu aciklanmistir. Baglanma yasamin
ilk giinlerinde ortaya ¢ikan, anne-bebek arasinda yagsamin sonuna kadar devam edecek,
bireyi duygusal ve sosyal yonden de etkileyen giiclii bir bag turudir [42]. Prenatal
baglanma, bebegin ilerleyen yillardaki gelisimsel ve psikolojik surecini de
etkileyebilmektedir [43]. Anne-bebek baglanmasmin yeterli dizeyde olmadigi

durumlarda yalniz bebek igin bir tehdit olusturmakla birlikte annenin



postpartum donemde depresyon ve daha ileri psikolojik sorunlar yasamasina yol
acabilmektedir [44].

2.1.2 Baglanma Kuram

Baglanma kurami John Bowlby tarafindan tanimlanmig, Mary Ainsworth tarafindan
da yapilan caligmalarla gelistirilmistir. Baglanma hassas ve duygularin hakimiyetinde
bir siiregtir [45]. Baglanma davranisi i¢giidiisel bir reflekstir ve emme, giilme, tutma
gibi davranislarla ilk izlenimlerini vermektedir. Insanlar anlamlandiramadiklari
durumlarda (karanlik, tehlikeli, garip seyler gibi) icgudisel olarak kendilerini glivende
hissettirecek bireylere ihtiya¢c duymaktadir. Bu icgiidiisel davranis bebegi anneye,
anneyi de bebege yakinlastirmaktadir [38, 44]. Ug yas ve alt1 cocuklarda, anneden uzak
kalmanm fiziksel ve ruhsal hastaliklar icin risk olusturdugu belirlenmistir [45].
Baglanma daha ¢ok fiziksel yakinlik gostererek gii¢lenirken; yeni doganin gevreden
gelebilecek zararlardan korunmasimi, ¢gevreye adaptasyonun kolaylagmasini
saglamaktadir. Bu acidan anne ya da bakim verici ile olusan yakinlk baglanmanin

gerceklesebilmesi agisindan son derece 6nemlidir [46, 47].

2.2 Prenatal Baglanma

Prenatal baglanma gebeligin ilk zamanindan dogum siirecinin tamamlanmasina kadar
olan donemi kapsamaktadir. Muller (1993) prenatal baglanmayi, anne ve bebek
arasinda gelisen benzersiz ve sevgi dolu bir iliski olarak tanimlamistir [48]. Doan ve
Zimerman (2003) ise prenatal baglanmayi, ebeveynler ve fetiis arasindaki, gebelikte
baslayan ve ekolojik bir sistem i¢inde gelisen baska bir insan1 kavramsallastirmaya
yonelik biligsel ve duygusal yeteneklerle ilgili olan yakin bir iligkidir olarak
tamimlamuglardir [49]. Prenatal dénem icerisinde bulunan gebe, dncelikle fetisu
kendisine ait bir parca olarak degil farkli bir birey olarak gérmektedir. Bu donemde
fetls anneye gerek beslenme gerekse guivenlik ve korunma gibi konulardabagimlidir.
Anne, fetiisii her ne kadar kendisinden ayr1 bir yapi1 olarak gorse de fetiisle aralarinda

Ozel bir bag olusur. Bu bag annenin bebeginin ihtiyaglarina 6nem



vermesinde, bebegine sevgi gdstermesinde, bebegi ile birincil iletisime girmesinde

etkili olmaktadir [50,51].

Birinci trimesterde prenatal baglanma siirecine bakildiginda; gebelik siireci prenatal
baglanma seviyesinin 6lciminde o©6nemli fizyo-psikolojik degisimlere sebep
olmaktadir. Bu nedenle birinci trimester gebenin yeni sart ve durumlara adapte olmaya
basladig bir donemdir. Birinci trimesterde gebe daha ¢ok yasadigi degisimler tUzerine
odaklanmaktadir [53, 58]. Buna bagli olarak; gebe birinci trimesterda, birgok farkli
duygusal ve duyussal siirecle karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum; bazi depresif
Ozelliklerin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir [54, 55]. Bununla beraber ortaya ¢ikan bu
belirtiler gebelik surecinin ileriki asamalarinda devam etmeyerek ortadan kalkabilir.
Birinci trimesterin bitmesine yakm gebe gebeligi igsellestirir. Psiko-fizyolojik
sorunlarla mucadele etme, basariya odakli olarak zorluklar1 yenme konusunda inang

gelistirirler ve gebelikten kaynakli mutlu olurlar [56, 57, 58].

Ikinci trimesterde anne bebek arasinda baglanma kuvvetlenmeye baslar. Bu dénemde
gebe kadimn bebegini kendisinin bir pargasi ve farkl bir birey olarak diistinmektedir. Bu
donem icerisinde Ozellikle gebe kadinda doguma yonelik siipheler artmakta ve
kaygilanma baslamaktadir. Bu donem igerisinde anne bebek baglanmasini artiran
onemli olay fetal hareketlerin hissedilir olmasidir. Bu donemde bebegin anne karninda
gostermis oldugu bir takim fizyolojik 6zellikler ve fetal hareketler annenin bebek ile

olan baglanmasini daha da kuvvetlendiren 6nemli etmenlerdir [37, 59].

Ugiincii trimesterde prenatal baglanmada anne adaymin anne olmaya yonelik hazir
olus ve uyumu baslar. Gebe bebeginin ismi, dogum yontemi ve gergeklesecegi yerler,
bebeginin yatak ve oda diizeni gibi bir¢ok konuda karar vermeye baglar. Bu dénem
icerisinde gebe kadin tavsiye edilen belli egzersizler yolu ile rahatlamaya ve saglikli
olmaya 6zen gosterir, bu donem igerisinde anne aday1 ambivalan duygular yasayabilir.
Gebe kadin bu donemde gerek esinden gerekse esinin ailesinden destek gormeyi
istemekte bu destegi gordiigi takdirde ise destek veren kimselere karsi olumlu bakis

acis1 kazanarak baglanma kurmaktadir [56, 58, 60].



Tablo 2. 1 Ulkemizde prenatal baglanmay etkileyen faktérlerle ilgili yapilan calismalar

Yazar ve YII | Cahsmanin Adi Yontem Sonug
Badem ve | “Gebelerin Prenatal Baglanma | Arastirma 382 gebe lizerinde kesitsel tipte ve | Gebelerin prenatal dénemde bebeklerine baglanma
Zeyneloglu Duzeyleri ve Etkileyen tammlayici olarak yapilmistir. 18 yas Uzeri | seviyelerinin 59.31£11.06 oldugu. Yas, egitim, yasayan
2021 Faktorlerin Belirlenmesi” [56]. | ve en az 20. gebelik haftasinda olan saglhkli | cocuk sayisi, alkol ve titiin kullanimi vs. ile prenatal
gebelerden segilmistir. Calisma  Vverileri | baglanma seviyesini etkiledigi belirlenmistir.
sosyodemografik ve gebelik, dogurganlik
Ozelliklerini iceren anket
formu ve prenatal baglanma envanteri
kullanilarak elde edilmistir.
Karabulutlu, “Istanbul’da ve Kars’ta Tamimlayici nitelikteki ¢aligma, 5173 gebe | Gebelerde algilanan sosyal destekle prenatal baglanmanin
Beydag ve | Yasayan Gebelerin Prenatal kadin Uzerinde yapilmistir. Veri toplama | dogru orantili oldugu tespit edilmistir. Kars ilinde
Lazoglu 2020 | Baglanma Diizeyleri ve yontemi olarak kisisel bilgi formu ve | yasayana gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi
Etkileyen Faktorler” [61]. prenatal baglanma 6lgegi kullanilmustir. 60,5749,20; Istanbul’da yasayan gebelerin prenatal
baglanma 59,16+10,82 olarak bulunmustur.
Kicukkaya ve | “Gebelik Déneminde Ciftler Tammlayict  ve  kesitsel  niteliktedir. | Gebelerde ¢ift uyumu ile prenatal baglanma diizeylerinin
ark. 2020. Arast Uyum ve Prenatal Perinatal baglanma envanteri, anket formu | arasinda pozitif iliski oldugu. Egitimi diizeyi yuksek

Baglanma Arasindaki {liski”
62].

ve ciftler aras1 uyum o6lgegi kullanilmistir.
Gu¢ degerlendirmesi ile hesaplanarak 195
gebe iizerinden yapilmistir ve 197 gebe ile
caligilmustir.

annelerde, planli gebeliklerde, duygusal ve sosyal
bakimdan destek alan ve esiyle tanisarak evlenenlerde
prenatal baglanma daha fazla oldugu belirlenmistir.

Potur ve ark.
2020.

“Primipar ve Multipar
Gebelerin Prenatal
Baglanmalarim Etkileyen
Faktorlerin Degerlendirilmesi”
[63].

Kesitsel ve tanimlayict nitelikte 303 gebe
kadin iizerinde gerceklestirilmistir. Veriler
anket formu ve prenatal baglanma envanteri
ile toplanmustr.

Anne bebek arasinda gerceklesen baglanmanin prenatal
donemde basladigi, primipar gebe kadmnlarin multipar
gebelere oranla baglanma seviyelerinin daha yiksek
oldugu belirlenmistir. ~ Ayrica  prenatal  ddnemde
gergeklesen baglanmanin anne ile bebek arasinda daha
sonra gerceklesecek olan baglanmayr da etkiledigi
belirlenmistir.




Tablo 2.1 (devami)

Arguz  Cildir | “Association of Prenatal Caligma 83 anne-cocuk ikilisi ile yapilmustir. | Caligmaya katilan iki grup annenin karsilastirilmasinda

ve ark. 2019. Attachment and Early Aragtirmada Depresyon Envanteri ve Beck | mevcut ¢aligmaya katilmayan annelerin yasga daha biytik
Childhood Emotional, Anksiyete Envanteri ve Dogum Oncesi | goriinmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
Behavioral, And Baglanma Envanteri kullanilmistir. gostermedigi, aragtirmaya katilan ve katilmayan annelerin
Developmental sosyo-demografik degiskenleri karsilastirildiginda
Characteristics: A degiskenlerde anlamli bir fark bulunmadig: sonucuna
Longitudinal Study” [64]. ulagilmustir.

Oztiirk 2019 “Gebelerde prenatal Evreni  bilinen drneklem  yontemiyle | Gebe kadinlarin prenatal donemde yasamus olduklar
baglanma ve durumluk hesaplamalar yapilarak 267 gebe kadin | anksiyetenin anne ve fetlls arasindaki baglanmaya
anksiyete diizeyinin calismaya dahil edilmistir. Veriler kisisel herhangi bir etkisinin olmadig1 sonucuna varilmustir.
belirlenmesi” [65]. bilgi formu, prenatal bagl'anma envanteri ve

durumluluk kaygi 6l¢egi ile toplanmustir.

Saadat 2017 “Dogal Yolla ve In Vitro Arastirma Verileri sosyo-demografik form, | IVF ile gebe kalan kadinlarla normal yollarla gebe kalan
Fertilizasyon Ile Gebe Kalan gebelerin obstetrik ve IVF tedavi sirecine | kadinlarin arasinda anlamli bir fark olmadigi, ancak
Gebelerin Prenatal Baglanma iliskin bilgiler ve prenatal baglanma gebelik haftasi arttik¢a I\VF ile gebe kalan kadinlarin
Diizeyi” [66]. envanteriile toplanmustir. baglanma duzeyinin arttig1 belirlenmistir

Erdemoglu “Fetusun Cinsiyetinin Prenatal | Kesitsel nitelikte bir calismadir. 265 gebe | Primi gravida kadinlarda cinsiyetin kiz olmasi prenatal

2016 Baglanma ve Algilanan Sosyal | ile yapilmistir. Gebe tamima formu, PBE ve | baglanmay1 olumlu etkilerken, multi gravida kadinlarda

Destek Diizeyi le iliskisinin
Saptanmasi1” [57].

cok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi
kullanilmugtir.

cinsiyetin erkek olmasi prenatal baglanmay1 olumlu
etkilemistir.




2.2.1 Prenatal Baglanmanin Anne-Bebek I¢in Onemi ve Yararlan

Prenatal baglanmanin hem anne hem bebek hem de anne-bebek iligkisi i¢in yararlar1
bulunmaktadir. Gebelik siirecinin anne adayi i¢in olumlu olarak yasanmasi prenatal
baglanmanin da olumlu olarak olusmasini saglamaktadir. Fetiisiin bu siiregte annesi
icin hislerinin kuvvetlenip, givende oldugu hissini yasamasi baglanmayi1 olumlu
etkilemektedir [67]. Gebenin gebelik stresi boyunca yeni olusacak birey igin
diistinmesi ve planlar yapmasi prenatal baglanmanin olusmasinda pozitif etki
saglamaktadir [64]. Ayrica annenin bebeginin bakimini iistlenmek konusunda daha
istekli olmasinda etkili olmaktadir [61]. Annenin bebegini sevmek ve ilgi gostermek

gibi konularda olumlu bir etkinin ortaya ¢ikmasmi saglamaktadir [59].

Annede olusan prenatal baglanmanin; baba-bebek baglanmasinda ve aile iligkilerinin
kuvvetlenmesinde de olumlu etkisi oldugu sdylenebilir [61]. Prenatal baglanmanin
giiclii oldugu annelerde postpartum blue/depresyon/psikoz vakalarinin olmadigi veya
cok diistik diizeylerde gergeklestigi bilinmektedir [59, 61]. Anne bakimindan prenatal
baglanma diizeyinin iyi olmasi annenin faydali ve iyi saglik uygulamalar1 agisindan
motive olmasmma ve bu uygulamalara ydnelmesine katki saglamaktadir (emniyet
kemeri takmak, tatin, alkol kullanmamak, saglikli beslenmek vs.) [67]. Gebelik
doneminde saglik davranisi ile baglanma stili arasinda pozitif iliski oldugunu
belirtmektedir [68]. Bu nedenle prenatal donemde anne bebek baglanmasinin
saglanmasi, dogum sonras1 doneme uyumu, ebeveynlik rollerine alismayi, saglikli
baglanmanin gerc¢ekleserek yeni dogacak bireyin ileriki yasamlarmda saglikli iliskiler

kurarak, kisilik gelisiminin olumlu etkilenmesini saglamaktadir [69].

10



Tablo 2. 2 Prenatal baglanmanin yararlarma iliskin makaleler

Prenatal baglanmanin anne igin énemi
ve yararlan

Prenatal baglanmanin bebek icin
O6nemi ve yararlan

Bulgu / Yarar Kaynak Bulgu / Yarar Kaynak
Annenin bebeginin Bekmezci ve Bebegin anneye olan Toosi ve
kendisine bagli ark. (2016) giivenli baglanmasi ark. (2012)
oldugunu hissetmesi [67]. bebeklerin gelisimsel [70].
anne-bebek acidan ilerlemesine katki1
baglanmasimnin saglamaktadir.
kuvvetlenmesini saglar.

Anne, bebeginin Kavlak ve Ark. | Anne bebek | Thompson
gereksinimlerine (2007) [69]. baglanmasmmin  olumlu ve ark.
saglikli bir sekilde olmas1 bebeklerin ileri | (2002)[71].
karsilik verir boylece zamanlarda kars1 karsiya
glven ve tatmin gelecekleri stres temelli
duygusu pekisir. bircok problemi
cozmelerini saglar.
Annenin toplum Kavlak ve Ark. | .Olumlu baglanma Toosi ve
tarafindan desteklenen | (2007) [69]. gerceklestiren bebekler Ark. (2012)
annelik duygusunun fiziki gevreye uyum [70].
gelismesine yardimci saglama konusunda
olur ve anneler giiven basarilidirlar.
duygusunu yasarlar.
Bebekleri ile guvenli | Kavlak ve Ark. | Giivenli baglanma Dodson ve
baglanma kurabilen | (2007) [69]. olusturan bebeklerde Ark. (1995)
annelerin  6zguven ve gelecekte sosyo- [72].
yeterlilik algilar1 gelisir. psikolojik problemler
olugma olasilig1 azalir.
Annede pozitif duygu | Kavlak ve Ark. | Olumlu baglanma | Schore ve
durumlarmm olusmasi | (2007) [69]. bebegin benlik algismin | Ark. (2002)
ve ruhsal bakimdan gelismesini saglar. [73].
rahatlama saglamasina
yardimer olmaktadu. Olumlu baglanma | Ulutas ve
gOsteren bebek guven | Ark. (2016).
duygusunun verdigi | [74].
rahatlama ile cevresel
uyaricilara yonelecek ve
uyarict ¢esitliligi  ile

hayati zenginlesecektir.
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2.2.2 Prenatal Baglanmayi Etkileyen Faktorler

Prenatal baglanmay1 etkileyen faktorler bireysel ozellikler veya sosyal destek
olabilecegi gibi, fetlise ait durumlar da olabilir. Fetal hareketlerin biiyiikligi ile
prenatal baglanma arasinda giiclii bir sekilde iligki bulunmaktadir [75, 76]. Malm ve
ark (2016) son trimestirdeki gebelerin 24 saatlik bir siirecte bebek hareketlerini takip
etmenin prenatal baglanmaya etkisine bakmislardir. Caligma sonucunda 24 saatlik stre
icinde fetal hareketleri daha fazla algilayan gebelerin prenatal baglanmalarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir [77]. Tani ve ark. (2017), prenatal baglanmay1 etkileyen
faktorler arasinda operatif dogum, dogumda oksitosin uygulamasi ve dogum siiresinin
oldugu belirlemislerdir [78] ve daha olumlu bir dogum deneyimi prenatal baglanma ile

iliskilendirilmistir [79].

Baglanma siirecini olumlu yonde etkileyen faktorlerin basinda planli gebelige sahip
olmak, fetal hareketlerin hissedilmesi, aile tarafindan istendik bir gebelige sahipolmak,
es tarafindan yeterli destek gormek gibi faktorler gelmektedir [7, 59, 80, 81, 82].
Prenatal baglanmay1 olumsuz yonde etkileyen durumlarin basinda ise alkol ve sigara
kullanimi, istenmedik gebelik, es ve aile desteginin eksikligi, ekonomik imkanlarin
kithig: gibi durumlar gelmektedir [56]. Gebelik slrecini esi ile uyum iginde ve istemli
olarak planlayan gebelerin, gebeligini esi ile planlamayan kadinlara gore baglanma
orani daha yiksek oldugu belirlenmistir [7, 80]. Ayrica sigara ve alkol gibi zararh
maddeler kullanan gebelerin bu gibi maddeleri kullanmayan gebelere oranla baglanma
durumlarinin daha zayif oldugu bilinmektedir [83, 84]. Gebe oldugunu 6grendigi
zaman seving yasayan gebelere nazaran gebe oldugunu 6grendigi zaman Uzlntu
yasayan Qebelerde prenatal baglanma seviyesinin daha diisik oldugu ortaya
konulmustur. Gebe kadinlarin evliliklerinin mutlu ilerlemesi ve evlilikten keyif
almalar1 prenatal baglanma Uzerinde etkilidir. Bu kapsamda evlilikten alinan keyif ve
mutluluk arttikga baglanma diizeyi de artmaktadir [56, 85]. Prenatal baglanma
duygusal iyilik hali ve evlilikte baglanma stilleri gibi bireysel 0Ozelliklerden
etkilenmektedir [86]. Gebenin gebelige olan pozitif algilar: arttik¢a prenatal donemde
baglanma seviyesi artar, bu durum dofgum sonrasi anne bebek baglanmasmi

dolayisiyla annenin bebegine olan basta primer bakimi olmak Uzere
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birgok konuda ilgisini artirir ve bu durum bebekte giivenli baglanmanin geligmesine
katki saglayarak ¢ocugun ileriki yillarda benlik algisinin artmasini saglar [87,88].
Prenatal baglanmay1 olumsuz etkileyen etmenlerin temelinde sosyo-ekonomik
kosullarda yetersizlik, beseri miicadeleler ve zorunlu yer degisimleri yatmaktadir. Bu
kapsamda Ozellikle go¢ prenatal baglanmayi etkileyen 6nemli durumlardan birisi
olarak kargimiza ¢ikmaktadir [89, 90, 91].

2.3 GoC

Insan ve mekan arasinda tarihi belli olmayan zamanlardan bu yana son derece 6zel bir
iliski mevcuttur. Bu iliski diizenini bozan en 6nemli unsur ise gogtiir. Toplumlar ve bu
yapiy1 olusturan bireyler tarihin ilk zamanlarindan beri farkli etmenler sonucunda
bulunduklar1 yoreleri ve bélgeleri terk ederek baska yerlere go¢ etmislerdir [92]. Insan
basta olmak iizere tiim canlilarin gelisimlerinde yasadiklari ortam ve mekanin sosyo-
fiziki gevrelerinin 6nemi buyuktur [93]. GOo¢ demografik agidan insan ve insan
topluluklarmin bireysel veya kitlesel olarak iradi veya zorunlu bir sebeple bir yerden
baska bir yere hareket etmesi olarak ifade edilebilir. Toplumsalagidan gé¢ olumlu ve
olumsuz birgok ozelligi binyesinde barindirmaktadir. Glniimiz diinyasinda go¢
hareketlerine bagli olarak goc¢ alan Ulkelerde hizli birnifus artis1 gézlemlenmektedir
[94].

Gilintimiizde goglerin temel nedenleri arasinda siyasi, sosyal ve ekonomik nedenler
sayilabilir. Ozellikle ekonomik temelli ve gelisime yonelik, daha rahat yasama odakli
gocler guinimizde en fazla mekansal harekete sebep olan gdclerdir. Gocler icerisinde
siyasi ve toplumsal agidan olusan go¢lerde dnemlidir. Kitlesel sekilde gerceklesen ve
devletlerin ve hikiimetlerin maddi olarak gé¢menleri destekleyememesi sonucu birgcok

acidan biiylik problemler olusmaktadir [95].

Gog, genel olarak bireyin kendi 6zgiir iradesiyle ve kisisel ¢ikarlarini gézeterek gog
etme kararini vermesi sonucu eyleme dokiilen ve bu durumdaki kisileri kapsayan bir
harekettir. Bu hareketin 6znesi olan kimseler ise gé¢cmen olarak bilinmektedir.

Birlesmis Milletler’in tanimina gore gogmen, yabanci bir tlkede bir yildan fazla
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zamandir ikamet eden kimsedir [96]. Gogmenler bulunduklar1 konum ve yasadiklar1
sartlar bakimidan yasal go¢menler veya yasa digi gocmenler seklinde ayrilmakta ve

bulunduklar1 Ulkeler bazinda cesitli statiilere sahip olmaktadirlar [97].

Ulkemizin de icinde bulundugu cografya da giinden giine artmakta olan insan
hareketliligi ve go¢ sorunu giiniimiiz toplumlar1 ve diinyasi i¢in biiylik bir problem
haline gelmistir. Bu kapsamda BM Go¢men Ajansi (UNHCR) verilerine gore 2018 y1l1
basi itibariyle diinya tizerinde Yyerinden edilen ve zorla degisime tabi tutulan insan
sayis1 68,5 milyon dolaylarina gelmis ve toplamda 24,5 milyon insan isegé¢men tanimi
icine girmistir. Ulkemiz agisindan degerlendirildiginde ise gogmen problemi kendini
her alanda hissettiren bir sorun olarak gériillmektedir. Ozellikle tilkemizin cevresinde
meydana gelen siyasi ve askeri gelismeler neticesinde gtivenli ilke stattisiinde bulunan
Tiirkiye’ye yogun bir insan hareketliligi ger¢eklesmekte ve sigimmaci/gocmen sayisi
hizla artmaktadir. Bu bakimdan 6zellikle Tirkiye’nin dogu ve guney bolgelerinden
ulkemize dogru olan go¢cmen sayisi yilda 25.000 dolaylarinda olmaktadir. Bu
dogrultuda go¢ idaresi verilerine gore tilkemizde 3.7 milyonun Uzerinde go¢cmenin

bulundugu ortaya ¢ikmaktadir [98].

Dinyada gbé¢menlerin saglik bakimmdan yeterli olanaklara sahip olmalar1 ve bu
olanaklara istedikleri zaman ulasma durumlar1 Ulkeden ulkeye go6re farklilik
gostermektedir. Gocmenler ve saglik vericiler arasinda bircok problemin ortaya
¢ikmasi ve saglik c¢alisanlarmin go¢cmenlerin 6zel ihtiyaglarmi anlama ve yerine
getirme konusunda yetersiz kalmalari, go¢menlerin 6zel saglik problemlerinianlatmak
konusunda c¢ekingen kalmalari, gogmenler ve saglk c¢alisanlar1 arasindaki dil
problemleri ve neticesinde yasanan anlasmazliklar saglik hizmetlerinin diizenli ve
istendik sekilde verilmesine engel nedenlerdendir. Bununla birlikte igisleri Bakanlig1
kaydi bulunan ve resmi olarak go¢men konumunda olanlar devlet tarafindan
yerlestirildikleri il icerisinde “yesil kart” sistemine eklenmis ve Ucretsiz saglik
hizmetlerinden yararlandirilmistir. Saghk hizmeti talebi bulunan gégmenlerin bu gibi
durumlarda saglik imkanlarindan yararlandirilmast bulunduklart ilin  emniyet

miidirligiine bagvurmalar1 suretiyle mimkiin hale gelmektedir. Boylece Tiirkiye’de
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bulunan gbécmenler Tlrk vatandaslar1 gibi her tlrli saghk imkanlarindan
faydalanabilmektedirler [99, 100].

2.3.1 Gocun Anne Bebek Saghgina Etkisi

Suriye igerisinde farkli etkenlerinde etkisiyle siddet hareketleri yiksek yogunlukta
bir savas meydana getirerek Suriyeli bireyleri iilkelerini terk etmeye zorlamistir. Bu
terk edis ve go¢ hareketinin ilk muhatabi dogal olarak bir Avrupa devleti olan ve Suriye
kara sinirinda bulunan Tirkiye olmustur [28]. Bu go¢ hareketinin ortayagikmasindan
bugiine kadar Suriyeli gdogmen ve siginmacilar ulusal ve uluslararasi ¢apta birgok haber
ve arastirmaya konu olmus ve kiresel 6lgekte bir probleme dontismiistiir [28, 90].
Tiirkiye’ye 2019 yilinda go¢ eden yabanci niifus i¢inde ilk swrayr %14,5 ile Irak
vatandaslar1 almustir. Irak vatandaslarmi. %13,8 ile Turkmenistan, %8,2 ile
Afganistan, %7,5 ile Suriye vatandaslar1 izlemistir [101]. Dalgalar halinde tlkemize
yonelen go¢ hareketleri go¢ konusunun farkli bir yone evrilmesine ve bir¢ok kavramin
yeniden tanimlanma ihtiyacina sebep olmustur. Suriye’ de yasanan genel savas ve i¢
¢ekismeler neticesinde Tiirkiye’ye yonelen gocler dizenli ve belli planlara bagli olarak
gerceklesmemis, bunlardan pek aziistendik sekilde kalabilmistir. Ancak bu goclerin
blylk bir bolimd dizensiz vedenetimsiz yiginlar seklinde somutlasmis ve tilkemiz
acisindan basta sosyo-kiltirel olmak tizere pek ¢ok agidan olumsuz bir sonug¢ halini
almistir [28]. Ulkeye go¢ eden Suriyelilerin genel olarak cocuk ve kadinlar bazinda
artig gostermesi Suriyeli gogmenlerin hem gog ettikleri bolgenin demografik yapisinda
hem de aileler arasindagatismalara ve kopmalara sebep olan problemlerde etkin rol
aldig1 su gotirmez gercektir. Bu tlr bolgelerde ve sehirlerde genel olarak aile yapisinda
bozulma, Suriyeli kadinlarla evliliklerde ve bosanma sayilarinda artis en dikkat ¢ekici
noktalar arasindadir [90, 102].

Kadmlar go¢ olaylarindan en ¢ok etkilenen kesim olmalarina ragmen goge etki etme
bakimindan yeterli 6neme sahip degillerdir. CUnkil g6¢ olaylarmin temelinde
genellikle ekonomik birtakim nedenler yatmaktadir ve dzellikle ev hanimi yani para

kazanmayan kadmlar bu durumda yeterli s6z hakkina da sahip olamamaktadirlar [29,
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102, 103]. Giliniimiizde kadinlar gogler tizerinde dogrudan karar vermek ve goce sebep
olmak yerine ekonomik veya farkli sebeplerle go¢ eden erkegin pesindengiderek goge
katilmaktadir. Kadmlarin erkekle beraber goce dahil olmamasi ve yerinde kalmasi
halinde ise ¢esitli zorluklarla ve sosyo-ekonomik sorunlarla yiiz yiize geldigi

yadsinamaz gergektir [104].

Kadinlarin gé¢ faaliyetlerine katilmalar1 genel olarak daha iyi yasama arzusu ve maddi
imkansizliktan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kadinlar gog ettikleri yerlerde daha alt
seviyede bulunan islerde ve daha riskli yerlerde sigortasiz ¢caligmakta ve haklarmi da

tam olarak alamamaktadirlar [105].

Gog¢ eden kadmlarm bu tarz zorlu hayat kosullar1 altinda bulunmalar1 kendilerini birey
olarak kabul goren ve deger verilen kimselerden ¢ok; basit ve degersiz kimselerolarak
gormelerine sebep olabilir. Bu nedenle kadinlar igin koruyucu go¢ kanunlarinin varligi
kadmlarin goge olan isteklerini artirma konusunda pozitif etki yaratabilir [102, 106].
Ote yandan ¢ocuklar gd¢ kararma istekleri disinda katilmak zorunda olan bir gruptur
[107]. Bu durum sebebiyle goce zorlanan ¢ocuk dogrudan ailesinin yasamis oldugu
sikintilara maruz kalmaktadir. Gogmen ¢ocuklar hem aile icerisinde hem de ev sahibi
konumundaki toplumun gocuklarmin yaninda daha dezavantajli durumdadir [91]. G6¢
faaliyetleri sirasinda yenidogan veya kronik hastaliga sahip ¢ocuklar yeterli bakim
alamamakta, malniitrisyon ve gevre sartlar1 sebebi ile diismiis olan bagisiklik sistemleri

salgin hastaliklara kars1 agik hale gelmektedir [108].

Cocuklarin egitimleri ve normal yasantilar1 olumsuz etkilenmekte, yasadiklar1 dil
problemleri sebebi ile go¢ ettikleri yerlerde daha diisiik yas gruplar ile daha alt
smiflara yerlestirilmektedir [109]. Kadinlar gibi ¢ocuklarda cinsel istismar agisindan
risk altinda olurken; goc¢ yasayan cocuklarda duygusal ve davranigsal problemler
yasitlarma goOre daha fazla goriildigii bilinmektedir. Bu problemlerin basinda
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, benlik saygisinda diisme,
arkadas iligkilerinde bozulma gelmektedir [108, 110].
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2.3.2 Tiirkiye’de Go¢gmen Kadinlara Verilen Saghk Hizmetleri

Diinyanin c¢esitli cografi ve sosyo-kiiltiirel alanlarindan go¢ yoluyla tilkemize gelen
gocmenlere iilkemiz genel ve 6zel saglik hizmetleri olmak iizere saglik sunucular
araciligi ile acil saglik hizmetleri ve biitiinciil saglik hizmetlerini de kapsayan saglik
hizmeti sunmaktadir. Gegici Koruma Yonetmeligi go¢cmenlere ve siginmacilara
iilkemiz tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin yasal dayanagi bakimimdan 6nem arz
etmektedir [111]. Ulkemizde bulunan gd¢menlerin saghk giderleri genel olarak Gog
Idaresi Genel Miidiirliigii tarafindan karsilanmaktadir. Ulkemizde kayit altinda
bulunmayan ve herhangi bir kimlik ve sigorta resmiyeti dahi olmayan gégmen ve
siginmacilar lilkemizde acil saglik hizmetleri ve bulasici hastaliklara kars1 korunma ve
birinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanabilmektedir. Bununla birlikte gd¢gmen
ve siginmaci kadnlarin bedenen ve ruhen saglikli olabilmesi doktor vehemsire gibi
profesyonellerle etkili iletisim kurmasina bagli olmaktadir. Bu nedenle Gegici Koruma
Yonetmeligi kapsaminda tercimanlik hizmetleri de Ucretsiz olarak sunulacak
hizmetler i¢erisine dahil edilmistir [112]. Kamp alanlar1 disinda yasamini surdiirmeye
calisan gé¢menlere iiniversite hastaneleri ve Ozel hastancler de dahil olmak Uzere
tedavi olmalar1 konusunda AFAD Baskanligi tarafindan gerekli saglik hizmetleri
sunulmakta ve masraflar1 da AFAD Baskanhgi bitcesinden karsilanmaktadir [113,
114].

Ayrica llkemizde go¢menlere 6 ilde 18 goniilli saglik tesisi tarafindan da saghk
hizmetleri sunulmaktadir. Gé¢menlere sunulan birinci basamak saglik hizmetleri
Muayene Bilgi Yonetim Sistemi” altinda arsivlenmekte ve saklanmaktadmr [115].
Bunun yaninda gé¢men ve sigimmaci kadinlarim dogan ¢ocuklarinin da sagliklarina
Ozellikle dikkat edilerek sitma, ¢iban, ¢cocuk felci, tiiberkiloz, kizamik, tifo ve brusella
gibi bulasici hastaliklara karsi da asilanmaktadwrlar [115, 116]. Go¢menlerin
iilkemizde yasadiklar1 yerde bulunan hastanelere de dogrudan basvurabilmeleri hakki

tanindigmdan tlim gé¢men ve siginmacilar bu haklari kullanmaktadir [117].

Ulkemizde gdgmen ve aile sagligi merkezlerinde gégmen ve sigmmacilara sunulan

bazi saglik hizmetleri su sekildedir [118, 119];
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+ Ik derece muayene, danismanlik hizmetleri ve tedavi
+ Salgin hastaliklara kars1 yapilan genel taramalar

*  Dogum sagligi bakimindan sunulan asilama hizmetleri
« Ureme saghgina yonelik olan hizmetler

» Psikolojik problemlere yonelik sunulan saglik hizmetleri vb.

Ulkemizde yasayan Suriyeli gé¢menlerin acil ve temel saglik hizmetleri Saglik
Bakanlhgimca; Ikinci ve Uglincii basamak saglik hizmetleri ise AFAD tarafindan
giderilmektedir. Ozellikle Go¢men Sagligi Merkezlerinde tiim taramalar Suriyeli

gocmenlere Ucretsiz olarak sunulmaktadir [35].

2.4 Prenatal Baglanmada Hemsirenin Sorumluluklar:

Gebelige iliskin gebenin olumsuz tutumlar1 ve olumsuz psikolojik durumu prenatal
donemde fetiise baglanmasini olumsuz etkileyebilmektedir [16, 120, 121]. Hemsirenin
gebe ve ailesinin gebelik surecine saglikli bir sekilde uyum gdstermesine, riskli
durumlar ile basa ¢ikabilmesine ve ruh sagliginin korunmasina yonelik olarak egitimci,
rol model, danisman ve kaynak kisi gibi bir¢cok rolii vardir [122, 123]. Hemsireler bu
rolleri yerine getirirken hemsirelik siireci yol gdosterici olmaktadir. Gebelere her
trimestirde en az bir kez psikososyal tarama yapilmasi Amerikan Pediatri Birligi
tarafindan Onerildigi halde gebelik izlemlerinde genellikle gebeligin biyolojik ve
fizyolojik degisimlerine odaklanilmakta ve ruhsal yOnii Onemli bir sorun
gozlenmedikge goz ardi edilmektedir. Oysa fiziksel degerlendirmenin yani sira
baglanmay1 da iceren psikososyal degerlendirmenin yapilmasi biitiinciil yaklagim

acisindan gereklidir [124].

Hemsire, kadmin gebelik sirasindaki duygu ve endiselerini dile getirmesinin, olumlu
bas etme stratejilerini kullanmanin, aile iliskilerini diizenlemenin ve sosyal destek
sistemlerinden etkin bir sekilde yararlanmanin Oniinii acacak en iyi konumda ekip
dyesidir [67, 125]. American Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG) gebelere her
trimesterde en az bir kez psikososyal taramadan ge¢cmelerini 6nermekle birlikte,saglik

profesyonelleri genellikle gebeligin biyolojik ve fizyolojik degisikliklerine
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odaklanir ve 6nemli bir sorun gézlemlenmedikge psikolojik yonint ihmal eder. Ancak
hem fiziksel hem de psikososyal degerlendirmelerin yapilmasi biitiinlestirici bir
yaklagim agisindan 6nemlidir [124]. Hemsirelik bakimu, ¢iftlerin olumlu bir gebelik ve
dogum deneyimi yasamalarina ve zamanla iyi, gucli aile iliskileri kurmalarina
yardimcr olacaktir [125]. Ayrica annelerin bebeklerine yonelik tutumlarint dogru
degerlendirebilmeleri i¢in hemsirelerin normal maternal-fetal etkilesim siirecini
bilmesi 6nemlidir [126]. Hemsireler, anne adaylarinin kaygilarini dinleyerek, kendileri
ve bebekleri ile ilgili sorularina yanit vererek ve annelik davranislarini destekleyerek,
anne adaylarmin fetis hakkindaki Onyargilarini agmalarina, kendilerini ve fetisi
olumlu algilamalarma yardimci olur [127]. Gebelikte yetersiz baglanma olasilig1 olan
gebelerin (6zellikle risk altindakilerin) belirlenmesi ve annelige hazir hale getirilmesi
icin uygun hemsirelik girisimlerinin yapilmasi 6nemlidir. Boylece gelecekte olasi
cocuk ihmal ve istismarlarinin 6niine gecilmesi miimkiin olacaktir [20, 126, 127, 128].
Anne ve fetiis arasinda fiziksel ve duygusal bir bag gelistirmek i¢in isitsel, gorsel ve
uygulamali egitim programlari planlanmalidir [129]. Bu dogrultuda kadinlara gebelik
sirasinda fetlise dokunmalari, onunla konusmalar1 ve cenin hareketlerini saymalari
onerilebilir [127]. Miizik dogum oncesi baglanmay1 desteklediginden, hamile
kadmlarin dadilar1 dinlemesi/sark1 soylemesi yararl olabilir [130, 131]. Maternal-fetal
baglanma i¢in amaglanan gebelik ¢cok Onemli oldugundan, annelerin bu konuda
egitilmesi ve etkin aile planlamasi danigmanlig1 verilmesi istenmeyen gebeliklerin
onlenmesi agisindan 6nemlidir [67, 127]. Hemsireler, ailelere gebeligin dnemini
anlatmal1 ve kadinlarin anneligi benimsemelerinin, fetlis hareketlerini hissetmelerinin
ve fetlisu bir birey olarak kabul etmelerinin ne kadar 6nemli oldugu konusunda onlar1
bilgilendirmelidir [126]. Depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik sorunlarin baglanmay1
etkiledigidistiniildiigiinde gebe kalmayi planlayan kadinlarin depresif belirtiler ve
diger psikiyatrik sorunlar agisindan incelenmesi ve gebelikten dnce tedavi edilmeleri
gerekir [127]. Aile ve arkadaslardan alinan sosyal destek, anne-babalar icin glvenli
baglanma kurmada biiyilk 6nem tasimaktadir. Hemsireler, gebelerin sosyal destek
sistemlerini degerlendirerek gebelikte karsilastiklar1 giicliikleri agmalarina yardimci
olmalidir [125, 127, 129]. Hemsireler bilin¢li dogum 6ncesi hemsirelik yaklagimi ile

sevginin olusumunun baslamasinda ve baglanma surecinde surddrilmesinde Kkilit
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kisilerdir [126]. Baglanmay1 ¢ok faktorli bir sire¢ olarak ele alarak, aile-bebek
etkilesimini gelistirmesi ve Kalitesini artirmasi icin aileyi desteklemeli, tesvik
etmelidirler [132].

Gebelik doneminde prenatal baglanmanin saglanamamasi, dogum sonrast donemde
baglanmanm Kkalitesini azaltirken; annede olusacak postpartum depresyon gibi
psikolojik sikintilarin olugsma riskini artrmaktadir. Ayni zamanda bu durum bebekler
acisindan dogum sonu donemde saglikli gelisim gosterme ve yetigkinlik doneminde
insanlarla giivenli baglar kurma, toplum igin saglkli bireyler olma durumlarini
olumsuz etkilemektedir [44, 127]. Bu baglamda transkultirel hemsirelik
uygulamalarma Onem verilmeli, bakim ve danmigmanlik alaninda gdrev yapan
hemsireler farkl kiiltirleri ve uygulamalari, sosyo-ekonomik olgular iyi analiz etmeli
ve buna gore destek sunmalidir. Hemsire, kiiltiirler arasi uygulama ve bilgileri

hemsirelik bakim ve danismanlik alaninda etkili kullanmalidir [133].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu aragtirmanin amaci, Tirkiye’deki go¢men Suriyeli ve Tiirk kadinlarda prenatal
donem baglanma diizeyinin karsilastirilmasidir. Arastirmanin tiirii karsilastirmali ve

tanimlayici bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ankara 11 Saghk Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Bagkanligi onayli Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinan izin dogrultusunda; Ankara Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Gebe Polikliniklerine bagvuran 08 Eyll

—31 Aralik 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Servisi:20 yatakli olup 16 yatagi
perinatoloji klinigi icin ayrilmis, 4 yatagi ise dogumhane bolimu olarak ayrilmustir.
Dogumhane odalar1 birer kisilik 6zel oda seklinde travay i¢in ayrilmistir. Servis odalari
ise iki tane 4’er kisilik oda, dort tane de 2’ser kisilik gebe odasindan olusmaktadir.
Servisin i¢erisinde bir dogum hane birde kadin dogum servisi i¢in ayrilmis iKi hemsire
odasi, bir asistan doktor odasi, bir uzman doktor odasi bulunmaktadir. Her hasta
odasmda tuvalet banyo bulunmakta refakatgilar1 igcin ayrilmis tek kisilik koltuklar

mevcuttur. Bu klinikte 25 hemsire (dogum salonu + servis) bulunmaktadir.

Gebe Poliklinikleri: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinin ana binasinda C Blokta
yer almaktadir. Gebe 1-2-3 olmak Uzere 3 odadan olugmaktadir. Her odada 1’er adet
jinekolojik muayene masasi ve 1’er adet muayene masasi 1’er tane doktor masasi ve
I’er tane kiiciik masa bulunmaktadir. Odalarin genislikleri ortalama 20 m?
civarindadir. Ayni1 koridorda 3 adet Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinikleri, 1

adet NST odasi, 1 adet Jinekolojik Onkoloji Poliklinigi, Aile Planlamasi Poliklinigi
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ve bir adet aktif olmayan jinekolojik onkoloji odasi bulunmaktadir. Bu polikliniklerde
toplam 7 hemsire her odada 1 adet uzman doktor, birer adet asistan doktor ve ihtiyag

durumuna gore yardimci aile hekimleri bulunmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanim evrenini, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi kadin dogum servisi
ve gebe polikliniklerine basvuran gebeler olusturmustur. Orneklem, arastirmanin
yapildig tarih araliginda hastaneye basvuran 18 yas ve lizeri arastirmaya katilmay1
kabul eden vaka se¢im kriterlerine uygun 397 gebeden olugsmustur. Belirlenen 397
gebeden 200’4 Turk, 197’si ise Suriyelidir. Bu arastrmada “G. Power-3.1.9.2”
programi kullanilarak, %95 guven diizeyinde post hoc gug¢ analizi veri toplama
asamasindan sonra hesaplanmistir. Bagimsiz oOrneklem t testi i¢in yapilan glc
analizlerine gore arastirma 397 veri yeterli giice sahip olmustur. Yapilan post hoc

analizleri sonrasinda arastirmanin gicinin 0,99 oldugu goriilmiistiir.

3.4 Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanm bagimh degiskeni c¢alismaya katilan gebelerin prenatal baglanma
diizeyleridir. Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, medeni
durumu, akrabalik durumu, aile tipi, ekonomik durumu, egitim seviyesi, esin egitim
diizeyi, calisip- ¢alismamasi vb.), obstetrik ozellikleri (gebelik haftasi, gebelik sayisi,
yasayan ¢ocuk sayisi, gebeligin istendik olup- olmamasi, gebelikten memnuniyet

durumu vb.) arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmustur.

3.4.1 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma Kriterleri;

e Enaz 20. gebelik haftasinda olan,
o lletisim giicliigii ve mental yetersizligi olmayan,

e Kronik rahatsizligi olmayan,
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e Gebelik strecinde riskli bir tan1 almamis olan (¢ogul gebelik vb.), (fetus ve
gebelik i¢in),

e Istenmeyen gebelige sahip olmayan,

e Tirk gebeler i¢in Tlrkge okuryazar olmak,

e Suriyeli gebeler i¢in Turkce konusabiliyor olmak,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek.

e Suriyeli gebeler i¢in en az {i¢ yildir Tiirkiye’de yasiyor olmak.

Aragtirmadan diglanma Kkriterleri;

Aragtirmaya katilmay1 istemeyen ya da arastirmanm bir noktasinda arastirmaya
katilmak istemeyen, 20. gebelik haftasindan once olan ve riskli gebelige sahip olan

gebeler.

3.5 Arastirmada Kullamlan Veri Toplama Araglan

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir
incelemesi yapilarak olusturulmus Sosyo-demografik Ozellikler Formu (Ek-A) ve

Prenatal Baglanma Envanteri (Ek-B)kullanilmustir.

3.5.1 Sosyo-demografik Ozellikler Formu(Ek-A)

Gebelikte prenatal baglanmay:1 etkileyecegi diisiiniilen ve arastirmaci tarafindan
literatiir tarayarak olusturulan tanimlayici 6zellikler yer almaktadir [37,44,53,127].
Gebenin; gebelik haftasi, yasi, egitim durumu, obstetrik Oykiisii, sosyal giivencesi,
yasadig1 yer, gelir durumu, gebeligin istenme durumu, tercih edilen cinsiyet, esi ve
evliligi ile ilgili sorular yer almakta olup toplamda 57 sorudan olugsmaktadir. Sosyo-

demografik 6zellikler formu alaninda (i¢ uzman tarafindan degerlendirilmistir!?3

Dr.Ogr. Uyesi Sevil Ciar Ozbay
2Dr. Ogr. Uyesi Ayse Ay

Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin Dogu
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3.5.2 Prenatal Baglanma Envanteri (Ek-B)

Tirkiye’deki GO¢men Suriyeli ve Tulrk kadmlarda prenatal donem baglanma
dizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla ‘“Prenatal Baglanma Envanteri” (PBE)
kullanilmigstir. Prenatal baglanma envanteri gebelik siiresi boyunca gebe kadmlarin
hissettikleri diisiinceleri, duygular1 anlamlandirmak ve bebege prenatal donemdeki
baglanma seviyelerini belirlemek amaciyla, 1993 yilinda Mary Muller tarafindan
gelistirilmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2013) Tiirkge gegerlik glivenirligi yapilmistir
[127]. Prenatal baglanma envanterinde, her madde 1-4 arasinda puan alabilen 4’li
likert tiptedir. 20 hafta ve Uzeri gebeligi olanlar kadinlara uygulanmaktadir.
Envanterden en az 21, en fazla 84 puan alabilmektedir. Envanterin kesim noktasi
bulunmamakta ve gebenin envanterden aldigi puan arttik¢a baglanma dizeyinin arttigi
belirtilmistir. Yilmaz ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan envanterin
guvenirlik katsayist 0.84 olarak bulunmustur. Calismamizda ise, Cronbach’s alfa

giivenirlik katsayisi 0,890larak belirlenmistir.

3.6 Arastirma izni

Arastirmanin etik kurul izni Atilim Universitesi insan arastirmalar1 etik kurulundan
almmustir (Tarih: 08/09/2021, izin:147390596) (Ek A). Ankara Il Saglik Miidiirliigii
onayli ¢alismanin yapilacagi hastane olan Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinden
ve calismanin yapilacagi klinik ve servisler icinde gerekli izinleralinmistir (Tarih:
08/09/2021, izin: 90739940-799-E-90739940-799-1668). (Ek B-C-

D). Prenatal Baglanma Envanteri’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Turkce gecerlik
glivenirligi ¢aligmasmi yiiriiten arastirmacilardan yazili izin alinmistir (Ek E).
Arastirma kapsamina alinan gebelere veri toplama formu uygulanmadan once
arastirmanin amaci ve goniillii onam formunun doldurulmasina yonelik bilgi verilmis

ve uygulamanin yapilabilmesi igin yazili izin alimmigtir (EKG).
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3.7 Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan veri toplama formu ve Ol¢ekler 08 Eyliil- 31 Aralik 2021
tarihleri arasinda yliz yize goriisme yontemi ile hastanin mahremiyeti dikkate alinarak

uygulanmistir. Verilerin toplanmasi ortalama 20 dakika stirmistiir.

3.8 Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayict
istatistiksel yontemleri (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir. Verilerin
normal dagilip dagimadigi degerlendirmek icin Kolmogorow Smirnov testi
kullanilmugtir. Test sonucunda 6lgek puanlarinin normal dagilim varsaymminisagladigi
tespit edilmistir. Olgegin giivenirliginin hesaplanmasinda Cronbach Alpha katsayisi
kullanilmistir. Niceliksel verilerin karsilastirilmasi igin iki grup karsilastirilmasi
bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla grup karsilastirmalarinda tek yonli varyans
analizi, farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin Bonferroni testi
uygulanmistir. Veri sayis1 diisiik olan gruplarda niceliksel veriler karsilastirilmis, iki
grubun Kkarsilastirilmas: i¢in  Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi, farkliligim hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek icin diizeltilmis ve Bonferroni testi uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi %95

olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4. 1 Katilimcilarin demografik 0zelliklerinin dagilimlari

Suriveli Tirk X2 p
Ozellikler n % n %
Yas
Ortss 24,71+4,74 26.74+4.73 -4,280 0,001
Yasayan  Cocuk
Sayisi 1,36+1,60 0,91+1,13 -2,004 0,007
Ort+ss
Gebelik Haftas: 31,3246,10 31,8945,50 -0,487 0,626
Ort+ss
Es Yas1 30,2346,76 31,21+5,10 -2,714 0,007
Ort+ss
Diisiik Sayisi 0,60+0,90 0,46+0,70 -1,645 0,100
Ort+ss
D&C Sayisi 0,23+49 0,35+0,59 -2,028 0,043
Ortss
Cocuk Yas Farki 1,09+1,30 1,51+1,70 -1,625 0,104
Ortss
Egitim Durumu
[lkokul ve 6ncesi 113 57,40 30 15,00 77,275 0,001*
Ortaokul ve sonrasi 84 42,60 170 85,00
Is Durumu
Calistyor 7 3,60 28 14,00 26,444 0,001*
Calismiyor 200 96,40 172 86,00
Medeni Durumu
Evli 197 100,00 199 99,50 0,987 0,320
Bosanmis 0 0,00 1 5
Resmi Nikah
Hayir 37 18,80 3 1,50 32,714 0,001*
Evet 160 81,20 197 98,50
Akraba Evliligi
Hayir 126 64 172 86,00 0,001*
Evet 71 36 28 14,00 25,756
Evlilik Suresi
0-5y1l 115 58,40 117 58,50
5-10 y1l 50 25,40 52 26,00 0,050 0,980*
10 ve Uzeri 32 16,20 31 15,50
Aile Tipi
Cekirdek 86 43,70 170 85,00 76.076
Genis 111 56,30 30 15,00 ’ 0,001*
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Tablo 4.1 (devami)

Dogum Yeri

Sehir Merkezi 126 64,00 122 61,00 0,371 0,604

Iige, kdy, kasaba 71 36,00 78 39,00

Gelir Durumu

Gelir giderden az 53 26,90 41 20,50

Gelir gidere esit 138 70,10 127 63,50 19,756 0,001*
Gelir giderden fazla 6 3,00 32 16,00

Sosyal Guvence

Var 59 29,90 162 81,00 104,542 0,001*
Yok 138 70,10 38 19,00

Es Dogum Yeri

Sehir Merkezi 104 52,80 115 57,50 0,889 0,346*
Iice, koy, kasaba 93 47,20 85 42,50

Es Egitim

Durumu

Tlkokul ve alt1 60 30,50 34 13,00 72,043 0,001*
Ortaokul 84 42,60 47 23,50

Lise ve Usti 53 26,90 119 64,50

Es Calisma Durumu

Calistyor 175 88,80 192 96,00 7,280 0,008*
Calismiyor 22 11,20 8 4,00

Ikamet Yeri

Sehir Merkezi 164 83,20 168 84,00 0,041 0,892*
Ilge, koy, kasaba 33 16,80 32 16,00

Ev Tipi

Apartman dairesi 157 79,70 180 90,00 19,162 0,001*
Mustakil 5 2,50 11 5,50

Gecekondu 35 17,80 9 4,50

Cocuklar Arasi Yas Farki

Ik gebelik 95 48,20 101 50,50

1-1,5y1l 46 23,40 16 8,00

1,5-2 yil 16 8,10 9 4,50 57,379 0,001*
2-3 y1l 24 12,20 29 14,50

3 yil ve Uzeri 16 8,10 45 22,50

Toplam 197 100,0 200 100,0

*p<0,05 X% kikare analizi

Tablo 4.1’de katilimcilarn demografik 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamalarina bakildiginda Suriyeli kadinlarin yas ortalamalari
24,7144,74 iken Tiirk kadinlarin yas ortalamalari, 26.74+4.73 olarak belirlenmistir.
Kadmnlarin egitim durumlar1 incelendiginde; Suriyeli katilimcilarn %57,4{iniin
ilkokul ve alt1, %42,6’smnin ortaokul ve iistii oldugu; Tiirk katilimcilarin %15,0’inin
ilkokul ve alt1, %85,0’inin ortaokul ve tstii oldugu gorilmektedir.
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Katilimcilarin gelir durumlar: incelendiginde, Suriyeli katilimecilarin  %70,1’unun
gelir gidere esit oldugu; Turk katilimcilarm %63,5’inin gelir gidere esit oldugu
goriilmektedir. Suriyeli katilimeilarin %29,9’unun sosyal giivencesinin oldugu, Tiirk
katilimcilarin %81’inin sosyal guvencesinin oldugu gorulmektedir. Katilimeilarin
cocuklarinin arasindaki yas farki incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin %23,4 {iniin
1-1,5 y1l, %8,1 *sinin 1,5-2 yil, %12,2’sinin 2-3 yil, %8,1’inin 3 y1l ve lzeri oldugu;
Tlrk katihmeilarin %8’inin 1-1,5 yil, %4,5’inin 1,5-2 yil, % 14,5’ inin 2-3 yil,
%22,5’sinin 3 yi1l ve tizeri oldugu gorilmektedir. Katilimecilarin yas ortalamalari,
yasayan ¢ocuk sayisi, eslerinin yasi, D&C sayisi, egitim durumlari, is durumlari, resmi
nikdhli olmalari, akraba evliligi durumlari, aile tipleri, gelir durumlari, sosyal
giivencesi olma durumu, es egitim durumu, es ¢alisma durumu ev tipi ve ¢ocuklar arasi
yas farklar1 arasinda Suriyeli ve Tiirk kadinlar arasinda anlamli bir fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4. 2 Katilimcilarin gebelige iligskin 6zellikleri

—Suriveli Gebeler = TurkGebeler =~ o p

Ozellikler n % n %

Gebelik 6ncesi damismanhk alma

Hayir 192 97,50 183 91,50 6,739  0,014*
Evet 5 2,50 17 8,50

Gebelige hazirhk tetkiki yaptirma

Hayir 167 84,80 137 68,50 14,648  0,001*
Evet 30 15,20 63 31,50

Kan uyusmazhgi

Hayir 178 90,40 186 93,00 0,911  0,368*
Evet 19 9,60 14 7,00

Duzenli kontrole gelme

Hayir 92 46,70 32 16,00 43,551  0,001*
Evet 105 53,30 168 84,00

Beslenmesine dikkat etme

Hayir 45 22,80 12 6,00 43,620 0,001*
Evet 34 17,30 87 43,50

Kismen evet 118 59,90 101 50,50

Yardimer Ureme teknikleri ile hamile kalma

Hayir 193 98,00 196 98,00 0,000  0,983*
Evet 4 2,00 4 2,00

Gebelikte fiziksel siddete maruz kalma

Hayir 195 99,00 199 99,50 0,351  0,621*
Evet 2 1,00 1 0,50
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Tablo 4.2 (devami)

Planh gebelik

Hayir 88 44,70 72 36,00 3,101 0,083*
Evet 109 55,30 128 64,00

Evlendikten sonra dogum kontrol yontemi kullanma

Hayir 182 92,40 125 62,50 50,563  0,001*
Evet 15 7,60 75 37,50

Gebeligi sonlandirma istegi

Hayir 194 98,50 194 97,00 0,977 0,503*
Evet 3 1,50 6 3,00

Cinsiyet tercihi

Kiz 23 11,70 46 23,00 8,902 0,011*
Erkek 48 24,40 41 20,50

Fark etmez 126 64,00 113 56,50

Gebelik oncesi sigara kullanim

Hayir 189 95,90 159 79,50 24,789  0,001*
Evet 8 4,10 41 20,50

Gebelikte sigara kullanimi

Hayir 194 98,50 184 92,00 9,137 0,004*
Evet 3 1,50 16 8,00

Gebelikte alkol kullanim

Hayir 189 95,90 199 99,50 9,236 0,003*
Nadir 8 4,10 0 0,00

Haftada birkag¢ giin 0 0,00 1 0,50

Egzersiz yapma

Hayir 149 75,60 109 54,50 19,482  0,001*
Haftada birka¢ gin 48 24,40 91 45,50

Psikolojik hastalik tanisi

Hayir 195 99,00 191 95,50 4,474 0,062*
Evet 2 1,00 9 4,50

Gebelikte bulant1

Hayir 46 23,40 14 7,00

Nadir 43 21,80 36 18,00 26.853

Bazen 77 39,10 93 46,50 ’ 0,001*
Sik sik 31 15,70 57 28,50

0-3 aydan sonra bulanti

Hayir 173 87,80 112 56,00 48,608  0,001*
Evet 24 12,20 88 44,00

Gebelikte bulant1 tedavisi

Hayir 179 90,90 158 79,00 10,887  0,001*
Evet 18 9,10 42 21,00

Gebelikten memnuniyet

Memnun degil 6 3,00 8 4,00 9,526 0,007*
Memnun 139 70,60 164 82,00

Cok memnun 52 26,40 28 14,00
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Tablo 4.2 (devami)

Gebelikten es memnuniyeti

Memnun degil 3 1,50 2 1,00 0,438 0,773*
Memnun 120 60,90 127 63,50

Cok memnun 74 37,60 71 35,50

Gebelikte es destek

Hayir 20 10,20 20 10,00 45,539  0,001*
Evet 77 39,10 141 70,50

Kismen evet 100 50,80 39 19,50

Gebelikte aile destegi

Hayir 133 67,50 29 1450 115,469 0,001*
Evet 64 32,50 171 85,50

Gebelikte arkadas destegi

Hayir 164 83,20 45 22,50 146,912 0,001*
Evet 33 16,80 155 77,50

Gebeligi (folik asit vitamin vb.) destekleyici ila¢ kullanim

Hayir 90 45,70 41 20,50 28,473 0,001*
Evet 107 54,30 159 79,50

Evlilikten memnuniyet

Memnun degil 14 7,10 4 2,00 27,251  0,001*
Memnun 157 79,70 128 64,00

Cok memnun 26 13,20 68 34,00

Anomalili bebek 6ykusu

Hayir 196 99,00 198 99,00 0,321 0,571*
Evet 1 0,50 2 1,00

Gebelikte tarama testi

Hayir 100 50,80 24 12,00 86,467  0,001*
2'li test 50 25,40 45 22,50

3'1G/4'10 test 47 23,90 131 65,50

Toplam 197 100,0 200 100,0

*p<0,05- X kikare analizi

Tablo 4.2°de katilimcilarin gebelige iliskin 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.
Suriyeli katilimcilarm %2,5’inin, Tlrk katilimcilarin %8,5’inin gebelik 6ncesi
danigmanhik aldigi gorilmektedir. Suriyeli katilimeilarin = %15,2’sinin, T0rk
katilimcilarin %31,5’inin gebelige hazirlik tetkiki yaptirdigi goriilmektedir. Suriyeli
katilimeilarin %53,3’iiniin, Tiirk katilimcilarin %84,0’inin diizenli kontrole gittigi
gorilmektedir. Suriyeli katilimcilarmm %4,1’inin, Turk katilimcilarm %20,5’inin
gebelik ©ncesi sigara kullandigi gorilmektedir. Katilimecilarin egzersiz yapma
durumlar1 incelendiginde, %75,6’inin hayir cevabimi verdigi; Turk katilimcilarin
%>54,5’inin hayr cevabini verdigi belirlenmistir. Katilimcilarin gebeliktenmemnuniyet

durumlar1 incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin %3 tiniin memnun
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olmadigi, %70,6’smin memnun oldugu, %26,4’tiniin ¢ok memnun oldugu; Tirk
katilimeilarin %4’tinlin memnun olmadigi, %82,0’inin memnun oldugu, %14 linlin
¢ok memnun oldugu gorulmektedir. Katilimcilarin gebelikte es destek durumlari
incelendiginde, Suriyeli katilimcilarm  %10,2’sininhayir, %39,1’inin  evet,
%350,8’tinlin kismen evet; Turk katilimcilarm %10,0’inin hayir, %70,5’inin evet,
%19,5’inin kismen evet cevabmi verdigi saptanmustir. Suriyeli katilimcilarn
%32,5’inin, Turk katilimecilarin = %85,5’inin  gebelikte aile destegi gordigii
gorulmektedir. Suriyeli katilimcilarin %16,8’inin, TUrk katilimecilarm %77,5’inin
gebelikte arkadas destegi gordiglii gorulmektedir. Suriyeli katilimcilarin
%54,3iniin, Turk katilimcilarin %79,5’inin gebelikte ilag kullandig1 goriilmektedir.

31



Tablo 4. 3. Gebelerin Prenatal Baglanma Envanteri maddelerine verdikleri yanitlarin dagilimi (n=397)

Suriyeli (n=197)

Turk (n=200)

Envanter Maddeleri Hicbir zaman  Bazen Sik sik Her zaman Hicbir zaman  Bazen Sik sik z?n?gn
n % n % n % N % n % n % n % n %

Bebegimin suanneye benzedigini 1o ;450 57 2890 45 2280 80 4060 4 200 20 1000 26 13,00 150 75,00

merak ederim.

?deil;;%llj“rﬁ adiyla agwdigmihayal g5 4060 79 4010 26 1320 12 610 41 2050 61 3050 44 2200 54 27,00

Bebegimin hareketini hissetmekten o 1050 79 3500 86 4370 20 1020 O 000 10 500 61 30,50 129 64,50

hoslanirim.

Bebegimin simdiden kisiliginin 66 3350 86 4370 29 1470 15 7,60 32 16,00 70 3500 54 27,00 44 22,00

olustugunu diisiintiriim.

Diger insanlarin bebegimin

hareketlerini hissetmeleri icin 85 4310 57 2890 41 20,80 14 710 57 2850 72 36,00 35 1750 36 18,00

ellerini karnimm tizerine

koymalarina izin veririm.

Yaptigim seylerin bebegimde bir 36 1830 80 4060 59 2990 22 1120 19 950 61 3050 61 3050 59 2950

fark olusturacagina inanirim.

Bebegimle birlikte yapacagim 67 3400 82 4160 31 1570 17 860 8 400 68 3400 52 2600 72 36,00

seyleri planlarim.

Bebegimin icimde ne yaptigint 74 3760 71 3600 43 2180 8 410 46 2300 71 3550 32 1600 51 2550

diger insanlarla paylagirim.

Bebegimin neresine dokundugumu v o020 71 3500 58 2040 27 1370 10 500 49 2450 41 20,50 100 50,00

hayal ederim.
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Tablo 4.3 (devami)
Bebegimin ne zaman uyudugunu

il 50 2540 88 4470 35 1780 21 10,70 27 1350 59 2950 51 2550 63 31,50
Bebegimi hareket ettirebilirim. 38 1930 85 4310 54 2740 19 960 18 900 61 3050 55 2750 63 3150
Bebegim i¢in bir seyler satmalirya g3 4250 59 2990 21 1070 24 1220 29 1450 41 2050 35 17.50 95 47.50
da yaparim.

Bebegimi sevdigimi hissederim. 15 760 42 2130 49 2490 91 4620 0 000 10 500 34 17,00 156 78,00
Bebegimin oradane yaptigmi hayal o0 1790 75 3310 60 3050 27 1370 4 200 50 2500 58 2000 87 43,50
etmeye caligirim.

Karnimi kollarimla sararak 17 860 58 2940 55 2790 67 3400 6 300 24 1200 31 1550 139 6950
oturmaktan hoslanirim.

Bebegimle ilgili riya gorarim. 75 3810 87 4420 28 1420 7 360 51 2550 94 4700 29 1450 25 12,50
Eﬁ:’rfﬁ]lmm nicin hareket ettigini 37 1880 84 4260 66 3350 8 410 42 2100 50 2500 67 3350 41 2050
I(fljgrlfnmm Uzerinden bebegimi 18 910 65 3300 57 2890 57 2890 O 000 24 1200 22 11,00 153 76,50
Bebegimle sirlarimi paylasirim. 95 48,20 61 31,00 33 16,80 7 3,60 77 3850 79 3950 21 1050 23 11,50
Bebegimin beni duydugunu bilirim. 54 27,40 67 3400 52 2640 24 1220 13 650 40 20,00 59 29,50 88 44,00
Bebegimi diistindiigiimde ok 15 760 41 2080 43 2180 98 4970 1 050 16 800 35 17,50 148 74,00

heyecanlanirim.
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Tablo 4.3°de gebelerin prenatal baglanma envanteri maddelerine verdikleri yanitlarin
dagilimi yer almaktadir. “Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim.” ifadesine
Suriyeli katilimcilarin %40,6’smin her zaman cevab1 verdigi; buna karsin Turk
katilimcilarin %75’inin her zaman merak ederim cevabini verdigi belirlenmistir.
“Bebegimi adiyla cagirdigimi hayal ediyorum.” ifadesine verdikleri cevaplar
incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin %40,6’sinin; Tlrk katilimcilarin,

%20,5’inin hicbir zaman cevabini verdigi tespit edilmistir. “Bebegimin hareketini
hissetmekten hoslanirim.” ifadesine verilen cevaplar incelendiginde Suriyeli
katilimcilarin%10,2’sinin; Turk katilimcilarin ise %64,5’inin her zaman cevabini
verdigi belirlenmistir. “Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diistiniiriim.”
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde Suriyeli katilimcilarin %43,7’sinin; Tiirk
katilimcilarin %35,0’inin bazen cevabini verdigi belirlenmistir. “Diger insanlarin
bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in ellerini karnimin iizerine koymalarina izin
veririm.” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin
%43,1’inin; TUrk katilimcilarn  %28,5’inin  higbir zaman cevabmi  verdigi
saptanmustir. “Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagma inanirim.”
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin%40,6’sinin; Tiirk
katilimeilarin %30,5’inin bazen cevabimi verdigi belirlenmistir. “Bebegimle birlikte
yapacagim seyleri planlarim.” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli
katilimcilarin %41,6’smnin; Tirk katilimcilarin ise %34,0°min bazen cevabini verdigi
belirlenmistir. “Bebegimin igcimde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim.” ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin %37,6’smin higbir zaman,
Tlrk katilimeilarm %23,0’tiniin bazen cevabini verdigi saptanmistir. “Bebegimin
neresine dokundugumu hayal ederim.” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde,
Suriyeli katilimcilarin %13,7’sinin; TUrk katilimcilarm %50,0’sinin  her zaman
cevabin verdigi saptanmistir. “Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim.” ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarm %44,7’sinin; Turk
katihmcilarin %29,5’inin bazen cevabi verdigi belirlenmistir. “Bebegimi hareket
ettirebilirim.” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli kadinlarin
%43,1’inin; Turk katilimcilarm %30,5’inin  bazen cevabi verdigi saptanmustir.

“Bebegim ic¢in bir seyler satm alir ya da yaparim.” ifadesine verdikleri cevaplar
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incelendiginde, Suriyeli kadinlarin %12,2’si; Turk katilimcilarin ise %47,5’1 herzaman

cevabi verdigi belirlenmistir.

“Bebegimi sevdigimi hissederim.” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde,
Suriyeli katilimeilarin %46,2’sinin; Tiirk katilimeilarin %78,0’inin her zaman cevabi
verdigi saptanmistir. “Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirim.” ifadesine
verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarm  %13,7’sinin; TUrk
katilimcilarin %43,5’inin her zaman cevabi verdigi saptanmistir. “Karnimi kollarimla
sararak oturmaktan hoslanirim.” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli
katilimeilarin %34’tintin; Tirk katilimeilarn %76,5’inin her zaman cevabi verdigi
saptanmistir. “Bebegimle ilgili rlya goririim.” ifadesine verdikleri cevaplar
incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin  %44,2’sinin  bazen, Tiirk katilimcilarin
%47,0’inin her zaman cevabi verdigi belirlenmistir. “Bebegimin nigin hareket ettigini
bilirim.” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin
%42,6’sini bazen cevabi verirken, Tiirk katilimcilar %25,0’inin her zaman cevabi
verdigi saptanmustir. “Karnimin Uzerinden bebegimi oksarim.” ifadesine verdikleri
cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin, %28,9’unun; Tlrk katilimcilarin ise
%76,5’inin her zaman cevabi verdigi belirlenmistir. “Bebegimle sirlarimi paylagirim.”
ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarm %48,2’sinin hicbir
zaman cevab verirken, Tirk katilimcilarin

%38,5’inin her zaman cevab1 verdigi belirlenmistir. “Bebegimin beni duydugunu
bilirim.” ifadesine verdikleri cevaplar incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin
%12,2’sinin; Tiirk katilimcilarm %44,0’inin her zaman cevabi1 verdigi belirlenmistir.
“Bebegimi disiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim.” ifadesine verdikleri cevaplar
incelendiginde, Suriyeli katilimcilarin = %49,7’sinin; Tlrk katilimecilarin  ise

%74,0’inin her zaman cevabi verdigi belirlenmistir.
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Tablo 4. 4 Suriyeli ve Tirk gebelerin prenatal baglanma puanlar1 karsilagtirilmasi

Grup N Ortalama Std Sapma t p

Prenatal Baglanma Suriyeli 197 48,38 10,39 -14,049 0,001*
Turk 200 61,79 8,55

*p<0,05t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Prenatal Baglanma

70 7
48,38

60 -
50 A

40 +
30 ~

20

10 -

Suriyeli Tiirk

Sekil 4. 1 Suriyeli ve Tlrk gebelerin prenatal baglanma envanteri puan grafigi

Tablo 4.4 ve Sekil 4.1’de Suriyeli ve Tiirk gebelerin prenatal baglanma puanlari
karsilastirilmasi yer almaktadir. Suriyeli ve TUrk gebelerde prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Tiirk
katilimcilarin prenatal baglanma puanlarinin Suriyeli katilimcilara gére daha yiiksek

oldugu goérilmektedir.

Tablo 4. 5 Gebelerin paritesine gore prenatal baglanma puanlari kargilastiriimasi

Grup N  Ortalama Std Sapma t P

Prenatal Baglanma Primipar 197 58,87 9,79 6,699* 0,001*
Multipar 200 51,45 12,14

*p<0,05 t: Bagimsiz 6rneklem t testi
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Sekil 4. 2. Gebelerin paritesine gore prenatal baglanma puan grafigi

Tablo 4.5 ve Sekil 4.2°de gebelerin paritesine gore prenatal baglanma puanlar1
karsilastirilmasi yer almaktadir. Katilimcilarin gruplarima goére prenatal baglanma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Primipar
katilimcilarin prenatal baglanma puanlarmin multipar katilimcilara géredaha yiiksek

oldugu goérilmektedir.

Tablo 4. 6 Suriyeli ve Turk gebelerin paritesine gore prenatal baglanma puanlari

karsilastirilmasi
Grup N Ortalama Std Sapma t p
Primipar Suriyeli 97 52,94 9,19 -10,436* 0,001*
Turk 100 64,63 6,31
Multipar Suriyeli 100 43,95 9,59 -11,094*  0,001*
Turk 100 58,95 9,53

*p<0,05 t: Bagimsiz 6rneklem t testi
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Sekil 4. 3 Suriyeli ve Tirk gebelerin paritesine gore prenatal baglanma puan grafigi

Tablo 4.6 ve Sekil 4.3’de Suriyeli ve Tirk gebelerin paritesine gore prenatal baglanma
puanlar1 karsilastirilmasma yer verilmistir. Primipar Suriyeli ve Turk gebelerde
prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Primipar Tirk katilimcilarin prenatal baglanma puanlarinin primipar

Suriyeli katilimcilara gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Multipar Suriyeli ve Tiirk gebelerde prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Multipar Tiirk katilimcilarin prenatal
baglanma puanlarmm multipar Suriyeli katilimcilara gore daha yiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4. 7 Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore prenatal baglanma puanlarmin karsilastirmasi

Suriyeli Gebeler (n=197) Turk Gebeler (n=200) rum Gebeler (n=397)

OZELLIKLER istatistiksel

Ort +ss Ort +ss Istatistiksel Ort +ss istatisti_ksel

Analiz

Egitim durumu

[Ik6gretim ve 46,81+09,56 58,13+10,64 49,18+10,80

oncesi

Ortadgretimve  50,75+11,13 62,51+7,98 58,62+410,67 /911

Sonrasi

Resmi nikah

Hayir 48,62 09,18 61,33+3,78 49,57+9,48

Evet 48 46 + 10.71 618648 60 55 85+11 68 -3,352

Akraba evliligi

Hayir 48,69 +£10,43 62,35+8,67 56,58+11,61 3912t

Evet 4812 +10.45 58,82+7,08 51151074 ~

Evlilik sUresi

0-5 yil* 50,94 +£10,18 63,27+7,34 57,16+10,78 14 351

5-10 y1l? 45,34 +09,00 59,84+8,83 52,73+11,48 p ’tH

10yl fizeri ® 44,59 +11,09 59,90+11,16 52,12+13,46 OstHoC

Es egitim durumu

Ilkokul ve alti 46,05 +09,02 61,76+8,50 51,73+11,64 46780

Ortaokul? 48,84 +£10,11 62,49+8,65 53,74+11,62 P ’tH

Lise ve Uistii® 50,69+11,89 59,01+7,58 55,31+10,54 OstHoC

Aile tipi

Cekirdek 50,65 +10,61 62,21+8,56 58,33+11,11 -7 310

Genis 48,81 + 09,09 59,83+8,32 49,58+10,38 ’
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Tablo 4.7 (devami)

Dogum yeri

Sehir Merkezi  49,30+10,39 ] 62,60+8,14 ] 55,84+11,46 ]

Iice, Mahalle 47,05 +£10,39 1,530 0.12 62,69+9,07 1,530 0,19 54,19+11,85 1,153 0,249
Gelir durumu

Gelir giderdenaz 47,30 £09,64 61,97+8,35 53,70+11,64

Gelir gidere esit 48,68 +10,37 1,513 0,46  60,85+8,56 9,218F 0,01* 54,51+11,31 25,045F 0,001*
Gelir giderden 54,66 +16,66 PostHoc - 65,68+7,84 PostHoc 3>2  63,94+10,28 PostHoc 3>1,2
fazla

Sosyal guivence

Var 51,10 £12,68 61,93+8,57 59,04+10,92 *
Yok 47,37 09,11 -1,59% 011 61 554852 - 170 086 50 43+10,70 1,384 0,001
Es dogum yeri

Sehir Merkezi 49,81 +£10,50 i ~ 02,40+8,37 i 56,44+11,33 i *
fice, Mahalle 47,01 £10,17 2,024 0,04 61,12+8,76 631 0,52 53,75+11,84 2,057 0,04
Es ¢alisma durumu

Calistyor 48,66 +£10,61 i «~ 02,028,654 i 55,65+11,67 i ¢ *
Calismiyor 47,09 +08,76 2,213 0,026 58,00+8,07 0,60 0,95 50,00+9,76 2,759 0,006
Ikamet yeri

Sehir merkezi 48,73 +£10,08 61,98+8,63 55,44+11,47

flce, Mahalle 47,27 +12,04 -1,331 018 61,18+8,17 -,514 060 5419+11.41 -0,824 041
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Tablo 4.7 (devami)

Cocuklar arasi yas farki

0 yil 52,85 08,78 64,838,49 59,02+9,73

1-1,5 yil 45,15 +11,13 58,56+9,91 48,61£12,27

152l 49.37 +12,51 46,456"  0,001* g5g'o94g g8 255627 0,001* gig4i1163 47,783 0,001*
2-3 yil 41,04 £05,93 PostHoc © 59,27+9,16 PostHoc " 51,01#12,02 ~ PostHoc  4>2,0
3 yil ve Uzeri 42,50 £08,39 5,15+9,52 54,78+11,77

*p<0,05 F:tek yonli varyans analizi  M:Kruskal Wallis H testi " bagimsiz drneklem t testi  “:Mann Whitney u testi *p<0,05

(Bos olan degiskenlerde grup sayilari<10 oldugundan analiz edilmemistir.)
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Tablo 4.7°de katilimcilarin demografik Ozelliklerine goére prenatal baglanma
puanlarmin karsilastirmasi yer almistir. Suriyeli gebelerin ve Tiirk gebelerin egitim
durumlarina gore prenatal baglanma puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmni tespit etmek
icin yapilan ikili karsilagtirma testi sonucunda; egitim durumu ortaokul ve iistii olan
Suriyeli gebelerin prenatal baglanma puanlarmin egitim durumu ilkokul ve alt1 olan
Suriyeli gebelere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitimi ortaokul ve iistii
olan Tiirk gebelerin prenatal baglanma puanlarinin egitim durumu ilkokul ve alt1 olan

Tirk gebelere gore daha yiiksek oldugu gorilmektedir.

Suriyeli gebelerin resmi nikdh durumlarina gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tiirk gebelerin resmi
nikdh durumlarma gore prenatal baglanma puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Suriyeli gebelerin akraba evliligi durumlarina gore prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tirk gebelerin
akraba evliligi durumlarina gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Akraba evliligi olmayan Tirk

gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha ylksek oldugu gorilmektedir.

Suriyeli gebelerin ve Tirk gebelerin evlilik strelerine gore prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ikili karsilagtirma testi sonucunda;
evlilik siresi 0-5 yil olan Suriyeli gebelerin prenatal baglanmapuanlarinin evlilik
siresi 5-10 yil ve 10 yil lizeri olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
gorulmektedir. Evlilik stiresi 0-5 yil olan Tiirk gebelerin prenatal baglanma puanlarinin

evlilik stresi 5-10 yil olan katilimcilara gore daha ytksek oldugu gorulmektedir.

Turk gebelerin akraba aile tiplerine gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Suriyeli gebelerin aile
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tiplerine gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (p<0,05). Aile tipi ¢ekirdek olan Suriyeli gebelerin prenatal baglanma

puanlarinin daha ylksek oldugu gorilmektedir.

Suriyeli gebelerin ve Tirk gebelerin dogum yerlerine gore prenatal baglanma puanlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Suriyeli gebelerin gelir durumlarina gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tiirk gebelerin gelir
durumlarina gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek
icin yapilan ikili karsilagtirma testi sonucunda; Gelir giderden fazla olan Turk
gebelerin prenatal baglanma puanlarinin Gelir gidere esit olanlara gore daha yiiksek

oldugu gorulmektedir.

Suriyeli gebelerin ve Turk gebelerin sosyal glvence durumlarina gdre prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Suriyeli gebelerin ve Tirk gebelerin eslerinin dogum yerlerine gore prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05).

Suriyeli gebelerin ve Tiirk gebelerin es egitim durumlarina gore prenatal baglanma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan ikili karsilastirma
testi sonucunda; es egitim durumu lise olan Suriyeli gebelerin prenatal baglanma
puanlarinin es egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlara gore daha yiksek oldugu
goriilmektedir. Es egitim durumu lise ve {istii olan Tiirk gebelerin prenatal baglanma
puanlarinin es egitim durumu ortaokul olanlara gore daha yiksek oldugu

gorulmektedir.

Suriyeli gebelerin ve Tiirk gebelerin es ¢alisma durumlarma gore prenatal baglanma

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Suriyeli gebelerin ve Tirk gebelerin ikamet yerlerine gore prenatal baglanma puanlar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).
Suriyeli gebelerin ve Tirk gebelerin ¢ocuklar arasi yas farklarina gore prenatal

baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05).
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Tablo 4. 8 Gebelerin prenatal baglanma puanlarmin gebelige iliskin 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Suriyeli Gebeler (n=197) Turk Gebeler (n=200) Tum Gebeler (n=397)
OZELLIKLER Istatistiksel Istatistiksel Istatistiksel
Ongs Analiz P ORG Analiz P Orttss Analiz P
Gebelik 6ncesi damgmanhk alma
Hayir 48,25 +10,15 - 61,30+8,66 1 . 54,62+1148 et .
Evet 57,80 +16,76 1,320 0,19 67,82+3,69 3,137 0,001 65,54+9,09 4,337 0,001
Gebelige hazirhk tetkiki
Hayir 47,97 +09,92 ] ; 60,64+8,63 ] A . D53,68+11,28 -4,859" 0,001*
Evet 51,40 £12,66 1187 0.23 64,50+7,77 2818 0,005 60,27+11,36
Es ile kan uyusmazhgi
Hayir 46,36 +10,52 i " 61,39+8,39 ] " .~ 55,02+1151 ] X
Evet 49,68 +09,55 0,805 0.42 68,00+8,44 2,642 0,007 57,45+12,83 0,950 0,342
Duzenli kontrole gelme
Hayir 47,03 £10,59 t . 57,68%7,64 t . 49,78%10,94 . N
Evet 49,77 +10,14 2,151 0.03% 67 6548,49 3018 0.002% 5 69,11 09 6218 0,001
Beslenmeye dikkat etme
+ + +
Hayr 23,33 208,51 25501F 0001 0090 27,627"  0,001% o009 87,082°  0,001*
Evet 55,44 £11,96 PostHoc 2>1,3 65,10£7,53 PostHoc 2>3,1 62,38£9,95 PostHoc 2>1,3
Kismen evet 48,45 +09,48 ; 59,70+8,68 : 53,64+10,69 ’
Planh gebelik
Hayir 46,13 £10,04 62,91+£8,57 53,68+£12,57
Evet 50,39 +10,37 2,923 0.003 61 26+8,50 1,309 0.19 56 26+10,84 2,001 0,045
AP kullanma
Hayir 48,34 £10,33 U 61,68+9,08 t 53,83£11,86 t *
Evet 50,33 +11,69 0,783 0.43 61,89+7,63 ~086 0,93 59,96+9,42 4,636 0,001
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Tablo 4.8 (devami)

Cinsiyet tercihi

Kiz 54,86 13,98 61,238,07 59,11%10,75 -

Erkek 47.12 +10,80 62,3949 15 54,15+12 60 F}gs'fljic 01'222;
Fark etmez 47,84 409,12 61,92+8,56 54,50+11,30 :
Gebelik 6ncesi sigara kullanin

Hayir 48,60 10,51 62,128, 81 54,78+11.86 ) N
Evet 45,75 +7.86 60,82+7.42 58,360, 32 -1975° 0,048
Gebelikte bulant

Hayir 4771 +11.49 60,76+9.44 50,76+12,30

Nadir 45,62 +9,77 61,55+9,32 52,88+12,41 18.806°F  0,001*
Bazen 50,07 +9,05 62,47+8.13 56,31+10.26 PostHoc 4512
Sik sik 49,67 +12,21 62,94+8,60 58,27+11,82

0-3 aydan sonra bulanti

Hayir 47.96 10,01 60,168,471 52.75+11.13 5080 0001
Evet 52,29 +12.59 64,02+8,26 61,50+10,47 : :
Gebelikte bulant1 tedavisi

Hayir 4774 10,12 60,36+8.14 53.66+11.18 6227 000"
Evet 55,88 +10,72 67,47+7,73 64,00+10,16 ! :
Gebelikte es destegi

Hayr 4420 9,01 62.80+9.83 53.50+13.24 -

Evet 52,33 +10,91 62,73+7.66 50,05+11.21 F?gs'tzlzgc (22(1’13*
Kismen evet 46,39 +9,39 58,23+10,04 55,22+11 62 !
Gebelikte aile destegi

Hayr 75.93 208,93 58,4120.68 48.17+10.26 ) N
Evet 53,79 +11.32 62,44+8,18 60,09+9,90 -10,045° 0,001
Gebelikte arkadas destegi

Hayir 46,54 308,82 58.4748.63 49.10+10,07 : -
Evet 58,15 +12.35 62,8548, 22 62,03+9,22 112l 0,001
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Tablo 4.8 (devami)

Gebelikte ila¢ kullanimi

Hayir 47,36 £10,89 : 59,20%7,37 t . 5L09%1135  -4,885 0,001*
Evet 49,43 +09,95 1,909 0,05 62,52+8,72 2,105 0,035 57,25+11,23

Gebelikte tarama testi

Hayir 4457 +10,78 - 60,66+8,66 » 47,68+12,18 .

27l test 51,1048,53 e 007 59661936 S LY. Soret O
3°1ii/4’ i test 54,06 +7,87 ’ 62,83+8,12 60,51+8,02 ostHoc '
*p<0,05 F:tek yonlu varyans analizi  M:Kruskal Wallis H testi " bagimsiz drneklem t testi  “:Mann Whitney u testi *p<0,05

(Bos olan degiskenlerde grup sayilari<l0 oldugundan analiz edilmemistir.)
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Tablo 4.8” de Gebelerin prenatal baglanma puanlarinin gebelige iliskin 6zelliklerine
gore karsilagtirilmasina yer verilmis olup; Tiirk gebelerin gebelik dncesi danigmanlik
alma durumlarina gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Gebelik 6ncesi danigmanlik alma durumlarina
bakildiginda, danismanlik alan Tulrk gebelerin prenatal baglanma puanlarinin
(67,8243,69), Suriyeli gebe kadmlarm prenatal baglanma puanlarina goredaha yiksek
oldugu belirlenmistir. Tiirk gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yuksek
oldugu goérulmektedir.

Suriyeli gebelerin gebelige hazirlik tetkiki yaptrma durumlarina gére prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Tiirk gebelerin gebelige hazirlik tetkiki yaptirma durumlarina gore prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Gebelige hazirlik tetkiki yaptiran Turk gebelerin prenatal baglanma

puanlarinin daha yiksek oldugu gorilmektedir.

Suriyeli gebelerin es ile kan uyusmazlig1 durumlarina gére prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Tirk
gebelerin es ile kan uyusmazligi durumlarina gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Es ile kan uyusmazlig:

olan Tiirk gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu gorulmektedir.

Suriyeli gebelerin ve Tirk gebelerin diizenli kontrole gelme durumlarina gére prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Duzenli kontrole gelen Suriyeli gebelerin ve Tirk gebelerin prenatal

baglanma puanlarinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Suriyeli gebelerin ve Tiirk gebelerin beslenme dikkat etme durumlarina gore prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ikili
karsilastirma testi sonucunda; beslenmesine dikkat eden Suriyeli gebelerin ve Tiirk
gebelerin prenatal baglanma puanlarinin kismen dikkat eden ve dikkat etmeyen

gebelere gore daha yiiksek oldugu gorulmektedir.
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Tiirk gebelerin planl gebelik durumlarma gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Suriyeli gebelerin
planli gebelik durumlarma gore prenatal baglanma puanlari arasinda istatistikselolarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Gebeligi planli olan Suriyeli gebelerin
prenatal baglanma puanlarinin daha yuksek oldugu gorilmektedir.

Suriyeli ve Turk gebelerin evlendikten sonra dogum kontrol yontemi kullanma
durumlarina gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tilrk gebelerin cinsiyet tercihlerine gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Suriyeli gebelerin
cinsiyet tercihlerine gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Evlendikten sonra dogum kontrol yontemi
kullanan Suriyeli gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yiksek oldugu
goriilmektedir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek i¢in yapilan ikili
karsilastirma testi sonucunda; cinsiyet tercihleri kiz olan Suriyeli gebelerin prenatal
baglanma puanlarmin cinsiyet tercihi erkek ve fark etmez olan gebelere goredaha

yiiksek oldugu gorulmektedir.

Tirk gebelerin gebelik oncesi sigara kullanma durumlarina gore prenatal baglanma

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Suriyeli ve Tiirk gebelerin gebelikte bulanti durumlarina gore prenatal baglanma

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Suriyeli gebelerin 0-3 aydan sonra bulanti durumlarina gore prenatal baglanma
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).Turk
gebelerin 0-3 aydan sonra bulanti durumlarina gére prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). 0-3 aydan sonra
bulantis1 olan Tiirk gebelerin prenatal baglanma puanlarmin daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tiim gebelerin, Suriyeli gebelerin ve Tiirk gebelerin gebelikte bulanti tedavisi géorme
durumlarina gore prenatal baglanma puanlar:1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte bulant1 tedavisi goren Suriyeli gebelerin ve
Tirk gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu gérilmektedir.

Suriyeli gebelerin ve Tiirk gebelerin gebelikte es destek durumlarina gore prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmi tespit etmek icin yapilan ikili
karsilastirma testi sonucunda; gebelikte eslerinden destek goren Suriyeli gebelerin
gebelikte eslerinden kismen destek goren ve destek goéremeyen katilimcilara gore
prenatal baglanma puanlarinin daha yiksek oldugu gorulmektedir. Gebelikte
eslerinden destek goren ve destek goremeyen Tiirk gebelerin gebelikte eslerinden
kismen destek goren katilimcilara gore prenatal baglanma puanlariin daha ytiksek

oldugu gorulmektedir.

Tirk gebelerin gebelikte aile destek durumlarmma gore prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Suriyeli
gebelerin gebelikte aile destek durumlarina gére prenatal baglanma puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte aile destek
durumuna gore Suriyeli gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Suriyeli gebelerin ve Tirk gebelerin gebelikte arkadas destek durumlarina gore
prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05). Gebelikte arkadaslarindan destek gore tiim gebelerin, Tiirk gebelerin ve

Suriyeli gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu gortlmektedir.

Suriyeli gebelerin gebelikte ilag kullanma durumlarma gore prenatal baglanma
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05).Tirk
gebelerin gebelikte ila¢ kullanma durumlarma gore prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Gebelikte ilag
kullanan Turk gebelerin prenatal baglanma puanlarmin daha yiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tiirk gebelerin gebelikte tarama testi durumlarina gore prenatal baglanma puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Suriyeli
gebelerin gebelikte tarama testi durumlarina gore prenatal baglanma puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigin1 tespit etmek igin yapilan ikili karsilagtirma testi sonucunda; gebelikte
tarama testi yaptirmayan Suriyeli gebelerin prenatal baglanma puanlarinin 2'li test ve
3'M0/4°'10 test yaptiran gebelere gore daha yuksek oldugugorilmektedir. Gebelikte
3'10/4°'I0 testin gebelerin prenatal baglanma puanlarmin gebelikte tarama testi

yaptirmayan ve 2'li test yaptiran katilimcilara gore daha yiiksekoldugu gorilmektedir.
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5. TARTISMA

Son 50 yildir antenatal donemde dogumdan 6nce ebeveynler ve bebekleri arasindaki
iliskinin 6nemi hakkinda farkindalik giderek artmistir [134]. Prenatal baglanma
gebelik siirecinin basindan doguma kadar gegen siireyi kapsamaktadir. Bu donemde
yeterli diizeyde baglanmanin saglanmasi hem anne hem bebegin fiziksel ve ruhsal
sagligini etkileyebilir [135, 136]. Bu nedenle prenatal baglanmayi etkileyenfaktorlerin
belirlenmesi, prenatal baglanmay1 saglayacak hemsirelik girisimlerinin yapilmasi ve

bu girisimlerin saglik sistemine entegre edilmesi son derece 6nemlidir.

Prenatal baglanmayi etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir. Annenin psikolojik 1yilik
hali ise i¢sel ve dissal bir¢ok faktoriin bilesiminden olusmaktadir. Kisinin bulundugu
iilkede gd¢men olarak bulunmasi da bu faktdrler arasinda sayilabilir [137]. Ozellikle
savas gibi durumlardan kaynakli zorunlu gégler travmaya sebep olmakla birlikte anne
adaylar1 ve anneler iizerinde de benzer olumsuz etkiye sebep olmaktadir. G6¢ce maruz
kalan kadmlar {ilkesinden veya bolgesinden ayrilarak alisik olmadig1 yeni bir yasama
adim atmakta ve goc ettigi bolgenin dili, saglik uygulamalar1 vs. gibi durumlara uyum
saglamaya caligmaktadir. Bu durum gebe kadinlar agisindan da son derece stresli bir
slirecin baglamasina sebep olmakta ve beraberinde getirdigi risklerle anne-bebek
baglanmasmi da olumsuz sckilde etkileyebilmektedir [138]. Calismamizda gebe
kadmlarin prenatal baglanma dizeylerinin tim kadinlarda 55,23+11,62 puan oldugu,
Suriyeli kadinlarda 48,38+10,39 ve Tiirk kadinlarda bu puanm 61,79+8,550ldugu
belirlenmistir [Tablo 4.4].

Prenatal baglanma ile ilgili farkli kultlrler ve (lkelerde yapilan bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Smorti ve arkadaslar1 (2019) tarafindan italya’da yapilan bir calismada
gebelerin prenatal baglanma diizeylerine bakilmis ve gebelerin prenatal baglanma
puanlarmin 61.94 oldugu belirtilmistir [139]. Hjelmstedt ve ark. (2006) Isvicre’de gebe
kadmnlar iizerine yaptiklari ¢aligmada prenatal baglanma dilizeylerine 26 ve 36.
haftalarda bakilmistir. 26. haftada gebelerin prenatal baglanma puanlarinin 54.1+9.5
oldugu, 36. haftada 59.84+9.5 oldugunu belirlenmistir [140]. Meddouri ve
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ark (2021) ise Tunus’ta yaptig1 calismada gebelerin prenatal baglanma diizeylerine
bakmiglar ve ¢alisma sonucunda prenatal baglanma diizeylerini 55,58+10,20 olarak
belirlemiglerdir [141]. Arafah ve ark. (2021) yaptiklar1 ¢alismada gebelerin prenatal
baglanma duzeylerini 58.56+11.94 olarak belirlemislerdir [142]. Benzer sekilde
Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde ise; Ozcan ve arkadaslar1 (2019) gebe
kadinlar {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada prenatal baglanma diizeylerini 61.6+8.9 puan
olarak saptamuslardir [143]. Karabulutlu ve arkadaslarinin (2020) gebe kadinlar
iizerinde yapmis oldugu c¢alismada prenatal baglanma puanlari59,89+10,03 olarak
belirlenmistir [61]. Sonug olarak literatiir degerlendirildiginde ulusal ve uluslararasi

calismalara benzer / farkli sonug elde ettigimiz ifade edilebilir.

Literatlr incelendiginde go¢men gebe kadinlarin prenatal baglanma duzeylerinin
belirlendigi smirli galismaya ulasilmistir. Yuan ve Freeman (2011) ingiltere’de
yasayan Cinli go¢cmen kadinlarin prenatal baglanma dizeylerini inceledikleri
calismalarinda gebelerin prenatal baglanma diizeylerinin olduk¢a diisiik oldugunu
belirlemislerdir [144]. Yapilan ¢alisma sonuglar1 ile bizim ¢alismamizin sonuglari
karsilagtirildiginda, Tiirk gebe kadinlarin prenatal baglanma diizeylerinin literatiirle
benzer oldugu, fakat Suriyeli go¢cmen kadinlarin prenatal baglanma diizeylerinin
literatlre gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu durum Suriyeli gé¢men kadinlarda
goc ve beraberinde gelen degisimlerin etkileriyle birlikte prenatal baglanma
dizeylerinin etkilendigini géstermektedir. Sosyal, ekonomik, saglik, cevresel ve daha
pek c¢ok sebep gogmen kadinlarda baglanma olumsuz etkilenmistir. Tarla ve
arkadaslarinm (2019) yapmis oldugu c¢alismada go¢men kadinlarin genel olarak
egitimlerine devam edememeleri ve aile baskisi altinda kalmalar1 nedeniyle psikolojik
travma yasamalari, gelecege yonelik beklentilerinin diisiikk oldugubelirlenmistir [145].
Parast ve arkadaglarinin (2020) gé¢men kadmlarin ruh saghgina etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaciyla bir ¢calisma yapmaislardir. Bu calismada gé¢men kadinlarin Tiirk
kadinlara gore anksiyete, stres ve depresyon seviyelerinin daha yiksek oldugu bununla
beraber yasam kalitesi ve kendini gerceklestirme seviyelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmigtir [146]. Bu durum Suriyeli ve Tirk kadinlarin prenatal baglanma

diizeylerindeki farki agiklamaktadir.
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Gebelerin paritesine gdre baglanma durumlarina bakildiginda, tum primipar
katilimcilarin prenatal baglanma puanlarinm, tiim multipar katilimcilara gére daha
yuksek oldugu gorulmektedir (p<0,05) [Tablo 4.5]. Suriyeli ve Turk gebelerin
paritesine gore prenatal baglanma puanlarina bakildiginda, Suriyeli ve Tiirk gebe
primipar kadmlarin istatistiksel olarak prenatal baglanma puanlar1 arasinda anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Turk ve Suriyeli multipar gebelerin prenatal
baglanma puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) [Tablo 4.6].
Siddiqui ve ark. (1999) yaptig1 ¢alismada, paritenin prenatal baglanmaya etKisi
oldugunu belirlemislerdir [59]. Busonere ve ark. (2017) yaptig1 ¢aligmada ise parite ve
prenatal baglanma arasinda iliski olmadigini saptamislardir [ 147]. Malm ve ark. (2016)
calismasina bakildiginda primipar kadinlarin prenatal baglanma puanlarmm daha
yiiksek oldugu belirlenmistir [77]. Potur ve arkadaslarinin (2020) primipar ve multipar
gebeler Uzerinde yapmis oldugu calismada prenatal baglanma puanlarin62,21+10,66
bulunurken primipar gebelerin prenatal baglanma puan ortancalarmi 66,00 multipar
gebelerin prenatal baglanma puan ortancalarin1 62,00 olarak belirlenmis ve bizim
calismamiza paralel olarak primipar gebelerin, multipar gebelere goére prenatal
baglanma puanlarmin daha yiksek oldugu belirlenmis istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001) [63]. Bu anne adaylarmin ilk gebeliklerinde yasadiklari
mutluluk ve heyecanla agiklanabilir. Multipar gebe kadinlar ise bu durumu daha 6nce
tecriibe ettiginden yiiksek diizeyde heyecan ve beklenti olusmamakta boylece prenatal

baglanma seviyelerinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin egitim seviyesi arttik¢a prenatal baglanma seviyesinin de
arttig1 belirlenmistir (p<0,05) [Tablo 4.7]. Topa¢ Tungel ve arkadaslarinin (2019)
yapmis oldugu calismada gebelerin egitim seviyesi arttikga prenatal baglanma
duzeylerinin de arttigmi belirlemislerdir [60]. Ozkan ve arkadaslarinin (2020) yapmis
oldugu calismada egitim seviyesi azaldik¢a prenatal baglanma puaninin da azaldigi
tespit edilmis ve istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur (p<0,05) [148]. Benzer
sekilde, Cinar ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu c¢aligmada egitim diizeyi
arttikca prenatal baglanma puaninin da artmis oldugu ve farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05) [149]. Egitim duzeyi ve prenatal baglanma
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arasindaki bu iligkinin sebebi bilingli ve istendik sekilde gebe kalmak da dahil olmak
lizere bebegin anne karninda meydana gelen gelisimlerinin anne tarafindan bilinmesi,
bebegin fetiisten insana doniisme evrelerinin farkinda olunmasi, gebelik ve bebekle
ilgili modern kaynaklara kolayca ulasilmasini saglamasi bakimindan egitim ve
prenatal baglanma arasinda pozitif yonli bir orantmin s6z konusu oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizin sonucu katilimcilardan elde ettigimiz sonuglara bakildiginda; Suriyeli
katilimcilarin %2,5’inin, TUrk katilimcilarin ise %8,5’inin gebelik 6ncesi danismanlik
aldig1 goriilmektedir [Tablo 4.2]. Ayrica gebelik Oncesi danismanlik alan Tlrk
gebelerin prenatal baglanma puanlari daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik belirlenmistir(p<0,05) [Tablo 4.8]. Suriyeli katilimcilarin

%15,2’sinin, TiUrk katilimeilarin %31,5’inin gebelige hazirhik tetkiki yaptirdigi
gorulmektedir [Tablo 4.2]. Suriyeli katilimcilarin prenatal baglanma puanlari ile
gebelige hazirlik tetkiki yaptirmalar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemekle birlikte
(p>0,05) [Tablo 4.8]. Tiirk gebelerin prenatal baglanma puanlar1 ile gebelige hazirlik
tetkikleri yaptirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05)
[Tablo 4.8]. Arora ve arkadaslariin (2021) yapmis oldugu ¢alisma ile gebelik dncesi
damismanligimm 6zellikle eksik olan asilarin tamamlanmasinda ve olusabilecek
hastaliklar bakimindan ©nlem alinmasi (zerine Onemi c¢ahismamizi destekler
niteliktedir [150].

Gebelikleri stresince diizenli kontrollere giden Suriyeli ve Tirk gebelerin prenatal
baglanma puanlarinin daha yliksek oldugu belirlenmistir. Bu durum istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05) [Tablo 4.8]. Karaahmetoglu ve arkadaslarnin (2021) yapmis
oldugu caligmada gebe kadmlarin dizenli olarak kontrole gitmelerinin prenatal
baglanma seviyesi {lizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir [151].
Turan ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada (2008) katilimcilarin

%77.1’inin diizenli kontrole geldigi belirlenmistir [152]. Erol ve arkadaslarinin (2002)
yapmis oldugu calismada diizenli kontrollere giden gebelerin %79,2 oldugunu
belirlemistir [89]. Kili¢ ve arkadaslarmin (2007) yapmis oldugu ¢alismada bu oran
%81,5 olarak belirlenmistir [153]. Kurt ve arkadaslarinin (2019) yapmis oldugu
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calismada dogum oncesi diizenli kontrollere gelme orani1 %89,9 olarak belirlenmistir
[154]. Bu g¢aligmalar, bizim calismamizi Tirk katilimcilar agisindan destekler
niteliktedir. Suriyeli katilimcilarin duzenli kontrollere gelme konusunda Turk
katilimcilar kadar yuksek bir orana sahip olmamasinin sebebi olarak hastaneye ulasim,
iletisim problemleri, egitim seviyelerindeki diistikliik gibi durumlar gosterilebilir.
Gebelikte herhangi bir problemin varliginin erken tespit edilmesi, saglikli bir dogum
plan1 yapilabilmesi, dogum sonu donemde kadmin ve yenidoganin olasi saglik
problemlerinin erken teshis edilmesi ve kadmin saglikli olma halinin devamliliginin
saglanabilmesi agisindan yeterli ve diizenli izlem sikliginin olmasi1 ve Suriyeli gebe
kadinlara Tiirkiye’ de sunulan saglik hizmetleri hakkinda kapsamli bilgilendirme

yapilmasi cok onemlidir [155].

Suriyeli gebelerin ve Tiirk gebelerin beslenmelerine dikkat etme durumlarina gore
prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p<0,05) [Tablo 4.8]. Suriyeli katihimcilarm %17,3’tiniin, Turk katilimcilarin
%43,5’inin  beslenmesine dikkat ettigi goOrtlmektedir [Tablo 4.2]. Dalgin ve
arkadaslarinin (2018) gebelere yonelik yapmis oldugu caligmada prenatal baglanmanin
dengeli ve diizenli beslenme ile dogru orantili olarak arttig1 ve pozitif yonde gelisme
gosterdigi sonucuna varmustir [156]. Dalky ve ark.’m (2018) Urdiin’de yapmis oldugu
emziren ve hamile Suriyeli go¢cmenlerin beslenme yetersizliklerinin degerlendirildigi
calismada emzirenlerden daha ¢ok hamilelerde bir saglik problemi oldugu ve
katilimcilarin %49.2’sinin yetersiz beslendigi saptanmustir [157]. Bu ¢alisma bizim

elde ettigimiz sonuglar1 destekler niteliktedir.

Prenatal baglanmanin, baska bir insan1 kavramsallagtirmaya yonelik biligsel ve
duygusal yeteneklerle iligkili oldugu ve i¢cinde gelistigi sosyo-kiiltiirel baglamdan
etkilendigi ifade edilebilir [158]. Bu nedenle prenatal donemde annenin esten, aileden
ve diger kisilerden aldig1 sosyal destegin prenatal baglanma {izerinde olumlu bir etkisi
oldugu soylenebilir. Yarcheski ve ark. (2009) yapmis olduklar1 meta- analizde,
prenatal baglanmanin belirleyicilerini incelemislerdir. Caligma sonucunda olarak
gebelere saglanan sosyal destegin en giiclii psikososyal belirleyici oldugunu ifade

etmislerdir [159]. Calismamizda da katilimcilar gebelikte es destek durumlari

56



incelendiginde, Suriyeli katilimecilarm  %39,1%inin; TUlrk katilimecilarm  ise

%70,5’inineslerinden destek gordiigii belirlenmistir [Tablo 4.2]. Suriyeli katilimeilarin
%32,5’inin, TUrk katiimcilarm %85,5’inin  gebelikte aile destegi gordiigi
belirlenmistir [Tablo 4.2]. Suriyeli katilimcilarin %16,8’inin, Tlrk katilimcilarin
%77,5’inin gebelikte arkadas destegi gordigi bilinmektedir [Tablo4.2]. Bulgular
dogrultusunda Tiirk gebelerin Suriyeli gebe kadinlardan daha yiiksek diizeyde sosyal
destege sahip olduklar1 s6ylenebilir bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)
[Tablo 4.8]. Katilimcilarm algilanan sosyal destegi acisindan bu fark 6nemlidir. Bizim
calismamizda prenatal baglanma ile Suriyeliler agisindan sosyal destek (es, aile,
arkadas) istatistiksel olarak anlaml gelirken; (p<0,001) [Tablo10] Tiirk katilimcilar
acisindan sadece es destegi istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0,01)
[Tablo 4.8]. Bu durumun Suriyeli katilimcilarin gog, iletisim problemi ve arkadas
edinememe gibi sebeplerden kaynaklandigi dusiiniilmektedir. Condon ve
arkadaslarinin (1997) yapmis oldugu calismada sosyal destek sisteminin azalmasina
paralel olarak anne bebek baglanmasinin olumsuz yonde etkilendigi tespit edilmistir
[160]. Bu galisma bizim ¢alismamiza paralel olarak Suriyeli gebelerin sosyal destek
sistemlerinin Turk gebelere gore daha diisiik olmasi ve prenatal baglanma puanlarin
ortalamalarindaki anlaml farki agiklar niteliktedir. Aksoy ve arkadaslarmin (2016)
yapmis oldugu prenatal baglanmanmn sosyal destek Uzerine etkisini arastirdiklari
calismada gebenin esinden, aile bireylerinden ve arkadaslarindan goérmiis oldugu
sosyal destek arttikga gebelik kaynakli durumlara uyum siirecinin daha kolay oldugu
belirlenmistir [161]. Yilmaz ve arkadaslarmin (2012) yapmis oldugu ¢alismada annelik
roliiniin kabul siirecinin algilanan sosyal destek sistemi ile paralel olarak arttig: tespit
edilmistir [162]. Oztirk ve arkadaslarmin (2018) yapmus oldugu calismada sosyal
destek arttik¢a prenatal baglanma puanlarinin da arttigi belirlenmistir [163]. Arifoglu
ve arkadaslarinin (2021) yapmis oldugu ¢alismada ise Suriyeli katilimcilarin algilanan
sosyal desteklerinin yetersiz oldugu tespit edilmis ve bu c¢alismada Suriyeli
gocmenlerin Tiirk arkadas edinmekte zorluk g¢ektigini belirlemistir. Bu durum bizim
calismamiz agisindan ise Suriyeli go¢men kadnlarin da go¢ sebebi ile sosyal
ortamlarinin degismesi buna bagli olarak da sosyal destek sistemlerinin Tiirk

gebelerden daha diisiik olmasi durumunu agiklar niteliktedir [164].
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Suriyeli gebelerin %55,3, Turk gebelerin ise %64,0 gebeliginin planli oldugu
belirlenmistir [Tablo 4.2]. Turk gebelerin planli gebelik durumuna goére prenatal
baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (p>0,05) [Tablo
10]. Gebeligi planli olan Suriyeli gebelerin prenatal baglanma puanlarinin daha yliksek
oldugu gorulmektedir. Suriyeli gebelerde prenatal baglanma puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0,05) [Tablo 4.8]. Bu durumun sadece go¢ degil
sosyo-kilturel farkliliklardan kaynaklandigi disiiniilmektedir, nitekim Aksu ve
arkadaglarmm (2021) yapmis oldugu c¢alismaya gore i¢ go¢gmen eden kadinlarin
78,9’unun gebeliginin planl oldugu saptanmistir [165]. Bu ¢alisma bu konudaki
goriisleri destekler niteliktedir. Kiigiikkaya ve arkadaslarinin (2020) yapmis oldugu
calismada planl gebelige sahip olan kadinlarin prenatal baglanma puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Bu durum bizim c¢alismamizda Suriyeli katilimcilarin
prenatal baglanma puanlari ile planli gebelik arasindaki paralelligidestekler niteliktedir
[62]. Elkin ve arkadaslarmm (2015) yapmis oldugu c¢alismada ise bizim
calismamizdaki TuUrk katilimcilarin sonuglarini destekler nitelikte olup prenatal
baglanma ile gebeligin planli olmas1 durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkli bulunamamustir [136]. Sistematik ve planh bir gebelik gegirmeyen Suriyeli
gdemen kadinlar 6ncelik alanina bebegi koymadigindan baglanma seviyesi daha diisiik
olmakta veya istenen diizeye erisememektedir. Suriyeli gebe kadmlarin aile planlama
yontemlerini bilmemeleri veya bu yontemleri az kullanmalar1 anne bebek prenatal
baglanmasmi olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenlerden dolay1r prenatal

baglanma diizeylerinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerin yas ortalamalar1 25,73+ 4,73 oldugu bununla beraber Tiirk gebelerin yas
ortalamasinin 26,74+ 4,73 Suriyeli gebelerin ise 24,71+ 4,74 oldugu saptanmistir
[Tablo 4.1]. Gebelik haftas1 ortalamalar1 Suriyeli ve Turk gebeler igin sirasiyla 31,32+
6,1; 31,89+ 5,5 oldugu belirlenmistir [Tablo 4.1]. Suriyeli katilimcilarin

%57,4inlin ilkokul ve Oncesi Tiirk katilimcilarin ise %85°inin ortaokul ve sonrasi
egitim durumuna sahip oldugu belirlenmistir [Tablo 4.1]. Suriyeli katilimcilarin
%96,4 linlin TUrk katilimcilarin ise %86’sinin ev hanimi oldugu belirlenmistir [Tablo
4.1]. Arastirmaya katilan 397 gebenin prenatal baglanma puan ortalamasi1 55,22+11,66
olarak belirlenmis, Tirk 200 gebenin prenatal baglanma puanlar1 61,79+ 8,55; Suriyeli
197 gebenin ise prenatal baglanma puanlariin 48,38+ 10,39 oldugu ortaya ¢ikmistir
[Tablo 4.4]. Suriyeli ve Tiirk gebelerin prenatal baglanma puanlar1 karsilagtirilmais,
prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklar bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilar primipar ve multipar olmalar1 bakimindan degerlendirildiginde
aralarinda anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p<0,05) bu kapsamda primipar
katilimcilarin prenatal baglanma puanmin (58,87+ 9,79) multipar katilimcilara (51,45+

12,14) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [Tablo 4.5].

Turk ve Suriyeli gebelerin primipar ve multipar durumlarina gére puan ortalamalarina
bakildiginda Tiirk primipar gebelerin (64,63+ 6,31) Suriyeli primipar gebelere gore
(52,9449,19) prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilikk bulunmaktadir (p<0,05) [Tablo 4.6]. Tirk multipar gebelerin prenatal
baglanma puani (58,95+ 9,53) Suriyeli multipar (43,9549,59) katilimcilara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir [Tablo 4.6]. iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmaktadir. Tiim gebelerin ve Tiirk gebelerin gebelik dncesi danigsmanlik alma
durumlarina gore prenatal baglanma puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05) [Tablo 4.8]. Gebeligi planli olan tiim gebelerin prenatal
baglanma puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir [Tablo 4.8]. Gebelikte

eslerinden destek goren tum gebelerin kismen destek goren ve destek
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gormeyen katilimcilara gore prenatal baglanma daha yiiksek oldugu goriilmektedir
[Tablo 4.8]. Gebelikte arkadas destegi goren tim gebelerin prenatal baglanma puanlari
destek gormeyenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir [Tablo 4.8]. Suriyeli
katilimcilarin %36’smin Tirk katilimcilarin ise %14 tinlin akraba evliligi yaptig1
belirlenmistir [Tablo 4.1]. Bu farkin sosyo-kiiltiirel farkliliklardan meydana geldigi

distiniilmektedir.

Bu sonuglar kapsaminda Onerilerimiz;

» Hemsgireler gogmen gebe kadinlara yonelik danigsmanlik hizmetleri verirken
kadinlarm olumlu ve olumsuz baglanmaya neden olabilecek durumlarini erken
dénemde tespit edip, prenatal baglanma dlzeyleri degerlendirerek konuyla
ilgili bilgilendirme yapmalidir.

» Hemgsireler olumlu ve olumsuz baglanmaya sebep olabilecek durumlari erken
tespit ederek prenatal donemde baglanmay1 etkin hale getirmeli ve
baglanmanin gelisimi yoniinde sadece gebe kadina degil, ailesine de destek
olmalidir.

» Hemsirelerin bakim ve danigsmanlik hizmetlerini verirken kiiltiirel deger ve
inanglar1 da goz oOniinde bulundurmalidir. Transkiiltiirel bilgi ve donanim,
kilturlere 6zgl ve Kdltirler arast kuramlar1 klinik uygulamalarla

biitlinlestirilmelidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

EKLER

EK-A: SOSYO-DEMOGRAFIK FORM

Egitim Durumu:

Okuma-Yazma Bilmeyen: [k Okul: Orta Okul:  Lise:

Lisans:  Lisansustu:

Is Durumu:

Calistyor: Calismiyor: Gebelik nedeni ile ara verildi:
Medeni Durumu:

Evli: Bekar: Bosanmus:

Evli iseniz resmi nikahmiz var mi?:

Evet : Hayr:

Esinizle akraba evliliginiz var mu:

Hayir : Evet ise neyiniz olur:

Evlilik Stiresi (Evli ise):

0-5 yl: 5-10 yil: 10-15 yil: 15-20 yil: 20 y1l ve
uzeri:

Aile Tipi:

Cekirdek: Genis: Diger:

Dogum yeriniz:

Sehir Merkezi: Iice, Koy, Kasaba:

Gelir Durumu:

Geliri Giderinden Az: Geliri Giderine Esit: Geliri

Giderinden Fazla:
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15.

16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

Sosyal Glvencesi:

Sosyal Givencesi Var: Sosyal Glvencesi Yok:

Esinizin dogum yeri:

Sehir Merkezi: flge, Koy, Kasaba:
Esinizin egitim durumu:

Okuma-Yazma Bilmeyen: [k Okul: Orta Okul:  Lise:
Lisans:  Lisansustu:

Esinizin Is Durumu:

Calisiyor: Calismiyor:

Esinizin Meslegi:

Nerede oturuyorsunuz:

Sehir Merkezi: Iice, Koy, Kasaba:
Oturdugunuz evin tipi:

Apartman Dairesi: Mustakil: Gecekondu:

23. Cocuklarin yaslar1 arasindaki zaman farka:

24,
25.
26.
27.
28.
29.

30.

31.

32.

33.
34.

1-1,5 yil: 1,5- 2 yil: 2-3yil: 3 yil ve Uzeri:
Diisiik Sayisi:Diisiigii Yok: Diisiigii Var (Sayisi):
Kirtaj Sayisi:Kiirtaj yok: Kdrtaj var (sayisi):
Ol Dogum Sayist:Olii dogum Yok : Olii Dogum var(sayisi):
Gebelik 6ncesi danismanlik aldiniz mi:Hayir: Evet ise kac kere:
Gebelige hazirlik i¢in tetkik yaptirdiniz mi:Hayr: Evet:
Esiniz ile kan uyusmazliginiz var mu :
Hayir: Evet ise sizin kan grubunuz :
Duzenli kontrollere geldiniz mi:
Hayir: Evet ise ne kadar zaman ara ile:
Gebelikte yediginize ictiginize dikkat ettiniz mi :
Hayir: Kismen evet : Evet:
Daha 6nce kisirlik igin tedavi gorduniiz mi:
Hayir: Evet ise tedavinin ad1 ve siresini yazniz:
Gebelikte fiziksel siddete maruz kaldiniz mi:Hayir: Evet:

Planl1 bir gebelik mi geciriyorsunuz:Hayir: Evet:
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35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

Hayir: Evet ise yontem nedir ne kadar sure kullandmiz:.....
Gebeliginizin ilk zamanlarinda sonlandirmak istediniz mi:Hayur:

Evet:

Gebelikte cinsiyet tercihiniz:

Kiz: Erkek: Fark etmez:

Gebelik 6ncesi sigara kullantyor muydunuz:

Hayir : Evet ise gunlik kullanim miktar1 1 paketten az midir fazla
m1?:

Gebelikte sigara kullantyor musunuz:

Hayir: Evet ise giinliik kullanim miktar1 1 paketten az midir fazla
mi1?:

Gebelik strecinde alkol kullantyor musunuz:

Hayir: Nadir: Haftada birkag kere: Neredeyse her gin:
Uyusturucu madde kullanimi :Hayir: Evet:

Egzersiz yapiyor musunuz:

Hayir : Haftada birkac gin: Haftanin neredeyse her
guna:

Daha 6nce psikolojik hastalik tanisi aldiniz mai:

Hayir : Evet ise nedir:

Gebelikte bulantmiz oldu mu :Hayur: Nadir: Bazen: Sik sik:
Gebelikte bulantmiz 0-3 aydan sonra oldu mu:Hayir: Evet:
Gebelikte bulant1 tedavisi goérdiiniiz mii:Hayr: Evet:
Gebeliginizden memnuniyet durumunuz:

Memnun degilim : Memnunum: Cok memnunum:
Esinizin gebeliginizden memnuniyeti:

Memnun degil: Memnun: Gok memnun:

Gebelik siirecinizde esinizden destek goriiyor munuz:

Hayir: Kismen evet: Evet:

Gebelik siirecinizde ailenizden destek goriiyor munuz:Hayir:

Evet:
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52.

53.

54,

55.

56.

S7.

Gebelik strecinizde arkadaslarmizdan destek goriyor munuz: Hayur:
Evet:

Gebelikte ila¢ kullandiniz mi:Hayr : Evet ise adin1 yaziniz:
Evliliginizden memnuniyet durumunuz:

Memnun degilim : Memnunum: Cok memnunum:
Anomalili bebek dykiintiz var mu:

Hayir: Evet ise tanisin1 yaziniz:

Gebelikte tarama testi yaptirdiniz mu:

Hayir: 2’11 test: 3’li/4’11 test: Amniyosentez(sivi alimi):
Diger:

Suriyeli gebeler cevaplayacaktir!  Kag yildir Tiirkiye’de
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EK-B: PRENATAL BAGLANMA ENVANTERI

Asagidaki ciimleler gebelik boyunca kadinlarin yasadiklar1 diisiinceleri, duygulari ve
durumlar1 agiklamaktadir. Gegen ay siiresince bu diisiince, duygu ve durumlarla ilgili
tecriibelerinizle ilgilenmekteyiz. Liitfen size uygun kelimenin yanindaki harfi
yuvarlak i¢ine aliniz.

Her zaman  Siksik  Bazen Hicbir zaman

1. Bebegimin su an neye benzedigini merak ederim. a b C d
2. Bebegimi adiyla ¢agirdigimi hayal ederim. a b C d
3. Bebegimin hareketini hissetmekten hoslanirim. a b C d
4.Bebegimin simdiden kisiliginin olustugunu diisiiniirim. a b c d

5.Diger insanlarin bebegimin hareketlerini hissetmeleri i¢in ellerini karnimin iizerine

koymalarina izin veririm.  a b C d

6.Yaptigim seylerin bebegimde bir fark olusturacagina inanirim. ab C d
7.Bebegimle birlikte yapacagim seyleri planlarim. a b c d
8.Bebegimin igcimde ne yaptigini diger insanlarla paylasirim.a b c d
9. Bebegimin neresine dokundugumu hayal ederim. a b c d
10. Bebegimin ne zaman uyudugunu bilirim. a b c d
11.Bebegimi hareket ettirebilirim.  a b c d

12. Bebegim igin bir seyler satm alir ya da yaparim. a b c d
13. Bebegimi sevdigimi hissederim. a b c d

14. Bebegimin orada ne yaptigini hayal etmeye ¢alisirim.  a b c d
15. Karnimi kollarimla sararak oturmaktan hoslanirim. a b c d
16. Bebegimle ilgili riiya goririm. a b c d

17. Bebegimin nigin hareket ettigini bilirim.a b C d

18. Karnimin iizerinden bebegimi oksarim. a b C d

19. Bebegimle sirlarimi paylagirim. a b c d

20. Bebegimin beni duydugunu bilirim. a b C d

21.Bebegimi diisiindiigiimde ¢ok heyecanlanirim. a b C d
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Puanlama:
a=4, b=3, c=2, d=1
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EK-C: OLCEK CALISMA iZNi

llet: Prenatal Baglanma
Envanteri

Sayin Tuna,

"Prenatal Baglanma Envanteri'ni tez ¢caligmanizda
kullanmanizdan memnuniyet duyarim. Ekte
6lcek ve ilgili calismalari bulabilirsiniz. lyi
calismalar dilerim...

Selamlar....

Sema Dereli YILMAZ, PhD
Selcuk University

Health Sciences Faculty
Department of Midwifery
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EK-D: AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Degerli anne adayz,

Baglanma saglikli iliski kurma ve stirdiirme becerisini saglar. Dogum 0ncesi baglanma
ebeveynler ve bebek arasinda kurulan bir bag tiiriidiir. Gebelik siirecinde fets ve anne
aday1 arasinda kurulan bag ilk 6nemli iliskidir. Dogum sonrasi siireg i¢in belirleyici bir
rol oynamaktadir. Bu nedenle dogum oncesi baglanma biiyiik 6nem tasimaktadir.
Suriyeli ve Turk gebe kadinlarda perinatal donemde anne bebek baglanmasinin
karsilastirilmasi isimli galisma da sizden gebelikte bebeginizle baglanma durumunuzu
O0lcmeye yonelik bir anket formu doldurmaniz istenmektedir. Caligmaya katilim
gontlliiliik esasina dayalidir. Calismaya katilip katilmamak tamamen size baglidir. Su
anda formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
aragtirmactya haber vererek c¢alismayi birakmakta 0zglrsiniz. Kararinizdan énce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni sizin ve ailenizin bu siirecte gereksinimi
olacak bilgileri vermek ve bu siirecin sonunda sizlere yarar saglayabilmektir. Bu
nedenle bu ¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin Kkalitesini denetleyen
gorevliler,etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile
iletisim kurabilirsiniz:

Arastirmacilarin Adi: Ezgi Kiibra Tekmen
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Calismaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
imzaniz1 atimiz.

Tesekkiirler

oKabul ediyorum

oKabul etmiyorum

Tarih:
Imza:
Katilimcinin adi soyadi:

EK-5
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EK-E: ATILIM UNIiVERSITESIi REKTORLUGU iNSAN ARASTIRMALARI
ETIK KURUL iZNi

Konu : Euk Kurul Raporu

Saym Do¢.Dr. Handan BOZTEPE

"Suriyeli ve Tirk Gebe Kadinlarda Prenatal Donem Anne Bebek Baglanmasinin
Kargilastinlmas:” bashkli bilimsel arastirma proje oneriniz "ATILIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
INSAN ARASTIRMALARI ETIK KURULU" iiyeleri tarafindan onaylanmistr.

Bilgilerinize sunanm.

Prof.Dr. Necla Eren TULEK
Baskan V.

Ek:
1- Dog. Dr. Handan Boztepe Etik Kurul Raporu (1 sayfa)

-

2- Dog. Dr. Handan Boztepe (17 sayfa)

Bedow Dodndanss Kodu BSMAMMVSIK

Helow Dodrdams Adres  Biine Cwww iarkove oo tristlim-esiverated-elng
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Tarih: 10.08.2021
Gonderilen: Dog. Dr. Handan Boztepe
Ginderen: Prof. Dr. Necla Tilek, Insan Aragtirmalan Etik Kurulu Bagkan V.

Konu: “Suriyeli ve Tiirk Gebe Kadmlarda Prenatal Dénem Anne Bebek Baglanmasin
Karsilagtinlmas:” baghikh ¢aligma igin etik kurul onay:.

Atulim Universitesi Insan Aragtirmalan Etik Kurulu, 10.08.2021 tarihli gdrilsme sonucu, “Suriyeli 1
Tirk Gebe Kadinlarda Prenatal Dinem Anne Bebek Baglanmasinin Kargilagtinlmas:” baghb
¢aligmamz kapsaminda yapmay: planladifimz etkinlik igin, oy birligiyle etik onay vermigtir. Bu ona
ekte verilmis olan caligma Onerisi ve bilgilendirme formu igin gegerlidir. Gergeklegtirilecek ol:
galigmada kurulumuzun deierlendirmesi disinda kalabilgcek yasal simirlamalara uymakla yikim
oldugunuzu bildiririz. '

ETIK KURUL OYELERI Imza
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EK-F: HASTANE CALISMA IZNi
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EK-G: iL SAGLIK MUDURLUGU CALISMA iZNi
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