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ÖZET 

 

GİRİŞ VE AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, birinci aşamada Gebelerde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeğini geliştirmek, ikinci aşamada ise gebelere verilen eğitimin 

travmatik doğum algısına etkisini belirlemektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmanın birinci aşaması metodolojik bir tasarım ile 

yürütülmüş, ikinci aşaması tanımlayıcı tipte yapılmış üçüncü aşama ise randomize 

kontrollü çalışma olarak planlanmıştır (NCT06637735). Çalışma Aralık 2023- Aralık 

2024 tarihleri arasında gebe kadınlar ile yürütülmüştür. Birinci aşamanın ölçek 

geliştirme çalışmasında örneklem grubu 285 gebe, ikinci aşamada geliştirilen ölçeğin 

psikometrik özelliklerinin incelenmesi 565 gebe, üçüncü aşamanın örneklem grubu ise 

eğitim grubu 32 kontrol grubu 32 gebe olmak üzere toplam 64 gebeden oluşmaktadır. 

Çalışmanın ikinci aşamasında eğitim grubuna online eğitim verilmiş, kontrol grubuna 

herhangi bir müdahalede bulunulmamıştır. Verilerin analizi SPSS ve AMOS 

yazılımları kullanılarak, yüzdelik, ortalama, bağımsız t testi, bağımlı t testi, ANOVA 

ve Pearson korelasyon analizleri ile yapılmıştır. 

BULGULAR: Geliştirilen ölçeğin 13 madde ve iki alt boyuttan (bilgiye erişim ve 

uygulama ve bilgi güvenilirliği ve farkındalık) oluşmaktadır. Ölçekten alınan 

minimum puan 13, maksimum puan ise 65’tir. Ölçeğin Cronbach alfa iç güvenirlik 

katsayısı 0.933 olup, alt boyut güvenirlikleri de 0.910-0.894 aralığında güvenilir 

bulundu. Eğitim grubunun Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ön test puanlarının kontrol 

grubuna göre daha yüksek olduğu; buna karşın, kontrol grubunun Travmatik Doğum 

Algısı Ölçeği son test ve izlem puanlarının eğitim grubuna göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir, anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05).  

SONUÇ: Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, geçerli ve güvenilir bir araç 

olarak bulunmuştur. Eğitim grubu katılımcılarının grup içi travmatik doğum algısı 

ölçeği ön test, son test ve izlem puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

bulunmuştur. Eğitim, gebelerin travmatik doğum algısını azaltmada etkili 

bulunmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Eğitim, E-Sağlık Okuryazarlığı, Gebelik, Gebe, Travmatik 

Doğum Algısı 



xiii 

 

SUMMARY 

 

The Effect of Education Given to Pregnant Women on the Perception of 

Traumatic Birth 

INTRODUCTION: The aim of this study was to develop the E-Health Literacy Scale 

in Pregnant Women in the first stage and to determine the effect of the education given 

to pregnant women on the perception of traumatic childbirth in the second stage. 

MATERIALS AND METHODS: The first phase of the study was conducted with a 

methodological design, the second phase was descriptive, and the third phase was 

planned as a randomized controlled trial (NCT06637735). The study was conducted 

with pregnant women between December 2023 and December 2024. The sample group 

in the scale development study of the first stage consisted of 285 pregnant women, the 

sample group in the second stage consisted of 565 pregnant women, and the sample 

group in the third stage consisted of 64 pregnant women in total, including 32 pregnant 

women in the training group and 32 pregnant women in the control group. In the 

second phase of the study, online training was given to the training group, while no 

intervention was given to the control group. The data were analyzed using SPSS and 

AMOS software, using percentage, mean, independent t test, dependent t test, ANOVA 

and Pearson correlation analysis. 

RESULTS: The developed scale consists of 13 items and two sub-dimensions 

(information access and application and information reliability and awareness). The 

minimum score obtained from the scale is 13 and the maximum score is 65. The 

Cronbach alpha internal reliability coefficient of the scale was 0.933 and the sub-

dimension reliabilities were found to be reliable in the range of 0.910-0.894. It was 

determined that the pre-test scores of the Traumatic Birth Perception Scale of the 

training group were higher than the control group; however, the post-test and follow-

up scores of the Traumatic Birth Perception Scale of the control group were higher 

than the training group, and a significant difference was found (p<0.05).  

CONCLUSIONS: The E-Health Literacy Scale in Pregnant Women was found to be 

a valid and reliable tool. There was a statistically significant difference between the 

pre-test, post-test and follow-up scores of the traumatic birth perception scale of the 
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training group participants. The training was found to be effective in reducing pregnant 

women's perception of traumatic childbirth. 

Keywords: Education, E-Health Literacy, Pregnancy, Pregnant, Perception of 

Traumatic Childbirth
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

Dünya Sağlık Örgütü'nün en önemli hedeflerinden biri, kadınlar için olumlu gebelik 

ve doğum deneyimleri yaratacak entegre ve kaliteli bakım hizmetlerine ulaşmaktır 

(WHO, 2018). Gebelik, bir kadının hayatındaki en hassas dönemlerden biridir. Gebelik 

veya doğum sırasında meydana gelen ölümlerin çoğunu tahmin etmek mümkündür; 

bu nedenle gebelik sırasında ve sonrasında sağlık bakımının sağlanması, anne ve bebek 

sağlığını iyileştirme ve ölümleri önlemenin temel stratejilerinden biridir (Doaltabadi, 

et al. 2021). Ancak, doğum deneyimi sadece fiziksel sağlıkla değil, aynı zamanda 

kadının psikolojik durumu ile de yakından ilişkilidir. Gebelik sürecindeki psikolojik 

zorluklar, özellikle travmatik doğum algısı gibi olgular, kadınların doğum deneyimini 

olumsuz etkileyebilir (Sun ve ark., 2023).  

 

Travmatik doğum algısı, üreme çağındaki herhangi bir kadının doğumu kendisine veya 

bebeğine zarar verebilecek bir olay olarak algılaması olarak tanımlanmaktadır 

(Türkmen ve ark., 2021; Calpbinici, 2024).   

 

Ülkemizde doğuma hazırlık eğitimleri, uzun yıllardır çeşitli şekillerde eğitim ve 

uygulama süreçlerinde yer almaktadır. Doğuma hazırlık sınıflarına yönelik eğitimlerin 

ise ilk olarak 1990'lı yıllarda başladığı bilinmektedir. Bireysel veya grup halinde 

yapılabilen doğum eğitim sınıflarının kısa vadedeki hedefi gebe kadınları doğuma 

hazırlamakken uzun vadedeki hedefleri ise, bebek ve anne haklarını korumak ve 

gebelik, doğum ve doğum sonrasında kadınların yaşam tarzlarını iyileştirmektir 

(Krysa, et al. 2016). Eğitim ve grup etkileşimleri annelerin bilgi ve deneyimlerini 

paylaşmalarına ve birbirlerine destek olmalarına olanak tanır. Bu eğitim kurslarına 

katılmak, doğum korkusunun azaltırken, olumlu doğum algısı geliştirir ve sezaryenin 

olası riskleri konusunda farkındalığın oluşturur, bu da gebelik sonuçlarının 

iyileşmesini sağlamaktadır (Kordi, et al. 2017). Yapılan bir araştırma, bu eğitimin gebe 

kadınlarda doğum korkusunu önemli ölçüde azalttığını ve doğal doğum isteğini 
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artırdığını göstermektedir (Mousavi, et al. 2021).  Lee ve Holroyd'un sonuçlarına göre 

doğuma hazırlık kurslarına katılan gebe kadınlar, yalnızca rutin bakım alan kadınlara 

kıyasla gebelik ve doğum sonrası süreçlerini daha iyi yönetebilmektedirler (Lee ve 

Holroyd, 2009). Yapılan çalışmalara bakıldığında çoğunlukla doğum korkusu üzerinde 

yapıldığı görülmüş ve travmatik doğum algısı ile yapılan bir çalışmaya henüz 

rastlanılmamıştır. 

 

Yüz yüze eğitim, broşürler, klipler ve eğitim amaçlı kitle iletişim araçları gibi çeşitli 

sağlık eğitimi yöntemleri, gebe kadınlarda sağlıklı davranışları motive etmek için uzun 

süredir kullanılmaktadır.  Öte yandan, kadınların gebelikle ilgili bilgi edinmek için 

dijital kaynakları ve interneti kullanmaya ilgisi giderek artmaktadır (Mousavi et al. 

2021).  

 

Bu tezin birinci aşamasındaki amacı gebelerde e-sağlık okuryazarlığı ölçeğini 

geliştirmek ikinci aşamasındaki amacı geliştirilen ölçeğin psikometrik özelliklerinin 

değerlendirilmesi üçüncü aşamasındaki amacı ise gebelik döneminde verilen eğitimin 

travmatik doğum algısı üzerindeki etkisini incelemektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. GEBELİK 

 

Gebelik, bir fetüsün kadının uterusunda geliştiği dönemi tanımlamak için kullanılan 

bir terimdir. Gebelik genellikle son menstruasyon döneminden doğuma kadar geçen 

süre içinde yaklaşık 40 haftayı (280 gün/ 10 lunar ay) kapsamaktadır (Aydemir ve 

Hazar, 2014; NIH, 2024). Gebelik, literatürde genel olarak üç ana başlık altında 

incelenmektedir: düşük riskli, riskli ve yüksek riskli gebelikler. Düşük riskli gebelikler, 

herhangi bir aktif komplikasyonun olmadığı ve tüm gebeliklerin büyük bir 

çoğunluğunu oluşturan durumlardır (Aydemir ve Hazar, 2014; Aksoy et al., 2017). 

Riskli gebelikler, laboratuvar parametrelerinin normal sınırlar içinde olduğu ancak 

yakın takip gerektiren gebeliklerdir (Soğukpınar et al., 2018). Yüksek riskli gebelikler 

ise hem fetüsün hem de annenin hayatını tehdit eden ciddi komplikasyonların 

bulunduğu gebelikler olarak tanımlanmaktadır (Soğukpınar et al., 2018; Havutçu, 

2019).  

 

Gebelik, risk durumlarına göre sınıflandırılmasının yanı sıra, üç trimester halinde 

gebelik haftalarına göre de değerlendirilmektedir. Gebeliğin 1-13. haftaları birinci 

trimester, 14-26. haftaları ikinci trimester, 27-40. haftaları ise üçüncü trimester olarak 

tanımlanmaktadır. Gebelik sürecinin birinci trimesterinde, kadın bedeni yeni oluşan 

bir sürece uyum sağlama çabası içerisindedir. İkinci trimester olan 14-26. haftalar 

arasında, bu uyum büyük ölçüde tamamlanmış, gebelik kadın tarafından kabul edilmiş 

ve içinde bulunduğu sürece alışılmıştır. Üçüncü trimester olan 27-40. haftalar arasında 

ise, ilerlemiş gebeliğin kadın bedeninde yarattığı fiziksel kısıtlamalar ve gelişen 

annelik duyguları ön plana çıkmaktadır (Yıldırım ve Şahin, 2020). 
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2.1.1. Gebelikte Fiziksel ve Psikososyal Değişiklikler 

Gebelik, uterusta bir canlı varlığın yaşamına hazırlanma süreci olmasının yanı sıra, 

anne adayının belirli fiziksel, zihinsel ve sosyal değişimler geçirdiği bir dönemdir 

(Sabuncuoğlu ve Başgül, 2016). Bu değişiklikler, gebeliğin ilk trimesterinde erken 

dönemde başlamaktadır, doğum ve doğum süreciyle zirveye ulaşmakta ve doğum 

sonrası 6-8 hafta içerisinde gebelik öncesi seviyelere dönmektedir (Bhatia ve Chhabra, 

2018). Gebelik sürecinde, kadınların fizyolojik sistemlerinin yanı sıra, kişilerarası 

ilişkileri, roller ve sorumlulukları ile duygusal durumları yeniden yapılandırılır (Simó 

et al., 2019; Şat ve Sözbir, 2018). Bu dönemde kadın, fizyolojik değişikliklere uyum 

sağlamanın yanı sıra, yeni roller ve sorumluluklara sosyal çevresiyle birlikte adapte 

olmaya ihtiyaç duyar (Coşkuner Potur et al., 2017; Baghdari et al., 2016; Simó et al., 

2019). Gelişimsel bir dönem olan gebelikte, fiziksel, zihinsel ve sosyal uyumun 

sağlanamaması durumunda patolojik değişimlere yol açabilecek riskler ortaya 

çıkabilir (Rallis et al., 2014; Spyridou et al., 2015; Madhavanprabhakaran et al., 2015; 

Levine et al., 2016; Biaggi et al., 2016; Shapiro et al., 2017; Hasanjanzadeh ve 

Faramarzi, 2017; Flanigan et al., 2018). Gebelerin psikososyal sağlığındaki bozulma, 

doğumun travmatik algılanmasına yol açabileceği gibi, travmatik doğum algısı da 

gebelerin psikososyal sağlığını olumsuz etkileyebilir (Yazıcı Topçu ve Aktaş, 2024). 

Antenatal takipler sırasında, sağlığı tehdit eden risklerin taranması ile gebelere gerekli 

bakımın zamanında sağlanması mümkündür. Fiziksel risk faktörlerinin yanı sıra, 

gebelerin sağlığı üzerinde önemli etkileri olabilecek psikososyal risk faktörleri de 

antenatal takiplerde değerlendirmeye dahil edilmelidir (Midmer et al., 2004; Harrison 

ve Sidebottom, 2008; van Heyningen et al., 2016).  

 

Birçok faktörden etkilenen psikososyal riskler, gebelik ve doğum sırasında homeostazı 

doğrudan veya dolaylı olarak değiştirme potansiyeline sahiptir (van Heyningen et al., 

2016; Coussons-Read et al., 2007). Gebelikte psikososyal riskler, özel yaşam, aile 

yapısı ve iş durumu gibi alanlarda ortaya çıkan psikolojik veya sosyal ihtiyaçlar ya da 

zorluklar olarak tanımlanmaktadır (Gunn et al., 2006; Glazier et al., 2004). Bu 

alanlarla ilgili olarak gebe kadınların duygu ve düşünceleri, bu ihtiyaçların ve 

zorlukların ortaya konulmasında ve psikososyal risklerin belirlenmesinde öne 

çıkmaktadır (Bayrampour et al., 2018; Arslan et al., 2019; Soltani et al., 2017; Furtado 
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et al., 2018). Halk sağlığını koruma ve sürdürmede önem taşıyan takip ve bakım, 

fiziksel ve psikososyal değerlendirme ile bütüncül bakım içermelidir (Mathibe-Neke 

ve Masitenyane, 2018). Ancak, antenatal takiplerde psikososyal değerlendirme ve 

bakım sıklıkla ihmal edilebilmektedir. Araştırmalar, sağlık profesyonellerinin 

tutumlarının, gebelerin duygusal ihtiyaçları için yardım alma istekliliğini etkilediğini 

göstermektedir (Nagle ve Farrelly, 2018). Benzer şekilde, Seefat-van Teeffelen et al. 

(2011), gebelerin fizyolojik ve psikolojik değişimler için profesyonel bilgi ve duygusal 

destek arayışında olduklarını, aynı zamanda profesyonel olmayan destekten de 

faydalandıklarını bulmuşlardır. Ayrıca, Rollans et al. (2013), ebelerin psikososyal 

değerlendirmeyi etkili bir şekilde gerçekleştirebilmeleri için eğitim ve desteğe ihtiyaç 

duyduğunu göstermiştir (Rollans et al., 2013). 

 

Ebeler ve hemşireler, antenatal bakımın eksik kalan bir yönü olan psikososyal 

değerlendirme ve bakım konusunda farkındalık kazanmalıdır (Mathibe-Neke ve 

Masitenyane, 2018). Gebelik gibi benzersiz ve özel bir deneyime dair, sosyal ve 

kültürel faktörlerle şekillenen her kadının duygu ve düşünceleri, psikososyal risklerin 

değerlendirilmesi ve bütüncül bakım sağlanmasında ebeler ve hemşireler için yol 

gösterici olabilir. 

 

2.1.2. Gebelik ve Psikososyal Sağlık 

Gebelik, kadınların yaşamında fizyolojik ve psikolojik değişimlerin meydana geldiği 

doğal bir süreçtir (Arslan ve ark., 2019). Psikolojik ve sosyal değişimler yaşayan bir 

kadının, bu dönemde beklenen davranışsal ve psikolojik değişimleri aşabilmesi ve 

çevresiyle kurduğu dengeyi sürdürebilmesi için psikososyal açıdan sağlıklı olması 

gerekmektedir (Woods et al., 2010; Yalnız Dilcen et al., 2021). Gebelik sürecinde 

sosyal destek düzeyi, kadınların psikososyal iyi oluşunu belirleyen en önemli 

faktörlerden biri olarak değerlendirilmektedir (Maharlouei, 2016). Gebelikte sosyal 

destek, kadınların gebelik sürecine psikolojik uyum sağlamasını ve psikolojik 

sağlıklarını korumasını kolaylaştırmaktadır (Değirmenci ve Vefikuluçay, 2020). 

Sosyal destek sistemlerinin, psikolojik sorunların çözümünü kolaylaştırıcı ya da 

zorlaştırıcı bir rol oynadığı ifade edilmektedir (Dennis et al., 2007). Gebelik süresince 

eşlerinin, ailelerinin ve hatta sosyal ağların duygusal desteğinden faydalanan 
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kadınlarda, perinatal komplikasyonların gelişme olasılığının daha düşük olduğu 

bulunmuştur (Mirabzadeh et al., 2013). Bununla birlikte, gebelikte sosyal desteğin 

yetersizliği annenin, fetüsün ve yenidoğanın sağlığını olumsuz etkilediği 

belirtilmektedir (Ma et al., 2015). Gebelikte yetersiz psikososyal ve duygusal destek, 

gebelik ve postpartum dönemlerde depresyon riskini artırabilmektedir (Erdemoğlu et 

al., 2018). Zayıf sosyal destek ile yenidoğanlarda oral yarık görülmesi arasında anlamlı 

bir ilişki olduğu gösterilmiştir (Ma et al., 2015). Gebelikte sosyal desteğin yetersizliği, 

kortizol salgısının artmasına yol açmakta ve fetüs kortizolün zararlı etkilerine maruz 

kalmaktadır (Giesbrecht et al., 2013). Bu bağlamda, Cunen ve arkadaşları (2014), 

sosyal destek ağına sahip kadınların daha az travmatik doğum deneyimi yaşadığını 

bildirmiştir (Cunen et al., 2014). Doğumdan sonraki 4–6 hafta içinde her üç kadından 

birinin travma semptomları yaşamaya devam ettiği ve dünya genelinde kadınların %9–

44’ünün travmatik doğum deneyimleri bildirdiği rapor edilmiştir. Bu durum, maternal 

ruh sağlığı, anne-çocuk bağlanması ve bebek ile çocuk gelişimi üzerindeki olumsuz 

sonuçlar göz önüne alındığında, sosyal desteğin önemini vurgulamaktadır (Hollander 

et al., 2017; Erdemoğlu et al., 2018). 

 

Gebelik süresince fizyolojik tepkilerin yanı sıra psikososyal iyi oluş ve sosyal destek 

algılarının, travmatik doğum algıları üzerindeki etkisi tanınmalıdır. Bu farkındalık, 

travmatik doğumun anne ve çocuk sağlığı üzerindeki olumsuz sonuçlarını azaltmak ve 

önleyici ruh sağlığı hizmetlerini geliştirmek açısından önemlidir. Gebe kadınların 

psikososyal sağlık ve sosyal destek durumlarının, risk faktörlerinin sorgulanması, 

sorunların tanılanması, ihtiyaçlara göre bütüncül bir yaklaşımla bakım ve destek 

sağlanması amacıyla etkin bir şekilde değerlendirilmesi gereklidir. Ebe, gebelik, 

doğum ve doğum sonrası süreçte gebelere en yakın sağlık çalışanıdır. Bu nedenle, 

ebelerin bu dönemlerde kadınların fizyolojik ve psikososyal sağlık gereksinimlerini 

göz önünde bulundurması gerekmektedir (Karaahmetoğlu ve Durmuş, 2024). 

 

2.2. TRAVMATİK DOĞUM ALGISI 

 

Doğum süreci, fizyolojik ve psikolojik değişimlerin yaşandığı bir yaşam deneyimidir 

(Yılmaz, 2017). Doğum, birçok kültürde olumlu bir olay olarak kabul edilmektedir 
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(Garthus‐Niegel et al., 2020). Ancak bazı toplumlarda, doğumun öngörülemez doğası 

ve ağrısı nedeniyle stresli bir yaşam olayı olarak görüldüğü bilinmektedir (Kranenburg 

et al., 2023). Bu deneyimin olumlu veya olumsuz algılanması; anne ve aileye özgü 

bireysel, sosyal ve kültürel nedenler, doğuma yardımcı olan sağlık personelinin tutum 

ve davranışları, doğum sırasında yapılan müdahaleler (Sydsjö et al., 2013; İşbir, 2014; 

Stankovic, 2017), doğum şekli, doğum yapılan birimin veya yerin olanakları (ev, 

hastane gibi), önceki doğum deneyimi, doğum hikayeleri ve mevcut gebeliğin düşük 

veya yüksek riskli grupta olup olmamasına bağlı olarak değişebilir (Oweis, 2009; 

Garthus-Niege et al., 2013; Anderson, 2017). Bu nedenle, doğum algısının oldukça 

öznel olduğu söylenebilir. Doğum obstetrik olarak fizyolojik görünebilirken, kadınlar 

tarafından travmatik olarak algılanabilir (Nagle et al., 2022). Beck (2004), travmatik 

doğumu, kadın tarafından öznel olarak algılanan veya değerlendirilen olumsuz bir 

perinatal deneyim olarak tanımlamaktadır. Travmatik Doğum Algısı kavramı, bir 

kadının doğumu, doğumun herhangi bir aşamasında kendisi veya doğmamış çocuğu 

için zarar verme riski taşıdığına inanması olarak tanımlanmaktadır (Türkmen et al., 

2021). 

 

Psikolojik doğum travması olarak da adlandırılan travmatik doğum algısı, kadının 

doğurganlık sürecinin herhangi bir aşamasında doğum eylemini kendine veya bebeğe 

zarar verecek bir olay olarak algılaması olarak tanımlanmaktadır (Zauderer,2014; 

Beck, 2016; Yalnız et al., 2016; Türkmen et al., 2021). Doğuma ilişkin algılar 

kadınların travmatik doğum deneyimlerinden, kişilik özelliklerinden, duygularından, 

toplumsal doğuma bakış açılarından ve kültürel değerlerinden etkilenebilmektedir 

(Ford ve Ayers,2009). Doğum eylemi her ne kadar doğal bir süreç olsa da travmatik 

doğum algısına sahip kadınlar, doğum anını çaresiz, dehşet verici ve alışılmamışlığı 

nedeniyle kendilerini kapana kısılmış gibi hissetmek olarak tanımlamaktadırlar. Ayrıca 

Aktaş ve arkadaşları (2015), annelerin doğumu travmatik olarak algılamalarının 

nedenini, kendilerini doğum sırasında “kurban edilecek bir koyun” ve “cehennem 

ateşinde yanmak” şeklinde betimlemeleriyle açıkladıklarını belirtmiştir (Aktaş et al., 

2015). Bu kadınlar aynı zamanda rahatsızlık veya kontrol kaybı da yaşamaktadır 

(Zauderer,2014; Junge et al., 2018; Elmir et al., 2010; Klein et al., 2014). Travmatik 

doğum algısı ve şiddetli doğum korkusu olan kadınlar vajinal doğumdan 
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kaçınabilmektedir. Sonuç olarak, travmatik doğum algısında doğum artık doğal bir 

süreç değil, tıbbi bir işlem olarak görülmektedir (Karakuş ve Şahin,2011; Junge et al., 

2018). 

 

Travmatik doğum algısının bildirilen risk faktörleri arasında nullipar olmak, çok 

sayıda obstetrik müdahale geçirmek, şiddetli doğum korkusu, düşük prenatal 

bağlanma, doğumla ilgili olumsuz duygular, doğumdan memnun olmama, karar verme 

süreçlerine düşük katılım, uzun doğum süreleri, duygusal destek eksikliği, kontrol 

kaybı ve psikiyatrik danışmanlık öyküsü yer almaktadır (Hollander et al., 2017; Ayers, 

2014; Smorti et al., 2020; Junge et al., 2018). Sağlık anksiyetesi, fiziksel bir hastalık 

olmamasına rağmen normal bedensel hislerin tehlikeli olarak yanlış yorumlanmasıdır 

(Aydemir et al., 2013). Gebe kadınların gebelik öncesi hislerini olumsuz semptomlar 

olarak aşırı yanlış yorumlamaları ve doğumdan korkmaları, yani yüksek sağlık 

kaygısı, doğumun travmatik algılanmasına yol açabilir (Abdollahpour et al., 2018; 

Smorti et al., 2020; Hollander et al., 2017).  

 

2.2.1. Travmatik Doğum Algısının Prevalansı 

Düşük gelirli ülkelerde travmatik doğum prevalans oranlarının %50'nin üzerinde 

olduğu tahmin edilmektedir (Modarres et al., 2022). Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 

2014), saygılı doğum bakımının kadınlara mahremiyet ve haysiyet, zorlama 

olmaksızın bilgilendirilmiş rıza ve seçim hakkı tanıdığını kabul etmiştir. Bunlar, 

saygılı annelik bakımının temel ilkeleridir. Mahremiyete özen gösterilmeyen doğum 

bakımıyla karşılaşmak küresel bir deneyim olarak tanımlanmıştır (Koblinsky et al., 

2016; Downe et al., 2018; Sando et al., 2016) ve kadınların mahremiyete özen 

gösterilmeyen doğum bakımı aldıklarında travmatik bir doğum yaşama olasılıkları 

daha yüksektir (Morton ve Simkin, 2019). Travmatik doğum algısı, yalnızca doğum 

deneyimi yaşayan bireylerde değil, çocukluk ve ergenlik gibi yaşamın farklı 

dönemlerinde de ortaya çıkabilir (Aktaş, 2018; Modarres et al., 2012; Gökçe İşbir et 

al., 2016). Yaşam dönemleri ve cinsiyete göre detaylı olarak değerlendirildiğinde, 

travmatik doğum algısının en sık üreme çağındaki kadınlarda görüldüğü 

gözlemlenmektedir (Garthus-Niegel et al., 2013; İşbir et al., 2016). Travmatik doğum 

oranı bu dönemde %4 ile %18 arasında değişmektedir (İnci, 2014; İşbir et al., 2016; 
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Anderson, 2017). Araştırmalar, travmatik doğum algısının ülkeler arasında geniş bir 

varyasyon gösterdiğini ve %5 ile %68,6 arasında değiştiğini ortaya koymaktadır (De 

Graaff et al., 2018; Waldenström et al. 2013; Dahlen et al., 2010; Türkmen et al., 2020; 

Körfez ve Sayıner, 2021). Doğumların yaklaşık üçte birinin psikolojik olarak 

travmatik deneyimlendiğini bildirilmektedir (Alcorn et al., 2010). Özellikle 

komplikasyonların meydana geldiği, bebeğin hayatını kaybettiği, yeterli desteğin 

sağlanmadığı ve/veya kesişimsel ayrımcılık biçimlerinin bir araya geldiği durumlarda 

bu travma daha belirgin hale gelmektedir. Bu kesişimsel ayrımcılık biçimleri arasında 

yaş, ırk, toplumsal cinsiyet kimliği, sınıf, kilo, kronik hastalık ve engellilik gibi 

faktörler yer almaktadır. 

 

2.2.2. Travmatik Doğum Algısını Etkileyen Faktörler 

Doğumu travmatik olarak algılama nedenlerini birçok faktör oluşturmasına rağmen, 

kadının bireysel ve sosyokültürel özellikleri doğumun travmatik algısında son derece 

önemlidir. Anne, fetüs ve yenidoğanın iyiliğini korumak için travmatik doğuma neden 

olan faktörleri belirlemek ve bu sorunları çözmek son derece önemlidir. Ayrıca, bir 

kadının travmatik doğum algı puanı yüksek bulunduğunda bu durum göz ardı 

edilmeden gerekli uzman desteği sağlanmalıdır. Travmatik doğum algısı 

değerlendirilmez ve tedavi edilmezse, bu durum kadının zihinsel ve fiziksel sağlığını 

olumsuz etkileyerek anne ve yenidoğanın sağlığını riske atabilir (Garthus-Niegel et al., 

2013). Ülkemizde, gebelerin doğum hakkında bilgi eksikliği ve bu konuda yetersiz 

sağlık hizmeti sunan sağlık profesyonellerinin varlığı, travmatik doğumların 

artmasının nedenleri olarak bilinmektedir (Yıldırım ve Bilgin, 2020). Çalışmalar, 

travmatik doğum algısının kadının bireysel özellikleri, geçmiş doğum deneyimi ve 

toplumun doğuma atfettiği anlamlar gibi çeşitli faktörlere dayalı olarak oluştuğunu 

önermektedir (Aktaş, 2018; Türkmen et al., 2021; Bay ve Sayıner, 2021; Müslüman 

ve Ejder Apay, 2022). Özellikle, kadınların daha önce yaşadığı travmatik doğum 

deneyimlerinin, doğum algısının oluşumunda önemli bir rol oynadığı belirtilmektedir 

(Sun et al., 2023). Simkin’in (1992) çalışmasında, doğumdan yirmi yıl sonra bile 

kadınların sağlık profesyonellerinin olumsuz iletişimlerini hatırlayabildikleri 

gösterilmiştir (Simkin, 1992). Doğumda travmatik etki yaratan yetersiz iletişim, 

kadınların sezaryen doğumu tercih etme olasılığını da artırmaktadır (Tan et al., 2013; 
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Atan et al., 2013; Stankovic, 2017). Sydsjö ve arkadaşları (2013), daha önce travmatik 

gebelik deneyimi yaşayan kadınlarda sezaryen doğum oranının 5,2 kat arttığını öne 

sürmüştür (Sydsjö et al., 2013). Tıbbi gereklilik dışında gerçekleştirilen sezaryen 

doğum, anne ve yenidoğan için riskler taşımaktadır (Molina et al., 2015). 
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2.2.3. Travmatik Doğum Algısının Anne ve Bebek Sağlığına Etkileri 

Travmatik doğum, kadının fiziksel ve duygusal sağlığı, bebeği ve ailesi üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olabilir (Elmir et al., 2010). Doğumla ilişkili travmalar ele 

alındığında genellikle fiziksel travmalar öncelikli olarak akla gelmekte, psikolojik 

etkiler ise sıklıkla göz ardı edilmektedir. Ancak son çalışmalarda bu kavramsal 

karışıklık dikkat çekilmiş ve doğum travmalarının psikolojik etkilerine daha fazla 

vurgu yapılmıştır (Sun et al., 2023). Sun et al. tarafından 2023 yılında yapılan bir meta-

sentez çalışmasında, psikolojik doğum travması tanımı yapılmıştır. Bu tanıma göre, 

psikolojik doğum travması, doğrudan ya da dolaylı olarak doğumla ilgili olayların 

kadınlarda yarattığı, doğum sürecinde başlayıp doğum sonrası döneme kadar devam 

eden, iç içe geçmiş acı verici duygusal deneyimler olarak kendini gösteren öznel bir 

duygudur.  
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Travmaya dolaylı maruz kalma, Amerikan Psikoloji Derneği (APA) tarafından Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nda (DSM-5) tanımlandığı üzere (APA, 

2013; Yonkers et al., 2014; Shaw et al., 2014) Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 

dahil olmak üzere bir dizi olumsuz psikolojik tepki ile ilişkilendirilmiştir. Perinatal 

dönemde yaşanan travmatik olaylar, sıkıntı, istenmeyen anılar, korku, suçluluk ve hatta 

utanç duyguları ile karakterizedir (APA, 2013; Yonkers et al., 2014; Shaw et al., 2014). 

Doğum travması, zihinsel sağlık (Türkmen et al., 2021), anne-bebek etkileşimi (Beck 

ve Watson, 2019), emzirme davranışı (Türkmen et al., 2020) ve gelecekteki üreme 

kararları üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. Bahsedilen bu tüm olumsuz etkiler, 

kadınların yaşadığı travmatik doğumlar sonrasında olduğu gibi, doğuma ilişkin 

olumsuz algılara sahip olmaları durumunda da ortaya çıkabilir (Morton ve Simkin, 

2019). Doğuma ilişkin olumsuz bir algı, kadınların depresyon ve anksiyete yaşamasına 

neden olabilir ve psikolojik sağlıklarını olumsuz etkileyebilir (Hollander et al., 2017; 

Yalnız Dilcen et al., 2021). Travmatik doğum algısının olumsuz sonuçlarını, örneğin 

vajinal doğum korkusu, olumsuz doğum deneyimleri, doğum travması, doğum sonrası 

depresyon ve cerrahi doğumun ulusal ekonomi üzerindeki yükünü en aza indirmek 

amacıyla, müdahalelerin gebelik döneminde başlatılmasının büyük bir öneme sahip 

olduğu belirtilmektedir (Barut ve Uçar, 2023). Gebelerin doğum hakkındaki algılarının 

önceden belirlenmesi, potansiyel risklerin önlenmesine ve anne-bebek sağlığının 

iyileştirilmesine katkı sağlayacaktır. Travmatik doğum algısını anlamak için bir 

kadının doğum deneyimi algısını etkileyen faktörlerin ele alınması kritik öneme 

sahiptir (Bay ve Sayıner, 2021). Travmatik doğuma ilişkin risk faktörlerinin net bir 

şekilde ortaya konulması, doğum travması yaşayan kadınların doğru bir şekilde 

tanımlanmasını, değerlendirilmesini ve takip edilmesini destekleyecektir. Doğum 

sırasında şiddetli ağrı yaşayan bir kadın, doğumunu travmatik olarak algılayabilir ve 

bir sonraki doğumunda elektif sezaryen tercih edebilir (Beck ve Watson, 2010; 

Taghizadeh et al., 2013; Mucuk ve Özkan, 2022). Kadınların sezaryen doğum 

istemelerinin başlıca nedenleri doğum korkusu, olumsuz doğum deneyimi ve doğum 

hikayeleridir (Molina et al., 2015).  Diğer kadınların doğum deneyimleri de doğum 

algısı ve doğum şekli tercihi üzerinde önemli bir etkiye sahiptir (Atan et al., 2013). 

Travmatik bir doğum deneyiminin psikolojik etkileri nedeniyle bazı kadınların bir 

sonraki gebelik için uzun bir ara vermek istediği, hatta tekrar çocuk sahibi olmak 
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istemediği de bilinmektedir. Ayrıca, annenin yaşadığı bu travmatik durum yalnızca 

anneyi değil, çocuğu, babayı, aileyi ve hatta toplumu da etkilemektedir (Taghizadeh et 

al., 2013). Ebeler, doğum sürecinde kadının doğum deneyimini olumlu ya da olumsuz 

etkileyebilecek faktörleri belirleyebilmeli ve bakım buna uygun şekilde 

planlanmalıdır. 

 

2.2.4. Travmatik Doğum Algısını Önlemede Ebenin Sorumlulukları 

Ebenin temel sorumluluklarından bazıları, doğumun doğal fizyolojisini desteklemek, 

nitelikli ebelik bakımı sağlamak, kadınların olumlu doğum deneyimleri yaşamasını 

sağlamak ve toplumda vajinal doğuma yönelik eğilimi artırmaktır. Başka bir deyişle, 

tıbbi gereklilik dışında sezaryen doğumları önlemektir (Aktaş ve Pasinlioğlu, 2017; 

Attarha, Keshavarz, Bakhtiari ve Jamilian, 2016). Sezaryen doğum, makrozomik fetüs, 

pelvis darlığı gibi belirli tıbbi endikasyonlar olduğunda hayat kurtarıcı olsa da rutin bir 

doğum yöntemi olarak uygulandığında anne, yenidoğan ve toplum sağlığını tehdit 

eder. Sezaryen doğumda anne hastalık ve ölüm oranları, vajinal doğuma kıyasla 2 ila 

7 kat daha fazladır (Molina et al., 2015). Bu nedenlerle, ebelerin sezaryen doğumları 

önlemesi büyük önem taşımaktadır. Olumsuz doğum deneyimi olan anneleri ebe ve 

diğer sağlık profesyonelleri tarafından yakından takip edilmeli ve travma sonrası stres 

ve doğum sonrası dönemde depresyon gibi zihinsel sağlık sorunları nedeniyle 

gerekirse tıbbi tedavi sağlanmalıdır. 

 

Ebeler, doğum sırasında iletişimi geliştirerek, duygusal destek sağlayarak ve 

kadınların seçimlerine saygı göstererek travmatik algıların oluşmasını önlemede kritik 

roller oynar (Hollander et al., 2017). Doğum deneyimlerini iyileştirmek için ebeler; 

iletişimi geliştirmeye, duygusal destek sunmaya ve gebe kadınlara yönelik rutin 

psikososyal değerlendirmeler ile sosyal destek taramaları yapmaya odaklanmalıdır 

(Yalnız Dilcen et al., 2020; Hollander et al., 2017). 

 

Kadın doğum kliniklerinde ve aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebeler, doğum 

travması ile ilişkili risk faktörlerini bilmeli, doğum öncesi ve doğum sonrası takiplerde 

risk altındaki kadınları belirleyebilmeli ve gerekli yaklaşımları erken dönemde 

uygulayabilmelidir. Kadının gebelik, doğum ve doğum sonrası sürece uyumunu 
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kolaylaştırmak için risk faktörleri, gebelik öncesi veya gebelik danışmanlık 

hizmetinde araştırılmalıdır. 

 

Kadınların travmatik doğum öykülerini anlatması her zaman kolay olmayabilir. Bu 

nedenle ebeler, kadınları cesaretlendirmeli ve onları dinlerken açık uçlu sorular 

sormalıdır. Ebeler, travmatik doğum yaşamış kadınlara bireyselleştirilmiş bakım 

sunarak kadınların ve çocukların sağlığını koruyabilir ve iyileştirebilir, ayrıca 

travmatik doğumun olumsuz etkilerinden kurtulmalarını sağlayabilir. 

 

Ebeler, kadınların travmatik doğum algısını iyileştirerek bu algının yerini olumlu 

doğum deneyimlerine bırakmasında önemli görevler üstlenmektedir. Bu doğrultuda; 

kadın doğum kliniklerinde ve aile sağlığı merkezlerinde çalışan ebeler, kadınların 

travmatik doğum algılarını bu konu üzerine geliştirilmiş ölçekler kullanarak 

değerlendirebilirler. 

 

 Ebeler, doğum sırasında kadında travmaya neden olan faktörlerin belirlenmesi 

dahil kapsamlı taramalar yapabilir ve gerekli önlemleri alabilirler. 

 Günümüzde artan sezaryen oranları, travmatik doğum deneyimlerindeki artışla 

ilişkilendirilebilir. Bu nedenle, travmatik doğumların belirlenmesi ve gerekli 

önlemlerin alınmasıyla, vajinal doğumların korku ve kaygıdan uzak, doğal 

seyrinde gerçekleşmesi daha mümkün hale gelebilir (Edis ve ark., 2023). 

 

2.3. GEBELERDE E-SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

 

Gebelik, gebe kadın için olduğu kadar eşi, ailesi ve arkadaşları için de çeşitli fiziksel 

ve psikolojik değişimlerin yaşandığı zorlu bir süreçtir. Gebe kadınlar, bu problemlerle 

başa çıkmak ve gebelik sürecini sorunsuz bir şekilde atlatmak amacıyla birinci 

basamak sağlık kuruluşlarına, ebelere, kadın hastalıkları ve doğum uzmanlarına 

başvurmaktadır. Teknolojinin ve internetin gelişmesiyle birlikte, kadınlar artık sıklıkla 

gebelik hakkında bilgi edinmek için çevrimiçi kaynaklara yönelmektedir (Bjelke et al., 

2016; Baker ve Yang, 2018; Ghiasi, 2021). Gebe kadınlar genellikle internet üzerinden 

gebelik süresince meydana gelen fizyolojik değişiklikler, doğum süreci, fetal gelişim, 
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yenidoğan bakımı, emzirme ve doğum şekli konularında bilgi arayışında 

bulunmaktadır (Serçekuş et al., 2021; Zhu et al., 2023). Gebelik ve gebelik süreci 

hakkında bilgi sağlayan internet sitelerini inceleyen bir çalışmada, bu sitelerin 

%87’sinin tıbbi eğitim almamış bireyler tarafından yönetildiği belirlenmiştir. Ayrıca, 

bu kaynakların %80’inin gebelik süreciyle ilgili en az bir eksik veya hatalı bilgi 

içerdiği tespit edilmiştir (Bryant et al., 2014). Günümüzde sağlıkla ilgili bilgi edinme 

konusunda internet, hemen her konuda olduğu gibi önemli bir rol üstlenmiştir. Bu 

durum, bir sağlık okuryazarlığı türü olarak e-sağlık okuryazarlığını önemli bir kavram 

haline getirmiştir. Sağlık okuryazarlığı kavramı, bireylerin sağlık hakkında doğru 

kararlar alabilmek için ihtiyaç duydukları temel sağlık bilgilerine ve hizmetlerine 

erişme, bu bilgileri anlama ve kullanma becerilerini içermektedir (Dadipoor et al., 

2017). Dünya Sağlık Örgütü tarafından sağlık okuryazarlığı, “bireylerin iyi sağlık 

düzeyini sürdürmek ve geliştirmek amacıyla bilgiye erişimini, bilgiyi anlama ve 

kullanma yetilerini belirleyen bilişsel ve sosyal beceriler” olarak tanımlanmıştır 

(WHO, 2024). Bireylerin sağlık düzeyi, düşük sağlık okuryazarlığı ile ilişkilidir; bu 

durum sağlık hizmetlerinin kullanımını olumsuz yönde etkilerken, hastalık yükünü ve 

sağlık hizmetleri maliyetlerini artırmaktadır. Yeterli düzeyde sağlık okuryazarlığı, 

üreme sağlığı bilgilerini artırarak olumlu sağlık davranışlarının geliştirilmesine 

yardımcı olmaktadır (Yeşilçınar et al., 2021). Sağlık okuryazarlığı hem gebe kadının 

sağlığı hem de fetüs sağlığı hakkında doğru kararlar vermede etkilidir ve gebelerin 

gebelikle ilgili sağlık bilgilerini algılamaları, bu bilgilere erişmeleri ve 

deneyimlemeleri önemlidir (Agbadjé et al., 2028; Gökoğlu, 2021). Bu önemli 

etkilerine rağmen, gebelerin sağlık okuryazarlığı düzeyleri çalışmalar arasında 

farklılık göstermektedir. Bazı yüksek gelirli ülkelerde bile sağlık okuryazarlığının 

sınırlı olduğu ve sosyoekonomik durumun önemli bir belirleyici olduğu ortaya 

konmuştur (Dadipoor et al., 2017; Nawabi et al., 2021). 

 

Gebelik sırasında, birçok kadın yeni bilgileri edinme veya verilen önerileri uygulama 

konusunda çeşitli zorluklar yaşamaktadır (Solhi et al., 2019). Düşük sağlık 

okuryazarlığına sahip gebelerin doğum öncesi taramalara uyumunun daha düşük 

olduğu ve doğum öncesi taramaları algılamada yetersiz oldukları bilinmektedir 

(Nawabi et al., 2021). İspanya'da yapılan bir çalışmada, düşük sağlık okuryazarlığı ile 
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gebelik sırasında tütün kullanımı arasında bir ilişki bulunmuştur (Vila-Candel et al., 

2020). Ancak, sağlık okuryazarlığı düzeyinin artması, kadınların gebelikte risk 

faktörlerinin farkında olmasına, yeterli doğum öncesi bakım ve öz bakım almasına ve 

sağlık profesyonellerinin önerilerine uymasına yardımcı olmaktadır.  

 

Ayrıca, sağlık okuryazarlığının annelerin doğum öncesi dönemde özgüvenlerini 

artırmalarına, doğum şekline karar vermelerine, demir ve folik asit kullanmalarına, 

gebelikte kilo alımı gibi konuların farkında olmalarına ve doğum sonrası emzirme 

dönemini sağlıklı bir şekilde geçirmelerine olanak sağladığı belirtilmiştir (Gökoğlu, 

2021). 

 

E-Sağlık Okuryazarlığı ise geleneksel sağlık okuryazarlığının dijital ortamda 

uygulanabilir bir uzantısıdır. E-Sağlık Okuryazarlığı, elektronik kaynaklardan sağlık 

bilgisi bulma ve arama, bu bilgiyi değerlendirme, anlama ve bir sağlık sorununu 

çözmek için uygulama yetisi olarak tanımlanmaktadır. Diğer okuryazarlık türlerinden 

farkı, e-sağlık okuryazarlığının farklı okuryazarlık becerilerinin çeşitli yönlerini bir 

araya getirmesidir. Bu okuryazarlık türü, Norman ve Skinner (2006) tarafından 

tanımlanan altı temel beceriye dayanmaktadır: geleneksel okuryazarlık, sağlık 

okuryazarlığı, bilgi okuryazarlığı, bilimsel okuryazarlık, medya okuryazarlığı ve 

bilgisayar okuryazarlığı. Gebe bir kadının, sağlık profesyonelleriyle olan temasları ve 

iletişimleri sırasında aldığı bilgileri anlamak, yönetmek ve eleştirel bir şekilde 

değerlendirmek için önemli bir beceri setine ve öz bakım düzeyine ihtiyaç duyması 

gerekmektedir (Meldgaard ve ark., 2022). E-sağlık okuryazarlığı, gebelik sürecinde 

sağlık profesyonelleri ile gebe kadınlar arasındaki yakın iş birliğinin öneminden dolayı 

kritik bir faktör olarak öne çıkmaktadır (Bo et al., 2014; Friis et al., 2016). Başarılı ve 

güçlendirilmiş bir gebelik, yeterli düzeyde bir e-sağlık okuryazarlığı gerektirir. Düşük 

e-sağlık okuryazarlığı düzeyi, gestasyonel diyabet, maternal stres ve depresyon, düşük 

doğum ağırlığı, doğumun travmatik olarak algılanması, ölü doğum ve konjenital 

malformasyonlar gibi gebelik ve doğum sırasında yaşanabilecek komplikasyon 

risklerini artırarak hem kadın hem de çocuğu için ciddi sonuçlara yol açabilir (Shieh 

et al., 2009; Lupattelli et al., 2014; Berkman et al., 2011; Smedberg et al., 2014; Bo et 

al., 2014; Sørensen et al., 2015; Friis et al., 2016; Yazıcı Topçu ve Aktaş, 2021). Buna 
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ek olarak, düşük e-sağlık okuryazarlığı; düşük öz yeterlik, eğitim düzeyi, istihdam 

durumu, yaş ve etnik köken gibi faktörlerle ilişkilidir (Kilfoyle et al., 2016; Nawabi et 

al., 2021). 

 

Sağlık profesyonelleri, gebelerin yeterli doğum öncesi bakım alabilmeleri, anne ve 

bebek sağlığı açısından riskli durumları erken dönemde tespit edebilmeleri ve olası 

anne-fetal risklerini kontrol altına almaları için gebeliğe özgü e-sağlık okuryazarlığını 

geliştirmede önemli roller ve işlevler üstlenmektedir. Ancak, bu alandaki literatürde 

eksiklikler ve ölçme araçlarındaki boşluklar, gebelerin e-sağlık okuryazarlığını 

anlamak ve geliştirmek için engel oluşturabilir. Gebelerde e-sağlık okuryazarlığı ile 

ilgili alandaki boşluk olduğu dikkat çekmektedir. Bu tezin birinci aşamasında 

gebelerde e-sağlık okuryazarlığının özelliklerini belirlemeye yönelik ölçek geliştirmek 

ve psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi amacıyla literatür taraması yapılarak 

ölçeğin teorik önemi oluşturulmaya çalışılmıştır. E-sağlık okuryazarlığı özelliklerini 

ölçmek amacıyla, Türkiye'de ve uluslararası alanda geliştirilen ölçekler, bu ölçeklerin 

kuramsal temelleri ve konuyla ilgili sistematik derlemeler incelenmiştir. Yapılan bir 

araştırmada Norman ve Skinner tarafından geliştirilen ölçek kullanılmış, çalışmanın 

bulgularında ise “e-sağlık okuryazarlığı ölçeği” ile “gebelikte sağlıklı yaşam 

davranışları ölçeği ve alt boyutları”na ait puanlar arasındaki korelasyon değerleri 

incelenmiştir. Bu inceleme sonucunda, toplam puanlar ve alt boyutlar arasında çok 

zayıf ve zayıf düzeyde pozitif yönlü bir ilişki olduğu belirlenmiştir (Baltacı ve ark., 

2023). Oluşan bu durumun kullanılan ölçeğin gebeliğe özgü olmaması nedeniyle zayıf 

ilişki çıkabileceğini düşündürmektedir.  E-sağlık okuryazarlığı özelliklerini ölçmek 

için birtakım geliştirilen ölçekler Tablo 1’de gebelerde e-sağlık okuryazarlığı taslak 

ölçeği ile diğer e-sağlık okuryazarlığı ölçekleri arasındaki farkı özetlenmiştir (Tamer 

Gencer, 2017; Deniz, 2020; Uskun et al., 2022; Şenyurt, 2022). 

 

Aynı zamanda gebelere özgü geliştirilmiş olan e-sağlık okuryazarlığı ölçeği, gebelerin 

dijital sağlık araçları ve kaynakları anlama ve kullanma becerilerini 

değerlendirmektedir. Bu ölçek aracılığıyla elde edilen veriler, gebelerin e-sağlık 

konularında bilinçlenmesine katkı sağlamasını düşündürmektedir. E-sağlık 

okuryazarlığı ölçeği, bireylerin sağlık bilgilerine ulaşma ve bu bilgileri değerlendirme 
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yeteneklerini ölçer. Anne ve bebek sağlığını olumsuz etkileyebilecek uygulamaların 

önlenmesi için kadınların e-sağlık okuryazarlığının artırılması büyük önem 

taşımaktadır. Bu doğrultuda çalışmada ilk olarak gebelere özgü e-sağlık okuryazarlığı 

ölçeği geliştirilmesi hedeflenmiştir. 

 

Tablo 1. Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı ile Diğer E- Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçekleri Arasındaki Fark 

Yazarı ve 

Yılı 
Ölçeğin Adı Örneklemi 

Gebelikte E-Sağlık Okuryazarlığı 

ölçekleri ile arasındaki fark 

Tamer 

Gencer, 

2017 

Norman ve 
Skinner’ın E-Sağlık 

Okuryazarlığı 

Ölçeğinin Kültürel 
Uyarlaması için 

Geçerlilik ve 

Güvenilirlik 
Çalışması 

Edebiyat Fakültesi İngiliz Dili ve 

Edebiyatı Bölümündeki 80 

öğrenciye uygulanmıştır. 

Ölçeğin geçerlik ve güvenirliği öğrenciler 

üzerinden kanıtlanmıştır. Gebelik kadın 

hayatının en önemli evrelerinden biridir. 
Gebeler, gebelikleri sırasında sağlık 

hizmetleri, gebelik takibi, doğum ve bebek 

bakımı gibi özel konularda bilgi ararlar. 
Dolayısıyla, ölçek, bu konularda bilgiye 

erişim ve bu bilgileri değerlendirme 

yeteneklerini ölçmelidir. 

 

Deniz, 2020 

Bireylerin E-Sağlık 

Okuryazarlığı ve 
Siberkondri 

Düzeylerinin 

İncelenmesi 

Araştırma evrenini, İstanbul’da 
oturan ve 18 yaşını doldurmuş 

bireyler oluşturmuştur. Araştırma 

evrenini temsil edebilecek örneklem 
büyüklüğü %95 güven aralığında 

384 kişi olarak belirlenmiş olup; 

örnekleme yöntemi olarak kolayda 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

Araştırma kapsamında 438 anket 

formu toplanmış; ancak geçerli 
olan 394 anket formu 

değerlendirilmeye alınmıştır. 

 

Çalışma 18 yaşını doldurmuş bireyler ile 
yapılmıştır. Geliştirilecek olan bu ölçek 18-

49 doğurganlık yaşları arasında gebe olan 

tüm kadınlara uygulanabilecektir. 

Uskun           

et al., 2022 

E-Sağlık 

okuryazarlığı 

ölçeği: 45 yaş üstü 
yetişkinlerde 

Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik 
çalışması 

Veriler 45 yaş üstü 400 kişiye 

uygulanmıştır. 

Geçerlik ve güvenirlik çalışması 45 yaş üstü 
yetişkinler üzerinde yapılmış bir e-sağlık 

okuryazarlığı ölçeği, bu yaş grubundaki 

bireylerin özel ihtiyaçlarına ve deneyimlerine 
odaklanarak tasarlanmıştır. Ölçeğin, gebelik 

süreciyle ilgili konuları (örneğin, gebelik 

takibi, doğum, emzirme) yeterince ölçmesi 
önemlidir. Bu kapsamda bu ölçek maddeleri 

gebeliğe ait özelliklerin e sağlık okuryazarlığı 

açısından belirleyememektedir. Gebelerin 
genellikle sağlık bilgilerine erişimde özel 

alışkanlıkları olabilir. Ölçek, gebelerin 

çevrimiçi sağlık kaynaklarını nasıl 
değerlendirdiğini ve kullanma becerilerini 

ölçmelidir. 

Şenyurt, 

2022 

E-Sağlık 

Okuryazarlığı 

Ölçeğinin Türkçe 
Geçerlilik ve 

Güvenilirlik 

Çalışması 

Çalışmanın örneklemini 2020-2021 

Bahar yarıyılında Bursa Uludağ 
Üniversitesinde öğrenim gören 456 

öğrenci oluşturmuştur. 

Yapılan bu çalışmada da öğrenci 
örnekleminin gebeleri temsil etmediğini ve 

bu nedenle öğrenciler üzerinde yapılan bir e-

sağlık okuryazarlığı ölçeğinin doğrudan 
gebelere genellenmesinin uygun olmadığını 

belirtmek oldukça önemlidir. Gebelerin e-

sağlık okuryazarlığını değerlendirmek için 
ölçeği bu özel popülasyona uygun hale 

getirilmesi son derece önemlidir. Bu, 

gebelikle ilgili konulara odaklanan özel 
sorular eklemeyi, gebelik döneminin özel 

ihtiyaçlarını yansıtan içerikleri içermeyi ve 

bu popülasyonun sağlık bilgi arama 

alışkanlıklarını dikkate almayı içerir. 
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2.4. GEBELİKTE EĞİTİM VE BİLGİLENDİRMENİN ÖNEMİ 

 

Gebelikte eğitim, anne adaylarına yardımcı olma konusunda önemli bir role sahiptir. 

Anne adayları, doğum ve doğum sırasında karar verebilmek, doğum sırasında 

kullanılacak becerileri geliştirmek, ağrı yönetimi, bebek ve doğum sonrası bakım, 

emzirme ve ebeveynlik konularında bilgi ve destek almak için doğum öncesi eğitime 

(antenatal eğitim) ihtiyaç duymaktadır (Dinç ve ark., 2014; Gönenç ve Çalbayram, 

2017; Karkın ve ark., 2021). Antenatal eğitim ve etkinliği üzerine yapılan çalışmalar 

ülkeler arasında farklılık göstermektedir. Brixval et al. (2015) tarafından yapılan bir 

sistematik incelemede, antenatal bakımın obstetrik ve psikososyal sonuçlar üzerindeki 

etkinliğinin kesin olarak değerlendirilemediği bildirilmiştir. Arjantin, Küba, Tayland 

ve Suudi Arabistan’daki dört ülkede yapılan çalışmalarda, kadınların sağlık bilgilerini 

doktorlardan, ebelerden ve diğer sağlık profesyonellerinden sağlık muayenesi 

sırasında aldıkları, diğer kullanılan yöntemlerin ise doğum sınıfları ve bireysel 

danışmanlık olduğu belirtilmiştir. İsveç’te antenatal eğitim, rehber kitaplar, uygulama 

ve doğum sınıfları aracılığıyla verilmiştir (Aji et al., 2019). İngiltere’de geliştirilen 

antenatal bakım model grubu, kadınların bilgilerini ve deneyimlerini paylaştıkları 

akran grubu ile başlatılan kadın güçlendirme sürecini artırmada etkili olmuştur (Hunter 

et al., 2019). Bu model ayrıca Amerika, Avustralya, Malavi ve İran’da geliştirilmiş ve 

tedavi süreci ile ilgili memnuniyetin artması, sağlık sonuçlarının iyileşmesi, düşük 

doğum ağırlığı ve sezaryen oranlarının düşmesi ile ilişkilendirilmiştir (Wedin et al., 

2010; Jafari et al., 2010; Teate et al., 2011; Patil et al., 2013; Craswell et al., 2016; 

Hunter et al., 2019). Diğer ülkelerde yapılan çalışmalarda ise antenatal eğitimin, gebe 

kadınların sağlık ve psikososyal durumlarını artırmada etkili olmadığı görülmüştür. 

Suudi Arabistan’daki bir çalışmada, antenatal eğitimin, maternal sağlık bilgilerini 

artırmada etkili olmadığı bildirilmiştir (Otaiby et al., 2013). Türkiye’de doğum sınıfına 

katılım, gece vardiyası, ilgisizlik, ulaşım zorlukları, esnek olmayan işverenler ve 

eşlerin katılım eksikliği gibi çeşitli sebeplerle düşük seviyededir (Tighe, 2010). 

 

Antenatal eğitimin, doğum hazırlığında maternal anksiyeteyi azaltma ve öz-yeterliliği 

artırma konusunda etkili olduğu, ancak anne ve baba bağlanmasını etkilemediği 

bildirilmiştir (Sercekus ve Başkale, 2016). Bir sistematik inceleme, küçük sınıflarda 
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verilen antenatal eğitimin, gebe kadınların sağlık durumlarını ve psikososyal 

durumlarını artırmada etkili olmadığını rapor etmiştir (Brixval et al., 2015). Catling 

(2015) tarafından yapılan bir literatür incelemesine göre, doğum sınıfına katılan 

kadınlar ile geleneksel yöntemle eğitim görenler arasında yenidoğan çıktılarında bir 

fark olmadığı bildirilmiştir (Homer, 2015). Gelişmiş ülkelerde antenatal eğitim, 

standart eğitim programları aracılığıyla sunulsa da gelişmekte olan ülkelerde böyle bir 

standart program bulunmamaktadır. Bu nedenle, eğitimin kalitesi ve içeriği büyük 

ölçüde değişiklik göstermektedir (Gagnon ve Sandall, 2011).  

 

Son yıllarda, dünya genelinde antenatal eğitimin doğum üzerindeki etkilerini 

incelemeye yönelik araştırmalar artmıştır. Ancak, bu tür araştırmaların çoğu Batı 

ülkelerinde gerçekleştirilmiştir (Brixval et al., 2014). Çeşitli çalışmalar, antenatal 

eğitimin doğumla ilgili anksiyeteyi ve doğum korkusunu azalttığını göstermiştir 

(Byrne et al., 2014; Miquelutti et al., 2013; Toohill et al., 2014). Diğer araştırmalar, 

antenatal eğitimin annenin doğum bilgisi, doğum memnuniyeti, doğumla ilgili öz-

yeterlik ve doğum üzerindeki kontrol hissini artırdığını ortaya koymuştur (Spinelli et 

al., 2003; Malata et al., 2007; Toohill et al., 2014; Byrne et al., 2014). Türkiye’nin 

batısında yapılan bir araştırma, antenatal eğitimin doğum korkusunu azaltmada ve 

annelik öz-yeterliğini artırmada etkili olduğunu göstermiştir (Serçekus ve Başkale, 

2016). Ancak, antenatal eğitimin doğum deneyimleri üzerindeki etkisizliği de rapor 

edilmiştir (Fabian et al., 2005) ve antenatal kurslara katılanlar ile katılmayanlar 

arasında bir fark bulunmadığı ifade edilmiştir (Aba ve Kömürcü, 2017). Gagnon ve 

Sandall (2007), doğum hazırlık kurslarıyla ilgili 2.284 kadını içeren bir meta-analiz 

çalışmasında, antenatal eğitimin kadınların bilgi düzeyleri, kaygı seviyeleri, öz kontrol 

algısı, doğumda ağrı algısı ve sosyal-duygusal uyum üzerindeki etkilerinin tartışmalı 

olduğunu belirtmiştir. Ülkemizde doğuma hazırlık eğitimleri uzun yıllardır çeşitli 

yöntem ve uygulamalarla eğitim sisteminde yer almaktadır. Doğuma hazırlık sınıfları 

(DHS) ile ilgili eğitimlerin temelleri 1990'lı yıllarda atılmıştır. Doğum eğitim sınıfları 

gebe kadınları doğuma hazırlar ve bireysel veya grup halinde yapılabilir. Bu kursların 

nihai hedefi, bebek ve anne haklarını korurken gebelik, doğum ve doğum sonrasında 

kadınların yaşam tarzlarını iyileştirmektir (Krysa et al., 2016 ). Eğitim ve grup 

etkileşimleri annelerin deneyimlerini ve bilgilerini paylaşmalarına ve birbirlerine 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-023-01866-9#ref-CR14
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destek olmalarına olanak tanır. Bu eğitim kurslarına katılmak, doğum korkusunun 

azaltılmasını ve sezaryenin olası riskleri konusunda farkındalığın artırılmasını 

içermektedir ve bu da gebelik sonuçlarının iyileşmesine yol açmaktadır (Kordi et al., 

2017 ). Doğuma hazırlık eğitiminin etkinliği üzerine yapılan çalışmalarda çelişkili 

sonuçlar elde edilmiştir. Yapılan bir araştırma, bu eğitimin gebe kadınlarda doğum 

korkusunu önemli ölçüde azalttığını ve doğal doğum isteğini artırdığını gösterdi 

(Mousavi et al., 2021 ). Öte yandan başka bir araştırmada bu eğitimin kaygıyı 

azaltmada ve annelerin öz yeterliliğini artırmada anlamlı bir etkisi gösterilmemiştir 

(Khaikin et al., 2016 ). Ayrıca, bu eğitimin doğum kaygısını azalttığı ancak doğumun 

süresini ve şeklini etkilemediği de belirtilmektedir (Artieta-Pinedo et al., 2010 ). Lee 

ve Holroyd'un sonuçlarına göre doğuma hazırlık kurslarına katılan gebe kadınlar, 

yalnızca rutin bakım alan kadınlara göre gebeliklerini ve doğum sonrasını daha iyi 

yönetebilmektedirler (Lee ve Holroyd, 2009 ). Literatüre bakıldığında çalışmaların 

çoğunlukla doğum korkusu üzerinde yapıldığı görülmüş ve travmatik doğum algısı ile 

yapılan bir çalışmaya henüz rastlanılmamıştır. 

  

https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-023-01866-9#ref-CR13
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-023-01866-9#ref-CR19
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-023-01866-9#ref-CR12
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-023-01866-9#ref-CR3
https://link.springer.com/article/10.1007/s10389-023-01866-9#ref-CR15
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. BİRİNCİ AŞAMA: “GEBELERDE E-SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

ÖLÇEĞİ”NİN GELİŞTİRİLMESİ, GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK 

ÇALIŞMASI 

 

3.1.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı 

Araştırma “Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği”nin geliştirilmesi amacıyla 

metodolojik tiptedir. 

 

3.1.2. Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

I. Literatür taraması, yapının tanımlanması ve madde havuzunun oluşturulması: 

Gebelerde e-sağlık okuryazarlığı için pratik bir ölçüm ölçeği geliştirmek amacıyla 

kapsamlı bir literatür taraması yapılmıştır. Bu süreçte, mevcut genel e-sağlık 

okuryazarlığı ölçekleri ve gebeliğe yönelik ölçekler titizlikle incelenmiştir. 

 

Madde havuzunu oluşturmak için literatür taraması kullanılmıştır. İlk basamak olarak 

ölçülecek kavramın özelliklerin literatür kaynakları yardımıyla belirlendi ve ardından 

5’li likert tipinde 18 maddelik taslak bir form hazırlandı. Ölçeğin ilk taslağı, ölçek 

geliştirme konusunda uzman olan ebelik ve hemşirelik alanında çalışan 

akademisyenler olmak üzere konuyla ilgili 13 uzmana gönderilerek, anlamsal ve içerik 

değerlendirilmesine sunuldu. Uzmanlardan ölçekteki her bir maddenin ölçme 

derecesini (1: çıkartılmalı. 2: uygun ancak düzeltilmeli. 3: uygun) 1-3 puan üzerinden 

değerlendirmeleri istendi. Gelen değerlendirmeler sonunda maddeler dil ve ifade 

yönünden düzeltildi. Yapılan istatistiksel analizde 5 madde çıkarılarak madde sayısı 

13’e düşürüldü. Uzman görüşü doğrultusunda belirlenen maddeler 10 gebe kadına 

uygulanarak kadınlardan anlamakta zorlandıkları maddeler işaretlemeleri istenmiştir. 

Yapılan bu deneme çalışması sonucunda herhangi bir işaretleme olmadığı için madde 

sayısında değişikliğe gidilmemiştir. 
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II. Ölçek yapı geçerliliği ve güvenilirliği (madde azaltma ve faktör yapısının 

incelenmesi): 2. aşamada, kalan 13 madde ölçeğin temel yapısını ve silinecek 

maddeleri belirlemek için geniş bir örneklem grubuna uygulandı., 

 

a) Örneklem: Örneklem büyüklüğü, araştırmanın güvenilir ve geçerli sonuçlar 

üretebilmesi için kritik bir öneme sahiptir ve genellikle madde ya da faktör 

sayısı gibi bağıl ölçütlere dayalı olarak tahmin edilmektedir. Literatürde genel 

olarak, bir ölçek geliştirme ya da değerlendirme çalışmasında, örneklem 

büyüklüğünün ölçekteki madde sayısının 5-10 katı kadar olması gerektiği 

belirtilmektedir (Kass ve Tinsley, 1979; DeVellis, 2017; Kyriazos ve Stalikas, 

2018). Bu ölçüt, hem istatistiksel analizlerin güvenilirliğini artırmak hem de 

ölçeğin yapı geçerliliğini sağlam temellere dayandırmak açısından önem 

taşımaktadır. Bu nedenle, minimum örneklem büyüklüğü 130 katılımcıydı. Bu 

amaçla, sosyal medyada ücretsiz olarak erişilebilen bir bağlantı üzerinden 

(Google Form) 1 Aralık 2023- 30 Ocak 2024 tarihleri arasında veriler kartopu 

örneklem yöntemi ile sosyal medya araçları (Instagram/Facebook/Whatsapp/e-

mail) kullanılarak toplandı. 18 yaşından büyük ve çalışmaya katılmak için 

bilgilendirilmiş onamı okuduğunu beyan eden toplam 285 gebe kadın 

örneklem grubunu oluşturdu. 

 

b) Verilerin Toplanması: Bu çalışmaya katılım daveti ve anket linki online 

kanallar (Facebook/Twitter/Instagram) ve iletişim kanalları (e-posta, mesajlar, 

Whatsapp) aracılığıyla paylaşıldı. Bu kartopu örneklem yöntemi ile 

Türkiye’nin farklı kesimlerinden birçok kadının temsil edilmesi sağlandı. 

Çalışmanın başında katılımcılara bilgilendirme metnini okumalarını ve 

çalışmaya katıldıklarına dair onam vermeleri için, çevrim içi formunun başına 

çalışmaya katılmayı kabul edip etmediklerine dair bir soru eklenmiştir. 

 

c) Ölçeğin Geçerlik Analizleri: 

 (Ölçeğin Kapsam Geçerliği): Kapsam geçerliliği değerlendirilmesi için 

Lawshe (1975) tekniği uygulanmış ve uzman görüşlerinden alınan 
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geribildirimlere dayalı olarak kapsam geçerlilik oranı (KGO) ve kapsam 

geçerlilik indeksi (KGİ) hesaplanmıştır (Lawshe, 1975). Yapılan 

hesaplamalarda, çalışmada kullanılan ölçek maddelerinin KGO değerlerinin 

0.80’in üzerinde olduğu ve KGİ değerinin 0.97 olarak belirlendiği tespit 

edilmiştir. Literatürde, KGO’nun 0.05 anlamlılık düzeyinde, uzman sayısı 13 

olduğunda minimum değerin (kapsam geçerlilik ölçütü) KGO=0.51 olması 

gerektiği ifade edilmektedir (Wilson ve ark., 2012; Ayre ve Scally, 2014). 

Çalışmada elde edilen KGİ’nin bu minimum değerin üzerinde olması 

nedeniyle ölçeğin kapsam geçerliliğinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

 Ölçeğin Yapı Geçerliği: Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin yapı 

geçerliğinin belirlenmesi amacıyla Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) ve 

Doğrulayıcı Faktör Analizi yapılmıştır. 

 

d) Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA): Açıklayıcı faktör analizi uygulamasından 

önce, örneklem büyüklüğünün faktör analizi için uygun olup olmadığını 

değerlendirmek amacıyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapılmıştır. Analiz 

sonucunda, KMO değerinin 0.922 olduğu belirlenmiştir (Tablo ). Bu değer, 

örneklem yeterliliğinin faktör analizi yapmak için "yeterli" olduğunu 

göstermektedir. Literatüre göre, KMO değeri 0.5 ile 1.0 arasında olan sonuçlar 

kabul edilebilir olarak değerlendirilirken, 0.5’in altındaki değerler faktör 

analizinin veri seti için uygun olmadığını ifade etmektedir (Coşkun ve ark., 

2019). Ayrıca Bartlett Küresellik testi sonuçları incelendiğinde, ki kare 

değerinin kabul edilebilir olduğu görülmüştür (χ2(78) = 2601.374; Bartlett, p 

< 0.05) (Tablo 3 ). Bu bulgular, veri setinin faktör analizine uygun olduğunu 

ve örneklemin yeterli olduğunu göstermektedir. 

 

Tablo 2. KMO ve Barlett Sonuçları. 

Kasiyer Meyer Olkin (KMO)  0.922 

Bartlett Küresellik Testi Χ2 2601.374 

 SD 78 

 p 0.000 
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Ölçeğin faktör yapısını belirlemek amacıyla gerçekleştirilen açıklayıcı faktör 

analizinde, varimax döndürme yöntemi kullanılmış ve ölçeği oluşturan 13 maddenin 

2 alt boyutta toplandığı belirlenmiştir (Tablo 4). Bu iki faktör, toplam varyansın 

%66.205'ini açıklamaktadır. Çok faktörlü yapıların analizinde, açıklanan varyansın 

%50'nin üzerinde olması yeterli bir kriter olarak kabul edilmektedir (Büyüköztürk, 

2023). 

 

Değişkenler arası korelasyonlar incelendiğinde, tüm maddelerin faktör yüklerinin 

0.40'ın üzerinde olduğu ve tüm korelasyon ilişkilerinin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür. Bu durum, ölçek maddelerinin faktör yapısıyla güçlü bir uyum 

gösterdiğini ortaya koymaktadır. 

 

Tablo 3. Ölçeğin Açıklayıcı Faktör Analizi Sonuçları. 

 Faktörler  

İfadeler F1 F2 
Toplam Madde 

Korelasyonu 

Gebelik izlemi/bakımı için internette yer alan 

sağlık bilgilerini doğru anlayabilirim. 
0.659  0.733 

Gebelik sürecimde sağlık hizmetine nasıl 

ulaşacağımı internetten araştırabilirim. 
0.651  0.754 

Gebelik sürecimde internetten kendi sağlığım ile 

ilgili bilgilere kolaylıkla ulaşabilirim. 
0.853  0.826 

Gebelik sürecimde internetten bebeğimin sağlığı 

ile ilgili bilgilere kolaylıkla ulaşabilirim. 
0.848  0.792 

Gebeliğimle ilişkili herhangi bir sorunla 

karşılaştığımda internetten doğru bilgilere 

ulaşabilirim. 

0.771  0.659 

Gebeliğimle ilgili yararlı bilgileri internetten 

kolaylıkla bulabilirim. 
0.663  0.713 

Gebelik sürecim ile ilgili internetten edindiğim 

bilgileri kolaylıkla uygulayabilirim. 
0.656  0.622 

Gebeliğim ile ilgili bilgiler konusunda interneti 

nasıl kullanacağımı (e-dergi, e-kitap, e-form vb.) 

bilirim. 

 0.767 0.755 

İnternette yer alan gebeliğimi olumsuz etkileyecek 

bilgileri fark edebilirim. 
 0.767 0.713 

Gebeliğim ile ilgili internette şüpheli olduğunu 

düşündüğüm bilgilerin doğruluğunu internet 

ortamında yer alan diğer kaynaklardan teyit 

edebilirim. 

 0.619 0.643 

Gebelik sürecimde doğru ve güvenilir sağlık 

profesyonellerine sosyal medya aracılığıyla 

ulaşabilirim. 

 0.723 0.667 

Gebelik sürecinde bebeğimin aylara göre 

gelişimini internetten araştırabilirim. 
 0.812 0.784 
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Tablo 3. Ölçeğin Açıklayıcı Faktör Analizi Sonuçları (Devam). 

 

e) Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA): Açımlayıcı faktör analizi kullanılarak 

belirlenen 2 faktörlü yapının model uyumu doğrulayıcı faktör analizi 

kullanılarak test edilmiş ve model genel olarak doğrulanmıştır. DFA sonucunda 

13 maddelik 2 faktörlü bir yapısı elde edilmiştir. Çalışma da (N=285; p<0,000; 

x2/sd=3.554; CMIN:216,796; RMSEA=0.096; CFI=0,956; GFI=0,892) 

mükemmel uyum sergilemiştir (Şekil 2). 

 

 

Şekil 2. Ölçeğin Birinci Düzey Çok Faktörlü Doğrulayıcı Faktör Analizine İlişkin 

Model. 

 

İfadeler F1 F2 
Toplam Madde 

Korelasyonu 

Gebelik ile ilgili mobil sağlık uygulamalarını 

düzenli olarak takip edebilirim. 
 0.825 0.747 

Özdeğer 1.343 7.264  

Cronbach's Alpha 0.910 0.894 0.933 

Omega 0.912 0.893 0.933 

Açıklanan Varyans (%) 32.998 33.208 66.205 

KMO =0.922; χ2(78) =2601.374; Bartlett Küresellik Testi (p) = 0.000 
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Tablo 4. Araştırmada Kullanılan Uyum İyiliği İndeksleri ve Kabul Edilebilir 

Değer Aralığı. 

 Yapısal Modeli Değerleri Tavsiye Edilen Değerler 

CMIN/DF 3.554 ≤5 

RMSEA 0.096 ≤0.10 

GFI 0.892 ≥0.80 

AGFI 0.839 ≥0.80 

CFI 0.956 ≥0.80 

TLI 0.943 ≥0.80 

IFI 0.956 ≥0.80 

RFI 0.923 ≥0.80 

NFI 0.940 ≥0.80 

SRMR 0.039 ≤0.10 

 

Doğrulayıcı faktör analizi sonuçlarına göre, ölçeği oluşturan 13 maddenin, 2 alt 

boyutlu ölçek yapısıyla ilişkili olduğu belirlenmiştir (Şekil 2). Model üzerinde 

iyileştirme yapılırken, uyumu azaltan değişkenler tespit edilmiş ve artık değerler 

arasında yüksek kovaryans gösterenler için yeni kovaryanslar oluşturulmuştur. Yapılan 

bu düzenlemeler sonrasında yenilenen uyum indeksi hesaplamalarında, uyum 

indekslerinin kabul edilen değer aralıklarını sağladığı Tablo 5'te gösterilmiştir. 

 

f) Ölçeğin Güvenirlik Analizleri 

 Cronbach Alfa İç Tutarlılık ve Yarı-Yarıya Güvenirlik Katsayısı: Ölçeğin 

güvenirlik analizi sonucunda, iyi derecede güvenilirliğe sahip olduğu tespit 

edilmiştir. Cronbach Alfa ve Omega katsayılarının 0.60’tan büyük olması, 

kullanılan ölçeğin güvenilir olduğunu göstermektedir. Bu durum, çalışmada 

kullanılan ölçeğin içsel tutarlılığının iyi olduğunu kanıtlamaktadır (Özdamar, 

2016). Ayrıca, ölçeğin yarı-yarıya güvenirlik katsayısının 0.821 olarak 

hesaplandığı görülmüştür (Tablo 6). 

 

Tablo 5. Güvenilirlik Analizleri. 

Cronbach Alfa  Part 1 Değer 0.910 

Madde sayısı 7𝑎 

Part 2 Değer 0.894 

Madde sayısı 6𝑏 

Madde sayısı 13 

Formlar Arası Korelasyon 0.702 

Spearman-Brown Katsayısı Eşit Uzunluk 0.825 

Eşit Olmayan Uzunluk 0.825 

Guttman Split-Half Katsayısı 0.821 

a) Madde1, madde2, madde3, madde4, madde5, madde6, madde7.    

b) Madde8, madde9, madde10, madde11, madde12, madde13.    
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g) Ölçeğin Değerlendirilmesi: Geliştirilen ölçeğin 13 madde ve iki alt boyuttan 

(bilgiye erişim ve uygulama ve bilgi güvenilirliği ve farkındalık) oluşmaktadır. 

Ölçekten alınan minimum puan 13, maksimum puan ise 65’tir. Ölçeğin 

Cronbach alfa iç güvenirlik katsayısı 0.933 olup, alt boyut güvenirlikleri de 

0.910-0.894 aralığında güvenilir bulundu. Ölçekte ters kodlanan madde 

bulunmamaktadır. Ölçeğin kesme puanı yoktur. Ölçeğin güncel hali Ek 6’da 

bulunmaktadır. 

 

h) Verilerin Değerlendirilmesi: Çalışmanın birinci aşamasında elde edilen 

verilerin analizinde SPSS 25.0 ve AMOS analiz programları kullanılmıştır. İlk 

olarak, küçük örneklem büyüklüğü nedeniyle gerçekleştirilen ilk Açıklayıcı 

Faktör Analizi'nin (AFA) yeterince istikrarlı olmadığı varsayılmıştır. Bu 

nedenle, ikinci aşamada çapraz doğrulama gerçekleştirmek amacıyla örneklem 

iki alt gruba ayrılmıştır (Fabrigar ve ark., 1999; Wortington, 2006). Birinci alt 

grupta AFA, ikinci alt grupta ise Doğrulayıcı Faktör Analizi (DFA) 

uygulanmıştır. Veri setinin faktör analizine uygunluğunu değerlendirmek için 

Kaiser-Mayer-Olkin testi (KMO>0.5) ve Bartlett Küresellik Testi 

kullanılmıştır (χ2(78) = 2601.374; Bartlett, p<0.05). Ayrıca ölçeğin yapı 

geçerliliği Açıklayıcı Faktör Analizi ve Doğrulayıcı Faktör Analizi ile test 

edilmiştir. Yapı geçerliliğini sağlamak için Comparative Fit Index 

(0.90≤CFI≤0.95), Goodness of Fit Index (0.90≤GFI≤0.95), Incremental Fit 

Index (0.90≤IFI≤0.95), Standardized Root Mean Square Residual 

(0.05≤SRMR≤0.10), Root Mean Square Error of Approximation 

(0.05≤RMSEA≤0.08) ve Ki-Kare/Uyumluluk Derecesi (0≤χ2/df≤3) gibi 

kriterler dikkate alınmıştır (Tabachnick ve Fidell, 2015; DeVellis, 2017). 

Ayrıca seçim sırasında sadece istatistiksel parametrelere değil, madde 

içeriğinin faktörlere ne kadar uygun olduğuna da dikkat edildi. Ölçeklerin iç 

tutarlılığı, alt boyutlar ve genel ölçek için Cronbach Alfa (α) kullanılarak 

değerlendirildi ve α > .75 iç tutarlılık kabul edilebilir olarak değerlendirildi 

(Kartal ve Dirlik, 2016). 
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3.2. İKİNCİ AŞAMA: ÖLÇEK DOĞRULAMA VE PSİKOMETRİK 

ÖZELLİKLERİN BELİRLENMESİ 

 

3.2.1. Araştırmanın Tipi ve Amacı 

Bu aşamada araştırma, gebelerin e-sağlık okuryazarlığını etkileyen faktörleri 

belirlemek amacıyla tanımlayıcı tiptedir. 

 

3.2.2. Araştırma Sorusu 

Gebelerin psikometrik özellikleri Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı düzeyini etkiler 

mi? 

 

3.2.3. Örneklem 

Çalışmada, 01.02.2024 ile 01.07.2024 tarihleri arasında yaşı 18 ve üzeri olan gebe 

kadınlara ulaşılmaya çalışıldı. Bu çalışmaya katılım daveti ve anket linki online 

kanallar (Facebook/Twitter/Instagram) ve iletişim kanalları (e-posta, mesajlar, 

Whatsapp) aracılığıyla paylaşıldı. Bu kartopu örneklem yöntemi ile Türkiye’nin farklı 

kesimlerinden birçok kadının temsil edilmesi sağlandı. Bilgilendirilmiş onam beyanını 

kabul eden, 18 yaşından büyük, Türkçe okuma-yazma bilen gebe kadınlar araştırmaya 

dahil edildi. 

 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü G Power 3.1.9.7 yazılımı kullanılarak hesaplandı. 

Örneklem büyüklüğü; %95 güven (1-α), %5 hata payı ile beklenen frekans %50 kabul 

edilerek 384 kişi olarak hesaplandı ve araştırma çalışmaya gönüllü olarak katılmayı 

kabul eden 565 katılımcı ile tamamlandı. 

 

1. Veri Toplama Araçları: Çalışmanın bu aşamasında sosyodemografik ve 

obstetrik soruları içeren Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu ve Gebelerde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği kullanılmıştır. 

 

2. Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu: Literatür referanslarına dayanarak hazırlanan 

Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu, örneklem popülasyonu hakkında demografik ve 

sosyoekonomik bilgi toplamayı amaçlayan on soru içermektedir (Tamer 
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Gencer, 2017; Şenyurt ve Korkmaz Aslan, 2022; Rahdar ve ark., 2023). Bu 

çalışmada yaş, eğitim, meslek, medeni durum gibi genel sorular sorulurken, en 

son ki doğum şekliniz, gebelik haftanız gibi obstetrik sorulara da yer 

verilmiştir. 

 

3. Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği: Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı 

ölçeği 13 maddeden oluşmaktadır. Ölçek bilgiye erişim ve uygulama ve bilgi 

güvenirliği ve farkındalık olmak üzere 2 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek 5'li 

likert tiptedir. Ölçeğin ters maddesi bulunmamaktadır. Ölçekten en az 1 puan, 

en fazla 65 puan alınabilmektedir.  

 

4. Birinci Aşamada Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri: 

 18 yaş ve üzeri gebe olma, 

 Okuryazar olma, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olma, 

 Psikiyatrik herhangi bir tanısı olmama. 

 

5. Birinci Aşamada Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri: 

 Herhangi bir iletişim engelinin olması, 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olmama. 

 

6. Veri analizi: Katılımcıların özelliklerine göre ölçek ve alt boyut puanlarının 

karşılaştırılmasında, iki bağımsız grup arasında fark olup olmadığını 

belirlemek için bağımsız t testi uygulanmıştır. İkiden fazla bağımsız grup 

karşılaştırmalarında ise tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıştır. 

Farkın istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu durumlarda, fark yaratan grupları 

belirlemek için Bonferroni testi uygulanmıştır. Bonferroni düzeltmesi, 

anlamlılık düzeyinin grup sayısına bölünmesi ile belirlenmektedir (Vialatte ve 

Cichocki, 2008). Analizlerde istatistiksel anlamlılık değeri olarak p<0.05 kabul 

edilmiştir. 

 



30 

3.3. ÜÇÜNCÜ AŞAMA: GEBELERE VERİLEN EĞİTİMİN TRAVMATİK 

DOĞUM ALGISINA ETKİSİ 

 

3.3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırmanın üçüncü aşaması randomize kontrollü çalışmadır (NCT06637735).  

 

3.3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

T.C. Sağlık Bakanlığı Bartın İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı Bartın Kadın Doğum ve 

Çocuk Hastanesi Kadın Doğum Polikliniği’nde, ikinci aşamaya ait veriler Temmuz 

2024 - Aralık 2024 tarihleri arasında toplanmıştır. Bartın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastanesi, Bartın Devlet Hastanesi’ne bağlı olup 116 yatak kapasitesine sahiptir. 

Hastanenin 2024 yılı doğum istatistiklerine göre 531 normal doğum ve 665 sezaryen 

doğum gerçekleştirilmiştir. Ayrıca, hastanede yer alan Anne Misafirhanesi, merkeze 

uzak bölgelerde ikamet eden ve doğumu yaklaşan anne adayları ile yenidoğan yoğun 

bakım ünitesinde bebekleri yatan annelerin anne-bebek birlikteliğini sağlamak 

amacıyla hizmet vermektedir. Misafirhane, 3 oda ve 10 yatak kapasitesine sahiptir. 

Bartın Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, anne ve bebek dostu bir hastane olarak 

hizmet sunmaktadır. 

 

3.3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışmanın evrenini Bartın Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’ne başvuran Travmatik 

Doğum Algısı Ölçeği’nden en az 53 puan alan gebeler oluşturacaktır. Araştırmaya 

başlamadan önce müdahale ve kontrol gruplarında yer alacak katılımcı sayısını 

belirlemek için G*Power 3.1.9.7 programı ile güç analizi yapılmıştır (Faul vd., 2013).  

G*Power 3.1.9.7 programı ile uygulanan güç analizi sonucunda gruplar arasında 

ölçümler bakımından farklılığın tespiti için için tip 1 hata:0,05 tip 2 hata:0,20 ve effect 

size= 0,80 değerine göre örneklem büyüklüğü gruplarda 26 kişi toplamda 52 kişi 

olarak tespit edilmiştir. Çalışmada olası kayıplar nedeniyle hesaplanan durum göz 

önüne alınarak örneklem büyüklüğü %20 oranında artırılmış olup gruplarda 31 olmak 

üzere 62 gebenin alınması planlanmış olup, çalışma 70 gebe ile başlayıp 64 gebe ile 

sonlanmıştır.  
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Şekil 3. Araştırmanın Akış Şeması. 
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Şekil 4. CONSORT Akış Diyagramı. 

 

Araştırmanın akış şeması Şekil 3’te sunulmuştur. Bu araştırmanın raporlanması, 

bilimsel standartlara uygun bir şekilde, CONSORT (Consolidated Standards of 

Reporting Trials) kontrol listesine göre yapılandırılmıştır (Schulz ve ark., 2011) (Şekil 

4).  

 

1. Randomizasyon ve Körleme: Araştırma tasarımında, seçim yanlılığını 

önlemek amacıyla, katılımcılar blok randomizasyon yöntemi kullanılarak 
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rastgele bir şekilde eğitim ve kontrol gruplarına atanmıştır. Randomizasyon 

sürecinin titizlikle yürütülmesi, gruplar arasında başlangıç dengesi sağlamayı 

hedeflemiştir.  Araştırmacı gruplara ayırma, müdahalede bulunma, veri 

toplama görevlerinde yer aldığı için körleme yapılmamıştır. Raporlama 

yanlılığını önlemek amacıyla, veri analizi süreçleri uzman bir istatistikçi 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya katılan kadınların, deney ve 

kontrol grubunun hangisine dahil olduğunu bilmesi ve araştırmacının eğitim 

verdiği için müdahale ve kontrol gruplarını bilmesi nedeniyle bu araştırmada 

körleme yapılamamıştır. Ancak, yanlılığı daha azaltmak ve tarafsız bir 

değerlendirme sağlamak amacıyla istatistikçinin gruplar hakkında bilgisi 

olmaması sağlanmış, analiz için gönderilen veriler “Grup 1” ve “Grup 2” adıyla 

gönderilmiştir. Böylece, çalışmanın hem tasarım hem de analiz aşamalarında 

nesnellik gözetilmiştir. 

 

2. Eğitim ve Kontrol Grubu İçin Örnekleme Dahil Edilme Kriterleri: 

 Çalışmaya katılmaya gönüllü olması, 

 18 yaş ve üstü olması, 

 Travmatik Doğum Algısı Ölçeği'nden en az 53 puan almış olması, 

 Gebeliğe bağlı herhangi bir riski (preeklampsi, diyabet, kalp hastalığı, 

plasenta previa, oligohidroamnios gibi) bulunmaması, 

 Fetüsün sağlığı ile ilgili herhangi bir sorununun (fetal anomali, intrauterin 

gelişme geriliği gibi) olmaması 

 İnternet erişim imkânına sahip gebeler. 

 

3. Eğitim ve Kontrol Grubu İçin Örnekleme Dahil Edilmeme Kriterleri: 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen, 

 Okuma yazma bilmeyen, 

 Psikiyatrik/Psikolojik tanıya dayalı bir rahatsızlığı olan,  

 İletişim ve dil problemi yaşayan gebeler araştırmaya dahil edilmeyecektir. 
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3.3.4. Çalışmada (Eğitim ve Kontrol Grubu) Kullanılacak Veri Toplama Araçları 

ve Özellikleri 

3.3.4.1. Gebe tanıtıcı bilgi formu 

Bu form, literatür doğrultusunda oluşturulmuştur (Noordam ve ark., 2011; İsbir ve 

ark., 2016; Lagan ve ark., 2011; Evans ve ark., 2012; İsbir ve İnci, 2014; Yamin ve 

ark., 2016; Yalnız Dilcen ve Genç, 2019; Parker ve ark., 2012; Türkmen ve ark., 2021; 

Aslantekin Özçoban ve ark., 2021; Akın ve ark., 2022; Barut ve ark., 2022; Bay ve 

Sayıner, 2021; İsbir ve Alış, 2023). Çalışmaya kadınların sosyodemografik (yaş, 

eğitim süresi, aile tipi, çalışma durumu gibi) ve obstetrik özellikleri (gebelik haftası, 

bebeğin cinsiyeti) hakkındaki bilgileri içeren 29 sorudan oluşmaktadır (Ek 8). 

 

3.3.4.2. Travmatik doğum algısı ölçeği 

Travmatik Doğum Algısı Ölçeği, doğumun travmatik algısını belirlemek amacıyla 

Yalnız ve arkadaşları tarafından 2016 yılında geliştirilmiştir. Ölçek, doğum anıyla 

ilgili kadınların düşüncelerini ölçen 13 sorudan oluşmaktadır. Kadınların verilen 

ifadelere katılma durumu, 0 (olumlu düşünce) ile 10 (olumsuz düşünce) arasında 

derecelendirilmiştir. Ölçekten 0 ile 130 puan arasında bir puan almak mümkündür. 

Ölçeğin toplam puan ortalaması şu şekilde sınıflandırılmıştır: 

 

 0-26: Çok düşük düzeyde TDA, 

 27-52: Düşük düzeyde TDA, 

 53-78: Orta düzeyde TDA, 

 79-104: Yüksek düzeyde TDA, 

 105-130: Çok yüksek düzeyde TDA. 

 

Ölçeğin Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısı 0,89 olarak bulunmuş ve bu durum 

ölçeğin yüksek düzeyde güvenilir olduğunu göstermektedir (Yalnız ve ark. 2016) (Ek 

9). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa değerleri Tablo 6’da verilmiştir. 

 

3.3.4.3. Gebelerde e-sağlık okuryazarlığı ölçeği 

Ölçek tez kapsamında araştırmacılar tarafından geliştirilmiş olup, 13 madde iki alt 

boyuttan ((bilgiye erişim ve uygulama ve bilgi güvenilirliği ve farkındalık) 
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oluşmaktadır. Ölçekte ters kodlanan madde bulunmamaktadır. Ölçeğin kesme noktası 

yoktur. Ölçeğin Cronbach alfa iç güvenirlik katsayısı 0.933 olup, alt boyut 

güvenirlikleri de 0.910-0.894 aralığındadır. Ölçekten alınan minimum puan 13, 

maksimum puan ise 65’tir (Ek 10). Çalışmamızda ölçeğin Cronbach alfa değerleri 

Tablo 6’da verilmiştir. 

 

Tablo 6. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Güvenirlik Analizi Sonuçları 

Değişken Ölçüm Zamanı Cronbach's Alpha 

Travmatik Doğum Algısı 

Ölçeği 

Ön test 0.732 

Son test 0.968 

İzlem 0.975 

Bilgiye Erişim ve Uygulama 

Boyutu 

Ön test 0.861 

Son test 0.932 

İzlem 0.924 

Bilgi Güvenilirliği ve 

Farkındalık Boyutu 

Ön test 0.790 

Son test 0.931 

İzlem 0.928 

Gebelerde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği 

Ön test 0.897 

Son test 0.954 

İzlem 0.958 

 

3.3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

 Bağımlı değişkenler: Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ve Gebelerde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği bağımlı değişkenleri oluşturmaktadır.   

 Bağımsız değişkenler: Gebelerin sosyodemografik (yaş, eğitim süresi, aile tipi, 

çalışma durumu gibi) ve obstetrik özellikleri (gebelik haftası, gravida, parite 

vb.) hakkındaki bilgiler araştırmanın bağımsız değişkenleridir.  

 

3.3.6. Eğitim İçeriğinin Hazırlanması 

Eğitim gebelerde travmatik doğum algısını azaltmak amacıyla planlanmıştır. Böylece 

gebenin, olumlu doğum algısı geliştirmesini ve gebelik sürecini sağlıklı bir şekilde 

geçirmesini hedeflemiştir. Tasarımı tamamlanan eğitim içeriği ebelik ve kadın doğum 

hemşireliği uzmanından oluşan 13 uzman heyeti tarafından değerlendirilmiştir. 

Değerlendirme için DISCERN Ölçüm Aracı (Quality of Criteria for Consumer Health 

Information) ve Yazılı Eğitim Materyalinin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu 

kullanılmıştır. 
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3.3.6.1. DISCERN ölçüm aracı (Quality of criteria for consumer health 

information) 

Bu ölçüm aracı, Charnock ve arkadaşları (1999) tarafından yazılı eğitim 

materyallerinin bilgi kalitesi ve güvenilirliğini değerlendirmek amacıyla 

geliştirilmiştir (Charnock ve ark., 1999). Araç, 3 bölüm ve 16 maddeden oluşmakta ve 

5'li Likert tipi bir ölçekle puanlanmaktadır. Cevaplar; "Hayır" için 1 puan, "Kısmen" 

için 3 puan ve "Evet" için 5 puan olarak değerlendirilmekte olup, toplam puan aralığı 

15 ile 75 arasında değişmektedir. Toplam puanın yüksek olması, değerlendirilen 

materyalin bilgi kalitesi ve güvenilirliğinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

 

3.3.6.2. Yazılı eğitim materyalinin uygunluğunun değerlendirilmesi formu  

Doak ve arkadaşları (1996) tarafından yazılı eğitim materyallerini değerlendirmek 

amacıyla geliştirilen bu form, 6 bölüm ve 27 sorudan oluşmaktadır (Doak ve ark., 

1996). Form; içerik uygunluğu, okuryazarlık düzeyi, görsel ve grafik kalitesi, yazı ve 

düzen tasarımı, öğrenme ve motivasyon potansiyeli ile kültürel uygunluk gibi unsurları 

kapsamlı bir şekilde değerlendirmektedir. Sorulara verilen cevaplar, "evet" için 1 puan, 

"hayır" için 0 puan olarak değerlendirilir. Ancak, 18-22. sorular olumsuz ifadeler 

içerdiği için bu sorulara verilen "hayır" cevapları 1 puan olarak kabul edilir. Formda 

tüm sorulardan elde edilen puanlar toplanarak materyalin genel uygunluğu belirlenir. 

Toplam puanın yüksek olması, değerlendirilen materyalin uygunluğunun daha yüksek 

olduğunu göstermektedir. 

 

3.3.6.3. Eğitim içeriğinin başlıkları 

İki oturum şeklinde verilen eğitiminin ana konu başlıkları aşağıdaki gibidir: 

 

 Kadın Üreme Organları 

 Adet Döngüsü 

 Döllenme ve Gebeliğin Oluşumu 

 Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik ve Sistemik Değişiklikler 

 Gebelikte Yaygın Fizyolojik Semptomları ve Bakım Önerileri 

 Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Değişiklikler ve Adaptasyon 

 Gebelikte Beslenme 
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 Gebelikte Tüketilmesi Gereken Sıvı Miktarı 

 Gebelikte Sigara ve Alkol Kullanımı 

 Gebelikte Cinsel Yaşam 

 Gebelikte Egzersiz 

 Doğum Öncesi Bakım 

 Gebelikte Tehlike Belirtileri 

 Doğum Psikolojisi 

 Doğum Evreleri 

 Doğum Eylemi 

 Doğumda Ikınma Teknikleri 

 Ağrıyla Baş etmede Kullanılabilecek Non-Farmakolojik Yöntemler 

 Travmasız Doğum 

 

3.3.7. Eğitim Planı 

Travmatik doğumun etkilerini azaltmada eğitim programlarının etkisi, Beck’in (2015) 

travmatik doğumla ilgili geliştirdiği orta düzey teoriyle güçlü bir şekilde ilişkilidir. 

Beck’in teorisi, travmatik doğum deneyiminin geniş yankı uyandıran etkilerini ve bu 

durumun hem annelerin psikolojik sağlıklarına hem de çevrelerindeki bireylere olan 

yansımalarını açıklar. Bu bağlamda, gebelere yönelik olarak geliştirilen online eğitim 

programımız, bu teorinin belirttiği sorun alanlarını hedef alarak travmatik doğum 

algısını azaltmada etkili olması hedeflenmiştir. Beck’in çalışması, travmatik doğumun 

temelinde yer alan kontrol kaybı, saygı eksikliği ve iletişim problemlerine dikkat 

çeker. Online eğitim programımız, anne adaylarının doğum sürecinde 

karşılaşabilecekleri durumlara ilişkin bilgi edinmesini, beklentilerini yönetmesini ve 

doğum sırasında kendilerini daha hazırlıklı hissetmelerini sağlayarak bu bileşenlerin 

etkisini azaltabileceği hedeflenmiştir. Beck’in teorisinde vurgulanan bir başka husus, 

travmatik doğumu önlemede erken müdahalenin önemidir. Online eğitim 

programımız, gebelere kolay erişim imkânı sunarak bu erken müdahale fırsatını 

destekler. Bu program, zaman ve mekân sınırlamalarını aşarak kadınların eğitim 

materyallerine ulaşmasını ve sürece daha hazırlıklı olmalarını sağlar (Beck, 2015). 
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Sonuç olarak, gebelere verilen online eğitiminiz, Beck’in travmatik doğum teorisiyle 

doğrudan örtüşmektedir. Eğitim programı, annelerin kontrol algısını artırarak, stres ve 

kaygı düzeylerini azaltarak ve destek mekanizmalarını güçlendirerek travmatik doğum 

algısını azaltmaya yönelik kapsamlı bir müdahale olarak değerlendirilebilir. Bu 

bağlamda, Beck’in teorisi, eğitim içeriğinin bilimsel bir temele dayanmasını ve etkili 

bir şekilde uygulanmasını sağlamaktadır. 

 

3.3.8. Eğitimin Yapıldığı Yer ve Süre 

Eğitim ve kontrol grubuna alınan gebelerle WhatsApp üzerinden iletişime geçilmiş ve 

her biri 4 kişilik gruplar olacak şekilde organizasyon sağlanmıştır. Eğitimler, Zoom 

platformu üzerinden 4’erli gruplar şeklinde gerçekleştirilmiştir. Eğitimler farklı 

günlerde yapılan oturumlar şeklinde yürütülmüştür. Her bir oturum 45 dakika eğitim 

15 dakika mola 45 dakika soru-cevap şeklinde yapılmıştır. Eğitim sürecinde, anlatım, 

tartışma, slayt gösterimi ve soru-cevap gibi çeşitli eğitim teknikleri kullanılarak 

katılımcıların etkin bir şekilde sürece dahil olmaları sağlanmıştır. 

 

3.3.9. Ön Uygulama 

Gebe Tanıtıcı Bilgi Formunun anlaşılırlığını değerlendirmek amacıyla polikliniğe 

başvuran 10 gebe üzerinden ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulamadan sonra Gebe 

Tanıtıcı Bilgi Formu’nda herhangi bir değişikliğe gidilmemiş olup gebeler tarafından 

anlaşılır olduğu ifade edilmiştir. Ön uygulamaya alınan gebeler müdahale ya da kontrol 

grubuna alınmamıştır. 

 

3.3.10. Verilerin Toplanması 

Araştırmanın uygulama izinleri alındıktan sonra, Bartın Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastanesi kadın doğum poliklinikleri şefi ile poliklinikte görev yapan ebe ve 

hemşirelere, araştırmanın amacı ve kapsamı hakkında detaylı bilgi verilmiştir. 

Gebelerle, poliklinik muayenelerini bekledikleri sırada tanışılmış ve araştırma 

kriterlerine uygun gebeler belirlenmiştir. Daha sonra, gebelere araştırmanın amacı 

açıklanmış ve gönüllü olan katılımcılardan sözel ve yazılı onam alınmıştır. 

Araştırmaya katılan gebelere, araştırmacının telefon numarası verilerek gebelik ve 
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doğum süreçleri ile ilgili sorularını yöneltebilecekleri konusunda bilgilendirme 

yapılmıştır. 

 

Verilerin toplanmasının ardından, Travmatik Doğum Algısı Ölçeği’nden 53 ve üzeri 

puan alan gebeler, eğitim ve kontrol gruplarına dahil edilmiştir. 

 

3.3.10.1. Kontrol grubuna uygulanan işlemler 

Kontrol grubuna alınan gebelerle bir WhatsApp grubu kurulmuştur. Kontrol grubuna 

alınan gebelere herhangi bir eğitim müdahalesi uygulanmamıştır. Eğitim grubuyla eş 

zamanlı olarak verileri online olarak toplanmıştır. Hazırlanan eğitim kitapçığı son 

izlem toplandıktan sonra gebelere verilmiştir. 

 

3.3.10.2. Eğitim grubuna uygulanan işlemler 

Araştırmada, eğitim grubundaki gebelerle iletişim kurmak ve süreci kolaylaştırmak 

amacıyla bir WhatsApp grubu oluşturulmuştur. Bu gruplar, her birinde 4 kişi olacak 

şekilde düzenlenmiştir. Gebelere, ortak bir gün ve uygun bir saatte Zoom bağlantı linki 

paylaşılmış ve eğitim süreci çevrim içi olarak gerçekleştirilmiştir. Eğitimler, her biri 

40 dakika süren iki oturum halinde planlanmış ve uygulanmıştır. 

 

3.3.11. Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmanın verileri, 64 gebe üzerinden analiz edilmiştir. Analiz sürecinde SPSS 

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 ve DataBeeg 1.0 

programları kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemler (sayı, yüzde, minimum-maksimum değerleri, medyan, ortalama, standart 

sapma) uygulanmıştır. Grupların homojenliğini test etmek amacıyla ki kare analizi 

gerçekleştirilmiştir. Kullanılan verilerin normal dağılıma uygunluğu test edilmiştir. 

Normal dağılıma uygunluk, Q-Q Plot çizimi ile görselleştirilebilir (Chan, 2003). 

Bununla birlikte, verilerin normal dağılım gösterdiğini kabul etmek için çarpıklık ve 

basıklık değerlerinin ±3 arasında olması gereklidir (Shao, 2002). Normal dağılıma 

sahip olan verilerde niceliksel verilerin karşılaştırılması için iki bağımsız grup 

karşılaştırılmasında bağımsız t testi, ikiden fazla bağımlı aşama karşılaştırılmasında 

ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi kullanılmıştır. Farklılık tespit edilen 
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durumlarda, farkın hangi aşamalardan kaynaklandığını belirlemek için Bonferroni 

düzeltmesi uygulanmıştır.  

Kurulan hipotezlerin anlamlılığı desteklendiği doğrultuda etki büyüklüğünü test etmek 

için Cohen d testi kullanılmıştır. Örneklem hacmi ve anlamlılık seviyesi biliniyorsa 

Cohen’in etki büyüklükleri değerleri kullanılarak istatistiksel gücü belirlemek 

mümkün olmaktadır (Ellis, 2010). İstatistiksel gücün ve gerekli olan örneklem 

hacminin en önemli belirleyicilerinden biri olan etki büyüklüğü, anlamlılık seviyesi ve 

örneklem hacminin sabit olması şartıyla ne kadar yüksek olursa, testin gücü o kadar 

yüksek olmaktadır. Yani, etki büyüklüğü ne kadar büyük olursa sıfır hipotezinin 

reddedilme olasılığı o kadar büyük olmaktadır (Mazen ve ark., 1987; Abraham ve 

Russell, 2004).  

 

3.4. ARAŞTIRMANIN TAKVİMİ 

 

Çalışmanın zaman planlaması detaylı olarak Tablo 7'de sunulmaktadır. 

 

Tablo 7. Araştırma Takvimi 

Araştırmanın Faaliyetler Takvimi 
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Literatür taraması X X X X X X 

Araştırma konusunun belirlenmesi X X     

Tez önerisinin hazırlanması X X     

Veri toplama formlarının taslak halinin 

hazırlanması 
X X X    

Etik kurul başvurusu  X     

Kurum izni başvurusu    X   

Veri toplama aşaması (birinci aşama)  X X    

Çalışmanın ikinci aşaması için eğitim içeriğinin 

hazırlanması 
   X   

Veri toplama aşaması (ikinci aşama)    X   

Veri girişi    X   

Veri analizi    X X  

Tez yazımı    X X X 
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3.5. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI, KARŞILAŞILAN GÜÇLÜKLER 

VE KOLAYLIKLAR 

 

 Araştırma, yalnızca çalışmaya katılmayı kabul eden katılımcılardan, 

araştırmanın gerçekleştirildiği süre zarfında kullanılan ölçüm araçları ile 

toplanan verilerle sınırlı kalmaktadır. 

 Araştırmada karşılaşılan güçlükler: Araştırmanın ikinci aşamasında gebelerin 

çalışmaya katılmak istememeleri veri toplama sürecini güçleştirmiştir. 

 Araştırmanın kolaylıkları: Katılımcıların samimi ve motive bir şekilde, 

yaşadıkları deneyimleri açık ve şeffaf bir biçimde paylaşmaları, araştırmacının 

süreci daha sağlıklı bir şekilde yürütmesine katkı sağlamıştır. 
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4. BULGULAR 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular, çalışmanın ikinci aşaması olan gebelerde e-sağlık 

okuryazarlığı düzeyini etkileyen faktörler ve üçüncü aşamasında yapılan eğitim ve 

kontrol grubu karşılaştırmalarına dair veriler olmak üzere iki ana başlık altında 

sunulmuştur. 

 

4.1. İKİNCİ AŞAMA: ÖLÇEK DOĞRULAMA VE PSİKOMETRİK 

ÖZELLİKLERİN BELİRLENMESİNE İLİŞKİN BULGULAR 

 

Araştırmaya katılan katılımcıların demografik özelliklerine göre dağılımı Tablo 8’de 

verilmiştir (Tablo 8). Katılımcıların yaş ortalaması 28,49±4,26, gebelik haftası 

ortalamaları ise 20, 65±9,56 olarak bulunmuştur.  Araştırmaya katılanların %12,3'ü 

ilkokul, %87,7'si lisans mezunu olup, %97,2'si evli, %2,8'i bekâr ve %11,6'sı kronik 

hastalığa sahipken, %88,4'ü kronik hastalığa sahip değildir. Gebelik haftalarına göre 

dağılım incelendiğinde, katılımcıların %53,7'sinin 21 haftadan daha az, %46,3'ünün 

ise 21 hafta ve üzerinde olduğu görülmektedir. Gebelik sayısına göre dağılımda, 

katılımcıların %82,8'inin bir, %10,2'sinin iki, %3,5'inin üç ve %3,5'inin dört gebeliği 

olduğu tespit edilmiştir. Çocuk sayısına göre ise %84,2'sinin henüz doğum yapmadığı, 

%8,4'ünün bir, %3,9'unun iki ve %3,5'inin üç çocuğu olduğu belirlenmiştir. 

Katılımcıların %92,6'sı düzenli gebelik takibi yaptırırken, %7,4'ü takip 

yaptırmamaktadır. Son doğum şekline göre %9,5'i normal doğum, %6,3'ü sezaryen 

doğum yapmış olup, %84,2'si henüz doğum yapmamıştır. Gebe okuluna katılım 

açısından, katılımcıların %5,3'ü düzenli olarak katılırken, %88,4'ü katılmadığını, 

%6,3'ü ise ara ara katıldığını ifade etmiştir. 
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Tablo 8. Araştırmaya Katılan Katılımcıların Demografik Özelliklerine Göre 

Dağılımı 

 Örneklem 1 (n:285) 

Yaş (𝑿̅±SS) 28,49±4,26 

Gebelik haftası (𝑿̅±SS) 20,65±9,56 

 n % 

Eğitim durumu   

İlkokul 35 12,3 

Lisans 250 87,7 

Medeni durum   

Evli 277 97,2 

Bekar 8 2,8 

Kronik hastalık varlığı   

Evet 33 11,6 

Hayır 252 88,4 

   

Gebelik sayısı   

1 236 82,8 

2 29 10,2 

3 10 3,5 

4 ve üzeri 10 3,5 

Çocuk sayısı   

1 24 8,4 

2 11 3,9 

3 ve üzeri 10 3,5 

Henüz doğum yapmadım 240 84,2 

Düzenli olarak gebelik takibi yaptırma durumu   

Evet 264 92,6 

Hayır 21 7,4 

En sonki doğum şekli   

Normal 27 9,5 

Sezaryen 18 6,3 

Henüz doğum yapmadım 240 84,2 

Gebe okuluna gitme durumu   

Evet, düzenli olarak gidiyorum 15 5,3 

Hayır, gitmiyorum 252 88,4 

Kısmen, ara ara gidiyorum 18 6,3 

 

Araştırmaya katılan bireylerin demografik özelliklerine göre ölçek ve alt boyut 

puanlarını karşılaştırmak amacıyla, iki bağımsız grup karşılaştırmalarında bağımsız t 

testi, ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırmalarında ise tek yönlü varyans analizi 

(ANOVA) kullanılmıştır (Tablo 8).   

 

Katılımcıların eğitim durumlarına göre bilgiye erişim ve uygulama boyutu ile ölçek 

toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) 

(Tablo 9). Farkın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için Bonferroni 

düzeltmesi uygulanmıştır. Buna göre, eğitim düzeyi lisans ve lisansüstü olan 

katılımcıların, bilgiye erişim ve uygulama boyutu ile ölçek toplam puanlarının, eğitim 

düzeyi ilkokul olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (Tablo 9). 

Ayrıca, lisans ve lisansüstü eğitim düzeyine sahip katılımcıların bilgiye erişim ve 

uygulama puanlarının, eğitim düzeyi lise olan katılımcılardan daha yüksek olduğu 
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görülmüştür. Benzer şekilde, lisans eğitimi almış katılımcıların ölçek toplam 

puanlarının, lise mezunu olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(Tablo 9). 

 

Tablo 9. Faz-3’teki Katılımcıların Demografik Özelliklerine Göre Ölçek ve Alt 

Boyut Puanlarının Karşılaştırılması  

*p<0.05, **Bağımsız t testi, ***Tek yönlü varyans analizi 

Değişkenler (n: 565) 

Bilgiye Erişim ve 

Uygulama 

Bilgi Güvenilirliği 

ve Farkındalık 
Toplam 

𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 𝑿̅ SS 

Yaş 

29 yaş altı 22,26 7,55 21,02 6,76 43,28 13,65 

29 yaş ve üstü 22,07    7,65 20,97    6,64    43,04 13,54 

Test değeri 0,208** 0,060** 0,146** 

p 0,836 0,952 0,884 

Eğitim durumu 

İlkokul (1) 17,95 9,21 19,42 8,62 37,37 16,01 

Lise (2) 17,57 7,09 17,07 7,50 34,64 14,02 

Lisans (3) 22,68 7,15 21,15 6,20 43,82 12,72 

Lisansüstü (4) 22,94 7,99 22,00 7,09 44,94 14,52 

Test değeri 4,293*** 2,440*** 3,555*** 

p 0,006* 0,065 0,015* 

Bonferroni 3>1, 4>1, 3>2, 4>2  3>1, 4>1, 3>2 

Medeni durum 

Evli 22,25 7,50 21,09 6,60 43,34 13,38 

Bekar 18,43 10,74 17,14 8,86 35,57 19,41 

Test değeri 1,316** 1,547** 1,499** 

p 0,189 0,123 0,135 

Kronik hastalık 

varlığı 

Evet 19,71 8,18 20,89 7,23 40,61 13,94 

Hayır 22,54 7,44 21,00 6,60 43,54 13,49 

Test değeri -2,147** -0,094** -1,242** 

p 0,033* 0,925 0,215 

Gebelik haftası 

26 hafta altı 21,84 7,34 20,71 6,53 42,54 13,23 

26 hafta ve üstü 22,40 7,80 21,21 6,80 43,61 13,85 

Test değeri -0,616** -0,625** -0,652** 

p 0,538 0,533 0,515 

Gebelik sayısı 

Bir 22,61 7,27 21,27 6,37 43,87 13,01 

İki 21,70 7,90 19,90 7,29 41,60 14,76 

Üç 19,78 9,53 19,78 8,26 39,57 16,71 

Dört ve üzeri 22,44 6,30 21,44 6,10 43,88 11,46 

Test değeri 1,479*** 0,730*** 1,161*** 

p 0,220 0,535 0,325 

Çocuk sayısı 

Bir 21,81 7,93 20,00 7,48 41,81 15,04 

İki 19,41 8,21 20,56 7,12 39,97 13,74 

Üç ve üzeri 23,40 8,45 19,70 7,67 43,10 16,05 

Henüz doğum yapmadım 22,60 7,35 21,27 6,45 43,87 13,19 

Test değeri 1,842*** 0,519*** 0,918*** 

p 0,140 0,670 0,433 

Düzenli olarak 

gebelik takibi 

yaptırma durumu 

Evet 22,17 7,52 21,00 6,67 43,17 13,59 

Hayır 21,91 8,59 20,91 6,99 42,82 13,57 

Test değeri 0,157** 0,059** 0,117** 

p 0,875 0,953 0,907 

En son doğum şekli 

Normal 20,60 8,77 20,78 7,87 41,38 15,42 

Sezaryen 21,31 7,49 19,57 6,53 40,89 13,45 

Henüz doğum yapmadım 22,60 7,35 21,27 6,45 43,87 13,19 

Test değeri 1,410*** 0,995*** 1,122*** 

p 0,246 0,371 0,327 

Gebe okuluna gitme 

durumu 

Evet, düzenli olarak 

gidiyorum 
26,13 6,45 23,40 5,91 49,53 12,21 

Hayır, gitmiyorum 21,79 7,68 20,72 6,77 42,51 13,73 

Kısmen, ara ara gidiyorum 24, 20 5,76 23,07 5,18 47,27 9,78 

Test değeri 2,929*** 1,919*** 2,660*** 

p 0,055 0,149 0,072 
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4.2. ÜÇÜNCÜ AŞAMA: GEBELERE VERİLEN EĞİTİMİN TRAVMATİK 

DOĞUM ALGISINA ETKİSİNE DAİR BULGULAR 

 

Tablo 10'da katılımcıların gruplarına göre tanıtıcı bilgilerinin dağılımı sunulmaktadır. 

Katılımcıların grupları ile demografik özellikleri arasındaki ilişkiyi test etmek için ki-

kare analizi uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre, katılımcıların grupları ile bazı 

demografik özellikler arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmuştur 

(p<0.05). Eğitim grubundaki katılımcıların %40,6’sının üç ve üzeri gebelik sayısına 

sahip olduğu, kontrol grubundaki katılımcıların ise %53,1’inin bir gebelik geçirdiği 

belirlenmiştir. Eğitim grubundaki katılımcıların %68,8’inin gebelik haftasının 20 hafta 

ve altı olduğu, kontrol grubundaki katılımcıların ise %59,4’ünün 20 hafta üstü gebelik 

haftasına sahip olduğu tespit edilmiştir. Eğitim grubundaki katılımcıların %65,6’sının, 

kontrol grubundaki katılımcıların ise %100’ünün düşük yapmadığı bulunmuştur. 

Eğitim grubundaki katılımcıların %81,3’ünün, kontrol grubundaki katılımcıların ise 

%100’ünün küretaj olmadığını belirtmiştir. Katılımcıların grupları ile gebelik boyunca 

hastane veya aile sağlığı merkezlerine yapılan kontrol ziyaretleri arasında anlamlı bir 

ilişki olduğu görülmüştür. Eğitim grubundaki katılımcıların %53,1’i, kontrol 

grubundaki katılımcıların ise %71,9’u gebelik boyunca 4-6 kez kontrol yaptırmıştır. 

Eğitim grubundaki katılımcıların %53,1’inin izlenen doğum videosunun kısmen 

olumlu olduğunu, kontrol grubundaki katılımcıların ise %56,3’ünün izlenen videonun 

olumlu olmadığını ifade ettiği tespit edilmiştir. Eğitim grubundaki katılımcıların 

%78,1’inin, kontrol grubundaki katılımcıların ise %100’ünün doğum yapan bir 

yakınlarının yanında refakatçi olarak bulundukları belirlenmiştir. Eğitim ve kontrol 

grubundaki katılımcıların %53,1’inin doğumda birinin yanında refakatçi olma 

deneyimini "hem olumlu hem olumsuz" olarak değerlendirdiği görülmüştür. Eğitim 

grubundaki katılımcıların %78,1’i kendini yalnız hissetmediğini belirtirken, kontrol 

grubundaki katılımcıların %59,4’ü kendini yalnız hissettiğini ifade etmiştir. 

  



46 

Tablo 10. Katılımcıların Gruplarına Göre Tanıtıcı Bilgilerinin Dağılımı 

Değişkenler 
Eğitim Kontrol 

𝑿𝟐 p 
n % n % 

Yaş 

(𝑿̅±SS, 29.25±3.44) 

29 yaş ve altı 16 50.0 17 53.1 
0.063 0.802 

29 yaş üstü 16 50.0 15 46.9 

Eğitim durumu 

İlkokul 1 3.1 0 0.0 

6.652 0.068 
Ortaokul 5 15.6 0 0.0 

Lise 13 40.6 14 43.8 

Lisans 13 40.6 18 56.3 

Medeni durum Evli 32 100.0 32 100.0 - - 

Kronik hastalık varlığı 
Evet 3 9.4 0 0.0 

4.306 0.238 
Hayır 29 90.6 32 100.0 

Gebelik sayısı 
Bir 12 37.5 17 53.1 

1.576 0.209 
İki ve üzeri 20 62.5 15 46.9 

Düzenli gebelik 

takiplerini yaptırma 

durumu 

Evet 32 100.0 32 100.0 - - 

En son ki doğum şekli 

Normal doğum 8 25.0 8 25.0 

0.820 0.653 Sezaryen 10 31.3 7 21.9 

Henüz doğum 
yapmadım 

14 43.8 17 53.1 

Gebelik döneminde 

herhangi bir eğitim 

alma durumu 

Evet 1 3.1 0 0.0 
1.402 0.500 

Hayır 31 96.9 32 100.0 

Şu an ki gebelikte 

herhangi bir risk 

durumu 

Hayır 32 100.0 32 100.0 - - 

Daha önceki gebelikte 

herhangi bir sorun 

yaşama durumu 

Evet 5 15.6 0 0.0 

5.447 0.075 Hayır 14 43.8 15 46.9 

İlk gebelik 13 40.6 17 53.1 

Ölü doğum yapma 

durumu 
Hayır 32 100.0 32 100.0 - - 

Yaşayan çocuklarda, 

herhangi bir engeli / 

anomalisi olan varlığı 

Evet 2 6.3 0 0.0 

2.754 0.222 Hayır 18 56.3 15 46.9 

Yaşayan 
çocuğum yok 

12 37.5 17 53.1 

Planlı gebelik durumu 
Evet 29 90.6 22 68.8 

4.730 0.060 
Hayır 3 9.4 10 31.3 

Gebe kalma şekli Doğal yolla 32 100.0 32 100.0 - - 

Gebelik süresince, 

hastane veya aile sağlığı 

merkezilerinde gebelik 

kontrollerine gitme 

durumu 

Evet 32 100.0 32 100.0 - - 

Gebelik süresince, 

hastane veya aile sağlığı 

merkezilerinde gebelik 

kontrollerine gitme 

sayısı 

1-3 kez 3 9.4 7 21.9 

9.643 0.008* 

4-6 kez 17 53.1 23 71.9 

7 kez ve üzeri 12 37.5 2 6.3 

Bu zamana kadar, 

doğum yapan 

birilerinden doğum 

hikâyesi izleme/dinleme 

durumu 

Evet 30 93.8 32 100.0 

2.837 0.492 

Hayır 2 6.3 0 0.0 

Doğum hikâyesi 

dinlenen kişi 

Anne 3 9.4 4 12.5 

5.335 0.234 

Abla 9 28.1 7 21.9 

Arkadaş 3 9.4 9 28.1 

Hepsi 15 46.9 12 37.5 

Dinlemedim 2 6.3 0 0.0 
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Tablo 10. Katılımcıların Gruplarına Göre Tanıtıcı Bilgilerinin Dağılımı (Devamı) 

Değişkenler 
Eğitim Kontrol 

𝑿𝟐 p 
n % n % 

Bu zamana kadar, 

doğumla ilgili 

herhangi bir video 

izleme durumu 

Evet 30 93.8 32 100.0 

2.837 0.492 
Hayır 2 6.3 0 0.0 

Doğum yapan bir 

yakınınızın yanında, 

hastanede refakatçi 

olarak bulunma 

durumu 

Evet 25 78.1 32 100.0 

10.566 0.011* 
Hayır 7 21.9 0 0.0 

Doğumda birinin 

yanında refakatçi 

olma deneyimi 

Olumlu 

(öğrendim, 

destek oldum) 

3 9.4 0 0.0 

14.903 0.001* 

Olumsuz 

(korktum, 

çaresiz 
hissettim vb.) 

5 15.6 15 46.9 

Hem olumlu 

hem olumsuz 
17 53.1 17 53.1 

Refakatçi 
olarak 

bulunmadım 

7 21.9 0 0.0 

Önceki doğumlarında 

birinde aşağıdaki 

işlemlerden 

uygulanma durumu 

Evet 17 53.1 15 46.9 

1.361 0.617 
Hayır 1 3.1 0 0.0 

Henüz doğum 
yapmadım 

14 43.8 17 53.1 

Önceki doğumlarında 

birinde uygulanan 

işlemler 

Suni sancı 7 21.9 3 9.4 

8.371 0.148 

Karnıma 

bastırılma 
(fundal bası) 

2 6.3 0 0.0 

Epizyotomi 1 3.1 0 0.0 

Epidural 

anestezi 
7 21.9 7 21.9 

Suni sancı ve 

karnıma 

bastırılma 

0 0.0 4 12.5 

Suni sancı, 

epizyotomi ve 

karnıma 
bastırılma 

1 3.1 1 3.1 

Henüz doğum 

yapmadım 
14 43.8 17 53.1 

Sürekli yardım almayı 

gerektiren psikolojik 

bir sorun varlığı 

Hayır 32 100.0 32 100.0 - - 

Kendinin doğum sırası 

Bir 13 40.6 4 12.5 

7.046 0.075 
İki 8 25.0 9 28.1 

Üç 7 21.9 11 34.4 

Dört ve üzeri 4 12.5 8 25.0 

Kendinin doğum şekli Normal doğum 32 100.0 32 100.0 - - 

Hayatında sözel ya da 

fiziksel şiddete maruz 

kalma durumu 

Kalmadım 27 84.4 32 100.0 

4.654 0.053 

Evlenmeden 

önce kaldım 
2 6.3 0 0.0 

Evlilik 

süresince 

kaldım 

3 9.4 0 0.0 

Gebelik sürecinde 

kendinizi yalnız 

hissetme durumu 

Evet 7 21.9 19 59.4 
9.328 0.005* 

Hayır 25 78.1 13 40.6 

Toplam  32 100.0 32 100.0   

*p<0.05 

 



48 

Araştırmada kullanılan ölçeklerin güvenirlik analizi sonuçları Tablo 10’da 

sunulmuştur. Analizler sonucunda, ölçeklerin güvenirliklerinin iyi düzeyde olduğu 

tespit edilmiştir. Cronbach Alfa değerlerinin 0.50’den büyük olması, kullanılan 

ölçeklerin güvenilirliğini desteklemektedir. Bu durum, çalışmada kullanılan ölçeklerin 

içsel tutarlılıklarının yüksek olduğunu ve güvenilir sonuçlar sağlayabileceğini 

göstermektedir (Özdamar, 2015). 

 

Araştırmada kullanılan değişkenlerin normallik analizi sonuçları Tablo 11’de 

sunulmuştur. Verilerin çarpıklık ve basıklık değerlerinin ±3 aralığında olması, 

değişkenlerin normal dağılıma sahip olduğunu göstermektedir. 

 

Tablo 11. Araştırmada Kullanılan Ölçeklerin Normallik Analizi Sonuçları 

Değişken Ölçüm Zamanı Çarpıklık Basıklık Durum 

Travmatik Doğum Algısı 

Ölçeği 

Ön test 0.063 0.363 Normal 

Son test -0.257 -1.552 Normal 

İzlem -0.482 -1.189 Normal 

Bilgiye Erişim ve 

Uygulama Boyutu 

Ön test -0.894 1.683 Normal 

Son test -0.443 -0.300 Normal 

İzlem -0.560 0.545 Normal 

Bilgi Güvenilirliği ve 

Farkındalık Boyutu 

Ön test -0.856 2.021 Normal 

Son test -0.707 0.601 Normal 

İzlem -0.915 1.480 Normal 

Gebelerde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği 

Ön test -0.845 2.040 Normal 

Son test -0.567 0.431 Normal 

İzlem -0.738 1.251 Normal 

 

Gruplar arası ve grup içi Travmatik Doğum Algısı Ölçeği puanlarının karşılaştırılması 

Tablo 12’de sunulmuştur. Katılımcıların gruplarına göre Travmatik Doğum Algısı 

Ölçeği ön test, son test ve izlem puanlarını karşılaştırmak için bağımsız t testi; grup içi 

Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ön test, son test ve izlem puanlarını karşılaştırmak 

için ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre, 

katılımcıların gruplarına göre Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ön test, son test ve 

izlem puanları arasında istatistiksel olarak Eğitim grubunun Travmatik Doğum Algısı 

Ölçeği ön test puanlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu; buna karşın, 

kontrol grubunun Travmatik Doğum Algısı Ölçeği son test ve izlem puanlarının eğitim 

grubuna göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir, anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p<0.05). Eğitim grubunun Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ön test puanlarının kontrol 

grubuna göre daha yüksek olduğu; buna karşın, kontrol grubunun Travmatik Doğum 
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Algısı Ölçeği son test ve izlem puanlarının eğitim grubuna göre daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

 

Eğitim grubu katılımcılarının grup içi Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ön test, son test 

ve izlem puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0.05). 

Fark yaratan aşamanın belirlenmesi amacıyla Bonferroni düzeltmesi uygulanmıştır. 

Sonuç olarak, Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ön test puanlarının son test ve izlem 

puanlarına göre daha yüksek olduğu görülmüştür. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği 

puanlarının grup*zaman etkileşimi açısından karşılaştırılması sonuçları Şekil 5 ve 

Tablo 12’de sunulmuştur. Gruplar arası farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş 

olup (p<0.05), etki büyüklüğünün 0.838 olduğu ve büyük bir etkiye sahip olduğu 

belirlenmiştir. 

 

Zamanlar arası farklılık da istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05) ve etki 

büyüklüğünün 0.778 olduğu, büyük bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Zaman*grup etkileşimi ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş (p<0.05), etki 

büyüklüğünün 0.794 olduğu ve büyük bir etkiye sahip olduğu belirlenmiştir (Tablo 

12). 
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Tablo 12. Gruplar Arası ve Grup İçi Travmatik Doğum Algısı Ölçeği Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişken 
Ölçüm 

Zamanı 

Eğitim Kontrol 

t p 

Min Maks Med 𝑿̅ SS Min Maks Med 𝑿̅ SS 

Travmatik 

Doğum 

Algısı 

Ölçeği 

Ön test (1) 84,00 122,00 107,00 106,91 7,62 92,00 111,00 101,50 100,28 4,47 4,242 p<0.001* 

Son test 

(2) 
14,00 81,00 40,50 42,75 16,38 91,00 117,00 103,50 103,28 7,26 -19,110 p<0.001* 

İzlem (3) 0,00 71,00 43,50 38,56 20,73 93,00 113,00 101,00 100,69 5,47 
-

16,394 
p<0.001* 

F 270,634 2,616 
 

p p<0.001* 0,081 

Etki 

Büyüklüğü 
0,897 0,078 

Bonferroni 1>2, 1>3 - 

 

𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝=321,422, 𝑝𝑔𝑟𝑢𝑝=0.000*, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑔𝑟𝑢𝑝=0,838 

 

𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=217,620, 𝑝𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0.000*, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0,778 

 

𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=239,313, 𝑝𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0.000*, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0,794 

 

*p<0.05 
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Şekil 5. Zamana Göre Gruplar Arasında “Travmatik Doğum Algısı Ölçeği” 

Puanlarının Karşılaştırılması 

 

Gruplar arası ve grup içi Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve alt boyut 

puanlarının karşılaştırılması Tablo 13’te sunulmuştur. Katılımcıların gruplarına göre 

Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve alt boyut ön test, son test ve izlem 

puanlarını karşılaştırmak için bağımsız t testi; grup içi Gebelerde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği ve alt boyut ön test, son test ve izlem puanlarını karşılaştırmak 

için ise tekrarlı ölçümlerde varyans analizi uygulanmıştır. Analiz sonuçlarına göre, 

katılımcıların gruplarına göre Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve alt boyut 

ön test, son test ve izlem puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0.05). Benzer şekilde, eğitim grubu ve kontrol grubu 

katılımcılarının grup içi Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve alt boyut ön test, 

son test ve izlem puanları arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

 

Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve alt boyut puanlarının grup zaman 

etkileşimi açısından karşılaştırılması Şekil 6, Şekil 7 ve Şekil 8’de sunulmuştur. 

Gruplar arası farklılık, zamanlar arası farklılık ve zaman grup etkileşimi yönünden 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür (p>0.05).  
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Tablo 13. Gruplar Arası ve Grup İçi Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Boyut Puanlarının Karşılaştırılması 

Değişken Ölçüm Zamanı 
Eğitim Kontrol 

t p 
Min Maks Med 𝑿̅ SS Min Maks Med 𝑿̅ SS 

Bilgiye 

Erişim ve 

Uygulama 

Boyutu 

Ön test 7,00 35,00 24,50 23,56 7,33 19,00 31,00 25,00 24,84 2,89 -0,920 0.361 

Son test 7,00 35,00 23,50 22,19 9,13 15,00 31,00 24,00 24,06 4,09 -1,061 0.293 

İzlem 7,00 35,00 26,00 24,63 9,06 16,00 32,00 24,00 23,88 3,54 0,436 0.664 

F 1,206 0,888 

 p 0.306 0,417 

Etki Büyüklüğü 0,037 0,028 

𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝=0,390, 𝑝𝑔𝑟𝑢𝑝=0.534, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑔𝑟𝑢𝑝=0,006 

 

𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=1,055, 𝑝𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0.351, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0,017 
 

𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=1,234, 𝑝𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0.295, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0,020 

 

Bilgi 

Güvenilirliği 

ve 

Farkındalık 

Boyutu 

Ön test 6,00 30,00 23,00 21,97 5,12 17,00 28,00 22,00 22,25 3,21 -0,263 0.793 

Son test 6,00 30,00 22,00 21,09 7,30 14,00 27,00 21,00 21,25 3,55 -0,109 0.914 

İzlem 6,00 30,00 23,50 21,66 7,21 15,00 26,00 22,00 21,38 3,02 0,203 0.839 

F 0,266 1,050 

 p 0.767 0.356 

Etki Büyüklüğü 0,009 0,033 

𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝=0.003, 𝑝𝑔𝑟𝑢𝑝=0.959, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑔𝑟𝑢𝑝=0.000 

 

𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0.881, 𝑝𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0.417, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0.014 
 

𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0.085, 𝑝𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0.918, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0.001 

 

Gebelerde 
 E-Sağlık 

Okuryazarlığı 

Ölçeği 

Ön test 13,00 65,00 48,00 45.53 11,83 36,00 58,00 46,00 47,09 5,23 -0,683 0.497 

Son test 13,00 65,00 46,00 43.28 16,01 33,00 58,00 46,50 45,31 6,16 -0,670 0.505 

İzlem 13,00 65,00 48,50 46.28 16,16 35,00 58,00 46,00 45,25 5,37 0,343 0.733 

F 0,668 1,265 

 p 0.516 0.289 

Etki Büyüklüğü 0,021 0,039 

𝐹𝑔𝑟𝑢𝑝=0,151, 𝑝𝑔𝑟𝑢𝑝=0.699, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑔𝑟𝑢𝑝=0,002 

 

𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0,963, 𝑝𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0.385, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛=0,015 
 

𝐹𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0,603, 𝑝𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0.549, 𝐸𝑡𝑘𝑖 𝑏ü𝑦ü𝑘𝑙üğü𝑧𝑎𝑚𝑎𝑛∗𝑔𝑟𝑢𝑝=0,010 

 

*p<0.05 
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Şekil 6. Zamana Göre E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Bilgi Güvenilirliği ve 

Farkındalık Alt Boyut Puanlarının Karşılaştırılması  

 

 

Şekil 7. Zamana Göre E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Bilgi Erişim ve Uygulama 

Alt Boyut Puanının Karşılaştırılması 

 

 

Şekil 8. Zamana Göre E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği Puanının Karşılaştırılması  
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Eğitim grubunun değişkenler arasındaki ilişkisi Tablo 14’te verilmiştir. Eğitim 

grubunun değişkenler arasındaki ilişkisi Tabloda verilmiştir. Eğitim grubunun 

travmatik doğum algısı ölçeği ön test puanları ile bilgiye erişim ve uygulama boyutu 

ön test puanları arasında (r=0.488, p<0.05), bilgi güvenilirliği ve farkındalık boyutu 

ön test puanları arasında (r=0.374, p<0.05) ve gebelerde e-sağlık okuryazarlığı ölçeği 

ön test puanları arasında (r=0.449, p<0.05) istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü 

bir ilişki olduğu görülmektedir. 

 

Kontrol grubunun travmatik doğum algısı ölçeği izlem puanları ile bilgiye erişim ve 

uygulama boyutu izlem puanları arasında (r=0.488, p<0.05), bilgi güvenilirliği ve 

farkındalık boyutu izlem puanları arasında (r=0.374, p<0.05) ve gebelerde e-sağlık 

okuryazarlığı ölçeği izlem puanları arasında (r=0.449, p<0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 14. Eğitim ve Kontrol Grubunun Değişkenler Arasındaki İlişkisi 

 

Travmatik Doğum Algısı Ölçeği 

Eğitim Kontrol 

r p r p 

Ön test 

Bilgiye Erişim ve Uygulama Boyutu 0,488 0.005* 0,106 0.563 

Bilgi Güvenilirliği ve Farkındalık 

Boyutu 
0,374 0.035* 0,116 0.526 

Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği 
0,449 0.010* 0,136 0.460 

İzlem 

Bilgiye Erişim ve Uygulama Boyutu -0,024 0.898 0,476 0.006* 

Bilgi Güvenilirliği ve Farkındalık 

Boyutu 
-0,069 0.706 0,409 0.020* 

Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı 

Ölçeği 
-0,044 0.810 0,514 0.003* 

*p<0.05 
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5. TARTIŞMA 

 

Bu çalışma “Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği”nin geliştirilmesi, geçerlik 

güvenirliğinin test edilmesi, psikometrik özelliklerinin değerlendirilmesi ve gebelere 

verilen eğitimin travmatik doğum algısına etkisini incelemek amacıyla 

gerçekleştirilmiştir. Çalışma bulguları, ilgili literatür bilgileriyle ilişkilendirilerek bu 

bölümde tartışılmıştır. Çalışmanın üç aşamalı yapısı göz önünde bulundurularak, 

tartışma kısmı da üç ana başlık altında ele alınmıştır. 

 

5.1. BİRİNCİ AŞAMA: GEBELERDE E-SAĞLIK OKURYAZARLIĞI 

ÖLÇEĞİNİN GELİŞTİRİLMESİ, GEÇERLİK VE GÜVENİRLİK 

BULGULARININ TARTIŞILMASI 

 

Bu çalışmada, onaylanmış ve güvenilir bir Gebelerde E- Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

geliştirilmiştir. E-sağlık okuryazarlığı kadının gebelik süreci üzerindeki etkisini 

belirlemek için oluşturulmuş kapsamlı bir ölçektir. Bu ölçek bilgiye erişim ve 

uygulama ve bilgi güvenilirliği ve farkındalık olmak üzere iki temel alt boyuttan 

oluşmaktadır. Ölçek, her biri gebelikte e-sağlık okuryazarlığı ile ilgili bilgiye erişim 

ve uygulama, bilgi güvenilirliği ve farkındalık boyutlarını ölçmeye yönelik özellikleri 

ele alan 13 madde içermektedir.  

 

Ölçeğin güvenirlik düzeyi, tüm maddeler ve her bir faktör için Cronbach alfa katsayısı 

ile değerlendirilmiştir. Cronbach alfa katsayısı, ölçek maddelerinin homojenliğini ve 

iç tutarlılığını belirlemeye yönelik önemli bir parametredir (Tavşancıl, 2019). Bir 

ölçeğin Cronbach alfa katsayısının yüksek olması, ölçek maddelerinin birbirleriyle 

tutarlı olduğunu ve ölçeğin ölçmeyi amaçladığı özelliği doğru bir şekilde yansıtan 

maddelerden oluştuğunu göstermektedir (Erbil ve Bakır, 2009). Tavşancıl (2019), 

Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısını güvenilirlik düzeylerine göre şu şekilde 

sınıflandırmıştır: "0.80-1.00 aralığı mükemmel güvenilirlik, 0.60-0.80 aralığı oldukça 

güvenilirlik, 0.40-0.60 aralığı düşük güvenilirlik" (Kartal ve Dirlik, 2016; Yakar, Oğuz 

ve Waldreus, 2024; Aimran, Ahmad, Afthanorhan ve Awang, 2017). Bu bağlamda, 
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çalışmamızda Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği'nin Cronbach alfa katsayısı 

0.933 olarak hesaplanmıştır. Bu sonuç, ölçeğin yüksek düzeyde iç tutarlılık ve 

güvenilirliğe sahip olduğunu ortaya koymaktadır.  

 

Geçerlik, bir veri toplama aracının ölçmeyi amaçladığı kavram veya değişkene ilişkin 

bileşenleri ne derece kapsadığını değerlendiren önemli bir faktördür (Taherdoost, 

2024). Bu çalışmada, Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği'nin geçerliliğini test 

etmek amacıyla içerik ve yapı geçerliliği analiz edilmiştir (Dunn, 2020; Tavakol, 

Nikbakht Nasrabadi, Behboodi Moghadam, Salehiniya ve Rezaei, 2017). 

Değerlendirme süreçlerinde içerik geçerliliği oranı (KGO) ve içerik geçerliliği indeksi 

(KGİ) kullanılmaktadır. Değerlendirme uzmanı sayısının 14 olduğu durumlarda, kabul 

edilebilir bir geçerlilik için KGO'nun 0.51'in üzerinde, KGİ'nin ise 0.8'in üzerinde 

olması gerekmektedir (Shi, Mo ve Sun, 2012). Bu kriterler doğrultusunda yapılan 

analiz, ölçeğin geçerlilik düzeyini belirlemeye yönelik temel bir ölçüt sağlamaktadır. 

Uyarlanan Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin içerik geçerliliğine on dört 

uzman karar verdi ve içerik geçerliliği hesaplama yöntemine göre bu çalışmanın 

sonuçları KGO 0,80’nin üzerinde ve KGİ’nin 0,97 olduğunu gösterdi. Bu durum da 

Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği iyi bir içerik geçerliliğine sahiptir; bu da 

Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği’nin gebelerde e-sağlık okuryazarlığını daha 

iyi yansıtabileceğini göstermektedir. 

 

Geçerliliğin test edilmesindeki adımlardan biri yapı geçerliliğidir. Yapı geçerliliği, 

aracın teorik yapıyı ölçme yeteneğini gösterir. Yapı geçerliliğinin aşamalarından biri 

olan Açımlayıcı Faktör Analizinde öncelikle örneklem büyüklüğünün uygunluğunun 

değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu araştırmada örneklem büyüklüğünün uygunluğu, 

Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi ile değerlendirilmiştir. KMO değerleri 0,90-1,00 

arasında ise mükemmel, 0,80-0,89 arasında çok iyi, 0,70-0,79 arasında iyi, 0,60-0,69 

arasında orta, 0,50-0,59 arasında ise zayıf korelasyon olarak kabul edilmektedir 

(Büyüköztürk, 2023). Mevcut çalışmada, KMO katsayısı 0,92 olarak bulunmuş ve 

Bartlett testi sonuçları oldukça anlamlı kabul edilmiştir (χ2(78) =2601.374; p<0.05). 

Bu bulgular doğrultusunda, örneklem büyüklüğünün yeterli olduğu 

değerlendirilmiştir. 
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Açımlayıcı faktör analizi kullanılarak belirlenen 2 faktörlü yapının model uyumu 

doğrulayıcı faktör analizi kullanılarak test edilmiş ve model genel olarak 

doğrulanmıştır. DFA sonucunda 13 maddelik 2 faktörlü bir yapısı elde edilmiştir. 

Ölçek geliştirme çalışmalarında, açımlayıcı faktör analizi (AFA) sonrasında elde 

edilen yapının geçerliliğini test etmek için doğrulayıcı faktör analizi (DFA) 

kullanılması önerilmektedir (Orçan, 2018). Bu çalışmada, açımlayıcı faktör analizi ile 

belirlenen faktör yapısının uygunluğu, doğrulayıcı faktör analizi ile değerlendirilmiştir 

(Erkorkmaz, Etikan, Demir, Özdamar ve Sanisoğlu, 2013; Yusof, Awang, Jusoff ve 

Ibrahim, 2017; Aimran, Ahmad, Afthanorhan ve Awang, 2017; Awang ve Pendekatan 

Mudah, 2018; Erdoğan, Nahcivan ve Esin, 2020). DFA, AFA ile elde edilen faktör 

yapısının veri setine ne ölçüde uyum sağladığını test ederek ölçeğin geçerlilik düzeyini 

değerlendiren önemli bir analiz yöntemidir. Çalışmamızda DFA analizinde ölçekte yer 

alan ifadelerin model uyum değerleri kabul edilebilir düzeyde bulunmamış; böylece 

modifikasyon indeksleri iyileştirildi. Bu aşamada uyumu azaltan değişkenler 

belirlenerek yeni kovaryanslar oluşturulmuştur. Modelin modifikasyon sonrası elde 

edilen değerlerinin kabul edilebilir sınırlar içerisinde olduğu görülmüştür (İlhan ve 

Çetin, 2014). Modelin verilerle uyumluluğunu test etmek için kullanılan kriterlerden 

biri olan CMIN/df için 5 ve altı değer kabul edilmektedir (Yaşlıoğlu, 2017). RMSEA 

değerinin 0,10’u geçmemesi beklenmektedir (Akyüz, 2018). 0,90'a eşit veya daha 

büyük CFI ve GFI değerleri iyi uyumu gösterir. AGFI 0 ile 1 arasında olmasına rağmen 

1’e yaklaştıkça daha iyi uyum sağlamaktadır (Hooper, Coughlan and Mullen, 2008; 

Erkorkmaz, Etikan, Demir,  Özdamar ve Sanisoğlu, 2013; Yaşlıoğlu, 2017; Kline, 

2023). Çalışma da (N=285; p<0,000; x2/sd=3.554; CMIN:216,796; RMSEA=0.096; 

CFI=0,956; GFI=0,892) mükemmel uyum sergilemiştir.   

 

5.2. İKİNCİ AŞAMA: ÖLÇEK DOĞRULAMA VE PSİKOMETRİK 

ÖZELLİKLERİN BELİRLENMESİNE İLİŞKİN BULGULARIN 

TARTIŞILMASI 

 

Çalışmada, katılımcıların demografik özelliklerinin ölçek ve boyut puanları ile 

karşılaştırılması sonucunda, gebelerin eğitim durumlarına göre bilgiye erişim ve 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0150
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0150
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0255
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0005
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0140
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0115
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0255
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0180
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691723002071?via%3Dihub#bb0180
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uygulama ile ölçek toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir (p<0.05). Araştırmalar, eğitim durumunun gebe kadınlar arasında e-sağlık 

okuryazarlığını ve sağlık davranışlarını önemli ölçüde etkilediğini göstermektedir. 

Daha yüksek eğitim seviyeleri, artan e-sağlık okuryazarlığı ve daha iyi sağlık algıları 

ile ilişkilidir (Tully et al. 2018; Tugut, Yeşildağ Çelik ve Yılmaz, 2021). Bu bulgular, 

eğitim düzeyi yüksek olan gebe kadınların sağlık bilgisine erişim ve bu bilgiyi etkin 

kullanma yeteneklerinin daha gelişmiş olduğunu ve dolayısıyla sağlık sonuçlarının 

daha iyi olabileceğini ortaya koymaktadır. E-sağlık okuryazarlığı, gebelik sürecinde 

sağlıklı yaşam tarzı davranışlarını ve doğum ağırlığını olumlu yönde etkilemekte 

(Kharazi Peyman and Esmaily, 2028; Korkmaz Aslan Kılınç İşleyen, Kartal ve Koştu, 

2024) ve bilgi teknolojisinin daha fazla kabul edilmesi ile sağlık bilgilerini paylaşma 

istekliliği ile bağlantılıdır (Rahdar Montazeri, Mirzaee and Ahmadian, 2023). Yapılan 

bir çalışmada e-sağlık okuryazarlığı daha yüksek olanların sosyal medyadaki gebelik 

bilgilerini sağlık hizmeti sağlayıcılarıyla paylaşma olasılığının daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (George et al. 2023). Bu kapsamda dijital platformların gebelik sürecinde 

bilgi paylaşımı için nasıl bir araç haline geldiğini ve sağlık profesyonellerinin e-sağlık 

okuryazarlığı yüksek olan gebelerle daha etkili bir iletişim kurabileceğini ortaya 

koymaktadır. Çalışmamızın bulguları, mevcut literatürle tutarlılık göstermekte olup, 

gebe kadınlar arasında e-sağlık okuryazarlığını geliştirmeye yönelik müdahalelerin 

gerekliliğini vurgulamaktadır. Bu müdahaleler, anne sağlığı sonuçlarını iyileştirebilir 

ve anne bakımındaki eşitsizlikleri azaltabilir.  

 

Çalışmada, kronik hastalığı olmayan gebelerin bilgiye erişim ve uygulama 

puanlarının, kronik hastalığı olan katılımcılara göre daha yüksek olduğu 

gözlemlenmiştir. Yapılan bir çalışmada gebelik diyabeti olan gebe kadınların e-sağlık 

okuryazarlığı yetersiz kalmakta ve sağlık bilgi erişim kaynakları e-sağlık 

okuryazarlıklarını etkilemekte olduğu bulunmuştur (Xu et al. 2024). Bu kapsamda 

gebelik döneminde hastalığa sahip olma, e-sağlık okuryazarlığının düşük olmasının, 

sağlık yönetimi açısından önemli bir engel oluşturduğu söylenebilir. 
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5.3. ÜÇÜNCÜ AŞAMA: GEBELERE VERİLEN EĞİTİMİN TRAVMATİK 

DOĞUM ALGISINA ETKİSİNE AİT BULGULARIN TARTIŞILMASI 

 

5.3.1. Gruplar Arası ve Grup İçi Travmatik Doğum Algısı Ölçeği Puanlarının 

Karşılaştırılması 

Eğitim grubu katılımcılarının grup içi travmatik doğum algısı ölçeği ön test, son test 

ve izlem puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Bu bulgu verilen eğitimin travmatik doğum algısını azalttığını göstermektedir. 

Literatürde gebelikte verilen eğitimin travmatik doğum algısına etkisini inceleyen bir 

çalışmaya henüz rastlanılmamıştır. Bu doğrultuda bu çalışma verilen eğitimin 

travmatik doğum algısına etkisini incelemede öncü bir rol oynamaktadır. Literatürde 

daha önceki çalışmalar incelendiğinde gebelikte verilen eğitimlerin doğum korkusu, 

doğum öz-yeterliği, anne öz-yeterliği, travma sonrası stres bozukluğu, kadınların 

doğumla başa çıkma yetenekleri, doğum şekline etkileri, depresyon, anksiyete, stres, 

anneliğe uyum, vajinal doğum oranı üzerine etkisi gibi alanlarında etkileri 

incelenmiştir (Ip ve ark., 2009; Salomonsson ve ark., 2013; İsbir ve ark., 2016; 

Sercekus ve Başkale, 2016; Byrne ve ark., 2014; Pinar ve ark., 2018; Çankaya ve ark., 

2021). Ancak, bu çalışmaların çoğu travmatik doğum algısı özelinde bir değerlendirme 

sunmamaktadır. 

 

Günümüzde grup eğitimi giderek daha yaygın hale gelmiştir. Günümüzün geleneksel 

yönetim anlayışı, maliyetleri düşürme ve etkililiği artırma amacı güttüğünden, bu 

durum zaman tasarrufu, maliyetler, kişiler ve danışanlar arasındaki ilişki ve grubun 

bireylerin davranışları ve performansı üzerindeki etkisi nedeniyle uzmanlar ve 

otoritelerin grup eğitimine yönelmesine yol açmıştır. Grup eğitimi, bireysel veya 

dolaylı eğitime kıyasla daha etkili olmaktadır (Ghanbari ve ark., 2012). Bu çalışmada 

küçük gruplarda eğitim müdahalesi travmatik doğum algısını azaltmada etkili olduğu 

bulunmuştur. 

 

Gebelerin gruplarına göre Travmatik Doğum Algısı Ölçeği ön test, son test ve izlem 

puanları arasında istatistiksel olarak Eğitim grubunun Travmatik Doğum Algısı Ölçeği 

ön test puanlarının kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu; buna karşın, kontrol 
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grubunun Travmatik Doğum Algısı Ölçeği son test ve izlem puanlarının eğitim 

grubuna göre daha yüksek olduğu belirlenmiş ve istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0.05).  Bu sonuç, doğum öncesi verilen eğitimin, gebelerin doğum 

sürecine yönelik algılarını değiştirdiğini ve travmatik doğum algısını azaltmada etkili 

olduğunu göstermektedir. Eğitim grubunun ön test puanlarının kontrol grubuna göre 

daha yüksek olması, eğitim sürecine katılan gebelerin doğum hakkında daha fazla 

kaygı duyduğunu veya doğum sürecine ilişkin farkındalıklarının yüksek olduğunu 

düşündürmektedir. 

 

Mevcut literatürde, doğum öncesi eğitimin travmatik doğum algısına etkisini 

inceleyen doğrudan bir çalışmaya rastlanmamıştır. Ancak yapılan bir metaanaliz 

çalışmasında doğum öncesi eğitimlerin, gebelerin doğum kaygısını azalttığı, doğum 

sürecine dair kontrol algısını artırdığı ve genel doğum memnuniyetini yükselttiği 

bilinmektedir (Alizadeh-Dibazari, Abdolalipour and Mirghafourvand, 2023). Bu 

bulgular, doğum öncesi eğitimin doğum sürecine dair bilgi eksikliğini gidererek, 

doğum deneyimini daha olumlu hale getirebileceğini desteklemektedir. 

 

Doğum öncesi eğitimin travmatik doğum algısı üzerindeki etkisinin incelenmemiş 

olması, bu çalışmanın alana önemli bir katkı sunduğunu göstermektedir. Doğum 

öncesi eğitimler genellikle doğum sürecine yönelik bilgi sağlamaya, doğum 

tekniklerini öğretmeye ve anksiyeteyi azaltmaya odaklanmaktadır. Ancak, doğum 

sonrası dönemde travmatik doğum algısının uzun vadeli psikolojik etkileri göz önünde 

bulundurulduğunda, bu tür eğitimlerin doğum algısı üzerindeki etkisinin daha 

kapsamlı şekilde ele alınması gerekmektedir. 

 

Bu bağlamda, gelecekte yapılacak çalışmalarda, farklı doğum öncesi eğitim 

programlarının içeriği ve uygulanış biçimi detaylı şekilde değerlendirilerek, travmatik 

doğum algısını azaltmadaki etkinliği araştırılmalıdır. Ayrıca, eğitimin uzun vadeli 

etkilerini inceleyen takip çalışmalarıyla, doğum sonrası dönemde travmatik doğum 

algısının kalıcılığı ve psikolojik iyi oluş üzerindeki etkileri belirlenmelidir. Bu tür 

araştırmalar, doğum öncesi eğitimlerin yapılandırılmasına katkı sağlayarak, doğum 

sürecinde gebelere yönelik destekleyici müdahalelerin geliştirilmesine ışık tutacaktır. 
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Bu çalışma, doğum öncesi eğitimin gebelerin doğum algısı üzerinde belirleyici bir rol 

oynayabileceğini ve bu tür eğitimlerin doğum deneyimini daha olumlu hale getirmek 

için önemli bir araç olarak kullanılabileceğini göstermektedir. Sağlık profesyonelleri, 

gebelerin doğum sürecine bilinçli şekilde hazırlanmasını sağlamak amacıyla eğitim 

programlarını yaygınlaştırmalı ve doğum öncesi danışmanlık hizmetlerine daha fazla 

önem vermelidir. 

 

Bu çalışmanın sonuçları, sağlık profesyonellerinin doğum öncesi danışmanlık ve 

eğitim süreçlerine daha fazla önem vermeleri gerektiğini göstermektedir. Özellikle, 

doğum sürecine ilişkin bilgi eksikliğinin giderilmesi, gebelerin travmatik doğum 

algısını azaltmada önemli bir rol oynayabilir. Doğum öncesi eğitim programlarının 

yapılandırılması ve gebelerin doğuma dair bilinçlenmelerinin sağlanması, doğum 

deneyimlerini daha olumlu hale getirebilir ve psikolojik iyi oluşlarını artırabilir. 

 

5.3.2. Gruplar Arası ve Grup İçi Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği ve Alt 

Boyut Puanlarının Tartışılması 

Katılımcıların gruplarına göre gebelerde e-sağlık okuryazarlığı ölçeği ve boyut ön test, 

son test ve izlem puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir (p>0.05). Ancak, eğitim grubu e-sağlık okuryazarlığı ve alt boyutları 

izlem puanı kontrol grubu izlem puanına göre nispeten artmıştır (p>0.05). Bu bulgular, 

eğitimin bilgi düzeyini artırma potansiyeline sahip olduğunu ancak bu artışın sağlıkla 

ilgili davranışlara doğrudan yansımadığını ortaya koymaktadır. Bu doğrultuda literatür 

incelendiğinde, yapılan bir çalışmada müdahale öncesinde e-sağlık okuryazarlığı puan 

ortalamasının her iki grupta da orta düzeyde olduğu saptanmıştır (Solhi ve ark., 2019). 

Gebelik sırasında sağlık eğitiminin sağlık kaynaklarının davranışı ve kullanımı 

üzerindeki etkisini inceleyen bir çalışmada gebelik hakkındaki bilgi düzeyinde bir artış 

sağlanmış olsa da bu artış sağlıkla ilgili davranışlarda, sağlık hizmeti kullanımında, 

gebelik komplikasyonlarının teşhisinde veya gebelik için yararlı olabilecek tedavilerin 

alınmasında herhangi bir değişikliğe yol açmamıştır (Belizán et al. 1995). Benzer 

şekilde, bu çalışmada da bilgi artışının gözlenmiş olmasına rağmen davranış 

değişikliği veya sağlık hizmeti kullanımında anlamlı bir farklılık bulunmaması, bilgi 

düzeyi artışının davranışa dönüşebilmesi için daha uzun süreli veya daha kapsamlı 
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müdahalelere ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir. Öte yandan yapılan bir çalışmada, 

sağlık okuryazarlığı müdahalelerinin gebe kadınlarda sağlık sonuçlarını inceleyen bir 

metaanaliz çalışmasında müdahale sonrası gebelerin bilgi düzeyini artırabileceğini ve 

anksiyete gibi ikincil sonuçları iyileştirebileceği tespit edilmiştir (Zibellini, Muscat, 

Kizirian and Gordon, 2021). Bu bulgu, eğitim sonrası izlem puanlarındaki kısmi artışı 

destekler niteliktedir ve sağlık eğitiminin kısa vadeli etkilerinin bilgi artışı ve 

psikolojik iyileşme gibi alanlarda görülebileceğini ortaya koymaktadır. 

 

Ancak, e-sağlık okuryazarlığının sağlık davranışlarına dönüşebilmesi için bireysel, 

çevresel ve sistemik faktörlerin göz önünde bulundurulması gerekmektedir. Eğitim 

programlarının davranış değişikliği yaratabilmesi için daha uzun süreli uygulamalara, 

izleme süreçlerine ve bireylerin sağlık davranışlarını benimsemelerine yönelik 

stratejilere ihtiyaç duyulmaktadır. Bu bağlamda, çalışmada elde edilen bulgular, eğitim 

programlarının yapılandırılmasında daha kapsamlı ve davranış değişikliğine 

odaklanan yaklaşımların benimsenmesi gerektiğini göstermektedir. 

 

Eğitim grubunda gebelerin bilgiye erişim ve uygulama boyutu ve e-sağlık 

okuryazarlığı ölçeği toplam puan ortalamaları eğitim sonrasında nispeten artmıştır. Bu 

bulgu, eğitim müdahalelerinin bireylerin bilgi düzeyini artırabileceğini ancak bu 

artışın davranışa dönüşebilmesi için daha fazla faktörün dikkate alınması gerektiğini 

işaret etmektedir. Literatür bu bulguları desteklemektedir. Örneğin, Solhi, Abbasi, 

Azar and Hosseini’nin çalışmasına göre (2019), müdahale sonrası sağlık okuryazarlığı 

puan ortalamasında bir artış gözlenmiş ve bu durum sağlık eğitiminin bilgi düzeyini 

artırma potansiyelini ortaya koymuştur. Ayrıca, Kamali, Abedian, Saber Mohammad 

and Mohebbi Dehnavi (2018) çalışmasında da benzer şekilde müdahalelerin bilgi 

artışını sağladığı belirtilmiştir. Bu bulgular, e-sağlık okuryazarlığına yönelik 

eğitimlerin bilgi düzeyini artırmada etkili olabileceğini göstermektedir. 

 

Diğer yandan, Ngy ve arkadaşlarının (2007) çalışması, artan sağlık okuryazarlığının 

doğum sonrası anemi oranlarının azalması, düşük doğum ağırlıklı bebeklerin azalması 

ve prenatal bakım hizmetlerinden yararlanma oranlarının artması gibi olumlu 
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sonuçlarla ilişkilendirildiğini vurgulamaktadır. Bu da sağlık okuryazarlığının 

artırılmasının, doğrudan sağlık sonuçlarını iyileştirebileceğine işaret etmektedir. 

 

Ancak bu çalışmada, e-sağlık okuryazarlığı puanlarındaki artışın davranışa 

dönüşmediği görülmektedir. Bu durum, sağlık eğitiminin etkisinin yalnızca bilgi 

düzeyiyle sınırlı kalmaması gerektiğini, davranış değişikliği yaratabilmesi için daha 

kapsamlı ve uzun süreli müdahalelerin gerekliliğini ortaya koymaktadır. Eğitimin 

etkili olabilmesi için bireysel farkındalığın artırılmasının yanı sıra, bu farkındalığın 

pratikte uygulamaya dönüşmesine yönelik stratejiler geliştirilmelidir. Bu bağlamda, 

eğitim programlarının daha fazla yapılandırılması ve bireysel ihtiyaçlara göre 

özelleştirilmesi önerilebilir. 

 

5.3.4. Eğitim Grubunun Değişkenler Arasındaki İlişkisinin Tartışılması 

Eğitim grubunun travmatik doğum algısı ölçeği ön test puanları ile bilgiye erişim ve 

uygulama boyutu ön test puanları arasında (r=0.488, p<0.05), bilgi güvenilirliği ve 

farkındalık boyutu ön test puanları arasında (r=0.374, p<0.05) ve gebelerde e-sağlık 

okuryazarlığı ölçeği ön test puanları arasında (r=0.449, p<0.05) istatistiksel olarak 

anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu görülmektedir. Bu durum travmatik doğum 

algısına sahip olan bireyler, doğum sürecine dair endişeleri nedeniyle daha fazla bilgi 

arayışına girmiş olabileceğini düşündürmektedir. Bu bağlamda sağlık bilgilerinin 

doğruluğunu sorgulama ve bilgiyi anlamlandırma kapasitelerini artırmış olabilir. Bu, 

bilgiye erişimin ve farkındalığın artmasıyla bir fırsat alanı olarak değerlendirilebilir. 

Yani, travma algısı bir motivasyon kaynağı olmuş ve bireyleri daha bilinçli hale 

getirmiş olabilir.  

 

Eğitim grubunun eğitim sonrası travmatik doğum algısı ölçeği izlem puanları ile 

bilgiye erişim ve uygulama boyutu izlem puanları arasında, bilgi güvenilirliği ve 

farkındalık boyutu izlem puanları arasında ve gebelerde e-sağlık okuryazarlığı ölçeği 

izlem puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir (her biri 

için; p>0.05). Eğitim sonrası yapılan ölçümlerde bu ilişkilerin istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmaması, eğitimin bireylerin travmatik doğum algısını azaltmada etkili 

olduğunu ve aynı zamanda bilgiye erişim, bilgi güvenilirliği ve farkındalık 
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boyutlarında mevcut endişeleri azaltarak dengeli bir duruma ulaştırdığını 

düşündürmektedir. Bu durum, verilen eğitimin bireylerin travmatik doğum algısını 

yönetmelerine yardımcı olduğunu ve eğitimin bu algının negatif etkilerini ortadan 

kaldırmada bir fırsat sunduğunu göstermektedir. Literatürde yapılan çalışmalar, sağlık 

okuryazarlığı temelli antenatal eğitimlerin doğum korkusunu azalttığını ve psikolojik 

iyi oluşa olumlu katkılar sağladığını ortaya koymaktadır (Solhi ve ark., 2019; 

Aslantekin Özçoban ve ark., 2022).Haapio ve arkadaşlarının (2017) primipar gebe 

kadınlarla gerçekleştirdiği çalışmada, antenatal eğitimlerin doğum korkusunu azalttığı 

bildirilmiştir (Haapio ve ark., 2017). Masoumi ve arkadaşlarının (2016) İran'da 

gerçekleştirdiği bir çalışmada ise, 8 saatlik doğal doğuma hazırlık programının, 

müdahale grubunda doğum korkusunu kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde azalttığı 

belirlenmiştir (Masoumi ve ark., 2016). Benzer şekilde, Karabulut ve arkadaşları 

(2016) 15 saatlik doğuma hazırlık eğitimi alan bireylerin, eğitim almayanlara kıyasla 

daha az doğum korkusu yaşadığını göstermiştir (Karabulut ve ark., 2016). Yapılan bir 

çalışmada antenatal eğitimin doğum korkusunu etkili bir şekilde azalttığını rapor 

etmektedir (Serçekuş ve Başkale, 2016). Ayrıca, sistematik bir incelemede antenatal 

eğitim, psikoeğitim ve danışmanlık gibi müdahalelerin doğum korkusunu ve gebelikte 

yaşanan anksiyeteyi azalttığı bildirilmiştir (Aguilera-Martín ve ark., 2021). Doğum 

korkusunu azaltmak, doğum sonrası dönemde ortaya çıkabilecek psikolojik sorunların 

önlenmesinde önemlidir (Challacombe ve ark., 2021). Ayrıca bir çalışmada çevrimiçi 

farkındalık eğitimi gibi yöntemler, doğumla ilgili anksiyeteyi azaltmada, standart 

doğum öncesi eğitime kıyasla daha etkili bulunmuştur (Yang ve ark., 2019). Bu 

çalışmada gebelere verilen eğitimin türü bakımından ve travmatik doğum algısına 

etkisini inceleyen ilk çalışma olmasından dolayı mevcut literatüre önemli katkı 

sağlamaktadır. Bu doğrultuda, antenatal eğitimlerin doğum korkusunu ve travmatik 

doğum algısını azaltıcı etkilerini destekler niteliktedir. Eğitim grubunda, antenatal 

eğitim sonrasında travmatik doğum algısı ve bilgiye erişim boyutları arasındaki 

anlamlı ilişkinin ortadan kalkması, eğitimin bireylerin doğum sürecine dair 

endişelerini yönetmelerine ve bilgiye daha rasyonel bir şekilde yaklaşmalarına olanak 

sağladığını göstermektedir. Ayrıca, eğitim sonrası elde edilen bu bulgular, bireylerin 

eğitim öncesinde travmatik algılarının bir motivasyon kaynağı olarak daha fazla bilgi 

arayışına yönelirken, eğitim sonrası bu motivasyonun yerini daha bilinçli ve kontrollü 
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bir tutuma bırakmış olabileceğini düşündürmektedir. Bu durum, verilen eğitimin 

yalnızca travmatik doğum algısını azaltmakla kalmadığını, aynı zamanda bireylerin e-

sağlık okuryazarlığına dair kapasitelerini güçlendirdiğini ve onların bilgiye erişim ve 

anlamlandırma süreçlerini daha dengeli bir hale getirdiğini göstermektedir. 

 

Sonuç olarak, antenatal eğitimlerin, gebelik döneminde yaşanan travmatik doğum 

algısı ve doğum korkusu gibi psikolojik etkilerin azaltılmasında etkili bir yöntem 

olduğunu ve bu tür eğitimlerin psikolojik iyi oluşu artırmak, doğum sürecine dair 

bilinç oluşturmak ve bireylerin travmatik algılarla başa çıkmalarına yardımcı olmak 

için önemli bir araç olduğunu söylemek mümkündür. Eğitim programlarının 

genişletilmesi ve bu tür müdahalelerin daha fazla gebe kadına ulaştırılması, uzun 

vadede anne ve bebeğin psikolojik ve fiziksel sağlığına olumlu katkılar sağlayacaktır. 

Bu bulgular, antenatal dönemde sağlık profesyonelleri tarafından yürütülen eğitimlerin 

önemini bir kez daha vurgulamakta ve doğum sürecine yönelik psikososyal destek 

programlarının yaygınlaştırılmasının gerekliliğine dikkat çekmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

“Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği”nin geliştirilmesi, geçerlik ve güvenirliğin 

test edilmesi, etkileyen psikometrik özelliklerin belirlenmesi ve gebelere verilen 

eğitimin travmatik doğum algısına etkisinin değerlendirilmesi amacıyla yapılan 

çalışmanın sonuçları incelendiğinde; 

 

 Geliştirilen “Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği”nin iyi bir güvenilirliğe 

ve geçerliliğe sahip olduğunu, Türk kültürüne uygun bir şekilde gebelerde e-

sağlık okuryazarlığı düzeyini belirlemek için kullanılabileceğini 

göstermektedir.  

 Katılımcıların grupları ile gebelik sürecinde kendinizi yalnız hissetme durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Eğitim grubu katılımcılarının %78,1’inin hayır, kontrol grubu katılımcılarının 

ise %59,4’ünün evet cevabını verdiği bulunmuştur (Tablo 3). 

 Katılımcıların sosyodemografik ve obstetrik özellikleri incelendiğinde eğitim 

ve kontrol gruplarında yaş, eğitim durumu, düzenli gebelik takiplerini yaptırma 

durumu, gebelik döneminde herhangi bir eğitim alma durumu, planlı gebelik 

durumu, gebelik süresince, hastane veya aile sağlığı merkezilerinde gebelik 

kontrollerine gitme durumu, doğum yapan birilerinden doğum hikâyesi 

izleme/dinleme durumu, doğumla ilgili herhangi bir video izleme durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0.005). 

 Eğitim grubu katılımcılarının grup içi travmatik doğum algısı ölçeği ön test, 

son test ve izlem puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur (p<0.05).  

 Gruplar arası farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur 

(p<0.05). Etki büyüklüğünün 0,838 olduğunu ve büyük etki büyüklüğüne sahip 

olduğu tespit edilmiştir. 
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 Gebelerin gruplarına göre travmatik doğum algısı ölçeği ön test, son test ve 

izlem puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). 

 Eğitim grubunun travmatik doğum algısı ölçeği ön test puanlarının 

(106,91±7,62), kontrol grubuna göre (100,28±4,47) daha fazla olduğu 

görülmektedir. Kontrol grubunun travmatik doğum algısı ölçeği son test 

(103,28±7,26) ve izlem puanlarının (100,69±5,47), Eğitim grubuna son test 

(42,75±16,38) ve izlem puanlarına (38,56±20,73) göre daha fazla olduğu tespit 

edilmiştir. 

 Eğitim grubunun travmatik doğum algısı ölçeği ön test puanları ile bilgiye 

erişim ve uygulama boyutu ön test puanları, bilgi güvenilirliği ve farkındalık 

boyutu ön test puanları ve gebelerde e-sağlık okuryazarlığı ölçeği ön test 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu 

bulunmuştur (Tablo ). 

 Kontrol grubunun travmatik doğum algısı ölçeği izlem puanları ile bilgiye 

erişim ve uygulama boyutu izlem puanları, bilgi güvenilirliği ve farkındalık 

boyutu izlem puanları ve gebelerde e-sağlık okuryazarlığı ölçeği izlem puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönlü bir ilişki olduğu tespit 

edilmiştir (Tablo ). 

 

Bu sonuçlar doğrultusunda öneriler üç başlık altında incelenmiştir. 

 

Ebelik Uygulamaları İçin Öneriler; 

 Gebelik döneminde e-sağlık okuryazarlığı oldukça önemlidir ve bu ölçekle 

daha net bir şekilde araştırılabilir. Bu bağlamda, geliştirilen ölçek, gebelerde e-

sağlık okuryazarlığını ölçmek ve iyileştirmek için önemli bir araç olarak 

kullanılabilir. Özellikle dijital sağlık teknolojilerinin giderek artan rolü 

düşünüldüğünde, bu ölçeğin kullanılması hem bireysel hem de toplumsal 

sağlık açısından fayda sağlayacaktır.  

 İlgili sağlık profesyonelleri ve araştırmacılar, bu ölçek aracılığıyla gebelik 

döneminde kadınların dijital sağlık bilgi ve becerilerini daha etkili bir şekilde 
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değerlendirebilir ve ihtiyaç duyulan eğitim ve destek programlarını 

geliştirebilir. 

 Gebelikte travmatik doğum algısına erken müdahale ile olumlu gebelik, doğum 

ve doğum sonrası deneyiminin gelişmesini destekleyeceği, travmatik doğum 

algısından dolayı artan sezaryen oranlarının azaltılması ile sağlık hizmeti 

üzerindeki maliyet yükünün azaltabileceği düşünülmektedir. 

 

Ebelik Eğitimi İçin Öneriler; 

 Ebelik lisans ve lisansüstü eğitimin teorik bölümünde “Gebelik” konu içeriğine 

çalışma bulguları katkı sağlayabilir. 

 Ebelik lisans ve lisansüstü eğitiminde öğrenciler Gebelerde E-Sağlık 

Okuryazarlığı Ölçeği’ni kullanabilir ve girişimlerini planlayabilir. 

 

Ebelik Araştırmaları İçin Öneriler; 

 Geliştirilen Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği, konuya ilişkin bilimsel 

araştırmalarda kullanım için uygun bir araç olarak değerlendirilebilir. 

 Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği'nin farklı kültürel ve dilsel 

bağlamlarda uyarlanması durumunda, ölçeğin kullanım alanı genişletilebilir. 

 Gebelik sürecinde travmatik doğum algısını önlemeye yönelik uygulamalar 

literatürde oldukça sınırlıdır. Travmatik doğum algısını azaltmada etkili 

yöntemleri belirleyecek daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 

 Bu çalışma sadece gebelik döneminde yapılmıştır. Doğum ve doğum sonrası 

da travmatik doğum algısını önleyecek benzer çalışmalar yapılabilir. Ayrıca, 

doğum sonrası eğitimlerin de verilmesi, doğumla ilgili anksiyeteyi ve 

travmatik algıları daha uzun vadede azaltmada önemli bir rol oynayacaktır. 

 Gebelik sürecinde travmatik doğum algısını etkileyen faktörler arasında eş 

desteğinin önemi oldukça önemlidir. Bu doğrultuda gelecek çalışmalar için 

eğitim sınıflarında eşin varlığının araştırılmasının literatüre önemli katkı 

sağlayacağını düşündürmektedir. 
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Ek-2. T.C. Bartın Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü İzin Yazısı 
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Ek-3. Bilgilendirilmiş Onam Formu 
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Ek-4. Clinical Trials Onayı 
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Ek-5. Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu (Araştırmanın Birinci Aşaması İçin) 

 

1. Yaşınız? ….. 

2. Eğitim durumunuz? (   ) İlkokul     (  )Ortaokul    (  ) Lise     (  ) Lisans () Lisansüstü 

3. Medeni durumunuz?  (  ) Evli      (  ) Bekar  

4. Kronik bir hastalığınız var mı ?   (  ) Evet      (  ) Hayır 

5. Kaç haftalık gebesiniz?........    

6. Bu kaçıncı gebeliğiniz? () 1   ( ) 2   ( ) 3   ( ) 4    ( ) 5 

7. Kaç çocuğunuz var? ( ) Henüz doğum yapmadım ( ) 1   ( ) 2   ( ) 3   ( ) 4    ( ) 5 

8. Düzenli gebelik takiplerinizi yaptırıyor musunuz? (   ) Evet   (  ) Hayır 

9. En son ki doğum şekliniz?  (  ) Henüz doğum yapmadım Normal  (  ) Normal doğum (  ) 

Sezaryen doğum 

10. Gebe okuluna gidiyor musunuz? (  ) Evet, düzenli olarak gidiyorum  (  ) Hayır, gitmiyorum      

(  )  Kısmen, ara ara gidiyorum  
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Ek-6. “Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği” Taslak Formu 

Maddeler 
Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

1. Gebelik izlemi/bakımı için 

internette yer alan sağlık 
bilgilerini doğru 

anlayabilirim. 

     

2. Gebelik sürecimde sağlık 
hizmetine nasıl 

ulaşacağımı internetten 

araştırabilirim 

     

3. Gebelik sürecimde 
internetten kendi sağlığım 

ile ilgili bilgilere kolaylıkla 
ulaşabilirim. 

     

4. Gebelik sürecimde 

internetten bebeğimin 

sağlığı ile ilgili bilgilere 
kolaylıkla ulaşabilirim. 

     

5. Gebeliğimle ilişkili 

herhangi bir sorunla 
karşılaştığımda internetten 

doğru bilgilere 

ulaşabilirim. 

     

6. Gebeliğimle ilgili yararlı 
bilgileri internetten 

kolaylıkla bulabilirim. 

     

7. Gebelik sürecim ile ilgili 
internetten edindiğim 

bilgileri kolaylıkla 

uygulayabilirim. 

     

8. Gebeliğim ile ilgili bilgiler 
konusunda interneti nasıl 

kullanacağımı (e-dergi, e-

kitap, e-form vb.) bilirim. 

     

9. İnternette yer alan 

gebeliğimi olumsuz 

etkileyecek bilgileri fark 
edebilirim. 

     

10. Gebeliğim ile ilgili 

internette şüpheli 
olduğunu düşündüğüm 

bilgilerin doğruluğunu 

internet ortamında yer alan 
diğer kaynaklardan teyit 

edebilirim. 

     

11. Gebelik sürecimde 

doğru ve güvenilir sağlık 
profesyonellerine sosyal 

medya aracılığıyla 

ulaşabilirim. 

     

12. Gebelik sürecinde 

bebeğimin aylara göre 

gelişimini internetten 
araştırabilirim. 

     

13. Gebelik ile ilgili 

mobil sağlık 

uygulamalarını düzenli 
olarak takip edebilirim. 
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Ek-7. Uzman Görüşü Formu 

İFADELER 

Uzman görüşüne ait puanlama; 

1.  Çıkartılmalı 

2.  Uygun Ancak Düzeltilmeli 

3.  Uygun  

(Cevabınız düzeltilmeli ise ne şekilde olması gerektiği ile 

ilgili öneriniz nedir?) 

1. Gebelik izlemi/bakımı için internetteki sağlık bilgilerini doğru 

anlayabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

2. Gebelik sürecimde sağlık hizmetini internetten doğru bir şekilde 

alabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

3. Gebelik sürecimde internetten kendi sağlığım ile ilgili bilgilere 
kolaylıkla ulaşabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

4. Gebelik sürecimde internetten bebeğimin sağlığı ile ilgili 

bilgilere kolaylıkla ulaşabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

5. Gebeliğime ilişkin herhangi bir sorun karşısında internetteki 

doğru bilgilere ulaşabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

6. Gebeliğimle ilgili yararlı bilgileri internetten kolaylıkla 

bulabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

7. Gebelik sürecim ile ilgili internetten edindiğim bilgileri 
kolaylıkla uygulayabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

8. Gebeliğim ile ilgili bilgiler konusunda interneti nasıl 

kullanacağımı (e-dergi, e-kitap, e-form vb.) bilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

9. İnternette gebeliğimi olumsuz etkileyecek bilgileri ayırt 
edebilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

10. Gebeliğim ile ilgili internette şüpheli olduğunu düşündüğüm 
bilgileri internet ortamında diğer kaynaklardan teyit edebilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

11. Gebelik sürecimde doğru sağlık profesyonellerine sosyal medya 
aracılığıyla ulaşabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

12. Gebelik sürecinde bebeğimin aylık değişimlerini internetten 
araştırabilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

13. Gebelik ile ilgili sağlık uygulamalarını düzenli olarak takip 

edebilirim. 

Öneri: 

 

3 2 1 

   

Sayın Uzman; 

Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeğinin Geliştirilmesi ve Psikometrik Özelliklerinin Değerlendirilmesi 
başlıklı çalışmamızda amacımız, gebelikte e-sağlık okuryazarlığının değerlendirilmesi üzerine geçerli ve güvenilir bir 

ölçek geliştirmektir. Bu amaca bağlı olarak konu ile ilgili alan yazı taraması ve içerik analizi yapılarak 13 maddeden oluşan 

bir madde havuzu hazırlanmıştır. 
Ölçek maddelerinin yanıtlanmasında beşli likert ölçeği kullanılması ve (Ölçeğe ait puanlama 1. Kesinlikle Katılmıyorum, 

2. Katılmıyorum 3. Kararsızım, 4. Katılıyorum, 5. Kesinlikle Katılıyorum) ve ölçeğin gebe kadınlar tarafından 

doldurulması hedeflenmektedir. 
Bu bilgiler ışığında, ekteki taslak ölçeğin 

a. Biçim açısından uygunluğu ve 

b. Maddelerin araştırma amacına ve kapsamına uygunluğuna ilişkin görüşlerinizi her bir maddenin karşısında 
belirtmenizi arz ederiz. Eğer madde, belirtilen özelliği net olarak ölçmeye aday bir madde ise “3”; madde amaca uygun 

ama düzenlenmesi ya da değiştirilmesi gerekiyorsa “2”; madde belirtilen özelliği temsil etmiyor ise “1” seçeneklerini 

işaretleyiniz. 

Ayrıca eklenmesi gerektiğini düşündüğünüz maddeleri formun sonuna yazabilirsiniz. Ölçme aracı ile ilgili 

görüşleriniz bizim için oldukça değerli ve yol gösterici olacaktır. Çalışmaya yapacağınız katkılardan dolayı teşekkür ederiz. 

 

Danışman: Doç. Dr. Kevser İLÇİOĞLU                 

 

Öğrenci: Arş. Gör. Güleser ADA 
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Ek-8. Gebe Tanıtıcı Bilgi Formu (Araştırmanın İkinci Aşaması İçin) 

 

1. Yaşınız? ….. 

2. Eğitim durumunuz? (   ) İlkokul     (  )Ortaokul    (  ) Lise     (  ) Lisans/Önlisans ve Üzeri 

3. Medeni durumunuz?  (  ) Evli      (  ) Bekar  

4. Kronik bir hastalığınız var mı ?   (  ) Evet      (  ) Hayır 

5. Yaşayan kaç çocuğunuz var?...... 

6. İlk gebelik yaşınız?...  

7. Bu kaçıncı gebeliğiniz? ….     

8. Düzenli gebelik takiplerinizi yaptırır mısınız/yor muydunuz?................ (   ) Evet   (  ) Hayır 

9. En son ki doğum şekliniz?  (  ) Normal  (  ) Sezaryen     (  ) Henüz doğum yapmadım 

10. Gebelik döneminde herhangi bir eğitim aldınız mı?  (  ) Evet     (  ) Hayır  

11. Şu an ki gebeliğinizde herhangi bir risk durumu mevcut mu? (  ) Evet     (  ) Hayır 

12. Daha önceki gebeliğinizde herhangi bir sorun yaşadınız mı?  (  ) Evet   (  ) Hayır  (  ) İlk 

gebeliğim daha önce bir gebeliğim olmadı 

13. Ölü doğum yapma durumu? ( ) Evet   ( ) Hayır 

14. Yaşayan çocuklarınızda, herhangi bir engeli / anomalisi olan var mı ? (  ) Evet (  )Hayır Evet 

ise; lütfen ne olduğunu belirtir misiniz?........................................................... 

15. Bu gebeliğinize isteyerek mi gebe kadınız? ( ) Evet, ben ve eşim istedim (  ) Hayır, ben ve eşim 

istemedik (  ) Kısmen, ben / eşim istedi/istedim 

16. Gebe kalma şekliniz? (  ) Doğal yolla (  ) Yardımcı üreme teknikleriyle (  ) Diğer 

17. Gebeliğiniz boyunca, hastane veya aile sağlığı merkezilerinde gebelik kontrollerine hiç gittiniz 

mi? Katıldıysanız toplam kaç kez?  (   )  Evet gittim, toplam ………………………..kez gittim    

(  ) Gitmedim 

18. Bu zamana kadar, doğum yapan birilerinden hiç doğum hikayesi izlediniz/dinlediniz mi? (  ) 

Evet (  ) Hayır  

19. 18.soruya cevabınız evet ise, kimden doğum hikayesi dinlediniz (birden çok seçenek 

işaretleyebilirsiniz) (  ) Annemden (  )Arkadaşımdan (  ) Ablamdan ( ) Diğer……….  

20. Bu zamana kadar, doğumla ilgili herhangi bir video izlediniz mi? (  ) Evet (  ) Hayır  

21. Doğum yapan bir yakınınızın yanında, hastanede refakatçi olarak hiç bulundunuz mu? ( ) Evet 

( ) Hayır  

22. 21. soruya cevabınız evet ise, doğumda birinin yanında refakatçi olmak sizin için nasıl bir 

deneyimdi? ( ) Olumlu(öğrendim, destek oldum) ( ) Olumsuz (korktum, çaresiz hissettim vb.) 

(  ) Hem olumlu hem olumsuz 

23. Önceki doğumlarınızın birinde, aşağıdaki işlemlerden herhangi biri uygulandı mı? (  ) Evet ( ) 

Hayır 
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24. Uygulandı ise aşağıdakilerden hangileri uygulandı? ( ) Suni sancı ( ) Karnıma bastırılma 

(fundal bası) ( ) Doğum esnasında genital bölgedeki kasa kesi (epizyotomi) ( ) Epidural 

anestezi ( ) Vakum 

25. Sürekli yardım almayı gerektiren psikolojik bir sorununuz var mı?  

 ( ) Yok ( ) Varsa tanısı: ……………………………………  

26. Kendinizin doğum sırası: ………… 

27. Kendinizin doğum şekli: () Normal doğum () Sezaryen 

28. Hayatınızda sözel ya da fiziksel şiddete maruz kaldınız mı? () Kalmadım    ( ) Evlenmeden 

önce ( ) Evlilik süresince  

29. Gebelik sürecinde kendinizi yalnız hissediyor musunuz?  ( ) Evet   (  ) Hayır 
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Ek-9. Travmatik Doğum Algısı Ölçeği 

 

Bu anket formu, kadının doğum olgusunu düşündüğünde yaşayabileceği duygu ve düşüncelerini ve bu 

kapsamda kaygı, korku, endişeleri ve travmayı içermektedir. Her bir sorunun karşılığı hiç yoktan en 

şiddetliye doğru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadır. Lütfen, her bir soruyu yanıtlarken doğum 

olgusunu düşündüğünüzde, doğum ile ilgili duygu ve düşüncelerinizi bu puanlamaya göre durumunuza 

en uygun düşen sayıyı daire içine alarak işaretleyiniz. 

 

1. Doğum yapma düşüncesinden ne derece korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam                                                                                      Çok korkarım 

2. Doğum yapma düşüncesi sizi ne kadar endişelendiriyor? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç endişelendirmez                                                                   Çok endişelendirir 

3. Doğum da kontrolünüzü kaybetmekten ne kadar korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam                                                                                    Çok korkarım 

4. Doğumda ölmekten ne kadar korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam                                                                                   Çok korkarım 

5. Doğum esnasında yapılan müdahalelerin size ne derece zarar verebileceğini düşünürsünüz?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç zarar vermez                                                                              Çok zarar verir 

6. Doğum sırasında doğum yolu olan genital bölgenin fiziksel zarara uğrama düşüncesi (yırtık, 

parçalanma, genişleme, ağrı, şişlik, şekil bozukluğu vb) sizi ne kadar kaygılandırır? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygılandırmaz                                                                     Çok kaygılandırır 

 

7. Normal doğum yapma düşüncesi sizi ne kadar korkutur? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkutmaz                                                                                    Çok korkutur  

8. Doğum sancılarınızın en yoğun olduğu zamanda kontrolünüzü kaybetmekten ne kadar 

korkarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç korkmam                                                                                    Çok korkarım 

9. Ne sıklıkla doğum düşüncesi  aklınıza gelip sizi huzursuz eder? 
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç huzursuz etmez                                                                    Çok huzursuz eder 

10. Bir arkadaşınızın doğumunda ona eşlik etmekten ne derece kaygı duyarsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygı duymam                                                                     Çok kaygı duyarır  

11. Size doğumu hatırlatan bir durumla karşılaştığınızda etrafınıza yabancılaşmış veya kendinizi 

dışarıdan izliyor gibi hisseder misiniz?  

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç hissetmem                                                                                Çok hissederim 

12.  TV'de doğumla alakalı bir haber, film, dizi gördüğünüzde ne derece kaygılanırsınız? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Hiç kaygılanmam                                                                      Çok kaygılanırım 

13. Doğum yapma düşüncesi aklınıza geldiğinde, kalp atışınızın hızlandığını hisseder misiniz? 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Kalp atışlarım hiç hızlanmaz                                        Kalp atışlarım çok hızlanır 
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Ek-10. Gebelerde E-Sağlık Okuryazarlığı Ölçeği 

Maddeler 
Kesinlikle 

Katılmıyorum 
Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum 

Kesinlikle 

Katılıyorum 

1. Gebelik izlemi/bakımı için 

internette yer alan sağlık 

bilgilerini doğru anlayabilirim. 

     

2. Gebelik sürecimde sağlık 

hizmetine nasıl ulaşacağımı 

internetten araştırabilirim 

     

3. Gebelik sürecimde internetten 

kendi sağlığım ile ilgili 

bilgilere kolaylıkla 

ulaşabilirim. 

     

4. Gebelik sürecimde internetten 

bebeğimin sağlığı ile ilgili 

bilgilere kolaylıkla 

ulaşabilirim. 

     

5. Gebeliğimle ilişkili herhangi 

bir sorunla karşılaştığımda 

internetten doğru bilgilere 

ulaşabilirim. 

     

6. Gebeliğimle ilgili yararlı 

bilgileri internetten kolaylıkla 

bulabilirim. 

     

7. Gebelik sürecim ile ilgili 

internetten edindiğim bilgileri 

kolaylıkla uygulayabilirim. 

     

8. Gebeliğim ile ilgili bilgiler 

konusunda interneti nasıl 

kullanacağımı (e-dergi, e-kitap, 

e-form vb.) bilirim. 

     

9. İnternette yer alan gebeliğimi 

olumsuz etkileyecek bilgileri 

fark edebilirim. 

     

10. Gebeliğim ile ilgili internette 

şüpheli olduğunu düşündüğüm 

bilgilerin doğruluğunu internet 

ortamında yer alan diğer 

kaynaklardan teyit edebilirim. 

     

11. Gebelik sürecimde doğru ve 

güvenilir sağlık 

profesyonellerine sosyal medya 

aracılığıyla ulaşabilirim. 

     

12. Gebelik sürecinde bebeğimin 

aylara göre gelişimini 

internetten araştırabilirim. 

     

13. Gebelik ile ilgili mobil sağlık 

uygulamalarını düzenli olarak 

takip edebilirim. 
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Ek-11. Gebelere Verilen Eğitimin Travmatik Doğum Algısına Etkisi Uzman 

Görüşü Formu 

Yazılı Materyalin Uygunluğunun Değerlendirilmesi Formu  

EVET (1)               HAYIR (0) 

A) İçindekiler (Madde 1–4) 

1 Materyalin amacı kolayca anlaşılabilir mi? 0 1 

2 İçerik problem çözmeye özgü davranışlara açık mı? 0 1 

3 Konu hedeflerle sınırlı mı? 0 1 

4 Kilit noktalarla ilgili bir özet veya eleştiri var mı? 0 1 

B) Okuryazarlık (Madde 5-9) 

5 Materyaller okunabilir düzeyde yazıldı mı? 0 1 

6 Materyaller konuşma tarzında yazıldı mı? 0 1 

7 Materyalde tıbbi terimler yerine açık ve sık kullanılan kelimeler kullanıldı mı? 0 1 

8 Yapı yeni bilgilerden önce verilmiş midir? 0 1 

9 Organizasyon gelişmiş mi? 0 1 

C) Resimler ve Grafikler (Madde 10–14) 

10  Grafikler, Resimler ve Tablolar ilginç mi? İstenilen mesajı iletiyorlar mı? 0 1 

11  Resimler basit, gerçekçi ve ilginç mi? 0 1 

12 Resimler kilit noktaları görsel olarak açıklıyor mu? 0 1 

13 Tüm grafiklerin yanındaki metinde bir açıklama yapıldı mı? 0 1 

14 Duyuru/açıklayıcı grafikler ve resimler için başlık başlığı kullanıldı mı? 0 1 

D) Planı ve Tipi (Madde 15–22) 

15 Resimler ilgili metnin yanında mı? 0 1 

16 Önemli bilgileri göstermek için oklar veya kutular gibi ipuçları var mı? 0 1 

17 Yeterli boş alan var mı? 0 1 

18 Malzeme düzensiz görünüyor mu? 0 1 

19 Kâğıt ve mürekkep arasında kontrast var mı? 0 1 

20 Aynı sayfada altıdan fazla yazı tipi veya yazı tipi boyutu kullanıldı mı? 0 1 

21 Hepsi büyük harflerle mi yazıldı? 0 1 

22 Alt başlıklar beş ila yedi alt başlıktan fazla mı? 0 1 

E) Öğrenme ve Motivasyon (madde 23-25) 

23 Metinler ve grafikler arasında bir etkileşim var mı? 0 1 

24 İstenilen davranış özel terimler veya modellerle gösterildi mi? 0 1 

25 Davranış uygulanabilir mi? 0 1 

F) Kültürel Uygunluk (Madde 26,27) 

26 Dil, mantık ve yaşam tarzları topluma uygunluğu gösteriyor mu? 0 1 

27 Kültürel imgeler olumlu, gerçekçi ve uygun mu? 0 1 
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Ek-12. DISCERN Ölçüm Cihazı 

Hayır Kısmen Evet 

1 2 3 4 5 

1 Hedefler açık mı? 1 2 3 4 5 

2 Amacına ulaşıyor mu? 1 2 3 4 5 

3 İlgili mi? 1 2 3 4 5 

4 Yayını derlemek için hangi bilgi kaynaklarının 

kullanıldığı açık mı (yazar veya yapımcı dışında)? 

1 2 3 4 5 

5 Yayında kullanılan veya raporlanan bilgilerin ne 

zaman üretildiği açık mı? 

1 2 3 4 5 

6 Dengeli ve tarafsız mı? 1 2 3 4 5 

7 Ek destek ve bilgi kaynaklarının ayrıntılarını sağlıyor 

mu? 

1 2 3 4 5 

8 Belirsizlik alanlarına atıfta bulunuyor mu? 1 2 3 4 5 

9 Her tedavinin nasıl çalıştığını açıklıyor mu? 1 2 3 4 5 

10 Her tedavinin faydalarını açıklıyor mu? 1 2 3 4 5 

11 Her tedavinin risklerini açıklıyor mu? 1 2 3 4 5 

12 Herhangi bir tedavi kullanılmazsa ne olacağını 

açıklıyor mu? 

1 2 3 4 5 

13 Tedavi seçeneklerinin genel yaşam kalitesini nasıl 

etkilediğini açıklıyor mu? 

1 2 3 4 5 

14 Birden fazla olası tedavi seçeneği olabileceği açık 

mı? 

1 2 3 4 5 

15 Ortak karar alma için destek sağlıyor mu? 1 2 3 4 5 

 

Öneriler: 
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