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Gebelerin Saglik Denetim Algilari, Annelik Beklentileri, Mutluluk ve
Prenatal Baglanma Diizeyleti Arasindaki Iligkinin Belitlenmesi ve Etik
Boyutu: Tanimlayici ve Kesitsel Bir Caligma

Tilin UCAR 2, Meltem AKBAS ®

Ozet
Amag: Bu arastirma, gebelerin saghik denetim algilars, annelik beklentileri mutluluk ve prenatal baglanma
diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bu durumun etif agidan dederlendirilmesi amactyla yapilnustir. Gereg
ve Yontem: Arastirma 15 Mart 2020-15 Mart 2021 taribleri arasinda tanimlayic: ve kesitsel olarak
yapilpster. Arastzrmanin evrenini, Gagiantep Cengiz Gokgek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar: Hastanesi
polikliniklerine basvuran gebe kadinlar, orneklemi ise 393 gebe olusturmustur. Calisma igin etik kurul onays,
hastaneden izin ve Ratilimcilardan bilgilendirilmis onam almmugstir. 1 eriler, Kisisel Bijgi Formu, Anne Karnimdaki
Bebek Saglik Denetim Odagr Olgegi, Dogum Oncesi Baglanma Envanteri, Kargihkls Mutluluk Olgegi, Dogum
Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi ile toplanmuster. Veriler IBM SPSS Statistics 24 paket programinda analiz
edilmistir. Kritik  anlamililke  degeri p<<0,05 olarak almnustir. Bulgular: Gebelerin yas ortalamasimin
27,33%5,90 oldugu, %31,8 inin ilkokul ve altr editim diizeyinde oldugu, %069,0 min gebeliginin planis oldugn ve
Y%47,1 inin dogumia ifgili kayg:r bhissettigi belirlenmistir. Dogum oncesi anne beklentileri toplam puan: ile karsilikls
mutlnluk, gercekgi olmayan olumlu beklenti ve gercekci olmayan olumsnzg beklenti puaniar: arasinda pozitif yonde,
serastyla gayif) yiiksek/ orta derecede ve istatistifesel olarak anlamly iliski tespit edilmistir. Baglanma envanteri ile
karsiikls mutlnluk, gercekgi olmayan olumlu beklents, gercefgi olmayan olumsuz, beklenti ve dogum oncesi anne
beklentileri toplam puaniar: arasmnda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistifsel olarak anlamly iliski tespit
edilmistir. Anne karnmdaki bebek saglik denetim odagr toplam puanlar: ile icsel, sansa bagle ve giiclii degerlerine
bagl puanlar: arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamls iliski tespit edilmistir. Sonug:
Calesmann bulgularina gore, gebelerin saglik denetim algilars, annelik beklentileri mutinluk ve prenatal baglanma
diizeyleri arasinda istatistifsel olarak anlamlr iliski oldugn goriilmiistiiv. Bu durnmda saghk calisanlarimm gebe,
Jetus ve ailesini etik ilkeler cercevesinde bir biitiin olarak dederlendirip gerekli bakim, egditim higmetlerinin

stirdiiriilmesini saglamalidzr.

Anahtar Kelimeler: Ezk; denetim odags; maternal baglanma; annelik beklentileri; mutlulnf.

Abstract

Aim: This study aims to determining the relationship between pregnant women’s health control perceptions, maternity
expectations, happiness and prenatal attachment levels and to evaluate this situation from an ethical perspective.
Materials and methods: This descriptive and cross-sectional study was conducted between the 15th of March
2020 and the 15th of March 2021. The target population included pregnant women who applied to Gaziantep
Cengiz Gokgek Maternity and Children Hospital polyclinic, and the sample included 393 pregnant women. Ethics

commiittee approval, hospital’s permission and participants’ informed consent was obtained for the study.
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Data were collected through the Socio-demographic Form, Fetal Health Monitoring Focus Scale, Antenatal
Attachment Inventory, the Mutual Happiness Scale, and Antenatal Maternal Expectations Scale. Data were
analyzed in IBM SPSS Statistics 24 package program. Statistical significance was taken p<0,05. Findings:
The average age of the pregnant women was 27,33%5,90 years, 31,8% had an education level of primary school or
below, 69,0% had a planned pregnancy, and 47.1% felt anxious about labor. A positive relationship was detected
between the antenatal maternal expectations total score and mutual happiness, unrealistic positive expectation, and
unrealistic negative expectation scores, low/ bigh/ medinm-level and statistically significant relationship respectively.
A positive, weak, and statistically significant relationship was reported between the attachment inventory and mutual
happiness, unrealistic positive expectation, unrealistic negative expectation and antenatal maternal expectations total
scores. A positive, medinm-level and statistically significant relationship was found between Fetal Health monitoring
total scores and the scores of intrinsic, chance-related, and depended on strong values. Conclusion: The findings of
this study revealed a statistically significant relationship between pregnant women’s health control perceptions,
maternity expectations, happiness and prenatal attachment levels. In this case, within the framework of pregnant and
Jetus rights, health workers should evaluate the pregnant woman, fetus and family as a whole and ensure that the

necessary care and education services are continued.

Keywords: Ezhics; control perceptions; maternal attachment; maternal expectations; happiness.

GIRIS

Fizyolojik bir siire¢ olan gebelik, hem annenin hem de bebegin sagligini ilgilendiren kadinin dogurganlik
déneminde yasadigi en 6nemli deneyimlerden biridir (1). Kadinin fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak gebelige

hazir olmasi, gebeligi istemesi, benimsemesi ve olumlu saglik davraniglart gésterebilmesi anne bebek saglig
agisindan 6nemlidir (1,2). Saglikli gebelik stireci, sagliklt bebek sahibi olabilmenin yollarindan birisidir.

Gebe kadinin, dogmamis bebegine sevgi, sefkat ve ilgi gostermesi, bebegini beslemesi ve korumasi, etkilesim
kurmasi ve bebeginin ihtiyaglarina karsi duyarlt olmast baglanma ile ilgili duygularidir (3). Denetim odaginin
dogum 6ncesi saglik 6nerilerine uyumu etkiledigi, ayrica digsal denetimi olan gebelerin, i¢ denetimli olanlara
gbre uyumun daha uzun sire oldugu saptanmistir. Bu nedenlerle hem anne hem de bebegin sagligint
ilgilendiren gebelik d6nemi, denetim odagint saptamanin ve uygun girisimlerde bulunmanin gerekli oldugu
6nemli evrelerden biridir. Gebelik ¢cogu kez bir nese, doyum, olgunluk, kendini ger¢eklestirme ve mutluluk
kaynag1 olarak gorilmekte, ayni zamanda anne baba olacak ebeveynlerin toplum i¢indeki sayginligint da
arturmaktadir (3,4,5,6). Beklenti, gerceklesmesi beklenen sey anlamina gelmektedir. Kadinlarin gebelik
beklentileri karmasik, nesnel, cok boyutlu ve dinamiktir. Yapilan ¢alismalarda kadinlarin olumlu ve olumsuz
gebelik beklentilerinin birlikte olabildigi belirlenmistir (5).

Fizyolojik bir durum olan gebelikte gebe kadmnin saghk denetiminin, gebelikten beklentisinin, mutluluk ve
prenatal baglanma durumunun sagliklt bir sekilde ilerleyisi takip edilmelidir. Gebe kadina yonelik yapilacak
bu degerlendirmelere dayali alinacak 6nlemler, dogum korkusunun azalipp normal dogum oraninin
artturilmasina, gebelerde prenatal distres ile basa ¢tkma becerilerinin gelistirilmesine yonelik calismalarin
yapilmasina, gebelik déneminde kadinlarin sosyal destek dizeyinin gelistirilmesi icin aile ile is birligi
yapilmasina katkida bulunacaktir. Gebe kadinin korku ve endiselerini gidermek, anne ve baba adaylarinin
yeni rollerine uyumunu saglamak, gebelerin kontrol odagini giiclendirmek, gebelikten beklentilerini ve
mutluluk dizeylerini artirmak i¢in egitim programlart planlanmalidir. Fizyolojik bir durum olan gebelikte
gebe kadinin saglik denetiminin, gebelikten beklentisinin, mutluluk ve prenatal baglanma durumunun sagliklt
bir sekilde ilerleyisi takip edilmeli ve rutin uygulamalarin disinda da gerekli etkili 6nlemler alinmalidir. Gebe
kadina yonelik yapilacak bu degerlendirmelere dayalt alinacak 6nlemler, dogum korkusunun azalip normal
dogum oraninin arttirilmasina, gebelerde prenatal distres ile baga ¢tkma becerilerinin gelistirilmesine yonelik
calismalarin yapilmasina, gebelik déneminde kadinlarin sosyal destek diizeyinin gelistirilmesi i¢in aile ile is

birligi yapilmasina katkida bulunacaktir. Gebe kadinin korku ve endiselerini gidermek, anne ve baba
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adaylarinin yeni rollerine uyumunu saglamak, gebelerin kontrol odagmi giiglendirmek, gebelikten

beklentilerini ve mutluluk diizeylerini artirmak icin egitim programlari diizenlenmelidir (7,8,9,10,11).

Etik, indirgeyici bir betimlemeyle, davranislar baglminda iyiyi ve kotliyl ayirt edebilmektir. Tip etigi ise
islevsel agidan saglik profesyonellerinin mesleki eylemleriyle ilgili bir 6zdenetim mekanizmasidir. Tip etigi
ilkeleri en genel cercevede Ozerklik, zarar vermeme, yararli olma, adalet ilkeleridir. Saglik calisanlar
profesyonel eylemlerini yerine getirirken kimi zaman deger catismalari - etik ikilemler yasamaktadirlar. Etik
ikilemler, kadin sagligi dahil her alanda karsimiza ¢ikarak saglik profesyonellerini zorlamanin yant sira dolayli
olarak bireylerin sagligint da olumsuz etkileyebilmektedir. Etik ikilemler, ¢6ziimi kolay olmayan, ¢6zim
bulabilmek icin etik ilkelerin kriter alindigi durumlardir. Bu ¢ercevede etik karar vermenin ve onunla
baglantili olarak etige uygun eylemlerde bulunmanin saglam bir kuramsal arka plant bulunmast gereklidir
(12,13,14). Gebelerin takibinden ve bakimindan sorumlu hekim, hemsire ve ebelerle, gebe kadinlar
arasindaki iliski etik bir iliskidir. Tliskinin boyle olmast, gebe kadinlarin rutin bakiminin ve takibinin uygun
bicimde yurltilmesinin yani sira gebenin ve anne karnindaki bebegin dolayisiyla ailenin daha sagliklt
olmasinin, hekimler-hemsireler-ebeler ile gebe kadin arasinda daha sicak ve insani bag kurulmasini saglar

(15).

Literatiiri inceledigimizde, gebe kadinlarin saglik denetim algilari, anne beklentileri, mutluluk ve prenatal
baglanma arasindaki iliskinin belirlenmesi ve bu durumun etik agidan degerlendirilmesine yonelik herhangi
bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calisma konularin bir araya getirilisi, islenisi ve ¢alismanin amact a¢isindan
otijinaldir (7,8,9,10,11,16,17,18).

Bu calisgmada elde edilen verilerin sahada hekim, hemsire ve ebeler tarafindan, gebe kadinlarin takip edilmesi,
gereksinimlerinin belirlenmesi, girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilmas:
6ngorilmis olup anne ve gocuk sagligi ve dolaysiyla toplum sagligi agisindan son derece 6nemlidir. Bu
nedenle olusabilecek etik sorunlart énlemek icin ebelerin, hemsirelerin ve hekimlerin etik ve etik ilkeler
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve mesleki etik kurallara baglt kalarak eylemlerini bicimlendirip uygulamalari
gereklidir (12,13,14).

Aragtirmanin Amaci

Aragtirma, gebelerin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma dizeyleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi ve durumun etik agisindan degerlendirilmesi amaciyla yapdmuistir.
Aragtirma Sorusu

Gebelerin, saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma diizeyleri arasinda iligki
var midir?

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Amaci ve Tipi
Bu aragtirma, gebelerin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma diizeyleri

arasindaki iligkinin belirlenmesi ve durumun etik acisindan degerlendirilmesi amactyla yapimistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma 15 Mart 2020-15 Mart 2021 tarihleri arasinda yapdmistir. Arastirmanin evrenini, Gaziantep Cengiz
Gokeek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Hastanesi polikliniklerine bagvuran gebeler olusturmustur.
Tlgili hastanede 2019 yilinda polikliniklere basvuran gebe sayist yaklastk 21600°diir. Orneklem, “National
Statistical Service Sample Size Calculator” ile hesaplanmistir. Yiizde 5 hata pay1 ve %95 gliven araliginda
belirlenen 6rneklem sayist 393’tiir. Orneklem, kiime érnekleme yontemlerinden oranli olasiliga dayalt
Ornekleme yontemi kullanilarak belitlenmistir. Gebelerin saghk denetim algilari, annelik beklentileti,
mutluluk ve prenatal baglanma diizeylerini arasindaki iliskiyi etkileyebilecek faktorler gbz 6ntinde
bulunduruldugunda érneklemde trimesterler ve dogum sayist esitlenmistir. Orneklemi 393 gebe kadin

olusturmustut.
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Orneklem Sayilari ve Oranlar

L. trimester 131 (Nullipar: 43, Primipar: 44, Multipar: 44)
II. trimester 131 (Nullipar: 43, Primipar: 44, Multipar: 44)
III. trimester 131 (Nullipar: 43, Primipar: 44, Multipar: 44)
Aragtirmaya Alinma Kriterleri

. 18-35 yas arast olan

. Tirkce konusabilen

. Tletisim kurmaya engel bir durumu olmayan
. Calismaya katilmaya gontlli

. Esi yagayan gebe kadinlar alinmugtir.

Veri Toplama Araglar1

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi
(AKBSDOO), Dogum Oncesi Baglanma Envanteri, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum Oncesi Annelik
Beklentileri Olgegi ile toplanmustir.

Kisisel bilgi formu
Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi formu sosyo-demografik 6zelliklere
iliskin 9, gebeligine iliskin 10 soru olmak tizere 19 sorudan olugsmaktadir (7,8,9,10,11,16,17,18).

AKBSDOO

Labs ve Wurtele tarfindan 1986 gelistirilen “Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi” Tiirk
Toplumuna Duyan ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda uyarlanmistir (19). AKBSDOO Cronbach-«
katsayist 0,802°dir. Olgek, Icsel Saglik Denetim Odagi (1, 6, 8, 12, 15 ve 17. maddeler), Sansa Bagli Saglik
Denetim Odag1 (2, 4, 9, 11, 14 ve 16. maddeler) ve Gliglii Degerlerine Bagh Saglik Denetim Odagi (3, 5, 7,
10, 13 ve 18. maddeler) olmak tizere tg alt 6lcek ve toplam 18 maddeden olusmaktadir. Maddelerde belirtilen
distinceye, bireylerden “Hi¢ katlmiyorum = 07, ile “Tamamen katiliyorum = 9” arasindaki derecelerde
goriis bildirmeleri istenmektedir. Dolayistyla her bir alt 6lgekten alinabilecek toplam puan 0 ile 54 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar, “i¢sel giice”, “sansa” ya da “giiclii degetlerine” yonelik
tutumlarin olumlu; distik puanlarin ise olumsuz tutum oldugu anlamina gelmektedir (19). Bizim

calismamizda AKBSDOO Cronbach-o katsayist 0,728dir.
Dogum éncesi annelik beklentileri 6lcegi

Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi, Coleman, Nelson ve Sundre (1999) tarafindan annenin gebelik
dénemindeki gebelige ve annelige olan uyumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcek besli likert
tipte ve 6z-bildirime dayali olup, “1=Kesinlikle Katilmiyorum”, “2=Katilmiyorum”, “3=Ne Katiliyorum Ne
Katlmiyorum”, “4=Katiliyorum”, “5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde puanlanmaktadir. Tirkce
formunun uyarlamast Sendil ve arkadaslart tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (20). Olgek iki alt boyut ve 34
madde icermektedir. “Gerg¢ekei Olmayan Olumlu Beklentiler” alt boyutu annenin dogum ve annelik roliine
dair olumlu beklentilerini dl¢en 21 madde, “Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler” alt boyutunda ise
dogum ve annelik roline dair olumsuz beklentileri degerlendiren 13 madde bulunmaktadir. Gergekei
Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutunda yer alan 13 maddeler ters puanlanan maddelerdir. Olgekten en
¢ok 170, en dusiik ise 34 puan alinmaktadir. Almnan yliksek dizeydeki puanlar gercekei olmayan olumlu
beklentiyi, diisitk puan diizeydeki puanlar gercekei olmayan olumsuz beklentiyi, orta diizeydeki puanlar ise
gercekel beklentiyi ifade etmektedir.
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Givenirlik ¢alismasinda Gergekei Olmayan Olumlu Beklentiler alt boyutunun Cronbach alfa katsayr 0,95,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutunda ise 0,87 olarak bulunmustur (20). Bizim calismamizda
ise, Cronbach alfa katsayist Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler icin 0,82, Gergekei Olmayan Olumlu
Beklentiler i¢in 0,84, 6lcek toplam puani icin 0,819 olarak bulunmustur.

Dogum déncesi baglanma envanteri

Muller tarafindan 1993 yilinda gelistirilen Dogum Oncesi Baglanma Envanteri (Prenatal Attachment
Inventory) Tiirk toplumuna Duyan ve arkadaslari tarafindan 2013 yilinda uyarlanmistir (21). Dogum Oncesi
Baglanma Envanteri’nde fetusa duygusal baglanmayi 6lgmeyi amaglayan toplam 21 madde bulunmaktadir.
Her bir maddede belirtilen ifadeye “Neredeyse hi¢bir zaman=1 puan”, “Bazen=2 puan”, “Cogunlukla=3
puan” ve “Neredeyse her zaman=4 puan” secencklerinden birini se¢mesi istenmektedir. Envanterde yer
alan ifadelerin hicbiri tersine puanlanmamaktadir. Envanterden alinabilecek toplam puan 21 ile 84 arasinda
degismekte olup, alinan yliksek puanlar dogum Oncesi baglanma diizeyinin yiiksek; disiik puanlarin ise
dogum o6ncesi baglanma diizeyinin diisik oldugu anlamina gelmektedir (21). Dogum 6ncesi baglanma
envanteri Cronbach-o katsayist 0,789’dur. Bizim calismamizda Dogum Oncesi Baglanma Envanteri
Cronbach-a katsayist 0,869’dur.

Karsilikl mutluluk olcegi

Olgek, Hitokoto ve Uchida tarafindan 2015 yilinda gelistirilmistir. Olcek, Eksi ve arkadaslari tarafindan 2017
yilinda Tirkee’ye uyarlanmustir (19). Karsiliklt mutluluk 6l¢egi Cronbach-a katsayist 0,835’tir. 0-20 arast cok
dusiik; 21-40 arast diistik; 41-60 arasi orta; 61-80 arast yiksek ve 81-100 arast ¢ok yiitksektir (22). Bizim
calismamizda Cronbach-o katsayist 0,829°dur.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya alinma kriterlerine uyan ve bilgilendirilmis onamlart alinan gebeler calismaya dahil edilmistir.
Veriler arastirmact tarafindan gebe poliliniklerinde yiiz ylze goriisme yontemi ile gebe kadmlarin 6z
bildirimlerine gbre toplanmistir. Veriler gebe kadinlarin uygun oldugu zaman ve sessiz, sakin bir ortam
saglanarak toplanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi yaklasik 15-20 dk stirmistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket programinda yapilmistir. Bulgularin
yorumlanmasinda frekans tablolari ve tanimlayici istatistikler kullamlmustir. Normal dagilima sahip olan
Olcim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde “Pearson” korelasyon katsayist; normal dagilima
sahip olmayan Sl¢iim degetlerinin birbitleriyle iliskisinin incelenmesinde “Spearman” korelasyon katsayist
kullantlmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma icin bir Gniversitenin Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Karar no: 96/88 Ekim 2020) onay alinmistir. Arastirma yapilacak hastaneden izin ve arastirmaya katilmay1
kabul eden katitlmcilarindan bilgilendirilmis onam alinmistir. Bu ¢alisgma arastirmaya katilan gebelere ve

arastirmanin ylritildigi hastaneye ek bir maliyet getirmemistir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

A Arastirma, 15 Mart 2020-15 Mart 2021 tarihleri arasinda, Gaziantep Cengiz Gokeek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Hastanest polikliniklerine basvuran, 18-35 yas arasindaki ¢alismaya géntllii olarak katilan

ve iletisim sorunu olmayan, esi yasayan gebe kadinlar ile sinirhidir.
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BULGULAR

Tablo 1. Gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgular (N=393)

Degiskenler n %
Yag gruplar [ X + S.5.527,33£5,90 (yi)]

<20 63 16,0

21-25 99 25,2

26-30 115 29,3

>30 116 295
Egitim diizeyi

Ilkokul veya altt 125 31,8

Ortaokul 142 36,1

Lise 101 25,7

Lisans veya Ulzeri 25 6,4

Medeni durum

Evli 388 98,7
Bekar/bosanmis 5 1,3
Calisma durumu
Calistyor 53 13,5
Calismiyor 340 86,5
Es galigma durumu

Calistyor 351 89,3
Calismiyor 42 10,7

Gelir diizeyi
Tyi 71 18,1
Orta 249 63,3
Kot 73 18,6

Saglik giivencesi

Var 289 73,5
Yok 104 26,5

Yaganan yer
il 96 244
Tlge 234 59,5
Koy 63 16,1

Aile tipi
Cekirdek aile 293 74,6
Genis aile 98 249
Parcalanmis aile 2 0,5
Evlilik siiresi [ X £ S.8.—7,13£5,69 (y1l)]

<1yl 66 16,8
2-5 yil 137 34,9
6-9 yil 65 16,5
>10 yil 125 31,8

Tablo 1’de gebe kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Gebe kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular (N=393)

Degiskenler n %
Gebelik sayis1
1 92 23,4
2 87 22,1
3 73 18,6
4 ve tzeri 141 35,9
Gebelik dénemi [ X + S.8.—21,09+11,10 (hf)]

1-13 hafta arasi (1. trimester) 131 33,3
14-26 hafta arast (2. trimester) 131 33,3
27-41 hafta arast (3. trimester) 131 33,3

Planh gebelik durumu
Evet 271 69,0
Hayir 122 31,0
Daha 6nce gebelik tedavisi alma
Evet 65 16,5
Hayir 328 83,5
Diizenli doktor kontroliine gitme
Evet 322 81,9
Hayir 71 18,1

Gebeligin katt131 degerler*

Sayginlik 194 49,4
Ozgiiven 152 38,7
Maddi-manevi 6zgiirlitk 134 34,1
Kadin oldugunu hissetme 181 46,1
Sorumluluk 345 87,8
Bagimlilik 1 0,3
Gebeligin en fazla hissettirdigi duygular*

Seving 279 71,0
Korku 245 62,3
Mutluluk 248 63,1
Endise 175 44,5
Kaygi 150 38,2
Pismanlik 46 11,7
Anksiyete 54 13,7
1syan 14 3,6

Doguma hazirlik sinifina gitme
Evet 11 2,8
Hayir 382 97,2

Dogumla ilgili kayg1 hissetme
Evet 185 471
Hayir 106 27,0
Kismen 102 25,9

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Tablo 2’de gebe kadinlarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgulara yer verilmistir. (Tablo 2).
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Tablo 3. Gebe kadinlarin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, karsilikli mutluluk ve prenatal baglanma
6lgeklerinin puan ortalamalarina iligkin bulgular (N=393)

Olgekler Standart sapma
Ortalama Medyan | Min. | Max.
Dogum Oncesi Baglanma 47,29 9,65 47,0 23,0 | 78,0
Envanteri
Anne karnindaki bebek saglik
denetim odag: 6lcegi 109,50 11,24 109,0 73,0 | 1440
Icsel 40,17 4,53 40,0 240 | 510
Sansa bagh 29,33 7,22 29,0 10,0 | 53,0
Giicli degerlerine baglt 40,00 4,69 40,0 21,0 | 520
Kargilikli Mutluluk Olgegi 30,26 6,84 31,0 9,0 45,0
Dogum Oncesi Annelik Beklenti
Olgegi 116,30 13,81 119,0 61,0 | 147,0
Gergek olmayan olumlu beklenti 78,71 12,07 81,0 26,0 | 1010
Gercek olmayan olumsuz beklenti 37,59 6,61 38,0 19,0 55,0

Tablo 3’de gebe kadinlarin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, karsilikli mutluluk ve prenatal
baglanma OSlceklerinin puan ortalamalarina iliskin bulgulara yer verilmistir. Calismamizda gebe kadinlarin
Dogum Oncesi Baglanma Envanteri puan ortalamast 47,2919,65 (min-max 23,00-78,0), anne karnindaki
bebegin saglik denetim odagi Sl¢egi ortalama puan 109,501+11,24 (min-max 73,0-144,0) olup 3 alt boyuttan
olusmaktadir. I¢sel alt boyut puan ortalamast 40,17+4,53 (min-max 24,0-51,0) sansa bagl alt boyut puan
ortalamasi 29,3317,22 (min-max 10,0-53,0) glicli degerlerine bagl alt boyut puan ortalamasi 40,00+ 4,69
(min-max 21,0-52,0) olarak bulunmustur. Gebe kadmlarin karsilikli mutluluk 6Slgeginden aldigi puan
ortalamasi 30,2616,84 (min-max 9,0-45,0) bulunmustur. Dogum Oncesi Annelik Beklentileri Olgegi toplam
puan ortalamast 116,30+13,81 (min-max 61,0-147,0) olup gercek olmayan olumlu beklenti alt boyutu puan
ortalamasi 78,71+12,07 (min-max 26,0-101,0) gercek olamayan olumsuz beklenti alt boyutu puan ortalamasi
37,59£6,61 (min-max 19,0-55,0) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Gebe kadinlarin saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanmast 6lcekleri arasindaki
iliski (N=393)

Dogum Oncesi Anne Beklentileri Anne Karmindaki Bebek Saghk Denetim Odag
6l§ekle r Karsihkh Gercekci Gercekci Toplam Baglanma Igzel Sansa Giichi Toplam
Muthuluk Olmayan Olmayan Envanteri Bagh Degerlerine

Korelasyon Olumlu Olumsuz Bagh

Karsihkh E | 1.000 0,313 0,060 0,281 0.246 0,152 -0,082 | 0,119 0,059

Mutluluk P |- 0,000 0,239 0,000 0,000 0,003 0,079 0,019 0,245
Dogum Oncesi | Gercekei R | 0313 1,000 -0,067 0,769 0,491 0212 -0,181 0,116 0,011
Anne Olmayan P | 0.000 - 0,183 0,000 0,000 0,000 0,000 0,022 0,221
Beklentileri Olumlu
Olgegi Gergekei E | 0.060 -0,067 1,000 0,520 0,141 -0,002 | -0,279 | 0,013 -0,189

Olmayan P | 0239 0,183 - 0,000 0,005 0,969 0,000 0,793 0,000

Olumsuz

Toplam R | 0.281 0,769 0,320 1,000 0,484 0,152 -0,339 | 0,089 -0,134

P | 0,000 0,000 0,000 - 0,000 0,003 0,000 0,078 0,008

Baglanma B | 0.246 0,491 0.141 0,484 1,000 0,185 -0,119 | 0,107 0,027

Envanteri P | 0,000 0,000 0,005 0,000 - 0,000 0,019 0,035 0,393
Anne Tgsel R | 0152 0,212 -0,002 0,152 0,185 1,000 0,074 0,489 0,619
Karnmmdaki P | 0.003 0.000 0.969 0,003 0.000 - 0.144 0,000 0,000
Bebek Saghk Sansa Bagh E | -0,029 -0.181 -0,279 -0,339 -0,119 0,074 1,000 0,105 0,693
Denetim Odag P | 0,079 0,000 0,000 0,000 0,019 0,144 - 0,038 0,000

Giicli R | 0.119 0,116 0,013 0,089 0,107 0,489 0,105 1,000 0,666

Degerlerine P | 0,019 0,022 0,793 0,078 0,035 0,000 0,038 - 0,000

Bagh

Toplam R | 0.059 0,011 -0,189 -0,134 0,027 0.619 0,693 0,666 1,000

P | 0245 0,821 0,000 0,008 0,393 0,000 0,000 0,000 -

*Normal dagathma sahip olan élcim degerlerinin birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde “Pearson™ korelasyon; normal dagihma sahip olmayan dlcim degerlerinin
birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde “Spearman” korelasvon katsayis1 kullamlmagtir.

Tablo 4’de gebe kadinlarin Saglik Denetim Algilart Olgegi, Annelik Beklentileri Olgegi, Karsilikl Mutluluk
Olgegi ve Prenatal Baglanma Olgegi puanlart arasindaki iliskinin belirlenmesine iliskin bulgular verilmistir.

Ugar T, Akbas M © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 137



Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH
Vol. 11, No. 4, 130-142 JOURNAL OF BIDETHICS

Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi'nin Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti alt boyutu puanlari ile
Karsilikl Mutluluk Olgegi puanlart arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlt bir
iliski tespit edilmistir (r=0,313; p=0,000). Karsilikli Mutluluk Olgegi puanlari arttik¢a, gercekei olmayan
olumlu beklenti puanlart artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi puanlart azaldikea, gercekei
olmayan olumlu beklenti puanlart azalacaktir (Tablo 3). Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam
puant ile Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekgi Olmayan Olumlu Beklenti ve Gergekei Olmayan Olumsuz
Beklenti Olgegi puanlart arasinda pozitif yonde, sirastyla zayif/yitksek/orta derecede ve istatistiksel olarak
anlamlt iliski tespit edilmistir (p<0,05). Karsiliklt Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti ve
Gergekci Olmayan Olumsuz Beklenti Olgegi puanlart arttikca, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi
toplam puant artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti ve
Gergekci Olmayan Olumsuz Beklenti Olgegi puanlart azaldik¢a, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi
toplam puant azalacaktir (Tablo 4).

Baglanma Envanteri Olgegi ile Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgeginin
Gergekci Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekci Olmayan Olumsuz Beklenti Olgegi alt boyutlart ve Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak
anlaml iliski tespit edilmistir (p<<0,05), (Tablo 4).

Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgeginin Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart
arttikca, Baglanma Envanteri Olgegi puanlart artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgeginin Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekei Olmayan Olumsuz
Beklenti alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart azaldikca, Baglanma
Envanteri Ol¢egi puanlari azalacaktir (Tablo 4).

Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Oleeginin Igsel Alt Boyut ile Karsilikli Mutluluk Olgegi,
Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi
Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart ve Baglanma Envanteri puanlart arasinda pozitif yonde, cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0,05). Karstlikl Mutluluk Olgegi, Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi Anne
Beklentileri Olgegi toplam ve Baglanma Envanteri Olgegi puant arttik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odagi Olgeginin igsel alt boyutu puant artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi Anne
Beklentileri Olcegi toplam ve Baglanma Envanteri puant azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim
Odag1 Olgeginin igsel alt boyutu puant (Tablo 4). Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgeginin
Sansa Bagli, Ger¢ekei Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti alt boyutlart, Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam ve Baglanma Envanteri Olgegi puanlart arasinda negatif yonde,
zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamls iliski tespit edilmistir (p<0,05). Dogum Oncesi Anne Beklentileri
Olgegnin Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam
ve Baglanma Envanteri Olgegi puanlart arttikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgeginin
Sansa Bagli alt boyut puanlari azalacaktir. Ayni sekilde, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olceginin Gergekgi
Olmayan Olumsuz Beklenti alt boyutu, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puani ve Baglanma
Envanteri Olgegi puanlart azaldikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Sansa Bagli alt boyut
puanlari artacaktir (Tablo 4). Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgeginin Giiglii Degerlerine
Bagli Alt Boyut ile Karsilikl Mutluluk Olgegi, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olceginin gercekei olmayan
olumlu beklenti alt boyutu, Baglanma Envanteri, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag: Olgeginin
Igsel ve Sansa Bagl Alt Boyut puanlart arasinda pozitif yénde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamlt
iliski tespit edilmistir (p<0,05). Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekgi Olmayan Olumlu Beklenti, Baglanma
Envanteri, I¢csel ve Sansa Baglt Alt Boyut puanlar arttik¢a, Giiglii Degerlerine Bagli Alt Boyut puanlart
artacaktir. Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti, Baglanma
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Envanteri, Icsel ve Sansa Baglt alt boyut puanlart azaldikca, Giiglii Degerlerine Bagl alt boyut puanlar
azalacaktir (Tablo 4). Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puanlart ile Dogum
Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekci Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne
Beklentileri toplam puanlari arasinda negatif yonde, ¢ok zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler
alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri toplam puanlari arttikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odagt toplam puanlart azalacaktir. Ayni sekilde, Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi Gergekgi
Olmayan Olumsuz Beklentiler alt boyutu ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart
azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlart artacaktir (Tablo 4). Anne
Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puant ile I¢sel, Sansa Bagl ve Gigli Degerlerine
Bagli puanlan arasinda porzitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamh iliski tespit edilmigtir
(p<0,05). Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odag1 Olgegi Tgsel, Sansa Bagli ve Giiglii Degerlerine
bagli alt boyut puanlart arttikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlart
artacaktir. Ayni sekilde, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi Icsel, Sansa Baglt ve Giiglii
Degetlerine Bagli alt boyut puanlart azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam
puanlari azalacaktir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda prenatal baglanma envanteri puan ortalamast 47,29+9,65 (min-max, 23,0-78,0) bulunmustur
(Tablo 3). Yimaz ve arkadaglart tarafindan 2013’te Prenatal baglanma envanteri ile yapilan calismasinda,
6lgegin ortalama puant 61,72+10,72 olarak bulunmugtur (23). Dalgin tarafindan 2018’de yapilan ¢alismada
ise arastirmaya katilan gebelerin prenatal baglanma puan ortalamasi 43,84%9,71 olarak bulunmustur (24).
Calismamiz bu ¢alismalar ile karsilastirildiginda ¢alismamizda prenatal baglanma envanteri puan ortalamast
Yilmaz ve arkadaslart (23) 2013’te yapugt calismaya gore dusiik, Dalgin (24) 2018’de yapug1 calismaya gore
daha ylksek bulunmustur. Bu durum katilimcilarin bireysel ve obstetrik 6zelliklerinin farklt olmasina
baglanabilir.

Calismamizda Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Olgegi puanlarina bakilacak olunursa; toplam puan
109,50+11,24 (min-max 73,0-144,0) alt boyutlarina gore ise, igsel 40,17+£4,53 (min-max 24,0-51,0) sansa
baglt 29,33%£7,22 (min-max 10,0-53,0) gi¢li degerlerine baglh 40,0£4,69 (min-max 21,0-52,0) oldugu
bulunmustur (Tablo 3). Duyan’in ve arkadaslarinin 2015’te yapmis oldugu calismada, AKBSDOO alt
boyutlarindan igsel saglik denetim odagi alt boyutu puan ortalamasi kontrol grubunda 45,10 deney
grubunda 44,50 sansa bagli denetim odagi puan ortalamalart kontrol grubu i¢in 38,90 deney grubu i¢in
37,10 giicli degerlerine baglt saglik denetim odagt puan ortalamalari kontrol grubu icin 38,80 deney grubu
icin 41,30 bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamsiz bulunmustur (19). Gebelikte
fetal saglik acisindan kontroliin saglik kontrol odaginin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Fetal saglik
kontrol odagi, saglik davranislart ve psikososyal sorunlarla iliskili 6nemli bir faktérdir ve annelerin fetal
sagligt kontrol etme bilincine sahip olduklarinin géstergesidir. Dis fetal kontrol odagi olan kadinlar gebelik
sirasinda daha fazla risk alirken, i¢ fetal kontrol odagt olan gebelerin yasam tarzlarini degistirmeleri ve
olumlu saglik davranslart benimseme olasiligt daha yiksek bulunmustur. Calismamizin sonuglarina
bakildiginda, Duyan ve arkadaslari tarafindan yapilan calismaya benzerlik géstermektedir (19).
Calismamizda dogum Oncesi annelik beklentisi 6Slgeginde; toplam puan 116,30%13,81 (min-max
61,0-147,0) bulunmustur. Olgegin gercek olamayan olumlu beklenti alt boyutu 78,71+12,07 (min-max
26,0-101,0) gercek olmayan olumsuz beklenti alt boyutu 37,59%6,61 (min-max 19,0-55,0) olarak
bulunmugtur (Tablo 3). Altan (2) tarafindan 2019’da yapilan calismada, gercekei olmayan olumlu
beklentiler toplam puant 91,6£5,6 (min-max 73,0-105,0) olarak bulunmustur (2). Bizim calismamizda elde
ettigimiz bulgular daha ytiksek ¢cikmistir.
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Calismamizda, Gergekgi Olmayan Olumlu Beklenti Olgegi puanlari ile Kargilikli Mutluluk Olgegi puanlari
arasinda pozitif yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=0,313;
p=0,000). Karstlikli Mutluluk Olgegi puanlart arttikea, gercekei olmayan olumlu beklenti puanlart artacaktir.
Ayni sekilde, Karsilikli Mutluluk Olgegi puanlari azaldikea, gercekei olmayan olumlu beklenti puanlari
azalacaktir (Tablo 4). Lou ve arkadaslari tarafindan (25) 2017°de yapilan ¢alismada gercekei olmayan olumlu
beklenti, ilk trimesterde daha yitksek bulunmus ve ilk trimesterde mutluluk arttikca gercekei olmayan olumlu
beklenti pozitif yonde orta derecede arttigr bulunmustur. Bu ¢alismanin sonuglart ¢alismamiza benzerlik
gostermektedir (25).

Calismamizda, Baglanma Envanteri ile Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti,
Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri toplam puanlari arasinda pozitif
yonde, zayif derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0,05). Karsilikli Mutluluk Olgegi,
Gergekci Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekei Olmayan Olumsuz Beklenti ve Dogum Oncesi Anne
Beklentileri Olgegi toplam puanlart arttikca, Baglanma Envanteri Olgegi puanlart artacaktir. Ayni sekilde,
Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti, Gergekgi Olmayan Olumsuz Beklenti
Olgegi ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puant puanlart azaldik¢a, Baglanma Envanteri
Olgegi puanlari azalacaktir (Tablo 4). Aresti ve arkadaslart tarafindan (26) 2016 yilinda yapilan calismada,
dogum Oncesi baglanma annenin fetusla duygusal bir iligki kurmasinda olast zorluklar oldugu bulunmustur
(p<0,05). Gebe kadinlarin gebelikten beklentisi, gebelige karsi hissettigi mutluluk ile iliskili oldugu
bulunmustur. Baglanma envanteri ile mutluluk arasinda pozitit yonli iliski zayif derecede ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<<0,05), (26). Calismanin sonuclari ¢alismamizla benzerdir.

Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlart ile Gergekei Olmayan Olumsuz
Beklentiler ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri élgegi toplam puanlari arasinda negatif yonde, cok zayif
derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<<0,05). Ger¢ek¢i Olmayan Olumsuz
Beklentiler ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri 6lcegi toplam puanlart arttikga, Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odag 6lgegi toplam puanlart azalacaktir. Aymi sekilde, Gergekei Olmayan Olumsuz
Beklentiler ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlari azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek
Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puanlar artacaktir (Tablo 4).

Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puanlart ile Igsel, Sansa Bagli ve Giiglii
Degetlerine Bagli Olma puanlari arasinda pozitif yonde, orta derecede ve istatistiksel olarak anlamli iliski
tespit edilmistir (p<0,05). Igsel, Sansa Bagli ve Giiglit Degetlerine baglt puanlart arttik¢a, Anne Karnindaki
Bebek Saglik Denetim Odagi Olgegi toplam puanlart artacaktir. Ayni sekilde, I¢sel, Sansa Baglt ve Giiglii
Degetlerine Bagli puanlari azaldikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlari
azalacaktir (Tablo 4). Géneng ve arkadaslar tarafindan (27) 2015te yapilan “Antenatal Dénemde Verilen
Gebe Egitiminin Fetal Saglik Kontrol Odagina Etkisinin Incelenmesi” baslikli calismada, deney ve kontrol
gruplarinin AKBSDO 6l¢egi puan ortalamalart incelendiginde, 6lgegin alt gruplarindan Icsel Saglik Denetim
Odagy alt puan ortalamasi kontrol grubunda 43,90, deney grubunda 50,20 olup, gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilk bulunmaktadir (p<<0,05). Giicli Degerlerine Baglt Saglik Denetim Odagt puan
ortalamalart kontrol grubu icin 39,80 deney grubu icin 43,90 olup gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan
o6nemsizdir (p>0,05). Kadimnlarin gebelik siireglerindeki saglik denetim odaklarinin  olumlu yénde
gelistirilmesinde egitiminin etkisinin arastirildigi bu ¢alismada, egitim alan gebelerin igsel giice baglt kontrol
fonksiyon odaginda, istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu saptanmustir. Bu kapsamda bilingli gebelik
davranisint iceren icsel glice bagl kontrol odagi alt dlgek puan ortalamasinin deney grubunda kontrol
grubuna gore yitksek oldugu bulunmugtur. Egitim stirecinin gerceklestigi 6 hafta sonunda kontrol grubunun
icsel glice baglt kontrol odagt alt Slgek puan ortalamasi diigerken, deney grubunun puan ortalamast
yikselmistir. Ayrica i¢sel denetim odagi ile saglik personelini olumlu algilama ve saglikla ilgili bilgi arama
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtilmektedir (27). G6nen¢’in c¢alismast ¢alismamizin sonuglart ile
uyusmaktadir.
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Kadinlar, gebelik stirecinde, saglik profesyonellerinden en iyi sekilde damigmanlik ve bakim almayi
beklemektedirler. Gebelik déneminde gebe ve fetus konusunda saglik calisanlarinin kargilasabilecegi etik
ikilemleri asmada 6zerklik, yarar saglama, zarar vermeme, adalet gibi temel etik ilkeler yol gdstericidir.
Ebeler, hemsireler ve hekimler, gebelik siirecinde kadinlarin 6zerkligine saygt géstererek anneye ve fetusa
zarar vermeyen-yarar saglayan uygulamalari esitlik ve adalet ilkesini de gbz o6ntinde bulundurarak
gerceklestirecekleri mesleki eylemler tizerine diisinmeli ve karar vermelidir. Bu baglamda gebeyle iyi bir
iletisim kurulmali ve hem onun hem de fetusun gereksinimleri karsilanmalidir. Hekim, ebe ve hemsireler
gebe ile kurduklar iliskide paternalist bir tutum sergilememeli, 6zerklik ve 6zerklige saygi ile bilgilendirme
ve onam alma ilkelerini g6z 6niinde tutarak saglik hizmeti sunmalidir (12,13,14).

SONUC

Bu aragtirma, gebelerin bebegin saglk denetim algilart ve annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma
diizeylerinin degerlendirilmesi amactyla tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmustir. Aragtirmamizda arastirma
sorulari arastirmamizda elde edilen verilerle birlikte degerlendirilmistir.

Gebelerin, saglik denetim algilari, annelik beklentileri, mutluluk ve prenatal baglanma diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir. Buna gore;

e Kargiliklt Mutluluk Olgegi puanlart arttikea, gercekei olmayan olumlu beklenti puanlart artacaktir.

e Karsilikli Mutluluk Olgegi, Gergekei Olmayan Olumlu Beklenti, Gergek¢i Olmayan Olumsuz
Beklenti ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlart arttikca, Baglanma Envanteri
Olgegi puanlart artacaktir.

¢ Gergekei Olmayan Olumsuz Beklentiler ve Dogum Oncesi Anne Beklentileri Olgegi toplam puanlari
azaldik¢a, Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagt Olgegi toplam puanlart artacaktir.

e Icsel, Sansa Bagli ve Giglii Degerlerine baglt puanlar arttikca, Anne Karnindaki Bebek Saglik
Denetim Odagi Olgegi toplam puanlart artacaktir.

Bu sonuglart g6z 6ntinde bulundurdugumuzda, gebelerin takip ve bakimindan sorumlu hekim, hemsire ve
ebelerin is bitligi icinde, gebe haklarini g6z 6niinde bulundurarak, etik ilkeler dogrultusunda, insani ve sicak
bir iliski i¢cinde gebe kadinlarin rutin bakimini ve takibini yapmalari, gebe ve anne karnindaki bebegin, ailenin
daha saglikli olmasinda 6nemli rolii vardir. Bu calismada elde edilen verilerin sahada hekim, hemsire ve ebeler
tarafindan, gebe kadinlarin takip edilmesi, gereksinimlerinin belitlenmesi, girisimlerin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilmast anne ve cocuk sagligi ve dolayistyla toplum saghg:
acisindan son derece 6nemlidir. Ayrica, gebelik ve dogum stirecinde karsilasilan etik sorunlarin ¢6zimi icin
ebe, hemsire ve hekimler, etik biling ve becerilerine sahip olmali, etik sorunlart tanimlayabilmeli, analiz
edebilmeli, degerlendirebilmeli ve etik karar vererek uygun miidahaleleri yapabilmelidir. Bu sekilde hem gebe

kadinin memnuniyeti hem de bakim kalitesinin ve saglik ¢alisanlarinin is doyumunun artmasi saglanacaktir.

KAYNAKLAR

1. Sislioglu B. Ilk Kez Gebelik Yagayan Gebelerde Gebelik Deneyiminin Annelik Rolit ve Gebeligin Kabuliine Etkisi, Sivas
Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Ebelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 2019.

2. Altan S. Hamile Kadin ve Eglerinin Dogum Oncesi ve Sonrast Bebege Baglanma Diizeyleri, Evlilik Uyumu ve Dogum Oncesi
Beklentileri Arasindaki Iliskilerin Incelenmesi: Boylamsal Bir Calisma, Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019.

3. Oztiirk B. Gebelerde prenatal Baglanma ve Durumluk Anksiyete Diizeyinin Belirlenmesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemygireligi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Sivas, 2019.

4. Ava SC. Dogum Seklinin Ebeveynlik Davranist, Yenidogant Algilama ve Maternal Baglanma Uzerine Etkisi, [zmir Katip Celebi
Universites} Saglik Bilimleri Enstitisti Hemsirelik Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi, Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi
Programi, Izmir, 2019.

Ugar T, Akbas M © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 141



Tturkiye Biyoetik Dergisi, 2024 TJ [I TURKISH

Vol. 11, No. 4, 130-142

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

JOURNAL OF BIOETHICS

Tedik SE. Adélesanlarda Saglik inang Modeli Temelli Yaratici Drama Egitiminin Saglik Denetim Odagi ve Sigara Algisina Etkisi,
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisti Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali, Doktora Tezi, Erzurum, 2019.

Zirek ZD. Gebelerde Algilanan Ebeveyn Kabul Reddinin Dogum Oncesi Anne Bebek Baglanmasina Etkisi, Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisit Toplum Ruh Sagligt Hemsireligi Tezli Yiiksek Lisans Programi, Tzmir, 2019.

Cakir EO. Istanbul li Adalar Tlgesi Aile Sagligi Merkezlerinde Gergeklestirilen Gebe Tzlemlerinin Nitelik ve Nicelik Agisindan
Degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Aile Hekimligi
Klinigi, Tipta Uzmanlik Tezi, Istanbul 2018.

Aslan Y. Gebelik Oncesi Uygulanan Sagliklt Yasam Bigimi Davransslart ve Gebelik Déneminde Uygulanan Saglik Uygulamalart
Arasindaki Tliski, Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali, Yitksek Lisans Tezi, Gaziantep,
2019.

Agdas O. Gebelik Siiresince Alinan Kilo ile Gebelerin Demografik Ovzellikleri, Genel Saglik Durumlart, Aliskanliklart ve Gebelik
Bilgileri Arasindaki Iliski, Ordu Universitesi T1p Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Tipta Uzmanlik Tezi, Ordu, 2019.

Yildiz FA. Gebelerin Fetal Sagligin Denetimine Iliskin Tutumlart ve Kaderci Yaklasimi Olanlara Verilen Egitimin Gebelik
Siireglerindeki Etkinligi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dals,
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul, 2019.

Balanda-Baldyga A, Pilewska-Kozak, AB, Lepecka-Klusek, C, Stadnicka G, Dobrowolska B. Attitudes of teenage mothers
towards pregnancy and childbirth. International Journal of Environmental Research and Public Health, 2020; 17(4): 1411.

Sahin E. Gebelik-Dogum Yonetimi ve Etik. Editérler Turan N, Aydin A. Hemygirelik ve Etik. Istanbul: Istanbul University Press,
2024:439-459.

Bayram Deger V. Reproductive health and ethical problems in women’s health. In Midwifery-New Perspectives and Challenges.
IntechOpen, 2023. DOI: 10.5772/intechopen.110254 Erisim: http://dx.doi.org/10.5772/intechopen.101012

Pirdal H, Yalgin BM, Unal M. Gebelerin Gebelik Izlemleri, Gebelikleri ile Tlgili Bilgi Dizeyleri ve Etkileyen Faktérler. Tiirkiye
Aile Hekimligi Dergisi, 2016; 20(1): 7-15.

Akbag M, Tuncer I, Kadioglu S. Lisans Diizeyindeki Hemsirelik Okullarinda Etik Egitiminin Durumu. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 2014; 7(3): 206-211.

Tiirker Demirkan L. Fetal Hareket Sayimi ve Fetiis Pozisyonu Imajinasyonunun 24.-28. Haftasindaki Gebelerde Prenatal
Baglanma ve Depresif Belirtiler Uzerine Etkisi, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalt, Uzmanlik Tezi,
Erzurum, 2001.

Belkiz LI. Dogum Seklinin Anne Bebek Bagi Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Hali¢ Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi,
Hemsirelik Anabilim Dalt, 2020.

Dogum Oncesi Bakim Yo6netim Rehbeti Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Mudirliga Kadin ve Ureme Sagligi Dairesi
Baskanligi, Ankara, 2018; ISBN: 978-975-590-686-7, No: 925.

Duyan V, Ozcan, S, Cémert Okutucu, A. Anne Karnindaki Bebek Saglik Denetim Odagi (AKBSDO) Olgegi: Giivenirlik ve
Gegerlik Caligmasi. Journal of Society & Social Work, 2012; 23(1):9-18.

Sendil G, Karabulut H, Akyiiz D, Gliner-Algan A, Yahyaoglu M. Turkish adaptation of the Prenatal Maternal Expectations Scale
(PMES). In M.A. Icbay, H. Arslan and F. Jacobs, (Eds.), Research on social studies. 2016; 223-232. Frankfurt am Main: Peter
Lang.

Duyan V, Giil Kapisiz S, Yakut HI. Dogum Oncesi Baglanma Envanteri’nin Bir Grup Gebe Uzerinde Tiirk¢e’ye Uyarlama
Caligmast. The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology, 2013; 10(39): 1609-1614.

Eksi H, Demirci 1, Ses F. Psychometric features of the mterdependent happiness scale (IHS). XIV. European Conference on
Social and Behavioral Sciences, Odessa, Ukraine, Agustos 2017.

Yimaz SD, Beji NK. Prenatal Baglanma Envanterinin Tirkce’ye Uyarlanmast: Givenirlilik ve Gegerlilik Calismasi. Anadolu
Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 2013;16, 103-109.

Dalgin O. Prenatal Dénemde Fetal Denetim Odagt Algist ve Maternal Baglanma ile Tliskisi. Kadin Sagligi ve Hastaliklart Anabilim
Dalu. Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Lisanstistii Egitimi Enstitiisti, Yitksek Lisans Tezi, [stanbul, 2018.

Lou S, Frumer M, Schliitter MM, Petersen OB, Vogel I, Nielsen CP. Experiences and expectations in the first trimester of
pregnancy: A qualitative study. Health Expectations, 2017; 20:1320-1329.

Navarro-Aresti L, Iraurgi I, Iriarte L, Martinez-Pampliega A. Maternal Antenatal Attachment Scale (MAAS): Adaptation to
Spanish and proposal for a brief version of 12 items. Archives of Women's Mental Health, 2016; 19: 95-103.

Géneng IM, Duyan V, Erkal SI, Purutguoglu E, Gitven HK. Investigation of the effect of education 1n pregnancy on the focus
of fetal health control. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 2016; 13(1):12-17.

Ugar T, Akbas M © 2024, Turkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 142



	HAKKINDA
	Özetlenme & Dizinlenme:
	AMAÇ ve KAPSAM

	DERGİ KURULLARI
	Derginin Sahibi
	Editörler
	Yayın Kurulu
	Bilimsel Danışma Kurulu

	YAZIM KURALLARI
	Metin Düzeni
	Yazı Tipi
	Rakam Kullanımı
	Dipnot Kullanımı
	Alıntılar
	Kaynaklar
	Tablo ve Şekiller
	Ön Yazı (Cover Letter)
	Başlık Sayfası
	Özet
	Anahtar Kelimeler
	Başlıklar
	Yayın Türleri
	ETİK İLKELER ve YAYIN POLİTİKASI
	Açık Erişim Politikası
	Aşırma politikası
	Yazar(lar)
	Hakem Değerlendirme Süreci
	ÜCRET POLİTİKASI
	1. Editörden
	Selim KADIOĞLU
	Hatice DEMİR, Berra DOĞAN, Eyüp ŞEKER, Saim Furkan COŞKUN, Şevval Sude ATASOY
	Tülin Uçar, Meltem AKBAŞ
	Nisa GÜLAĞAÇ, Arif Hüdai KÖKEN


	
	GİRİŞ
	SONUÇ
	KAYNAKLAR

	Media Ethics in Malpractice News.pdf
	INTRODUCTION
	METHODS
	FINDINGS
	According to the findings of our research; while it was possible to access only one online news in 2008 and 2010, the number of news accessed reached 72 in 2023 (Figure 1).
	In 54 news reports, there is no mention of "allegation" either in the title or the content, while only 71 reports indicate "allegation" in the title (Figure 2).
	Additionally, the name of the hospital was mentioned in 63 reports, the name of the city in 317 reports, and the abbreviation of the physician's name in 74 reports (Figure 3).
	It has been determined that sensational expressions are used in some news headlines. In 22 headlines, the term “scandal” is mentioned, in 16 news “compensation” is brought up, and the concept of “death” is emphasized in 91 reports (Figure 4).
	DISCUSSION
	REFERENCES

	
	GİRİŞ
	GEREÇ ve YÖNTEM
	TARTIŞMA
	SONUÇ
	KAYNAKLAR

	İ
	GİRİŞ
	GEREÇ ve YÖNTEM
	BULGULAR
	Katılımcıların yaş ortalaması 29,66±6,16, evlilik yaşları ise ortalama 24,59±5,93’tür. Evlilik süreleri 1-22 yıl arasında değişmekte olup ortalama 5,01±4,01 yıldır. Katılımcıların %55,8’inin (n=120) ve eşlerinin %59,5’inin (n=128) lise ve üzeri eğitim...
	Min-Maks
	X̄ ± SD
	11 – 54
	13,73±6,053
	Aile içi şiddet
	7 - 32
	9,10±3,732
	Sosyal baskı
	6 - 29
	8,86±4,525
	Cezalandırma
	4 - 20
	7,89±4,010
	Geleneksel uygulamalara maruz kalma
	3 - 13
	4,04±2,061
	Dışlanma
	31 - 143
	43,66±17,952
	Toplam
	Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre İKMKŞBÖ alt boyutları ve toplam puanları karşılaştırıldığında, katılımcıların eğitim düzeyi, gelir düzeyi, aile tipi ve evlilik şekline göre istatistiksel olarak aralarında anlamlı farklılık olmadığı g...
	40,67±10,599
	3,33±0,577
	9±4,359
	9,67±6,351
	7±0
	11,67±1,155
	Okur-yazar değil
	48,67±12,127
	4,33±3,266
	11,17±4,875
	8,83±2,994
	9,67±1,211
	14,67±3,830
	Okur-yazar
	48,12±22,249
	4,62±2,674
	8,53±4,433
	9,26±4,950
	10,03±5,126
	15,68±7,289
	İlkokul
	42,53±15,844
	3,98±1,935
	7,05±3,557
	9,33±5,272
	8,66±2,770
	13,34±4,340
	Ortaokul
	Eş eğitim düzeyi
	45,78±20,562
	4,19±2,094
	8,56±4,221
	9,18±4,803
	9,67±4,340
	14,19±7,538
	Lise
	37,69±10,025
	3,47±1,324
	6,65±3,159
	7,59±2,723
	7,98±1,865
	12±3,069
	Lisans ve üzeri
	1,906
	1,489
	2,903
	1,012
	2,065
	1,761
	t/F
	0,054
	0,150
	0,038
	0,750
	0,002
	0,015
	p
	43,18±18,230
	3,90±1,917
	7,72±3,928
	8,76±4,536
	9,09±3,877
	13,66±6,219
	Var
	Sosyal güvence varlığı
	47±15,799
	5,04±2,710
	9,04±4,450
	9,52±4,475
	9,19±2,558
	14,22±4,807
	Yok
	0,302
	0,044
	0,112
	0,416
	0,897
	0,653
	p
	43,99±18,464
	4,04±2,047
	7,99±4,050
	8,93±4,570
	9,14±3,907
	13,83±6,338
	Çekirdek aile
	Aile tipi
	42,03±15,296
	4,03±2,158
	7,36±3,818
	8,50±4,339
	8,89±2,734
	13,25±4,410
	Geniş aile
	0,551
	0,964
	0,389
	0,607
	0,714
	0,603
	p
	43,33±18,094
	4,02±2,083
	7,77±4,003
	8,81±4,553
	9,04±3,732
	13,64±6,061
	Çalışıyor
	Eşin çalışma durumu
	52,13±11,569
	4,63±1,302
	11±2,928
	10±3,780
	10,50±3,703
	16±5,732
	Çalışmıyor
	0,175
	0,416
	0,025
	0,467
	0,280
	0,281
	p
	88,75±35,726
	8,12±4,164
	16,07±8,114
	17,85±9,095
	18,66±7,768
	27,82±11,466
	İsteyerek
	Evlilik şekli
	85,50±77,075
	8±7,071
	12±11,314
	16,50±14,849
	17±14,142
	32±29,698
	İstemeden
	0,409
	0,629
	0,543
	0,612
	0,146
	0,130
	p
	FertiQol Ölçeğine göre katılımcıların toplam puan ortalaması 70,41±20,33’dur. Katılımcıların ilişkisel alt boyut puanının 77,62±19,50, duygusal alt boyut puanının 54,75 ± 23,24 olduğu görülmüştür (Tablo 3).
	Min-Maks
	X̄ ± SD
	0 - 100
	66,98 ± 25,978
	Zihin/beden
	0 - 100
	54,75 ± 23,241
	Duygusal
	13 - 100
	71,07 ± 21,080
	Sosyal
	8 - 100
	77,62 ± 19,502
	İlişkisel
	17 - 100
	70,41 ± 20,337
	Toplam
	Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre FertiQol Ölçeği alt boyutları ve toplam puanları karşılaştırıldığında, katılımcıların çalışma durumu, gelir düzeyi, sosyal güvence varlığı, aile tipi ve eşin çalışma durumuna göre istatistiksel olarak ...
	Çift Uyum Ölçeğine göre katılımcıların toplam puan ortalaması 52,71 ± 12,49’dur (Tablo 5). Ölçeğin kesme noktası 101 olup, katılımcıların çift uyumlarının düşük olduğu görülmüştür.
	Tablo 4. Katılımcıların sosyademografik özelliklerine göre FertiQol karşılaştırmasına ilişkin bulgular
	Tablo 5. Katılımcıların çift uyumu ölçeği alt boyut ve toplam puan ortalamalarına ilişkin bulgular
	Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre Çift Uyum Ölçeği alt boyutları ve toplam puanları karşılaştırıldığında, katılımcıların eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir düzeyi, sosyal güvence varlığı, aile tipi ve eşin çalışma durumuna göre istat...
	Tablo 6. Katılımcıların sosyodemografik özelliklerine göre çift uyumu ölçeği karşılaştırmasına ilişkin bulgular
	Tablo 7. Katılımcıların infertil kadınlarda maruz kalınan şiddeti belirleme ölçeği ile doğurganlık yaşam kalitesi ölçeği arasındaki ilişkiye yönelik bulgular
	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR

	Postmenopozal Kadınların.pdf
	GİRİŞ
	GEREÇ ve YÖNTEM
	BULGULAR
	Çalışmaya katılan 10 kadının yaş ortalaması 51,5’tir. Katılımcıların en küçüğü 43, en büyüğü 65 yaşındadır. Katılımcıların biri bekar, diğerleri ise evlidir. Katılımcıların yarısı ilkokul mezunu ve ev kadını olduklarını ifade etmiştir. Katılımcılardan...
	TARTIŞMA
	SONUÇ
	KAYNAKLAR

	A Qualitative Study on the Experiences of Hypertension Patients with Diagnosis and Treatment Process.pdf
	INTRODUCTION
	MATERIALS AND METHODS
	RESULTS
	The study enrolled 6 women and 4 men with hypertension aged 54-69 years. Sociodemographic characteristics of the participants are given in Table 1.
	Occupation 
	Education 
	Gender
	Age 
	Housewife 
	Primary school 
	Female 
	54
	Participant 1
	Retired
	University
	Male 
	61 
	Participant 2
	Housewife 
	None 
	Female 
	66
	Participant 3
	Retired 
	Secondary school 
	Male 
	69
	Participant 4 
	Housewife
	High school
	Female 
	55
	Participant 5
	Retired
	Master's degree 
	Male 
	54
	Participant 6
	Housewife
	High school
	Female 
	57
	Participant 7
	Housewife
	Primary school
	Female 
	63 
	Participant 8
	Retired
	High school
	Female
	62
	Participant 9
	Retired
	High school
	Female
	58
	Participant 10
	During the in-depth interviews with 10 patients with hypertension, 4 themes were identified: getting to know hypertension, diagnostic process of hypertension, life with hypertension after diagnosis, and treatment of hypertension (Table 2).
	Sub-themes
	Themes
	 Information on hypertension
	1. Getting to know hypertension 
	 Diagnostic process
	2. Diagnostic process of hypertension
	 Diet
	3. Living with hypertension after diagnosis 
	 Medication
	4. Treatment of hypertension
	 Non-pharmacological interventions
	 Possible consequences of lack of treatment or non-compliance 
	DISCUSSION
	REFERENCES

	
	YORUM
	KAYNAKLAR

	
	GİRİŞ
	SONUÇ
	KAYNAKLAR

	
	GİRİŞ
	GEREÇ ve YÖNTEM
	TARTIŞMA
	SONUÇ
	KAYNAKLAR

	A Qualitative.pdf
	INTRODUCTION
	MATERIALS AND METHODS
	FINDINGS
	The study enrolled 6 women and 4 men with hypertension aged 54-69 years. Sociodemographic characteristics of the participants are given in Table 1.
	Occupation 
	Education 
	Gender
	Age 
	Housewife 
	Primary school 
	Female 
	54
	Participant 1
	Retired
	University
	Male 
	61 
	Participant 2
	Housewife 
	None 
	Female 
	66
	Participant 3
	Retired 
	Secondary school 
	Male 
	69
	Participant 4 
	Housewife
	High school
	Female 
	55
	Participant 5
	Retired
	Master's degree 
	Male 
	54
	Participant 6
	Housewife
	High school
	Female 
	57
	Participant 7
	Housewife
	Primary school
	Female 
	63 
	Participant 8
	Retired
	High school
	Female
	62
	Participant 9
	Retired
	High school
	Female
	58
	Participant 10
	During the in-depth interviews with 10 patients with hypertension, 4 themes were identified: getting to know hypertension, diagnostic process of hypertension, life with hypertension after diagnosis, and treatment of hypertension (Table 2).
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