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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calismanin amaci, birinci asamada Gebelerde E-Saglik
Okuryazarhg Olgegini gelistirmek, ikinci asamada ise gebelere verilen egitimin
travmatik dogum algisina etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM: Calismanin birinci asamas1 metodolojik bir tasarim ile
yiiriitiilmiis, ikinci asamasi tanimlayici tipte yapilmis {igiincli agama ise randomize
kontrollii calisma olarak planlanmistir (NCT06637735). Caligma Aralik 2023- Aralik
2024 tarihleri arasinda gebe kadinlar ile yiiriitiilmiistiir. Birinci asamanin Olgek
gelistirme ¢alismasinda 6rneklem grubu 285 gebe, ikinci agsamada gelistirilen 6l¢egin
psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi 565 gebe, ii¢lincii asamanin 6rneklem grubu ise
egitim grubu 32 kontrol grubu 32 gebe olmak {izere toplam 64 gebeden olugmaktadir.
Calismanin ikinci agsamasinda egitim grubuna online egitim verilmis, kontrol grubuna
herhangi bir miidahalede bulunulmamistir. Verilerin analizi SPSS ve AMOS
yazilimlar1 kullanilarak, yiizdelik, ortalama, bagimsiz t testi, bagiml t testi, ANOVA
ve Pearson korelasyon analizleri ile yapilmistir.

BULGULAR: Gelistirilen dlgegin 13 madde ve iki alt boyuttan (bilgiye erisim ve
uygulama ve bilgi giivenilirligi ve farkindalik) olusmaktadir. Olgekten alinan
minimum puan 13, maksimum puan ise 65°tir. Olgegin Cronbach alfa i¢ giivenirlik
katsayis1 0.933 olup, alt boyut giivenirlikleri de 0.910-0.894 araliginda giivenilir
bulundu. Egitim grubunun Travmatik Dogum Algist Olgegi 6n test puanlarmin kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu; buna karsin, kontrol grubunun Travmatik Dogum
Algis1 Olgegi son test ve izlem puanlarmin egitim grubuna gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir, anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi, gegerli ve giivenilir bir arag
olarak bulunmustur. Egitim grubu katilimcilarinin grup i¢i travmatik dogum algisi
Olcegi On test, son test ve izlem puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Egitim, gebelerin travmatik dogum algisin1 azaltmada etkili
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Egitim, E-Saglik Okuryazarlifi, Gebelik, Gebe, Travmatik
Dogum Algisi
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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

xiil



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. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii'niin en 6nemli hedeflerinden biri, kadinlar i¢in olumlu gebelik
ve dogum deneyimleri yaratacak entegre ve kaliteli bakim hizmetlerine ulasmaktir
(WHO, 2018). Gebelik, bir kadinin hayatindaki en hassas donemlerden biridir. Gebelik
veya dogum sirasinda meydana gelen oliimlerin ¢ogunu tahmin etmek miimkiindiir;
bu nedenle gebelik sirasinda ve sonrasinda saglik bakiminin saglanmasi, anne ve bebek
sagligini iyilestirme ve dliimleri dnlemenin temel stratejilerinden biridir (Doaltabadi,
et al. 2021). Ancak, dogum deneyimi sadece fiziksel saglikla degil, ayn1 zamanda
kadinin psikolojik durumu ile de yakindan iligkilidir. Gebelik siirecindeki psikolojik
zorluklar, 6zellikle travmatik dogum algis1 gibi olgular, kadinlarin dogum deneyimini

olumsuz etkileyebilir (Sun ve ark., 2023).

Travmatik dogum algisi, tireme ¢agindaki herhangi bir kadinin dogumu kendisine veya
bebegine zarar verebilecek bir olay olarak algilamasi olarak tanimlanmaktadir

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

Ulkemizde doguma hazirhik egitimleri, uzun yillardir gesitli sekillerde egitim ve
uygulama siireglerinde yer almaktadir. Doguma hazirlik siniflaria yonelik egitimlerin
ise ilk olarak 19901 yillarda bagladigi bilinmektedir. Bireysel veya grup halinde
yapilabilen dogum egitim siniflarinin kisa vadedeki hedefi gebe kadinlari doguma
hazirlamakken uzun vadedeki hedefleri ise, bebek ve anne haklarini korumak ve
gebelik, dogum ve dogum sonrasinda kadinlarin yasam tarzlarini iyilestirmektir
(Krysa, et al. 2016). Egitim ve grup etkilesimleri annelerin bilgi ve deneyimlerini
paylasmalarina ve birbirlerine destek olmalarina olanak tanir. Bu egitim kurslarina
katilmak, dogum korkusunun azaltirken, olumlu dogum algis1 gelistirir ve sezaryenin
olas1 riskleri konusunda farkindaligin olusturur, bu da gebelik sonuglarinin
tyilesmesini saglamaktadir (Kordi, et al. 2017). Yapilan bir arastirma, bu egitimin gebe

kadinlarda dogum korkusunu onemli Ol¢iide azalttigin1i ve dogal dogum istegini



artirdigini géstermektedir (Mousavi, et al. 2021). Lee ve Holroyd'un sonuglarina gore
doguma hazirlik kurslarina katilan gebe kadinlar, yalnizca rutin bakim alan kadinlara
kiyasla gebelik ve dogum sonrasi siireglerini daha iyi yonetebilmektedirler (Lee ve
Holroyd, 2009). Yapilan calismalara bakildiginda cogunlukla dogum korkusu tizerinde
yapildigi goriilmiis ve travmatik dogum algisi ile yapilan bir calismaya heniiz

rastlanilmamustir.

Yiiz ylize egitim, brosiirler, klipler ve egitim amacli kitle iletisim araglar1 gibi ¢esitli
saglik egitimi yontemleri, gebe kadinlarda saglikli davranislart motive etmek i¢in uzun
siiredir kullanilmaktadir. Ote yandan, kadinlarin gebelikle ilgili bilgi edinmek icin
dijital kaynaklar1 ve interneti kullanmaya ilgisi giderek artmaktadir (Mousavi et al.

2021).

Bu tezin birinci asamasindaki amaci gebelerde e-saglik okuryazarligi olgegini
gelistirmek ikinci asamasindaki amaci gelistirilen 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi li¢lincli agsamasindaki amaci ise gebelik doneminde verilen egitimin

travmatik dogum algis1 lizerindeki etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. GEBELIK

Gebelik, bir fetiisiin kadinin uterusunda gelistigi donemi tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Gebelik genellikle son menstruasyon doneminden doguma kadar gegen
stire i¢inde yaklasik 40 haftay1 (280 giin/ 10 lunar ay) kapsamaktadir (Aydemir ve
Hazar, 2014; NIH, 2024). Gebelik, literatiirde genel olarak {i¢ ana bashk altinda
incelenmektedir: diistik riskli, riskli ve yiiksek riskli gebelikler. Diisiik riskli gebelikler,
herhangi bir aktif komplikasyonun olmadigi ve tiim gebeliklerin biiyiikk bir
cogunlugunu olusturan durumlardir (Aydemir ve Hazar, 2014; Aksoy et al., 2017).
Riskli gebelikler, laboratuvar parametrelerinin normal sinirlar iginde oldugu ancak
yakin takip gerektiren gebeliklerdir (Sogukpinar et al., 2018). Yiiksek riskli gebelikler
ise hem fetiistin hem de annenin hayatini tehdit eden ciddi komplikasyonlarin
bulundugu gebelikler olarak tanimlanmaktadir (Sogukpmar et al., 2018; Havutgu,
2019).

Gebelik, risk durumlarina gore siniflandirilmasimnin yani sira, ii¢ trimester halinde
gebelik haftalarina gore de degerlendirilmektedir. Gebeligin 1-13. haftalar birinci
trimester, 14-26. haftalar ikinci trimester, 27-40. haftalari ise {i¢iincii trimester olarak
tanimlanmaktadir. Gebelik siirecinin birinci trimesterinde, kadin bedeni yeni olusan
bir siirece uyum saglama ¢abasi igerisindedir. Ikinci trimester olan 14-26. haftalar
arasinda, bu uyum biiyiik 6l¢iide tamamlanmis, gebelik kadin tarafindan kabul edilmis
ve icinde bulundugu siirece alisilmistir. Ugiincii trimester olan 27-40. haftalar arasinda
ise, ilerlemis gebeligin kadin bedeninde yarattigi fiziksel kisitlamalar ve gelisen

annelik duygular1 6n plana ¢ikmaktadir (Yildirim ve Sahin, 2020).



2.1.1. Gebelikte Fiziksel ve Psikososyal Degisiklikler

Gebelik, uterusta bir canli varli§in yasamina hazirlanma siireci olmasinin yani sira,
anne adaymin belirli fiziksel, zihinsel ve sosyal degisimler gecirdigi bir donemdir
(Sabuncuoglu ve Basgiil, 2016). Bu degisiklikler, gebeligin ilk trimesterinde erken
donemde baslamaktadir, dogum ve dogum siireciyle zirveye ulasmakta ve dogum
sonrasi 6-8 hafta icerisinde gebelik dncesi seviyelere donmektedir (Bhatia ve Chhabra,
2018). Gebelik siirecinde, kadinlarin fizyolojik sistemlerinin yani sira, kisilerarasi
iliskileri, roller ve sorumluluklari ile duygusal durumlar1 yeniden yapilandirilir (Sim6
et al., 2019; Sat ve Sozbir, 2018). Bu donemde kadin, fizyolojik degisikliklere uyum
saglamanin yani sira, yeni roller ve sorumluluklara sosyal ¢evresiyle birlikte adapte
olmaya ihtiya¢ duyar (Coskuner Potur et al., 2017; Baghdari et al., 2016; Simo et al.,
2019). Gelisimsel bir donem olan gebelikte, fiziksel, zihinsel ve sosyal uyumun
saglanamamasi durumunda patolojik degisimlere yol acabilecek riskler ortaya
cikabilir (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 sagligindaki bozulma,
dogumun travmatik algilanmasina yol agabilecegi gibi, travmatik dogum algis1 da
gebelerin psikososyal sagligini olumsuz etkileyebilir (Yazict Topcu ve Aktas, 2024).
Antenatal takipler sirasinda, sagligi tehdit eden risklerin taranmasi ile gebelere gerekli
bakimin zamaninda saglanmasi miimkiindiir. Fiziksel risk faktorlerinin yam sira,
gebelerin saghigi iizerinde 6nemli etkileri olabilecek psikososyal risk faktorleri de
antenatal takiplerde degerlendirmeye dahil edilmelidir (Midmer et al., 2004; Harrison
ve Sidebottom, 2008; van Heyningen et al., 2016).

Birgok faktorden etkilenen psikososyal riskler, gebelik ve dogum sirasinda homeostazi
dogrudan veya dolayli olarak degistirme potansiyeline sahiptir (van Heyningen et al.,
2016; Coussons-Read et al., 2007). Gebelikte psikososyal riskler, 6zel yasam, aile
yapist ve is durumu gibi alanlarda ortaya ¢ikan psikolojik veya sosyal ihtiyaglar ya da
zorluklar olarak tanimlanmaktadir (Gunn et al., 2006; Glazier et al., 2004). Bu
alanlarla ilgili olarak gebe kadinlarin duygu ve diisiinceleri, bu ihtiyaclarin ve
zorluklarin ortaya konulmasinda ve psikososyal risklerin belirlenmesinde One

cikmaktadir (Bayrampour et al., 2018; Arslan et al., 2019; Soltani et al., 2017; Furtado



et al., 2018). Halk sagligin1 koruma ve siirdiirmede 6nem tasiyan takip ve bakim,
fiziksel ve psikososyal degerlendirme ile biitiinciil bakim icermelidir (Mathibe-Neke
ve Masitenyane, 2018). Ancak, antenatal takiplerde psikososyal degerlendirme ve
bakim siklikla ihmal edilebilmektedir. Arastirmalar, saglik profesyonellerinin
tutumlarinin, gebelerin duygusal ihtiyaclar1 i¢in yardim alma istekliligini etkiledigini
gostermektedir (Nagle ve Farrelly, 2018). Benzer sekilde, Seefat-van Teeffelen et al.
(2011), gebelerin fizyolojik ve psikolojik degisimler i¢in profesyonel bilgi ve duygusal
destek arayisinda olduklarini, ayn1 zamanda profesyonel olmayan destekten de
faydalandiklarin1 bulmuslardir. Ayrica, Rollans et al. (2013), ebelerin psikososyal
degerlendirmeyi etkili bir sekilde gerceklestirebilmeleri icin egitim ve destege ihtiyag
duydugunu gostermistir (Rollans et al., 2013).

Ebeler ve hemsireler, antenatal bakimin eksik kalan bir yonii olan psikososyal
degerlendirme ve bakim konusunda farkindalik kazanmalidir (Mathibe-Neke ve
Masitenyane, 2018). Gebelik gibi benzersiz ve 6zel bir deneyime dair, sosyal ve
kiiltiirel faktorlerle sekillenen her kadinin duygu ve diisiinceleri, psikososyal risklerin
degerlendirilmesi ve biitiinclil bakim saglanmasinda ebeler ve hemsireler i¢in yol

gosterici olabilir.

2.1.2. Gebelik ve Psikososyal Saghk

Gebelik, kadinlarin yasaminda fizyolojik ve psikolojik degisimlerin meydana geldigi
dogal bir stirectir (Arslan ve ark., 2019). Psikolojik ve sosyal degisimler yasayan bir
kadinin, bu dénemde beklenen davranigsal ve psikolojik degisimleri asabilmesi ve
cevresiyle kurdugu dengeyi siirdiirebilmesi i¢in psikososyal acidan saglikli olmasi
gerekmektedir (Woods et al., 2010; Yalniz Dilcen et al., 2021). Gebelik siirecinde
sosyal destek diizeyi, kadinlarin psikososyal i1yi olusunu belirleyen en Onemli
faktorlerden biri olarak degerlendirilmektedir (Maharlouei, 2016). Gebelikte sosyal
destek, kadinlarin gebelik siirecine psikolojik uyum saglamasini ve psikolojik
sagliklarmi korumasini kolaylastirmaktadir (Degirmenci ve Vefikulugay, 2020).
Sosyal destek sistemlerinin, psikolojik sorunlarin ¢dziimiinii kolaylastirici ya da
zorlastirict bir rol oynadigi ifade edilmektedir (Dennis et al., 2007). Gebelik stiresince

eslerinin, ailelerinin ve hatta sosyal aglarin duygusal desteginden faydalanan



kadinlarda, perinatal komplikasyonlarin gelisme olasiliginin daha diisiik oldugu
bulunmustur (Mirabzadeh et al., 2013). Bununla birlikte, gebelikte sosyal destegin
yetersizligi annenin, fetiisiin ve yenidoganin saghigmi olumsuz etkiledigi
belirtilmektedir (Ma et al., 2015). Gebelikte yetersiz psikososyal ve duygusal destek,
gebelik ve postpartum donemlerde depresyon riskini artirabilmektedir (Erdemoglu et
al., 2018). Zayif sosyal destek ile yenidoganlarda oral yarik goriilmesi arasinda anlamli
bir iligki oldugu gosterilmistir (Ma et al., 2015). Gebelikte sosyal destegin yetersizligi,
kortizol salgisinin artmasina yol agmakta ve fetiis kortizoliin zararl etkilerine maruz
kalmaktadir (Giesbrecht et al., 2013). Bu baglamda, Cunen ve arkadaslar1 (2014),
sosyal destek agina sahip kadinlarin daha az travmatik dogum deneyimi yasadigini
bildirmistir (Cunen et al., 2014). Dogumdan sonraki 4-6 hafta icinde her {i¢ kadindan
birinin travma semptomlar1 yasamaya devam ettigi ve diinya genelinde kadinlarin %9—
44’linlin travmatik dogum deneyimleri bildirdigi rapor edilmistir. Bu durum, maternal
ruh sagligl, anne-¢ocuk baglanmasi ve bebek ile cocuk gelisimi iizerindeki olumsuz
sonuclar goz Oniine alindiginda, sosyal destegin dnemini vurgulamaktadir (Hollander

etal., 2017; Erdemoglu et al., 2018).

Gebelik siiresince fizyolojik tepkilerin yani sira psikososyal 1yi olus ve sosyal destek
algilariin, travmatik dogum algilar1 tizerindeki etkisi taninmalidir. Bu farkindalik,
travmatik dogumun anne ve ¢ocuk saglig1 lizerindeki olumsuz sonuglarini azaltmak ve
Onleyici ruh sagligi hizmetlerini gelistirmek agisindan 6nemlidir. Gebe kadinlarin
psikososyal saglik ve sosyal destek durumlarinin, risk faktorlerinin sorgulanmasi,
sorunlarin tanilanmasi, ihtiyaglara gore biitlinciil bir yaklagimla bakim ve destek
saglanmasi1 amaciyla etkin bir sekilde degerlendirilmesi gereklidir. Ebe, gebelik,
dogum ve dogum sonrasi siiregte gebelere en yakin saglik calisanidir. Bu nedenle,
ebelerin bu dénemlerde kadinlarin fizyolojik ve psikososyal saglik gereksinimlerini

g6z oniinde bulundurmasi gerekmektedir (Karaahmetoglu ve Durmus, 2024).

2.2. TRAVMATIK DOGUM ALGISI

Dogum siireci, fizyolojik ve psikolojik degisimlerin yasandigi bir yasam deneyimidir

(Yi1lmaz, 2017). Dogum, bir¢ok kiiltiirde olumlu bir olay olarak kabul edilmektedir



(GarthusINiegel et al., 2020). Ancak bazi1 toplumlarda, dogumun dngoriilemez dogasi
ve agrisi nedeniyle stresli bir yagsam olayi olarak goriildiigii bilinmektedir (Kranenburg
et al., 2023). Bu deneyimin olumlu veya olumsuz algilanmasi; anne ve aileye 6zgii
bireysel, sosyal ve kiiltlirel nedenler, doguma yardimci olan saglik personelinin tutum
ve davranislar1, dogum sirasinda yapilan miidahaleler (Sydsjo et al., 2013; Isbir, 2014;
Stankovic, 2017), dogum sekli, dogum yapilan birimin veya yerin olanaklari (ev,
hastane gibi), 6nceki dogum deneyimi, dogum hikayeleri ve mevcut gebeligin diisiik
veya yuksek riskli grupta olup olmamasina bagl olarak degisebilir (Oweis, 2009;
Garthus-Niege et al., 2013; Anderson, 2017). Bu nedenle, dogum algisinin oldukga
6znel oldugu sdylenebilir. Dogum obstetrik olarak fizyolojik goriinebilirken, kadinlar
tarafindan travmatik olarak algilanabilir (Nagle et al., 2022). Beck (2004), travmatik
dogumu, kadin tarafindan 6znel olarak algilanan veya degerlendirilen olumsuz bir
perinatal deneyim olarak tanimlamaktadir. Travmatik Dogum Algis1 kavrami, bir
kadinin dogumu, dogumun herhangi bir asamasinda kendisi veya dogmamis ¢ocugu
icin zarar verme riski tasidigina inanmasi olarak tanimlanmaktadir (Tiirkmen et al.,

2021).

Psikolojik dogum travmasi olarak da adlandirilan travmatik dogum algisi, kadinin
dogurganlik siirecinin herhangi bir asamasinda dogum eylemini kendine veya bebege
zarar verecek bir olay olarak algilamasi olarak tanimlanmaktadir (Zauderer,2014;
Beck, 2016; Yalmiz et al., 2016; Tirkmen et al., 2021). Doguma iligkin algilar
kadinlarin travmatik dogum deneyimlerinden, kisilik 6zelliklerinden, duygularindan,
toplumsal doguma bakis acilarindan ve kiiltiirel degerlerinden etkilenebilmektedir
(Ford ve Ayers,2009). Dogum eylemi her ne kadar dogal bir siire¢ olsa da travmatik
dogum algisina sahip kadinlar, dogum anini ¢aresiz, dehset verici ve alistimamishigi
nedeniyle kendilerini kapana kisilmis gibi hissetmek olarak tanimlamaktadirlar. Ayrica
Aktas ve arkadaslar1 (2015), annelerin dogumu travmatik olarak algilamalarinin
nedenini, kendilerini dogum sirasinda “kurban edilecek bir koyun” ve “cehennem
atesinde yanmak™ seklinde betimlemeleriyle acgikladiklarini belirtmistir (Aktas et al.,
2015). Bu kadinlar ayn1 zamanda rahatsizlik veya kontrol kaybi da yasamaktadir
(Zauderer,2014; Junge et al., 2018; Elmir et al., 2010; Klein et al., 2014). Travmatik

dogum algis1 ve siddetli dogum korkusu olan kadinlar vajinal dogumdan



kaginabilmektedir. Sonug¢ olarak, travmatik dogum algisinda dogum artik dogal bir
stire¢ degil, tibbi bir islem olarak goriilmektedir (Karakus ve Sahin,2011; Junge et al.,
2018).

Travmatik dogum algisinin bildirilen risk faktorleri arasinda nullipar olmak, ¢ok
sayida obstetrik miidahale gecirmek, siddetli dogum korkusu, diisiik prenatal
baglanma, dogumla ilgili olumsuz duygular, dogumdan memnun olmama, karar verme
siireclerine diisiik katilim, uzun dogum siireleri, duygusal destek eksikligi, kontrol
kayb1 ve psikiyatrik danigmanlik oykiisii yer almaktadir (Hollander et al., 2017; Ayers,
2014; Smorti et al., 2020; Junge et al., 2018). Saglik anksiyetesi, fiziksel bir hastalik
olmamasina ragmen normal bedensel hislerin tehlikeli olarak yanlis yorumlanmasidir
(Aydemir et al., 2013). Gebe kadinlarin gebelik oncesi hislerini olumsuz semptomlar
olarak asir1 yanlis yorumlamalari ve dogumdan korkmalari, yani yiliksek saglik
kaygisi, dogumun travmatik algilanmasina yol agabilir (Abdollahpour et al., 2018;
Smorti et al., 2020; Hollander et al., 2017).

2.2.1. Travmatik Dogum Algisinin Prevalansi

Diisiik gelirli iilkelerde travmatik dogum prevalans oranlarinin %50'nin {izerinde
oldugu tahmin edilmektedir (Modarres et al., 2022). Diinya Saglik Orgiitii (WHO,
2014), saygili dogum bakimmin kadinlara mahremiyet ve haysiyet, zorlama
olmaksizin bilgilendirilmis riza ve se¢im hakki tanidigini kabul etmistir. Bunlar,
saygili annelik bakiminin temel ilkeleridir. Mahremiyete 6zen gdsterilmeyen dogum
bakimiyla karsilagmak kiiresel bir deneyim olarak tanimlanmistir (Koblinsky et al.,
2016; Downe et al., 2018; Sando et al., 2016) ve kadinlarin mahremiyete 6zen
gosterilmeyen dogum bakimi aldiklarinda travmatik bir dogum yasama olasiliklar
daha ytiksektir (Morton ve Simkin, 2019). Travmatik dogum algisi, yalnizca dogum
deneyimi yasayan bireylerde degil, ¢ocukluk ve ergenlik gibi yasamin farkh
donemlerinde de ortaya ¢ikabilir (Aktas, 2018; Modarres et al., 2012; Gokge Isbir et
al., 2016). Yasam donemleri ve cinsiyete gore detayli olarak degerlendirildiginde,
travmatik dogum algisinin en sik lireme c¢agindaki kadinlarda goriildigi
gozlemlenmektedir (Garthus-Niegel et al., 2013; Isbir et al., 2016). Travmatik dogum
oran1 bu donemde %#4 ile %18 arasinda degismektedir (inci, 2014; Isbir et al., 2016;



Anderson, 2017). Arastirmalar, travmatik dogum algisinin {ilkeler arasinda genis bir
varyasyon gosterdigini ve %S5 ile %68,6 arasinda degistigini ortaya koymaktadir (De
Graaff et al., 2018; Waldenstrom et al. 2013; Dahlen et al., 2010; Tiirkmen et al., 2020;
Korfez ve Saymer, 2021). Dogumlarin yaklasik iigte birinin psikolojik olarak
travmatik deneyimlendigini bildirilmektedir (Alcorn et al., 2010). Ozellikle
komplikasyonlarin meydana geldigi, bebegin hayatin1 kaybettigi, yeterli destegin
saglanmadig1 ve/veya kesisimsel ayrimcilik bigimlerinin bir araya geldigi durumlarda
bu travma daha belirgin hale gelmektedir. Bu kesisimsel ayrimcilik bigimleri arasinda
yas, irk, toplumsal cinsiyet kimligi, sinif, kilo, kronik hastalik ve engellilik gibi

faktorler yer almaktadir.

2.2.2. Travmatik Dogum Algisin1 Etkileyen Faktorler

Dogumu travmatik olarak algilama nedenlerini bir¢ok faktdr olusturmasina ragmen,
kadinin bireysel ve sosyokiiltiirel 6zellikleri dogumun travmatik algisinda son derece
onemlidir. Anne, fetiis ve yenidoganin iyiligini korumak i¢in travmatik doguma neden
olan faktorleri belirlemek ve bu sorunlari ¢ozmek son derece dnemlidir. Ayrica, bir
kadinin travmatik dogum algi puani yiiksek bulundugunda bu durum goéz ardi
edilmeden gerekli uzman destegi saglanmalidir. Travmatik dogum algisi
degerlendirilmez ve tedavi edilmezse, bu durum kadinin zihinsel ve fiziksel saglhigini
olumsuz etkileyerek anne ve yenidoganin sagligini riske atabilir (Garthus-Niegel et al.,
2013). Ulkemizde, gebelerin dogum hakkinda bilgi eksikligi ve bu konuda yetersiz
saglik hizmeti sunan saglik profesyonellerinin varligi, travmatik dogumlarin
artmasinin nedenleri olarak bilinmektedir (Yildirnrm ve Bilgin, 2020). Calismalar,
travmatik dogum algisinin kadmin bireysel 6zellikleri, ge¢gmis dogum deneyimi ve
toplumun doguma atfettigi anlamlar gibi ¢esitli faktdrlere dayali olarak olustugunu
onermektedir (Aktas, 2018; Tiirkmen et al., 2021; Bay ve Saymer, 2021; Miisliiman
ve Ejder Apay, 2022). Ozellikle, kadmlarin daha énce yasadigi travmatik dogum
deneyimlerinin, dogum algisinin olusumunda 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmektedir
(Sun et al., 2023). Simkin’in (1992) ¢alismasinda, dogumdan yirmi yil sonra bile
kadinlarin saglik profesyonellerinin olumsuz iletisimlerini hatirlayabildikleri
gosterilmistir (Simkin, 1992). Dogumda travmatik etki yaratan yetersiz iletisim,

kadinlarin sezaryen dogumu tercih etme olasiligin1 da artirmaktadir (Tan et al., 2013;



Atan et al., 2013; Stankovic, 2017). Syds;jo6 ve arkadaslar1 (2013), daha 6nce travmatik
gebelik deneyimi yasayan kadinlarda sezaryen dogum oranmin 5,2 kat arttigini 6ne
stirmiistiir (Sydsjo et al., 2013). Tibbi gereklilik disinda gergeklestirilen sezaryen

dogum, anne ve yenidogan i¢in riskler tasimaktadir (Molina et al., 2015).

Sosyo-
Olumsuz Ekonomik
Dogum Diizey
Hikayesi
Kot
Hikayeler
Sosyal Destek
Travmatik Dogum
Algis1
Dogum Agrisi
Thmal ve
Siddet
Gegmisi Egitim Kisilik
Diizeyi Ozellikleri

Sekil 1. Travmatik Dogum Algisin1 Etkileyen Faktorler

2.2.3. Travmatik Dogum Algisinin Anne ve Bebek Saghgina Etkileri

Travmatik dogum, kadinin fiziksel ve duygusal sagligi, bebegi ve ailesi lizerinde
onemli bir etkiye sahip olabilir (Elmir et al., 2010). Dogumla iligkili travmalar ele
alindiginda genellikle fiziksel travmalar oncelikli olarak akla gelmekte, psikolojik
etkiler ise siklikla goz ardi edilmektedir. Ancak son calismalarda bu kavramsal
karisiklik dikkat c¢ekilmis ve dogum travmalarinin psikolojik etkilerine daha fazla
vurgu yapilmistir (Sun et al., 2023). Sun et al. tarafindan 2023 yilinda yapilan bir meta-
sentez calismasinda, psikolojik dogum travmasi tanimi yapilmistir. Bu tanima gore,
psikolojik dogum travmasi, dogrudan ya da dolayl olarak dogumla ilgili olaylarin
kadinlarda yarattig1, dogum siirecinde baslayip dogum sonras1 doneme kadar devam
eden, i¢ ice gecmis ac1 verici duygusal deneyimler olarak kendini gosteren 6znel bir

duygudur.
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Travmaya dolayli maruz kalma, Amerikan Psikoloji Dernegi (APA) tarafindan Ruhsal
Bozukluklarin Tamisal ve Istatistiksel EI Kitabi 'nda (DSM-5) tanimlandig1 {izere (APA,
2013; Yonkers et al., 2014; Shaw et al., 2014) Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB)
dahil olmak fizere bir dizi olumsuz psikolojik tepki ile iliskilendirilmistir. Perinatal
donemde yasanan travmatik olaylar, sikinti, istenmeyen anilar, korku, sugluluk ve hatta
utang duygulart ile karakterizedir (APA, 2013; Yonkers et al., 2014; Shaw et al., 2014).
Dogum travmasi, zihinsel saglik (Tiirkmen et al., 2021), anne-bebek etkilesimi (Beck
ve Watson, 2019), emzirme davranis1 (Tirkmen et al., 2020) ve gelecekteki iireme
kararlar1 tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Bahsedilen bu tiim olumsuz etkiler,
kadinlarin yasadigi travmatik dogumlar sonrasinda oldugu gibi, doguma iligkin
olumsuz algilara sahip olmalar1 durumunda da ortaya ¢ikabilir (Morton ve Simkin,
2019). Doguma iliskin olumsuz bir algi, kadinlarin depresyon ve anksiyete yasamasina
neden olabilir ve psikolojik sagliklarini olumsuz etkileyebilir (Hollander et al., 2017,
Yalniz Dilcen et al., 2021). Travmatik dogum algisinin olumsuz sonuglarini, 6rnegin
vajinal dogum korkusu, olumsuz dogum deneyimleri, dogum travmasi, dogum sonrasi
depresyon ve cerrahi dogumun ulusal ekonomi iizerindeki yiikiinii en aza indirmek
amaciyla, miidahalelerin gebelik doneminde baslatilmasinin biiyiik bir 6neme sahip
oldugu belirtilmektedir (Barut ve Ugar, 2023). Gebelerin dogum hakkindaki algilarinin
onceden belirlenmesi, potansiyel risklerin onlenmesine ve anne-bebek sagliginin
tyilestirilmesine katki saglayacaktir. Travmatik dogum algisini anlamak icin bir
kadinin dogum deneyimi algisini etkileyen faktorlerin ele alinmasi kritik oneme
sahiptir (Bay ve Saymer, 2021). Travmatik doguma iliskin risk faktorlerinin net bir
sekilde ortaya konulmasi, dogum travmasi yasayan kadinlarin dogru bir sekilde
tanimlanmasini, degerlendirilmesini ve takip edilmesini destekleyecektir. Dogum
sirasinda siddetli agr1 yasayan bir kadin, dogumunu travmatik olarak algilayabilir ve
bir sonraki dogumunda elektif sezaryen tercih edebilir (Beck ve Watson, 2010;
Taghizadeh et al.,, 2013; Mucuk ve Ozkan, 2022). Kadmlarin sezaryen dogum
istemelerinin baslica nedenleri dogum korkusu, olumsuz dogum deneyimi ve dogum
hikayeleridir (Molina et al., 2015). Diger kadinlarin dogum deneyimleri de dogum
algis1 ve dogum sekli tercihi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Atan et al., 2013).
Travmatik bir dogum deneyiminin psikolojik etkileri nedeniyle bazi kadinlarin bir

sonraki gebelik i¢cin uzun bir ara vermek istedigi, hatta tekrar ¢ocuk sahibi olmak
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istemedigi de bilinmektedir. Ayrica, annenin yasadigir bu travmatik durum yalnizca
anneyi degil, ¢ocugu, babayi, aileyi ve hatta toplumu da etkilemektedir (Taghizadeh et
al., 2013). Ebeler, dogum siirecinde kadinin dogum deneyimini olumlu ya da olumsuz
etkileyebilecek faktorleri belirleyebilmeli ve bakim buna uygun sekilde

planlanmalidir.

2.2.4. Travmatik Dogum Algisim1 Onlemede Ebenin Sorumluluklar

Ebenin temel sorumluluklarindan bazilari, dogumun dogal fizyolojisini desteklemek,
nitelikli ebelik bakimi saglamak, kadmlarin olumlu dogum deneyimleri yasamasini
saglamak ve toplumda vajinal doguma yonelik egilimi artirmaktir. Baska bir deyisle,
tibbi gereklilik disinda sezaryen dogumlar1 dnlemektir (Aktas ve Pasinlioglu, 2017;
Attarha, Keshavarz, Bakhtiari ve Jamilian, 2016). Sezaryen dogum, makrozomik fetiis,
pelvis darlig1 gibi belirli tibbi endikasyonlar oldugunda hayat kurtarici olsa da rutin bir
dogum yontemi olarak uygulandiginda anne, yenidogan ve toplum sagligini tehdit
eder. Sezaryen dogumda anne hastalik ve 6liim oranlari, vajinal doguma kiyasla 2 ila
7 kat daha fazladir (Molina et al., 2015). Bu nedenlerle, ebelerin sezaryen dogumlari
Onlemesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Olumsuz dogum deneyimi olan anneleri ebe ve
diger saglik profesyonelleri tarafindan yakindan takip edilmeli ve travma sonras1 stres
ve dogum sonrast donemde depresyon gibi zihinsel saglik sorunlari nedeniyle

gerekirse tibbi tedavi saglanmalidir.

Ebeler, dogum sirasinda iletisimi gelistirerek, duygusal destek saglayarak ve
kadinlarin se¢imlerine saygi gostererek travmatik algilarin olusmasini 6nlemede kritik
roller oynar (Hollander et al., 2017). Dogum deneyimlerini iyilestirmek icin ebeler;
iletisimi gelistirmeye, duygusal destek sunmaya ve gebe kadinlara yonelik rutin
psikososyal degerlendirmeler ile sosyal destek taramalari yapmaya odaklanmalidir

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

Kadin dogum Kkliniklerinde ve aile sagligi merkezlerinde c¢alisan ebeler, dogum
travmas ile iligkili risk faktorlerini bilmeli, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi takiplerde
risk altindaki kadimnlar1 belirleyebilmeli ve gerekli yaklasimlari erken donemde

uygulayabilmelidir. Kadinin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siirece uyumunu
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kolaylagtirmak i¢in risk faktorleri, gebelik oncesi veya gebelik danigmanlik

hizmetinde arastirilmalidir.

Kadinlarin travmatik dogum oykiilerini anlatmasi1 her zaman kolay olmayabilir. Bu
nedenle ebeler, kadinlar1 cesaretlendirmeli ve onlari dinlerken agik uglu sorular
sormalidir. Ebeler, travmatik dogum yasamis kadinlara bireysellestirilmis bakim
sunarak kadinlarin ve c¢ocuklarin sagligini koruyabilir ve 1iyilestirebilir, ayrica

travmatik dogumun olumsuz etkilerinden kurtulmalarini saglayabilir.

Ebeler, kadinlarin travmatik dogum algisini iyilestirerek bu alginin yerini olumlu
dogum deneyimlerine birakmasinda dnemli gorevler iistlenmektedir. Bu dogrultuda;
kadin dogum kliniklerinde ve aile saglhigi merkezlerinde calisan ebeler, kadinlarin
travmatik dogum algilarint bu konu iizerine gelistirilmis oOl¢ekler kullanarak

degerlendirebilirler.

- Ebeler, dogum sirasinda kadinda travmaya neden olan faktorlerin belirlenmesi
dahil kapsamli1 taramalar yapabilir ve gerekli onlemleri alabilirler.

- Gilinlimiizde artan sezaryen oranlari, travmatik dogum deneyimlerindeki artisla
iliskilendirilebilir. Bu nedenle, travmatik dogumlarin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasiyla, vajinal dogumlarin korku ve kaygidan uzak, dogal

seyrinde gergeklesmesi daha miimkiin hale gelebilir (Edis ve ark., 2023).

2.3. GEBELERDE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI

Gebelik, gebe kadin i¢in oldugu kadar esi, ailesi ve arkadaslar i¢in de ¢esitli fiziksel
ve psikolojik degisimlerin yasandig1 zorlu bir stiregtir. Gebe kadinlar, bu problemlerle
basa ¢ikmak ve gebelik siirecini sorunsuz bir sekilde atlatmak amaciyla birinci
basamak saglik kuruluslarina, ebelere, kadin hastaliklart ve dogum uzmanlarina
bagvurmaktadir. Teknolojinin ve internetin gelismesiyle birlikte, kadinlar artik siklikla
gebelik hakkinda bilgi edinmek i¢in ¢evrimic¢i kaynaklara yonelmektedir (Bjelke et al.,
2016; Baker ve Yang, 2018; Ghiasi, 2021). Gebe kadinlar genellikle internet tizerinden

gebelik siiresince meydana gelen fizyolojik degisiklikler, dogum siireci, fetal gelisim,
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yenidogan bakimi, emzirme ve dogum sekli konularinda bilgi arayisinda
bulunmaktadir (Sercekus et al., 2021; Zhu et al., 2023). Gebelik ve gebelik siireci
hakkinda bilgi saglayan internet sitelerini inceleyen bir calismada, bu sitelerin
%87’sinin tibbi egitim almamis bireyler tarafindan yonetildigi belirlenmistir. Ayrica,
bu kaynaklarin %80’inin gebelik siireciyle ilgili en az bir eksik veya hatali bilgi
icerdigi tespit edilmistir (Bryant et al., 2014). Giliniimiizde saglikla ilgili bilgi edinme
konusunda internet, hemen her konuda oldugu gibi énemli bir rol iistlenmistir. Bu
durum, bir saglik okuryazarlig tiirii olarak e-saglik okuryazarligini nemli bir kavram
haline getirmistir. Saglik okuryazarligi kavrami, bireylerin saglik hakkinda dogru
kararlar alabilmek icin ihtiya¢ duyduklar1 temel saglik bilgilerine ve hizmetlerine
erisme, bu bilgileri anlama ve kullanma becerilerini icermektedir (Dadipoor et al.,
2017). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saglk okuryazarhigi, “bireylerin iyi saglk
diizeyini siirdiirmek ve gelistirmek amaciyla bilgiye erisimini, bilgiyi anlama ve
kullanma yetilerini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler” olarak tanimlanmistir
(WHO, 2024). Bireylerin saglik diizeyi, diisiik saglik okuryazarlig ile iligkilidir; bu
durum saglik hizmetlerinin kullanimini olumsuz yonde etkilerken, hastalik yiikiinii ve
saglik hizmetleri maliyetlerini artirmaktadir. Yeterli diizeyde saglik okuryazarligi,
ireme saghig bilgilerini artirarak olumlu saglik davranislarinin gelistirilmesine
yardimc1 olmaktadir (Yesil¢inar et al., 2021). Saglik okuryazarligi hem gebe kadinin
saglig1 hem de fetilis sagligi hakkinda dogru kararlar vermede etkilidir ve gebelerin
gebelikle ilgili saglik bilgilerini algilamalari, bu bilgilere erigsmeleri ve
deneyimlemeleri onemlidir (Agbadjé et al., 2028; Gokoglu, 2021). Bu Onemli
etkilerine ragmen, gebelerin saglik okuryazarligi diizeyleri g¢aligmalar arasinda
farklilik gostermektedir. Bazi yiiksek gelirli iilkelerde bile saglik okuryazarliginin
simirli oldugu ve sosyoekonomik durumun 6nemli bir belirleyici oldugu ortaya

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

Gebelik sirasinda, bir¢cok kadin yeni bilgileri edinme veya verilen 6nerileri uygulama
konusunda ¢esitli zorluklar yasamaktadir (Solhi et al., 2019). Diisiik saglik
okuryazarligima sahip gebelerin dogum Oncesi taramalara uyumunun daha diisiik
oldugu ve dogum oOncesi taramalar1 algilamada yetersiz olduklar1 bilinmektedir

(Nawabi et al., 2021). Ispanya'da yapilan bir calismada, diisiik saglik okuryazarlig: ile
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gebelik sirasinda tiitiin kullanimi1 arasinda bir iligki bulunmustur (Vila-Candel et al.,
2020). Ancak, saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi, kadinlarin gebelikte risk
faktorlerinin farkinda olmasina, yeterli dogum oncesi bakim ve 6z bakim almasina ve

saglik profesyonellerinin dnerilerine uymasina yardimei olmaktadir.

Ayrica, saglik okuryazarliginin annelerin dogum oncesi donemde Ozgiivenlerini
artirmalarina, dogum sekline karar vermelerine, demir ve folik asit kullanmalarina,
gebelikte kilo alimi gibi konularin farkinda olmalarina ve dogum sonrasi emzirme
donemini saglikli bir sekilde gegirmelerine olanak sagladigi belirtilmistir (Gokoglu,

2021).

E-Saglik Okuryazarligi ise geleneksel saglik okuryazarliginin dijital ortamda
uygulanabilir bir uzantisidir. E-Saglik Okuryazarligi, elektronik kaynaklardan saglik
bilgisi bulma ve arama, bu bilgiyi degerlendirme, anlama ve bir saglik sorununu
¢ozmek i¢in uygulama yetisi olarak tanimlanmaktadir. Diger okuryazarlik tiirlerinden
farki, e-saglik okuryazarliginin farkli okuryazarlik becerilerinin ¢esitli yonlerini bir
araya getirmesidir. Bu okuryazarlik tiirti, Norman ve Skinner (2006) tarafindan
tanimlanan alti temel beceriye dayanmaktadir: geleneksel okuryazarlik, saglik
okuryazarligi, bilgi okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik, medya okuryazarligi ve
bilgisayar okuryazarligi. Gebe bir kadinin, saglik profesyonelleriyle olan temaslar1 ve
iletisimleri sirasinda aldigi bilgileri anlamak, yonetmek ve elestirel bir sekilde
degerlendirmek i¢in 6nemli bir beceri setine ve 6z bakim diizeyine ihtiya¢ duymasi
gerekmektedir (Meldgaard ve ark., 2022). E-saglik okuryazarligi, gebelik siirecinde
saglik profesyonelleri ile gebe kadinlar arasindaki yakin is birliginin 6neminden dolay1
kritik bir faktor olarak one ¢ikmaktadir (Bo et al., 2014; Friis et al., 2016). Basarili ve
giiclendirilmis bir gebelik, yeterli diizeyde bir e-saglik okuryazarligi gerektirir. Diisiik
e-saglik okuryazarlig1 diizeyi, gestasyonel diyabet, maternal stres ve depresyon, diisiik
dogum agirligi, dogumun travmatik olarak algilanmasi, 6lii dogum ve konjenital
malformasyonlar gibi gebelik ve dogum sirasinda yasanabilecek komplikasyon
risklerini artirarak hem kadin hem de ¢ocugu i¢in ciddi sonuglara yol agabilir (Shieh
et al., 2009; Lupattelli et al., 2014; Berkman et al., 2011; Smedberg et al., 2014; Bo et
al., 2014; Serensen et al., 2015; Friis et al., 2016; Yazic1 Topgu ve Aktas, 2021). Buna
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ek olarak, diisiik e-saglik okuryazarligi; diisiik 6z yeterlik, egitim diizeyi, istihdam
durumu, yas ve etnik kdken gibi faktorlerle iligkilidir (Kilfoyle et al., 2016; Nawabi et
al., 2021).

Saglik profesyonelleri, gebelerin yeterli dogum 6ncesi bakim alabilmeleri, anne ve
bebek saglig1 agisindan riskli durumlari erken donemde tespit edebilmeleri ve olasi
anne-fetal risklerini kontrol altina almalar1 i¢in gebelige 6zgii e-saglik okuryazarligini
gelistirmede onemli roller ve islevler listlenmektedir. Ancak, bu alandaki literatiirde
eksiklikler ve Olgme araglarindaki bosluklar, gebelerin e-saglik okuryazarligini
anlamak ve gelistirmek i¢in engel olusturabilir. Gebelerde e-saglik okuryazarligi ile
ilgili alandaki bosluk oldugu dikkat c¢ekmektedir. Bu tezin birinci asamasinda
gebelerde e-saglik okuryazarliginin 6zelliklerini belirlemeye yonelik dl¢ek gelistirmek
ve psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla literatiir taramas1 yapilarak
Olcegin teorik onemi olusturulmaya calisilmistir. E-saglik okuryazarligi 6zelliklerini
6lcmek amaciyla, Tiirkiye'de ve uluslararasi alanda gelistirilen 6l¢ekler, bu 6l¢eklerin
kuramsal temelleri ve konuyla ilgili sistematik derlemeler incelenmistir. Yapilan bir
arastirmada Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen 6l¢ek kullanilmis, ¢alismanin
bulgularinda ise “e-saglik okuryazarhigi Olcegi” ile “‘gebelikte saglikli yasam
davraniglart Olgegi ve alt boyutlari”na ait puanlar arasindaki korelasyon degerleri
incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, toplam puanlar ve alt boyutlar arasinda ¢ok
zay1f ve zayif diizeyde pozitif yonlii bir iligki oldugu belirlenmistir (Baltac1 ve ark.,
2023). Olusan bu durumun kullanilan 6l¢egin gebelige 6zgii olmamasi nedeniyle zayif
iliski ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. E-saglik okuryazarligi 6zelliklerini 6lgmek
icin birtakim gelistirilen dl¢ekler Tablo 1°de gebelerde e-saglik okuryazarlig: taslak
olcegi ile diger e-saglik okuryazarlig: 6lgekleri arasindaki farki 6zetlenmistir (Tamer

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

Ayn1 zamanda gebelere 6zgii gelistirilmis olan e-saglik okuryazarligi 6lcegi, gebelerin
dijital saglhik araclart ve kaynaklar1 anlama ve kullanma becerilerini
degerlendirmektedir. Bu Ol¢ek araciligiyla elde edilen veriler, gebelerin e-saglik
konularinda bilinglenmesine katki saglamasmi diistindiirmektedir. E-saglik

okuryazarlig1 6l¢egi, bireylerin saglik bilgilerine ulasma ve bu bilgileri degerlendirme
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yeteneklerini 6lger. Anne ve bebek sagligini olumsuz etkileyebilecek uygulamalarin
Onlenmesi i¢in kadinlarin e-saglik okuryazarliginin artirilmasi  biiylik 6nem
tasimaktadir. Bu dogrultuda ¢alismada ilk olarak gebelere 6zgii e-saglik okuryazarligi

Olcegi gelistirilmesi hedeflenmistir.

Tablo 1. Gebelerde E-Saghk Okuryazarhg ile Diger E- Saghk Okuryazarhgi

Olgekleri Arasindaki Fark

Yazari ve AN o . Gebelikte E-Saghk Okuryazarhgi
Yih Olgegin Adr Orneklemi olcekleri ile arasindaki fark
Norman ve g)lgqgln gecerlik ve giivenirligi (_)grencﬂer
. s < tizerinden kanitlanmistir.  Gebelik kadin
Skinner’m E-Saglk .« . . S
Okuryazarlig1 ' L - hayatinin en on‘emh. evrelerinden Dbiridir.
Tamer Oleesinin Kiiltiirel Edebiyat Fakiiltesi Ingiliz Dili ve  Gebeler, gebelikleri sirasinda  saglik
Gencer, geg o Edebiyati  Bélimiindeki ~ 80  hizmetleri, gebelik takibi, dogum ve bebek
Uyarlamasi igin e . T o
2017 o 6grenciye uygulanmustir. bakimi gibi 6zel konularda bilgi ararlar.
Gegerlilik ve . I
. Dolayisiyla, olgek, bu konularda bilgiye
Giivenilirlik o L - :
W mas: erisim ve bu bilgileri degerlendirme
yeteneklerini 6lgmelidir.
Arastirma  evrenini, istanbul’da
oturan ve 18 yasmi doldurmus
bireyler olusturmustur. Arastirma
. . - evrenini temsil edebilecek orneklem
Bireylerin E-Saglk iz 0495 giiven araliginda
Okuryazarlig ve yurugn vero- guy allg .~ Calisma 18 yasmi doldurmus bireyler ile
. . 384 kisi olarak belirlenmis olup; e . ..
. Siberkondri . . . yapilmistir. Gelistirilecek olan bu dlgek 18-
Deniz, 2020 . o ornekleme yontemi olarak kolayda <
Diizeylerinin - . . 49 dogurganlik yaslari arasinda gebe olan
Incelenmesi ornekleme yontemi kullantimistir. tiim kadinlara lanabilecektir.
Arastirma kapsaminda 438 anket o uyeu ’
formu toplanmis; ancak gecerli
olan 394 anket formu
degerlendirilmeye alinmistir.
Gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi 45 yas tistii
yetiskinler iizerinde yapilmig bir e-saglik
okuryazarligi olcegi, bu yas grubundaki
bireylerin dzel ihtiyaglarina ve deneyimlerine
E-Saglik odaklanarak tasarlanmistir. Olgegin, gebelik
okuryazarhgi stireciyle ilgili konular1 (6rnegin, gebelik
Uskun olcegl': 4§ yas Ustil Veriler 45 yas fisti 400 kisiye Eaklbl,. ;ogum,k emzirme) ye}clerlnce o(lic(;imes%
etal. 2022 yetlskmler(_ie uygulanmistir onem_h 1r.4Bu a_psarr_lda bu dlgek maddeleri
v Tiirkge gegerlik ve ’ gebelige ait 6zelliklerin e saglik okuryazarlig
giivenirlik acisindan  belirleyememektedir. Gebelerin
caligmasi genellikle saglik bilgilerine erisimde 6zel
aliskanliklart  olabilir.  Olgek, gebelerin
¢evrimi¢i  saghk  kaynaklarmi  nasil
degerlendirdigini ve kullanma becerilerini
Olgmelidir.
Yapilan bu ¢alismada da  &grenci
ornekleminin gebeleri temsil etmedigini ve
bu nedenle 6grenciler iizerinde yapilan bir e-
saglik okuryazarhigi 6lgeginin  dogrudan
E-Saglik gebelere genellenmesinin uygun olmadigini
‘Okuryazarhgl Calismanin 6rneklemini 2020-2021  belirtmek olduk¢a Onemlidir. Gebelerin e-
Senyurt, Olgeginin Tiirkge Bahar yariyihnda Bursa Uludag saghk okuryazarligini degerlendirmek igin
2022 Gegerlilik ve Universitesinde 6grenim goren 456  dlgegi bu 6zel popiilasyona uygun hale
Giivenilirlik ogrenci olusturmustur. getirilmesi  son derece Onemlidir. Bu,
Caligsmast gebelikle ilgili konulara odaklanan 6zel

sorular eklemeyi, gebelik déneminin 06zel
ihtiyaclarini yansitan igerikleri igermeyi ve
bu popiillasyonun saglik bilgi arama
aliskanliklarmi dikkate almayi igerir.
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2.4. GEBELIKTE EGITIM VE BILGILENDIRMENIN ONEMi

Gebelikte egitim, anne adaylarina yardimci olma konusunda énemli bir role sahiptir.
Anne adaylari, dogum ve dogum sirasinda karar verebilmek, dogum sirasinda
kullanilacak becerileri gelistirmek, agri yonetimi, bebek ve dogum sonrasi bakim,
emzirme ve ebeveynlik konularinda bilgi ve destek almak i¢in dogum Oncesi egitime
(antenatal egitim) ihtiya¢ duymaktadir (Ding ve ark., 2014; Goneng ve Calbayram,
2017; Karkin ve ark., 2021). Antenatal egitim ve etkinligi lizerine yapilan ¢aligmalar
tilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Brixval et al. (2015) tarafindan yapilan bir
sistematik incelemede, antenatal bakimin obstetrik ve psikososyal sonuglar tizerindeki
etkinliginin kesin olarak degerlendirilemedigi bildirilmistir. Arjantin, Kiiba, Tayland
ve Suudi Arabistan’daki dort iilkede yapilan ¢alismalarda, kadinlarin saglik bilgilerini
doktorlardan, ebelerden ve diger saglik profesyonellerinden saglik muayenesi
sirasinda aldiklari, diger kullanilan yontemlerin ise dogum siniflart ve bireysel
damismanlik oldugu belirtilmistir. Isveg’te antenatal egitim, rehber kitaplar, uygulama
ve dogum siniflar1 aracihigiyla verilmistir (Aji et al., 2019). ingiltere’de gelistirilen
antenatal bakim model grubu, kadinlarin bilgilerini ve deneyimlerini paylastiklar
akran grubu ile baslatilan kadin gliclendirme siirecini artirmada etkili olmustur (Hunter
et al., 2019). Bu model ayrica Amerika, Avustralya, Malavi ve Iran’da gelistirilmis ve
tedavi siireci ile ilgili memnuniyetin artmasi, saglik sonug¢lariin iyilesmesi, diisiik
dogum agirlig1 ve sezaryen oranlarinin diismesi ile iligkilendirilmistir (Wedin et al.,
2010; Jafari et al., 2010; Teate et al., 2011; Patil et al., 2013; Craswell et al., 2016;
Hunter et al., 2019). Diger tilkelerde yapilan caligmalarda ise antenatal egitimin, gebe
kadinlarin saglik ve psikososyal durumlarint artirmada etkili olmadigr goriilmistiir.
Suudi Arabistan’daki bir calismada, antenatal egitimin, maternal saghik bilgilerini
artirmada etkili olmadig1 bildirilmistir (Otaiby et al., 2013). Tiirkiye’de dogum sinifina
katilim, gece vardiyasi, ilgisizlik, ulasim zorluklari, esnek olmayan igverenler ve

eslerin katilim eksikligi gibi ¢esitli sebeplerle diisiik seviyededir (Tighe, 2010).
Antenatal egitimin, dogum hazirliginda maternal anksiyeteyi azaltma ve 6z-yeterliligi

artirma konusunda etkili oldugu, ancak anne ve baba baglanmasini etkilemedigi

bildirilmistir (Sercekus ve Baskale, 2016). Bir sistematik inceleme, kii¢lik siniflarda
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verilen antenatal egitimin, gebe kadinlarin saglik durumlarmi ve psikososyal
durumlarini artirmada etkili olmadigini rapor etmistir (Brixval et al., 2015). Catling
(2015) tarafindan yapilan bir literatiir incelemesine gore, dogum simnifina katilan
kadinlar ile geleneksel yontemle egitim gorenler arasinda yenidogan ¢iktilarinda bir
fark olmadigi bildirilmistir (Homer, 2015). Gelismis iilkelerde antenatal egitim,
standart egitim programlari araciliiyla sunulsa da gelismekte olan iilkelerde boyle bir
standart program bulunmamaktadir. Bu nedenle, egitimin kalitesi ve igerigi biiyiik

Olclide degisiklik gostermektedir (Gagnon ve Sandall, 2011).

Son yillarda, diinya genelinde antenatal egitimin dogum iizerindeki etkilerini
incelemeye yonelik arastirmalar artmistir. Ancak, bu tiir arastirmalarin ¢ogu Bati
tilkelerinde gergeklestirilmistir (Brixval et al., 2014). Cesitli ¢alismalar, antenatal
egitimin dogumla ilgili anksiyeteyi ve dogum korkusunu azalttigini gostermistir
(Byrne et al., 2014; Miquelutti et al., 2013; Toohill et al., 2014). Diger arastirmalar,
antenatal egitimin annenin dogum bilgisi, dogum memnuniyeti, dogumla ilgili 6z-
yeterlik ve dogum tizerindeki kontrol hissini artirdigini ortaya koymustur (Spinelli et
al., 2003; Malata et al., 2007; Toohill et al., 2014; Byrne et al., 2014). Tiirkiye nin
batisinda yapilan bir arastirma, antenatal egitimin dogum korkusunu azaltmada ve
annelik 6z-yeterligini artirmada etkili oldugunu gostermistir (Ser¢ekus ve Baskale,
2016). Ancak, antenatal egitimin dogum deneyimleri {izerindeki etkisizligi de rapor
edilmistir (Fabian et al., 2005) ve antenatal kurslara katilanlar ile katilmayanlar
arasinda bir fark bulunmadig: ifade edilmistir (Aba ve Komiircii, 2017). Gagnon ve
Sandall (2007), dogum hazirlik kurslariyla ilgili 2.284 kadini igeren bir meta-analiz
caligmasinda, antenatal egitimin kadinlarin bilgi diizeyleri, kaygi seviyeleri, 6z kontrol
algis1, dogumda agr algis1 ve sosyal-duygusal uyum iizerindeki etkilerinin tartismali
oldugunu belirtmistir. Ulkemizde doguma hazirlik egitimleri uzun yillardir gesitli
yontem ve uygulamalarla egitim sisteminde yer almaktadir. Doguma hazirlik siiflari
(DHS) ile ilgili egitimlerin temelleri 1990'l1 yillarda atilmigtir. Dogum egitim siniflari
gebe kadinlar1 doguma hazirlar ve bireysel veya grup halinde yapilabilir. Bu kurslarin
nihai hedefi, bebek ve anne haklarin1 korurken gebelik, dogum ve dogum sonrasinda
kadinlarin yasam tarzlarimi iyilestirmektir (Krysa et al., 2016 ). Egitim ve grup

etkilesimleri annelerin deneyimlerini ve bilgilerini paylasmalarina ve birbirlerine
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destek olmalarina olanak tanir. Bu egitim kurslarina katilmak, dogum korkusunun
azaltilmasin1 ve sezaryenin olasi riskleri konusunda farkindaligin artirilmasin
icermektedir ve bu da gebelik sonuglarinin iyilesmesine yol agmaktadir (Kordi et al.,
2017 ). Doguma hazirlik egitiminin etkinligi {izerine yapilan ¢alismalarda celigkili
sonuglar elde edilmistir. Yapilan bir arastirma, bu egitimin gebe kadinlarda dogum
korkusunu o6nemli olgiide azalttigini ve dogal dogum istegini artirdigini gosterdi
(Mousavi et al., 2021). Ote yandan baska bir arastirmada bu egitimin kaygiyi
azaltmada ve annelerin 6z yeterliligini artirmada anlamli bir etkisi gosterilmemistir
(Khaikin et al., 2016 ). Ayrica, bu egitimin dogum kaygisini azalttig1 ancak dogumun
stiresini ve seklini etkilemedigi de belirtilmektedir (Artieta-Pinedo et al., 2010 ). Lee
ve Holroyd'un sonuglarina goére doguma hazirlik kurslarina katilan gebe kadinlar,
yalnizca rutin bakim alan kadinlara gore gebeliklerini ve dogum sonrasini daha iyi
yonetebilmektedirler (Lee ve Holroyd, 2009 ). Literatiire bakildiginda ¢aligmalarin
cogunlukla dogum korkusu tizerinde yapildig1 goriilmiis ve travmatik dogum algisi ile

yapilan bir ¢alismaya heniiz rastlanilmamastir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. BIiRINCi ASAMA: “GEBELERDE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI
OLCEGI”NIN GELISTIRILMESi, GECERLIK VE GUVENIRLIiK
CALISMASI

3.1.1. Arastirmanmin Tipi ve Amaci
Aragtirma “Gebelerde E-Saghk Okuryazarhigi Olgegi’nin gelistirilmesi amaciyla
metodolojik tiptedir.

3.1.2. Gebelerde E-Saghk Okuryazarhg Olgegi

1. Literatiir taramasi, yapinin tanimlanmast ve madde havuzunun olusturulmasi:
Gebelerde e-saglik okuryazarlifi i¢in pratik bir 6l¢clim Olcegi gelistirmek amaciyla
kapsamli bir literatiir taramasi yapilmistir. Bu siirecte, mevcut genel e-saglik

okuryazarlig1 6lgekleri ve gebelige yonelik dlgekler titizlikle incelenmistir.

Madde havuzunu olusturmak icin literatiir taramas1 kullanilmustir. Ilk basamak olarak
Olciilecek kavramin 6zelliklerin literatiir kaynaklar1 yardimiyla belirlendi ve ardindan
5°1i likert tipinde 18 maddelik taslak bir form hazirlandi. Olgegin ilk taslagi, 6lgek
gelistirme konusunda uzman olan ebelik ve hemsirelik alaninda ¢alisan
akademisyenler olmak {izere konuyla ilgili 13 uzmana gonderilerek, anlamsal ve igerik
degerlendirilmesine sunuldu. Uzmanlardan oOlcekteki her bir maddenin 6lgme
derecesini (1: ¢ikartilmali. 2: uygun ancak diizeltilmeli. 3: uygun) 1-3 puan iizerinden
degerlendirmeleri istendi. Gelen degerlendirmeler sonunda maddeler dil ve ifade
yoniinden diizeltildi. Yapilan istatistiksel analizde 5 madde ¢ikarilarak madde sayisi
13’e diisiiriildii. Uzman goriisii dogrultusunda belirlenen maddeler 10 gebe kadina
uygulanarak kadinlardan anlamakta zorlandiklar1 maddeler isaretlemeleri istenmistir.
Yapilan bu deneme ¢alismast sonucunda herhangi bir isaretleme olmadig i¢in madde

sayisinda degisiklige gidilmemistir.
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II. Olcek yapr gegerliligi ve giivenilirligi (madde azaltma ve faktor yapisinin

incelenmesi): 2. asamada, kalan 13 madde Olgegin temel yapisini ve silinecek

maddeleri belirlemek i¢in genis bir 6rneklem grubuna uygulandi.,

a)

b)

Orneklem: Orneklem biiyiikliigii, arastirmanin giivenilir ve gegerli sonuglar
iiretebilmesi i¢in kritik bir oneme sahiptir ve genellikle madde ya da faktor
sayis1 gibi bagil dlgiitlere dayali olarak tahmin edilmektedir. Literatiirde genel
olarak, bir o6l¢ek gelistirme ya da degerlendirme calismasinda, 6rneklem
biiyiikliigiiniin 6lgekteki madde sayisinin 5-10 kati kadar olmasi gerektigi
belirtilmektedir (Kass ve Tinsley, 1979; DeVellis, 2017; Kyriazos ve Stalikas,
2018). Bu 6l¢iit, hem istatistiksel analizlerin giivenilirligini artirmak hem de
Olcegin yapr gecerliligini saglam temellere dayandirmak agisindan Onem
tagimaktadir. Bu nedenle, minimum 6rneklem biiyiikligii 130 katilimeiydi. Bu
amagla, sosyal medyada iicretsiz olarak erisilebilen bir baglant1 {izerinden
(Google Form) 1 Aralik 2023- 30 Ocak 2024 tarihleri arasinda veriler kartopu
orneklem yontemi ile sosyal medya araclari (Instagram/Facebook/Whatsapp/e-
mail) kullanilarak toplandi. 18 yasindan biiyiik ve calismaya katilmak i¢in
bilgilendirilmis onami1 okudugunu beyan eden toplam 285 gebe kadin

orneklem grubunu olusturdu.

Verilerin Toplanmasi: Bu c¢alismaya katilim daveti ve anket linki online
kanallar (Facebook/Twitter/Instagram) ve iletisim kanallar1 (e-posta, mesajlar,
Whatsapp) aracilifiyla paylagildi. Bu kartopu Orneklem yontemi ile
Tiirkiye’nin farkli kesimlerinden bir¢ok kadinin temsil edilmesi saglandi.
Calismanin basinda katilimcilara bilgilendirme metnini okumalarini ve
calismaya katildiklarina dair onam vermeleri i¢in, ¢evrim i¢i formunun basina

caligmaya katilmay1 kabul edip etmediklerine dair bir soru eklenmistir.
Ol¢cegin Gegerlik Analizleri:

(Olgcegin Kapsam Gecgerligi): Kapsam gecerliligi degerlendirilmesi icin

Lawshe (1975) teknigi uygulanmis ve wuzman goriislerinden alinan
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geribildirimlere dayali olarak kapsam gegerlilik oram1 (KGO) ve kapsam
gecerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir (Lawshe, 1975). Yapilan
hesaplamalarda, ¢alismada kullanilan 6l¢ek maddelerinin KGO degerlerinin
0.80’in iizerinde oldugu ve KGI degerinin 0.97 olarak belirlendigi tespit
edilmistir. Literatiirde, KGO’nun 0.05 anlamlilik diizeyinde, uzman sayis1 13
oldugunda minimum degerin (kapsam gegerlilik 6lgiitli)) KGO=0.51 olmasit
gerektigi ifade edilmektedir (Wilson ve ark., 2012; Ayre ve Scally, 2014).
Calismada elde edilen KGi’nin bu minimum degerin iizerinde olmasi
nedeniyle Glgegin kapsam gegerliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna ulasilmigtir.

—  Olgegin Yapr Gegerligi: Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin yapi
gecerliginin belirlenmesi amaciyla A¢imlayict Faktor Analizi (AFA) ve

Dogrulayict Faktor Analizi yapilmastir.

d) Ag¢umlayict Faktor Analizi (AFA): Agiklayic1 faktor analizi uygulamasindan
once, Oorneklem biyiikliigiiniin faktér analizi i¢in uygun olup olmadigini
degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmistir. Analiz
sonucunda, KMO degerinin 0.922 oldugu belirlenmistir (Tablo ). Bu deger,
orneklem yeterliliginin faktor analizi yapmak ic¢in "yeterli" oldugunu
gostermektedir. Literatiire gore, KMO degeri 0.5 ile 1.0 arasinda olan sonuglar
kabul edilebilir olarak degerlendirilirken, 0.5’in altindaki degerler faktor
analizinin veri seti i¢in uygun olmadigmi ifade etmektedir (Coskun ve ark.,
2019). Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuclari incelendiginde, ki kare
degerinin kabul edilebilir oldugu goriilmiistiir (y2(78) = 2601.374; Bartlett, p
< 0.05) (Tablo 3 ). Bu bulgular, veri setinin faktor analizine uygun oldugunu

ve Orneklemin yeterli oldugunu gostermektedir.

Tablo 2. KMO ve Barlett Sonuclar.

Kasiyer Meyer Olkin (KMO) 0.922
Bartlett Kiiresellik Testi X2 2601.374
SD 78
p 0.000
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Olgegin faktér yapisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen aciklayict faktor
analizinde, varimax dondiirme yontemi kullanilmis ve 6l¢egi olusturan 13 maddenin
2 alt boyutta toplandig1 belirlenmistir (Tablo 4). Bu iki faktor, toplam varyansin
%66.205'ini aciklamaktadir. Cok faktorlii yapilarin analizinde, agiklanan varyansin
%350'in {izerinde olmasi yeterli bir kriter olarak kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk,

2023).

Degiskenler arasi korelasyonlar incelendiginde, tiim maddelerin faktor yiiklerinin
0.40'1n tizerinde oldugu ve tim korelasyon iligkilerinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir. Bu durum, 6l¢ek maddelerinin faktdr yapisiyla giiglii bir uyum

gosterdigini ortaya koymaktadir.

Tablo 3. Ol¢egin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclari.

Faktorler
ifadeler F1 F2 Toplam Madde
Korelasyonu
Ge:behk’ 1;1enr11{bak3m1 icin 1pt§mette yer alan 0.659 0.733
saglik bilgilerini dogru anlayabilirim.
Gebehkv su.recnnde saglik h};met1ne nasil 0.651 0.754
ulasacagimi internetten arastirabilirim.
ngghk syrecnnde internetten 'k‘EI"ldl sagligim ile 0853 0.826
ilgili bilgilere kolaylikla ulasabilirim.
Gebelik siirecimde internetten bebegimin sagligi
ile ilgili bilgilere kolayhikla ulagabilirim, 0.848 0.792
Gebeligimle iliskili herhangi bir sorunla
karsilagtigimda  internetten  dogru  bilgilere 0.771 0.659
ulasabilirim.
Gebeligimle 1ilgili yararli bilgileri internetten
kolaylikla bulabilirim. 0.663 0.713
Gebelik siirecim ile ilgili internetten edindigim
bilgileri kolaylikla uygulayabilirim. 0.656 0.622
Gebeligim ile ilgili bilgiler konusunda interneti
nasil kullanacagimi (e-dergi, e-kitap, e-form vb.) 0.767 0.755
bilirim.
Ir'lte%‘ne‘gte yer alan. gebehg1m1 olumsuz etkileyecek 0.767 0713
bilgileri fark edebilirim.
Gebeligim ile ilgili internette siipheli oldugunu
disiindiigiim  bilgilerin  dogrulugunu internet 0.619 0.643
ortaminda yer alan diger kaynaklardan teyit ’ '
edebilirim.
Gebelik siirecimde dogru ve giivenilir saglik
profesyonellerine sosyal medya araciliiyla 0.723 0.667
ulasabilirim.
Gebelik siirecinde bebegimin aylara gore 0812 0.784

gelisimini internetten arastirabilirim.
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Tablo 3. Ol¢egin Aciklayic1 Faktor Analizi Sonuclar1 (Devam).

ifadeler F1 F2 Toplam Madde
Korelasyonu

Gebelik ile ilgili mobil saglik uygulamalarini

diizenli olarak takip edebilirim. 0.825 0.747
Ozdeger 1.343 7.264

Cronbach's Alpha 0.910 0.894 0.933
Omega 0912 0.893 0.933
Aciklanan Varyans (%) 32.998 33.208 66.205

KMO =0.922; 42(78) =2601.374; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

e) Dogrulayict Faktor Analizi (DFA): Ac¢imlayict faktor analizi kullanilarak
belirlenen 2 faktorlii yapmnin model uyumu dogrulayict faktér analizi
kullanilarak test edilmis ve model genel olarak dogrulanmistir. DFA sonucunda
13 maddelik 2 faktorlii bir yapisi elde edilmistir. Calisma da (N=285; p<0,000;
x2/sd=3.554; CMIN:216,796; RMSEA=0.096; CFI=0,956; GFI=0,892)

miikemmel uyum sergilemistir (Sekil 2).

Sekil 2. Ol¢egin Birinci Diizey Cok Faktorlii Dogrulayici Faktor Analizine Iliskin
Model.
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Tablo 4. Arastirmada Kullamlan Uyum lyiligi indeksleri ve Kabul Edilebilir

Deger Arahgi.
Yapisal Modeli Degerleri Tavsiye Edilen Degerler

CMIN/DF 3.554 <5
RMSEA 0.096 <0.10
GF1 0.892 >0.80
AGFI 0.839 >0.80
CFI 0.956 >0.80
TLI 0.943 >0.80
IF1 0.956 >0.80
RFI 0.923 >0.80
NFI 0.940 >0.80
SRMR 0.039 <0.10

Dogrulayict faktor analizi sonuglarna gore, 6lgegi olusturan 13 maddenin, 2 alt
boyutlu dlgek yapisiyla iliskili oldugu belirlenmistir (Sekil 2). Model iizerinde
iyilestirme yapilirken, uyumu azaltan degiskenler tespit edilmis ve artik degerler
arasinda yiiksek kovaryans gosterenler i¢in yeni kovaryanslar olusturulmustur. Yapilan
bu diizenlemeler sonrasinda yenilenen uyum indeksi hesaplamalarinda, uyum

indekslerinin kabul edilen deger araliklarini sagladigi Tablo 5'te gosterilmistir.

f) Olcegin Giivenirlik Analizleri

—  Cronbach Alfa I¢ Tutarhilik ve Yari-Yariya Giivenirlik Katsayisi: Olgegin
giivenirlik analizi sonucunda, iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu tespit
edilmistir. Cronbach Alfa ve Omega katsayilarinin 0.60’tan biiylik olmasi,
kullanilan 6l¢egin giivenilir oldugunu gostermektedir. Bu durum, calismada
kullanilan &lgegin igsel tutarliliginin iyi oldugunu kanitlamaktadir (Ozdamar,
2016). Ayrica, Olgegin yari-yartya giivenirlik katsayisinin 0.821 olarak
hesaplandig1 goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 5. Giivenilirlik Analizleri.

Cronbach Alfa Part 1 Deger 0.910
Madde say1si 7¢
Part 2 Deger 0.894
Madde sayisi 6P
Madde sayi1st 13
Formlar Arasi Korelasyon 0.702
Spearman-Brown Katsayist Esit Uzunluk 0.825
Esit Olmayan Uzunluk 0.825
Guttman Split-Half Katsayisi 0.821

a) Maddel, madde2, madde3, madde4, madde5, madde6, madde7.
b) Madde8, madde9, maddel0, maddell, maddel2, maddel3.
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9)

h)

Olgegin Degerlendirilmesi: Gelistirilen dlgegin 13 madde ve iki alt boyuttan
(bilgiye erisim ve uygulama ve bilgi giivenilirligi ve farkindalik) olusmaktadir.
Olgekten alinan minimum puan 13, maksimum puan ise 65°tir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ glivenirlik katsayis1 0.933 olup, alt boyut giivenirlikleri de
0.910-0.894 araliginda giivenilir bulundu. Olgekte ters kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgegin kesme puani yoktur. Olgegin giincel hali Ek 6’da

bulunmaktadir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caligmanin birinci asamasinda elde edilen
verilerin analizinde SPSS 25.0 ve AMOS analiz programlari kullanilmustir. {1k
olarak, kiiclik 6rneklem biiyiikliigli nedeniyle gerceklestirilen ilk Aciklayict
Faktor Analizi'nin (AFA) yeterince istikrarli olmadigr varsayilmistir. Bu
nedenle, ikinci asamada ¢apraz dogrulama gerceklestirmek amaciyla 6rneklem
iki alt gruba ayrilmistir (Fabrigar ve ark., 1999; Wortington, 2006). Birinci alt
grupta AFA, ikinci alt grupta ise Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)
uygulanmistir. Veri setinin faktor analizine uygunlugunu degerlendirmek i¢in
Kaiser-Mayer-Olkin  testi (KMO>0.5) ve Bartlett Kiiresellik Testi
kullanmilmistir (}2(78) = 2601.374; Bartlett, p<0.05). Ayrica 6l¢egin yapi
gecerliligi Aciklayict Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi ile test
edilmistir. Yapr gecerliligini saglamak i¢in 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<y2/df<3) gibi
kriterler dikkate alinmistir (Tabachnick ve Fidell, 2015; DeVellis, 2017).
Ayrica secim sirasinda sadece istatistiksel parametrelere degil, madde
iceriginin faktorlere ne kadar uygun olduguna da dikkat edildi. Olgeklerin ig¢
tutarliligi, alt boyutlar ve genel 6lgek icin Cronbach Alfa (o) kullanilarak
degerlendirildi ve a > .75 i¢ tutarlilik kabul edilebilir olarak degerlendirildi
(Kartal ve Dirlik, 2016).
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3.2. IKiNCi ASAMA: OLCEK DOGRULAMA VE PSIKOMETRIK
OZELLIKLERIN BELIRLENMESI

3.2.1. Arastirmanmin Tipi ve Amaci
Bu asamada arastirma, gebelerin e-saglik okuryazarligimi etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla tanimlayici tiptedir.

3.2.2. Arastirma Sorusu
Gebelerin psikometrik 6zellikleri Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi diizeyini etkiler

mi?

3.2.3. Orneklem

Calismada, 01.02.2024 ile 01.07.2024 tarihleri arasinda yas1 18 ve lizeri olan gebe
kadinlara ulasilmaya c¢alisildi. Bu c¢aligmaya katilim daveti ve anket linki online
kanallar (Facebook/Twitter/Instagram) ve iletisim kanallart (e-posta, mesajlar,
Whatsapp) araciligiyla paylasildi. Bu kartopu 6rneklem yontemi ile Tiirkiye nin farkl
kesimlerinden birgok kadinin temsil edilmesi saglandi. Bilgilendirilmis onam beyanini

kabul eden, 18 yasindan biiyiik, Tiirkce okuma-yazma bilen gebe kadinlar aragtirmaya

dahil edildi.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii G Power 3.1.9.7 yazilimi kullanilarak hesaplandi.
Orneklem biiyiikliigii; %95 giiven (1-a), %5 hata pay1 ile beklenen frekans %50 kabul
edilerek 384 kisi olarak hesaplandi ve arastirma calismaya goniillii olarak katilmay1

kabul eden 565 katilimci ile tamamlandi.

1. Veri Toplama Aracglari: Calismanin bu asamasinda sosyodemografik ve
obstetrik sorular1 i¢ceren Gebe Tanitict Bilgi Formu ve Gebelerde E-Saglik

Okuryazarlhig: Olgegi kullanilmistar.
2. Gebe Tamwici Bilgi Formu: Literatiir referanslarina dayanarak hazirlanan

Gebe Tanitict Bilgi Formu, 6rneklem popiilasyonu hakkinda demografik ve

sosyoekonomik bilgi toplamayr amaglayan on soru igermektedir (Tamer
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Gencer, 2017; Senyurt ve Korkmaz Aslan, 2022; Rahdar ve ark., 2023). Bu
calismada yas, egitim, meslek, medeni durum gibi genel sorular sorulurken, en
son ki dogum sekliniz, gebelik haftaniz gibi obstetrik sorulara da yer

verilmistir.

Gebelerde E-Saghk Okuryazarlig Olgegi: Gebelerde E-Saglik Okuryazarlig
olgegi 13 maddeden olusmaktadir. Olgek bilgiye erisim ve uygulama ve bilgi
giivenirligi ve farkindalik olmak {izere 2 alt boyuttan olusmaktadir. Olgek 5'li
likert tiptedir. Olgegin ters maddesi bulunmamaktadir. Olgekten en az 1 puan,

en fazla 65 puan alinabilmektedir.

. Birinci Asamada Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
— 18 yas ve lizeri gebe olma,

— Okuryazar olma,

— Calismaya katilmaya goniillii olma,

— Psikiyatrik herhangi bir tanis1 olmama.

. Birinci Asamada Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:
— Herhangi bir iletisim engelinin olmasi,

— Calismaya katilmaya goniillii olmama.

Veri analizi: Katilimcilarin 6zelliklerine gore 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasinda, iki bagimsiz grup arasinda fark olup olmadigini
belirlemek igin bagimsiz t testi uygulanmstir. ikiden fazla bagimsiz grup
karsilastirmalarinda ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Farkin istatistiksel olarak anlamli bulundugu durumlarda, fark yaratan gruplari
belirlemek i¢in Bonferroni testi uygulanmistir. Bonferroni diizeltmesi,
anlamlilik diizeyinin grup sayisina boliinmesi ile belirlenmektedir (Vialatte ve
Cichocki, 2008). Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 kabul

edilmistir.
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3.3. UCUNCU ASAMA: GEBELERE VERILEN EGITiMIN TRAVMATIK
DOGUM ALGISINA ETKIiSi

3.3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirmanin tigiincli agsamasi1 randomize kontrollii ¢alismadir (NCT06637735).

3.3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

T.C. Saglhik Bakanligi Bartin Il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Bartin Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi’nde, ikinci asamaya ait veriler Temmuz
2024 - Aralik 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Bartin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi, Bartin Devlet Hastanesi’ne bagli olup 116 yatak kapasitesine sahiptir.
Hastanenin 2024 yili dogum istatistiklerine goére 531 normal dogum ve 665 sezaryen
dogum gerceklestirilmistir. Ayrica, hastanede yer alan Anne Misafirhanesi, merkeze
uzak bolgelerde ikamet eden ve dogumu yaklasan anne adaylari ile yenidogan yogun
bakim iinitesinde bebekleri yatan annelerin anne-bebek birlikteligini saglamak
amactyla hizmet vermektedir. Misafirhane, 3 oda ve 10 yatak kapasitesine sahiptir.
Bartin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, anne ve bebek dostu bir hastane olarak

hizmet sunmaktadir.

3.3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Bartin Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi’ne bagvuran Travmatik
Dogum Algis1 Olgegi’nden en az 53 puan alan gebeler olusturacaktir. Arastirmaya
baslamadan 6nce miidahale ve kontrol gruplarinda yer alacak katilimci sayisim
belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.7 programi ile gii¢ analizi yapilmistir (Faul vd., 2013).
G*Power 3.1.9.7 programi ile uygulanan gili¢ analizi sonucunda gruplar arasinda
Olctimler bakimindan farkliligin tespiti i¢in i¢in tip 1 hata:0,05 tip 2 hata:0,20 ve effect
size= 0,80 degerine gore Orneklem biyiikliigii gruplarda 26 kisi toplamda 52 kisi
olarak tespit edilmistir. Calismada olas1 kayiplar nedeniyle hesaplanan durum goz
Oniine aliarak 6rneklem biiytlikliigli %20 oraninda artirilmis olup gruplarda 31 olmak
tizere 62 gebenin alinmasi planlanmis olup, ¢alisma 70 gebe ile baslayip 64 gebe ile

sonlanmustir.
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Diahil edilme kriterlerine uygun drneklem belirleme (n=283)

+ Travmatik Dogum Algiz Olgegi

!

Dahil edilmeye uygun katilimerya arastirma haklomda bilgt verme,
vazili ve s8zli onam alma (n=70)
On test
* (Gebe Tanitica Bilgi Formu

+ Gebelerde E-Saghk Okuryazarhigi Olgegi

Egitim grubu Kontrol grubu
L ASAMA L ASAMA
Egitimin uygulanmas: Herhangi bir mildahale
uygulanmadi
IL. ASAMA IL ASAMA
Son test Som test
Travmatik Dogum Algs: Travmatik Dogum Algist
Olgei Olgegi
Gebelerde E-Saghik Gebelerde E-Saglik
Okuryazarligi Olgeg: Okuryazarligi Olgegi
I ASAMA IIT. ASAMA
izlem Tzlem
Travinatik Dogum Algis Travimatik Do Fum Algist
Olgegi Olgegi
Gebelerde E-Baglik Gebelerde E-Saglik
Okuryazarligi Olcegi Okuryazarligi Olgegi

Sekil 3. Arastirmanin Akis Semasi.
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Degerlendirmeye alinan gebe sayis (n=223)
Diglama (n=213)
— e Olgelden tam pusn
alarak dahil edilme
Randomizasyon (a=70) literlerine uygun
' olmayan (n=213)
[
Egitim grubu (= 33) | | | Kontrol grubu (o= 33)
N
Egitimler yapildi (n=33) Girigim yok (n=35)
Egitim devam ederken
ayrilan (n=12) [ Izlem ] "
' Caligmaya devam etmek
istememe (n=3)
Caliymaya devam etmek
istememe (n=1)
Analiz
Analiz edildi (n=32) Analiz edildi (0=32)

Sekil 4. CONSORT Akis Diyagramu.

Arastirmanin akis semasi Sekil 3’te sunulmustur. Bu arastirmanin raporlanmasi,
bilimsel standartlara uygun bir sekilde, CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) kontrol listesine gore yapilandirilmistir (Schulz ve ark., 2011) (Sekil

4).

1. Randomizasyon ve Korleme: Arastirma tasariminda, se¢im yanliligini

onlemek amaciyla, katilimcilar blok randomizasyon yontemi kullanilarak
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rastgele bir sekilde egitim ve kontrol gruplarina atanmistir. Randomizasyon
stirecinin titizlikle ytiriitiilmesi, gruplar arasinda baslangi¢ dengesi saglamay1
hedeflemistir.  Aragtirmaci gruplara ayirma, miidahalede bulunma, veri
toplama gorevlerinde yer aldigi i¢in korleme yapilmamistir. Raporlama
yanliligimmi onlemek amaciyla, veri analizi siliregleri uzman bir istatistikei
tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin, deney ve
kontrol grubunun hangisine dahil oldugunu bilmesi ve arastirmacinin egitim
verdigi i¢cin miidahale ve kontrol gruplarin1 bilmesi nedeniyle bu arastirmada
korleme yapilamamigtir. Ancak, yanliligi daha azaltmak ve tarafsiz bir
degerlendirme saglamak amaciyla istatistik¢inin gruplar hakkinda bilgisi
olmamasi saglanmis, analiz i¢in gonderilen veriler “Grup 17 ve “Grup 2” adiyla
gonderilmistir. Boylece, ¢alismanin hem tasarim hem de analiz asamalarinda

nesnellik gézetilmistir.

. Egitim ve Kontrol Grubu Icin Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri:

— Calismaya katilmaya goniillii olmasi,

— 18 yas ve tistli olmasi,

—  Travmatik Dogum Algis1 Olgegi'nden en az 53 puan almis olmasi,

— Gebelige baglh herhangi bir riski (preeklampsi, diyabet, kalp hastaligi,
plasenta previa, oligohidroamnios gibi) bulunmamasi,

— Fetiislin saghgi ile ilgili herhangi bir sorununun (fetal anomali, intrauterin
gelisme geriligi gibi) olmamasi

— Internet erisim imkanina sahip gebeler.

. Egitim ve Kontrol Grubu I¢in Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri:
— Aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen,

— Okuma yazma bilmeyen,

— Psikiyatrik/Psikolojik taniya dayali bir rahatsizlig1 olan,

— Tletisim ve dil problemi yasayan gebeler arastirmaya dahil edilmeyecektir.
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3.3.4. Calismada (Egitim ve Kontrol Grubu) Kullanmilacak Veri Toplama Araclari
ve Ozellikleri

3.3.4.1. Gebe tanitic1 bilgi formu

Bu form, literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Noordam ve ark., 2011; Isbir ve
ark., 2016; Lagan ve ark., 2011; Evans ve ark., 2012; Isbir ve inci, 2014; Yamin ve
ark., 2016; Yalniz Dilcen ve Geng, 2019; Parker ve ark., 2012; Tirkmen ve ark., 2021;
Aslantekin Ozgoban ve ark., 2021; Akin ve ark., 2022; Barut ve ark., 2022; Bay ve
Saymer, 2021; Isbir ve Alis, 2023). Calismaya kadmlarin sosyodemografik (yas,
egitim stiresi, aile tipi, calisma durumu gibi) ve obstetrik 6zellikleri (gebelik haftasi,

bebegin cinsiyeti) hakkindaki bilgileri iceren 29 sorudan olugmaktadir (Ek 8).

3.3.4.2. Travmatik dogum algis1 6lcegi

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi, dogumun travmatik algisini belirlemek amaciyla
Yalniz ve arkadaslar tarafindan 2016 yilinda gelistirilmistir. Olgek, dogum aniyla
ilgili kadinlarin diisiincelerini 6lgen 13 sorudan olugmaktadir. Kadinlarin verilen
ifadelere katilma durumu, 0 (olumlu diisiince) ile 10 (olumsuz diisiince) arasinda
derecelendirilmistir. Olgekten 0 ile 130 puan arasinda bir puan almak miimkiindiir.

Olgegin toplam puan ortalamasi su sekilde siniflandirilmigtir:

— 0-26: Cok distik diizeyde TDA,

— 27-52: Diisiik diizeyde TDA,

— 53-78: Orta diizeyde TDA,

— 79-104: Yiksek diizeyde TDA,

— 105-130: Cok yiiksek diizeyde TDA.

Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayist 0,89 olarak bulunmus ve bu durum
6lgegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (Yalniz ve ark. 2016) (Ek

9). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degerleri Tablo 6’da verilmistir.
3.3.4.3. Gebelerde e-saghk okuryazarhg olcegi

Olgek tez kapsaminda arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, 13 madde iki alt

boyuttan ((bilgiye erisim ve uygulama ve bilgi giivenilirligi ve farkindalik)
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olusmaktadir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgegin kesme noktasi
yoktur. Olgegin Cronbach alfa i¢ giivenirlik katsayist 0.933 olup, alt boyut
giivenirlikleri de 0.910-0.894 araligindadir. Olgekten alman minimum puan 13,
maksimum puan ise 65°tir (Ek 10). Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa degerleri

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Giivenirlik Analizi Sonuclar

Degisken Ol¢iim Zamam Cronbach's Alpha
Travmatik Dogum Algisi g)rrllt;s:t 8;2;
Olgec Izlem 0.975
Bilgiye Erisim ve Uygulama g)rrllt;s:t gggé
Boyutu tlom Coog
Bilgi Giivenilirligi ve St 0.790
Farkindalik Boyutu Son test 0.931
Y Izlem 0.928
Gebelerde E-Saghk Ongesy 0.897
Okuryazarhg Olgegi Son test 0.954
Y o Izlem 0.958

3.3.5. Arastirmanin Degiskenleri
—  Bagumh degiskenler: Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Gebelerde E-Saglik
Okuryazarhig Olgegi bagimli degiskenleri olusturmaktadir.
—  Bagumsiz degiskenler: Gebelerin sosyodemografik (yas, egitim siirest, aile tipi,
calisma durumu gibi) ve obstetrik ozellikleri (gebelik haftasi, gravida, parite

vb.) hakkindaki bilgiler aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.

3.3.6. Egitim Iceriginin Hazirlanmasi

Egitim gebelerde travmatik dogum algisin1 azaltmak amaciyla planlanmistir. Boylece
gebenin, olumlu dogum algis1 gelistirmesini ve gebelik siirecini saglikli bir sekilde
gecirmesini hedeflemistir. Tasarim1 tamamlanan egitim igerigi ebelik ve kadin dogum
hemsireligi uzmanindan olusan 13 uzman heyeti tarafindan degerlendirilmistir.
Degerlendirme i¢cin DISCERN Olgiim Araci (Quality of Criteria for Consumer Health
Information) ve Yazili Egitim Materyalinin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

kullanilmaistir.
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3.3.6.1. DISCERN ol¢iim aracit (Quality of criteria for consumer health
information)

Bu O0Ol¢iim araci, Charnock ve arkadaglari (1999) tarafindan yazili egitim
materyallerinin  bilgi  kalitesi ve glivenilirligini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir (Charnock ve ark., 1999). Arag, 3 boliim ve 16 maddeden olusmakta ve
5'li Likert tipi bir 6l¢ekle puanlanmaktadir. Cevaplar; "Hayir" i¢in 1 puan, "Kismen"
i¢cin 3 puan ve "Evet" i¢in 5 puan olarak degerlendirilmekte olup, toplam puan aralig
15 ile 75 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi, degerlendirilen

materyalin bilgi kalitesi ve gilivenilirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.3.6.2. Yazihi egitim materyalinin uygunlugunun degerlendirilmesi formu

Doak ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yazili egitim materyallerini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen bu form, 6 boliim ve 27 sorudan olusmaktadir (Doak ve ark.,
1996). Form; icerik uygunlugu, okuryazarlik diizeyi, gorsel ve grafik kalitesi, yazi ve
diizen tasarimi, 6grenme ve motivasyon potansiyeli ile kiiltiirel uygunluk gibi unsurlar
kapsamli bir sekilde degerlendirmektedir. Sorulara verilen cevaplar, "evet" i¢in 1 puan,
"hayir" i¢in O puan olarak degerlendirilir. Ancak, 18-22. sorular olumsuz ifadeler
igerdigi i¢in bu sorulara verilen "hayir" cevaplari 1 puan olarak kabul edilir. Formda
tiim sorulardan elde edilen puanlar toplanarak materyalin genel uygunlugu belirlenir.
Toplam puanin yiiksek olmasi, degerlendirilen materyalin uygunlugunun daha ytiksek

oldugunu gostermektedir.

3.3.6.3. Egitim iceriginin bashklari

Iki oturum seklinde verilen egitiminin ana konu bashklar1 asagidaki gibidir:

— Kadin Ureme Organlar

— Adet Donglisii

— Dollenme ve Gebeligin Olusumu

— Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik ve Sistemik Degisiklikler

— Gebelikte Yaygin Fizyolojik Semptomlar1 ve Bakim Onerileri

— Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler ve Adaptasyon

— Gebelikte Beslenme
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— Gebelikte Tiiketilmesi Gereken S1vi Miktar1
— Gebelikte Sigara ve Alkol Kullanim1

— Gebelikte Cinsel Yagam

— Gebelikte Egzersiz

—  Dogum Oncesi Bakim

— Gebelikte Tehlike Belirtileri

— Dogum Psikolojisi

— Dogum Evreleri

— Dogum Eylemi

— Dogumda Ikinma Teknikleri

— Agnyla Bas etmede Kullanilabilecek Non-Farmakolojik Yontemler

— Travmasiz Dogum

3.3.7. Egitim Plam

Travmatik dogumun etkilerini azaltmada egitim programlarinin etkisi, Beck’in (2015)
travmatik dogumla ilgili gelistirdigi orta diizey teoriyle gii¢lii bir sekilde iliskilidir.
Beck’in teorisi, travmatik dogum deneyiminin genis yanki uyandiran etkilerini ve bu
durumun hem annelerin psikolojik sagliklarina hem de cevrelerindeki bireylere olan
yansimalarin agiklar. Bu baglamda, gebelere yonelik olarak gelistirilen online egitim
programimiz, bu teorinin belirttigi sorun alanlarini1 hedef alarak travmatik dogum
algisin1 azaltmada etkili olmas1 hedeflenmistir. Beck’in ¢aligmasi, travmatik dogumun
temelinde yer alan kontrol kaybi, saygi eksikligi ve iletisim problemlerine dikkat
ceker. Online egitim programimiz, anne adaylarinin dogum siirecinde
karsilasabilecekleri durumlara iligskin bilgi edinmesini, beklentilerini yonetmesini ve
dogum sirasinda kendilerini daha hazirlikli hissetmelerini saglayarak bu bilesenlerin
etkisini azaltabilece8i hedeflenmistir. Beck’in teorisinde vurgulanan bir baska husus,
travmatik dogumu Onlemede erken miidahalenin Onemidir. Online egitim
programimiz, gebelere kolay erisim imkani sunarak bu erken miidahale firsatini
destekler. Bu program, zaman ve mekan smirlamalarimi asarak kadinlarin egitim

materyallerine ulagmasini ve siirece daha hazirlikli olmalarini saglar (Beck, 2015).
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Sonug olarak, gebelere verilen online egitiminiz, Beck’in travmatik dogum teorisiyle
dogrudan ortiigmektedir. Egitim programi, annelerin kontrol algisini artirarak, stres ve
kayg1 diizeylerini azaltarak ve destek mekanizmalarini gliclendirerek travmatik dogum
algisin1 azaltmaya yonelik kapsamli bir miidahale olarak degerlendirilebilir. Bu
baglamda, Beck’in teorisi, egitim i¢eriginin bilimsel bir temele dayanmasini ve etkili

bir sekilde uygulanmasini saglamaktadir.

3.3.8. Egitimin Yapildig: Yer ve Siire

Egitim ve kontrol grubuna alinan gebelerle WhatsApp tizerinden iletisime gecilmis ve
her biri 4 kisilik gruplar olacak sekilde organizasyon saglanmistir. Egitimler, Zoom
platformu {izerinden 4’erli gruplar seklinde gerceklestirilmistir. Egitimler farkl
giinlerde yapilan oturumlar seklinde yliriitiilmiistiir. Her bir oturum 45 dakika egitim
15 dakika mola 45 dakika soru-cevap seklinde yapilmigtir. Egitim siirecinde, anlatim,
tartigma, slayt gosterimi ve soru-cevap gibi cesitli egitim teknikleri kullanilarak

katilimcilarin etkin bir sekilde siirece dahil olmalar1 saglanmistir.

3.3.9. On Uygulama

Gebe Tanitict Bilgi Formunun anlasilirhi@ini degerlendirmek amaciyla poliklinige
bagvuran 10 gebe iizerinden 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan sonra Gebe
Tanitict Bilgi Formu’nda herhangi bir degisiklige gidilmemis olup gebeler tarafindan
anlasilir oldugu ifade edilmistir. On uygulamaya alian gebeler miidahale ya da kontrol

grubuna alinmamastir.

3.3.10. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin uygulama izinleri alindiktan sonra, Bartin Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi kadin dogum poliklinikleri sefi ile poliklinikte gbrev yapan ebe ve
hemsirelere, arasgtirmanin amacit ve kapsami hakkinda detayli bilgi verilmistir.
Gebelerle, poliklinik muayenelerini bekledikleri sirada tanisilmis ve arastirma
kriterlerine uygun gebeler belirlenmistir. Daha sonra, gebelere arastirmanin amaci
aciklanmig ve goniilli olan katilimcilardan sozel ve yazili onam alinmistir.

Aragtirmaya katilan gebelere, arastirmacinin telefon numarasi verilerek gebelik ve
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dogum siiregleri ile ilgili sorularini yoneltebilecekleri konusunda bilgilendirme

yapilmustir.

Verilerin toplanmasinin ardindan, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi’nden 53 ve iizeri

puan alan gebeler, egitim ve kontrol gruplarina dahil edilmistir.

3.3.10.1. Kontrol grubuna uygulanan islemler

Kontrol grubuna alinan gebelerle bir WhatsApp grubu kurulmustur. Kontrol grubuna
alian gebelere herhangi bir egitim miidahalesi uygulanmamistir. Egitim grubuyla es
zamanl olarak verileri online olarak toplanmistir. Hazirlanan egitim kitapgig1 son

izlem toplandiktan sonra gebelere verilmistir.

3.3.10.2. Egitim grubuna uygulanan islemler

Arastirmada, egitim grubundaki gebelerle iletisim kurmak ve siireci kolaylagtirmak
amactyla bir WhatsApp grubu olusturulmustur. Bu gruplar, her birinde 4 kisi olacak
sekilde diizenlenmistir. Gebelere, ortak bir giin ve uygun bir saatte Zoom baglanti linki
paylasilmis ve egitim siireci ¢evrim i¢i olarak gerceklestirilmistir. Egitimler, her biri

40 dakika siiren iki oturum halinde planlanmis ve uygulanmstir.

3.3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri, 64 gebe lizerinden analiz edilmistir. Analiz siirecinde SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0 ve DataBeeg 1.0
programlart kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemler (sayi, yiizde, minimum-maksimum degerleri, medyan, ortalama, standart
sapma) uygulanmistir. Gruplarin homojenligini test etmek amaciyla ki kare analizi
gerceklestirilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Normal dagilima uygunluk, Q-Q Plot ¢izimi ile gorsellestirilebilir (Chan, 2003).
Bununla birlikte, verilerin normal dagilim gosterdigini kabul etmek i¢in ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin £3 arasinda olmasi gereklidir (Shao, 2002). Normal dagilima
sahip olan verilerde niceliksel verilerin karsilastirilmasi i¢in iki bagimsiz grup
karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, ikiden fazla bagimli asama karsilastirilmasinda

ise tekrarli Olglimlerde varyans analizi kullanilmistir. Farklilik tespit edilen
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durumlarda, farkin hangi asamalardan kaynaklandigini belirlemek i¢cin Bonferroni

diizeltmesi uygulanmistir.

Kurulan hipotezlerin anlamlilig1 desteklendigi dogrultuda etki biiytikliigiinii test etmek
icin Cohen d testi kullanilmistir. Orneklem hacmi ve anlamlilik seviyesi biliniyorsa
Cohen’in etki biiytikliikleri degerleri kullanilarak istatistiksel giicli belirlemek
miimkiin olmaktadir (Ellis, 2010). Istatistiksel giiciin ve gerekli olan 6rneklem
hacminin en 6nemli belirleyicilerinden biri olan etki biiyiikliigii, anlamlilik seviyesi ve
orneklem hacminin sabit olmasi sartiyla ne kadar yiiksek olursa, testin giicii o kadar
yiikksek olmaktadir. Yani, etki biiyiikliigi ne kadar biiyiik olursa sifir hipotezinin
reddedilme olasilig1 o kadar biiyiik olmaktadir (Mazen ve ark., 1987; Abraham ve
Russell, 2004).

3.4. ARASTIRMANIN TAKVIMI

Caligmanin zaman planlamasi detayl1 olarak Tablo 7'de sunulmaktadir.

Tablo 7. Arastirma Takvimi

v v
E S = g g
Z = £ = ¢ 9
- - =
2 2 E £ E E
[en hon g < & > >
Arastirmanin Faaliyetler Takvimi S 92 {8 S8 iy -
= (o IS Q| S N N ~ ~
5 g : = = =
oz B § %
N & = =
< g « <
= X < & g &
Literatiir taramasi X X X X X X
Arastirma konusunun belirlenmesi X X
Tez onerisinin hazirlanmasi X X
Veri toplama formlarimin taslak halinin
X X X
hazirlanmasi
Etik kurul basvurusu X
Kurum izni basvurusu X
Veri toplama asamasi (birinci asama) X X
Calismanin ikinci asamasi icin egitim iceriginin X
hazirlanmasi
Veri toplama asamasi (ikinci asama) X
Veri girisi X
Veri analizi X X
Tez yazim X X X
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3.5. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI, KARSILASILAN GUCLUKLER
VE KOLAYLIKLAR

Arastirma, yalnizca calismaya katilmayr kabul eden katilimcilardan,
arastirmanin gerceklestirildigi siire zarfinda kullanilan Olglim aracglar ile
toplanan verilerle siirl kalmaktadir.

Aragtirmada karsilagilan giicliikler: Arastirmanin ikinci asamasinda gebelerin
calismaya katilmak istememeleri veri toplama siirecini gliglestirmistir.
Arastirmanin kolayliklari: Katilimcilarin samimi ve motive bir sekilde,
yasadiklar1 deneyimleri acik ve seffaf bir bigcimde paylagsmalari, aragtirmacinin

stireci daha saglikli bir sekilde yiiriitmesine katki saglamistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular, ¢alismanin ikinci asamasi olan gebelerde e-saglik
okuryazarlig1 diizeyini etkileyen faktorler ve {iclincii asamasinda yapilan egitim ve
kontrol grubu karsilagtirmalarina dair veriler olmak iizere iki ana baslik altinda

sunulmustur.

4.1. IKINCIi ASAMA: OLCEK DOGRULAMA VE PSIKOMETRIiK
OZELLIKLERIN BELIRLENMESINE ILISKIN BULGULAR

Arastirmaya katilan katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 8’de
verilmigtir (Tablo 8). Katilimcilarin yas ortalamasi 28,49+4,26, gebelik haftas
ortalamalar1 ise 20, 659,56 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin %12,3"
ilkokul, %87,7's1 lisans mezunu olup, %97,2'si evli, %2,8'1 bekar ve %11,6's1 kronik
hastaliga sahipken, %88,4'ii kronik hastaliga sahip degildir. Gebelik haftalarina gore
dagilim incelendiginde, katilimcilarin %53,7'sinin 21 haftadan daha az, %46,3"{iniin
ise 21 hafta ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Gebelik sayisina gore dagilimda,
katilimcilarin %82,8'inin bir, %10,2'sinin iki, %3,5'inin {i¢ ve %3,5'inin dort gebeligi
oldugu tespit edilmistir. Cocuk sayisina gore ise %84,2'sinin heniiz dogum yapmadigi,
%8,4'linlin  bir, %3,9'unun iki ve %3,5'inin ii¢c cocugu oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin =~ %92,6's1  diizenli  gebelik takibi yaptirirken, %7,4'i  takip
yaptirmamaktadir. Son dogum sekline gore %9,5'1 normal dogum, %6,3'i sezaryen
dogum yapmis olup, %84,2'si heniiz dogum yapmamistir. Gebe okuluna katilim
acisindan, katilimcilarin %5,3'i diizenli olarak katilirken, %88,4i katilmadigin,

%06,3'1 ise ara ara katildigini ifade etmistir.
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Tablo 8. Arastirmaya Katilan Katiimcilarin Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilhim
Orneklem 1 (n:285)
Yas (X£SS) 28,49+4,26
Gebelik haftasi (X£SS) 20,65+9,56

n %

Egitim durumu
Tlkokul 35 12,3
Lisans 250 87,7

Medeni durum
Evli 277 97,2
Bekar 8 2.8

Kronik hastalik varlig

Evet 33 11,6
Hayir 252 88,4

Gebelik sayis1
1 236 82,8
2 29 10,2
3 10 3,5
4 ve lizeri 10 3,5

Cocuk sayis1
1 24 8.4
2 11 3,9
3 ve tizeri 10 3,5
Heniiz dogum yapmadim 240 84,2
Diizenli olarak gebelik takibi yaptirma durumu
Evet 264 92,6
Hayir 21 7,4
En sonki dogum sekli
Normal 27 9,5
Sezaryen 18 6,3
Heniiz dogum yapmadim 240 84,2
Gebe okuluna gitme durumu

Evet, diizenli olarak gidiyorum 15 5,3
Hayir, gitmiyorum 252 88,4
Kismen, ara ara gidiyorum 18 6,3

Arastirmaya katilan bireylerin demografik ozelliklerine gore olgek ve alt boyut
puanlarini karsilastirmak amaciyla, iki bagimsiz grup karsilagtirmalarinda bagimsiz t

testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise tek yonlii varyans analizi

(ANOVA) kullanilmistir (Tablo 8).

Katilimeilarin egitim durumlarina gore bilgiye erisim ve uygulama boyutu ile dlgek
toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 9). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni
diizeltmesi uygulanmigtir. Buna gore, egitim diizeyi lisans ve lisansiistii olan
katilimcilarin, bilgiye erisim ve uygulama boyutu ile dlgek toplam puanlarinin, egitim
diizeyi ilkokul olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 9).
Ayrica, lisans ve lisansiistii egitim diizeyine sahip katilimcilarin bilgiye erisim ve

uygulama puanlarinin, egitim diizeyi lise olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Benzer sekilde, lisans egitimi almis katilimcilarin 6lgek toplam
puanlarinin, lise mezunu olan katilimcilara gére daha yiliksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 9).

Tablo 9. Faz-3’teki Katihmcilarin Demografik Ozelliklerine Gore Olgek ve Alt

Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bilgiye Erisim ve Bilgi Giivenilirligi Toplam
Degiskenler (n: 565) Uygulama ve Farkindahk
X SS X SS X SS
29 yas alt1 22,26 7,55 21,02 6,76 43,28 13,65
Yas 29 yas ve istil 22,07 7,65 20,97 6,64 43,04 13,54
Test degeri 0,208%* 0,060%* 0,146%*
p 0,336 0,952 0,384
Ilkokul (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
Egitim durumu Lisansiistii (4) 22,94 7,99 22,00 7,09 44,94 14,52
Test degeri 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
Evli 22,25 7,50 21,09 6,60 43,34 13,38
Medeni durum Bekar 18,43 10,74 17,14 8,86 35,57 19,41
Test degeri 1,316%** 1,547%* 1,499**
p 0,189 0,123 0,135
Evet 19,71 8,18 20,89 7,23 40,61 13,94
Kronik hastalik Hayir 22,54 7,44 21,00 6,60 43,54 13,49
varhgi Test degeri -2,147** -0,094** -1,242%%*
p 0,033* 0,925 0,215
26 hafta alt1 21,84 7,34 20,71 6,53 42,54 13,23
r 26 hafta ve tistii 22,40 7,80 21,21 6,30 43,61 13,85
Gebelik haftasi Test degeri 20,616%* 0,625+ 0,652+
p 0,538 0,533 0,515
Bir 22,61 7,27 21,27 6,37 43,87 13,01
iki 21,70 7,90 19,90 7,29 41,60 14,76
Gebelik sayrst Ug 19,78 9,53 19,78 8,26 39,57 16,71
Dort ve lizeri 22,44 6,30 21,44 6,10 43,88 11,46
Test degeri 1,479%%* 0,730%%** 1,161%%*
p 0,220 0,535 0,325
Bir 21,81 7,93 20,00 7,48 41,81 15,04
iki 19,41 8,21 20,56 7,12 39,97 13,74
Cocuk sayist Ug ve iizeri 23,40 8,45 19,70 7,67 43,10 16,05
Heniiz dogum yapmadim 22,60 7,35 21,27 6,45 43,87 13,19
Test degeri 1,842 %% 0,519%%* 0,918%%*
p 0,140 0,670 0,433
. . Evet 22,17 7,52 21,00 6,67 43,17 13,59
D“lfe;‘.i: ;";‘;g!‘ Hayir 21,91 8,59 20,91 6,99 42,82 13,57
yaffm‘;a dil; rm‘nu Test degeri 0,157%* 0,059%* 0,117+
p 0,875 0,953 0,907
Normal 20,60 8,77 20,78 7,87 41,38 15,42
Sezaryen 21,31 7,49 19,57 6,53 40,39 13,45
En son dogum sekli Heniiz dogum yapmadim 22,60 7,35 21,27 6,45 43,87 13,19
Test degeri 1,410%%* 0,995%#%* 1,122%%%*
0,246 0,371 0,327
Evet, diizenli olarak 26,13 6,45 23,40 591 49,53 12,21
gidiyorum
Gebe okuluna gitme Hayir, gitmiyorum 21,79 7,68 20,72 6,77 42,51 13,73
durumu Kismen, ara ara gidiyorum 24,20 5,76 23,07 5,18 47,27 9,78
Test degeri 2,929%** 1,919%** 2,660%***
p 0,055 0,149 0,072

*p<0.05, **Bagimsiz t testi, ***Tek yonlii varyans analizi
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4.2. UCUNCU ASAMA: GEBELERE VERILEN EGITIMIN TRAVMATIK
DOGUM ALGISINA ETKiSiNE DAIR BULGULAR

Tablo 10'da katilimcilarin gruplarina gore tanitici bilgilerinin dagilimi sunulmaktadir.
Katilimcilarin gruplar ile demografik 6zellikleri arasindaki iliskiyi test etmek igin ki-
kare analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarna gore, katilimcilarin gruplari ile bazi
demografik Ozellikler arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur
(p<0.05). Egitim grubundaki katilimcilarin %40,6’sinin ii¢ ve lizeri gebelik sayisina
sahip oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %53,1’inin bir gebelik gecirdigi
belirlenmistir. Egitim grubundaki katilimcilarin %68,8’inin gebelik haftasinin 20 hafta
ve alt1 oldugu, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %59,4’linilin 20 hafta {istii gebelik
haftasina sahip oldugu tespit edilmistir. Egitim grubundaki katilimeilarin %65,6’sin1n,
kontrol grubundaki katilimecilarin ise %100’liniin diisiik yapmadigr bulunmustur.
Egitim grubundaki katilimcilarin %81,3’iiniin, kontrol grubundaki katilimcilarin ise
%100’ liniin kiiretaj olmadigini belirtmistir. Katilimcilarin gruplari ile gebelik boyunca
hastane veya aile sagligi merkezlerine yapilan kontrol ziyaretleri arasinda anlamli bir
ilisgki oldugu goriilmiistiir. Egitim grubundaki katilimcilarin  %53,1°1, kontrol
grubundaki katilimcilarin ise %71,9’u gebelik boyunca 4-6 kez kontrol yaptirmistir.
Egitim grubundaki katilimcilarin %353,1’inin izlenen dogum videosunun kismen
olumlu oldugunu, kontrol grubundaki katilimeilarin ise %56,3 liniin izlenen videonun
olumlu olmadigini ifade ettigi tespit edilmistir. Egitim grubundaki katilimcilarin
%78,1’inin, kontrol grubundaki katilimcilarin ise %100’liniin dogum yapan bir
yakinlarinin yaninda refakat¢i olarak bulunduklar1 belirlenmistir. Egitim ve kontrol
grubundaki katilimcilarin  %53,1’inin dogumda birinin yaninda refakat¢i olma
deneyimini "hem olumlu hem olumsuz" olarak degerlendirdigi goriilmiistiir. Egitim
grubundaki katilimcilarin %78,1°1 kendini yalniz hissetmedigini belirtirken, kontrol

grubundaki katilimcilarin %59,4’1 kendini yalniz hissettigini ifade etmistir.
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Tablo 10. Katihmcilarin Gruplarina Goére Tamitic1 Bilgilerinin Dagilim

. Egitim Kontrol
Degiskenler X2 p
n % n %
Yas 29 yas ve alt1 16 50.0 17 53.1
- 0.063 0.802
(XSS, 29.25+3.44) 29 yas iistii 16 50.0 15 469
Ilkokul 1 3.1 0 0.0
oo Ortaokul 5 15.6 0 0.0
Egitim durumu - 6.652 0.068
Lise 13 40.6 14 43.8
Lisans 13 40.6 18 56.3
Medeni durum Evli 32 100.0 32 100.0 - -
Evet 3 9.4 0 0.0
Kronik hastahk varhg: 4.306 0.238
Hay1ir 29 90.6 32 100.0
. Bir 12 375 17 53.1
Gebelik sayis1 P 1.576 0.209
Iki ve tizeri 20 62.5 15 46.9
Diizenli gebelik
takiplerini yaptirma Evet 32 100.0 32 100.0 - -
durumu
Normal dogum 8 25.0 8 25.0
En son ki dogum sekli Sezaryen o 2 7 4 0.820 0.653
Heniiz dogum 438 17 531
yapmadim
Gebelik doneminde Evet 1 3.1 0 0.0
herhangi bir egitim 1.402 0.500
alma s Hayir 31 96.9 32 100.0
Su an ki gebelikte
herhangi bir risk Hayir 32 100.0 32 100.0 - -
durumu
Daha onceki gebelikte Evet 5 15.6 0 0.0
herhangi bir sorun Hayir 14 43.8 15 46.9 5.447 0.075
yasama durumu Ik gebelik 13 40.6 17 53.1
Ols dogum yapma Hagir 3 1000 32 100.0 ; -
durumu
y: Ward Evet 2 6.3 0 0.0
asayan cocuklarda,
herhangi bir engeli / Hayr 18 56.3 15 46.9 2.754 0.222
anomalisi olan varhg: Yasayan 12 375 17 53.1
¢ocugum yok ) )
Evet 29 90.6 22 68.8
Planh gebelik durumu 4.730 0.060
Hayir 3 9.4 10 31.3
Gebe kalma sekli Dogal yolla 32 100.0 32 100.0 - -
Gebelik siiresince,
hastane veya aile saghg
merkezilerinde gebelik Evet 32 100.0 32 100.0 - -
kontrollerine gitme
durumu
Gebelik siiresince, 1-3 kez 3 9.4 7 219
hastane veya aile saghg 4-6 kez 17 53.1 23 71.9
merkezilerinde gebelik 9.643 0.008*
kontrollerine gitme Tkezveiizeri 12 37.5 2 63
sayisi
Bu zamana kadar,
dogum yapan Evet 30 93.8 32 100.0
birilerinden dogum 2.837 0.492
hikayesi izleme/dinleme Hayir D) 6.3 0 0.0
durumu
Anne 3 9.4 4 12.5
. . Abla 9 28.1 7 21.9
D‘(;igl‘]‘l':nz:]k;.y?s' Arkadas 3 94 9 281 5335 0.234
$ Hepsi 15 46.9 12 375
Dinlemedim 2 6.3 0 0.0
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Tablo 10. Katihmcilarin Gruplarima Gore Tamitic1 Bilgilerinin Dagilimi (Devami)

.. Egitim Kontrol 2
Degiskenler n % n % X p
Bu zamana kadar, Evet 30 93.8 32 100.0
dogumla ilgili
herhangi bir video Hayir 2 6.3 0 0.0 2837 0492
izleme durumu
Dogum yapan bir Evet 25 78.1 32 100.0
yakinimizin yaninda,
hastanede refakatci Hayir 7 219 0 0.0 10.566 0.011*
olarak bulunma
durumu
Olumlu
(6grendim, 3 9.4 0 0.0
destek oldum)
Olumsuz
Dogumda birinin (k‘;rrl:i:l 5 15.6 15 46.9
yaninda refakatci hissg:ettim vb.) 14.903 0.001*
olma deneyimi Hem 01111’1’111‘1
17 53.1 17 53.1
hem olumsuz
Refakatgi
olarak 7 21.9 0 0.0
bulunmadim
Onceki dogumlarinda Evet 17 53.1 15 46.9
blr‘mde asagidaki {—Iaylru 1 3.1 0 0.0 1361 0617
islemlerden Heniiz dogum
14 43.8 17 53.1
uygulanma durumu yapmadim
Suni sanci 7 21.9 3 9.4
Karnima
bastirilma 2 6.3 0 0.0
(fundal basi)
Epizyotomi 1 3.1 0 0.0
.. fhml 2 as 1w
On_ce.ki dogumlarinda Suni sanci ve
blrm(_ie uygulanan karp e 0 0.0 4 125 8.371 0.148
islemler
bastirilma
Suni sanci,
epizyotomi ve | 31 1 31
karnima
bastirilma
Heniiz dogum - , 538 17 53.1
yapmadim
Siirekli yardim almayi
gerektiren psikolojik Hayir 32 100.0 32 100.0 - -
bir sorun varh@
Bir 13 40.6 4 12.5
- < Iki 8 25.0 9 28.1
Kendinin dogum sirasi Ue 7 219 1 344 7.046 0.075
Dort ve tizeri 4 12.5 8 25.0
Kendinin dogum sekli ~ Normal dogum 32 100.0 32 100.0 - -
Kalmadim 27 84.4 32 100.0
Hayatinda sozel ya da };lenl?; ?;emn 2 6.3 0 0.0
fiziksel siddete maruz e 4.654 0.053
kalma durumu EVh.l ik
stiresince 3 9.4 0 0.0
kaldim
Gebelik siirecinde Evet 7 21.9 19 59.4
lfendinizi yalniz Hayir 95 731 13 406 9.328 0.005*
hissetme durumu
Toplam 32 100.0 32 100.0
*p<0.05
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Arastirmada kullanilan Olgeklerin  giivenirlik analizi sonuglar1 Tablo 10’da
sunulmustur. Analizler sonucunda, 6l¢eklerin giivenirliklerinin iyi diizeyde oldugu
tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0.50’den biiylik olmasi, kullanilan
Olceklerin giivenilirligini desteklemektedir. Bu durum, ¢alismada kullanilan 6lgeklerin
icsel tutarliliklarinin yiiksek oldugunu ve giivenilir sonuclar saglayabilecegini

gostermektedir (Ozdamar, 2015).
Aragtirmada kullanilan degiskenlerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 11°de
sunulmustur. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 aralifinda olmasi,

degiskenlerin normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 11. Arastirmada Kullanilan Olceklerin Normallik Analizi Sonuclar

Degisken Olciim Zamam Carpikhik Basikhik Durum

. . On test 0.063 0.363 Normal
Travmatllf Doig‘um AlEi Son test -0.257 -1.552 Normal
Olgegi izlem -0.482 -1.189 Normal

Bileive Edl On test -0.894 1.683 Normal
U‘ g;{;m:‘é‘omuvt‘l’l Son test -0.443 -0.300 Normal
ye y fzlem -0.560 0.545 Normal
Bilei Gii dirlisi On test -0.856 2.021 Normal
Fla%lkml(ll‘;?:]kl golglllt‘:le Son test -0.707 0.601 Normal
y fzlem 20915 1.480 Normal

. On test -0.845 2.040 Normal

Gebelerde E:S-"-l ghlf. Son test -0.567 0.431 Normal
Okuryazarhf Oleegi izlem -0.738 1.251 Normal

Gruplar aras1 ve grup i¢i Travmatik Dogum Algisi Olgegi puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 12’de sunulmustur. Katilimcilarin gruplarina gére Travmatik Dogum Algisi
Olgegi 6n test, son test ve izlem puanlarini karsilastirmak igin bagimsiz t testi; grup ici
Travmatik Dogum Algis1 Olgegi on test, son test ve izlem puanlarini karsilastirmak
i¢in ise tekrarl Olglimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonucglarina gore,
katilimeilarin gruplarina gore Travmatik Dogum Algisi Olgedi 6n test, son test ve
izlem puanlari arasinda istatistiksel olarak Egitim grubunun Travmatik Dogum Algis1
Olgegi 6n test puanlarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu; buna karsin,
kontrol grubunun Travmatik Dogum Algis1 Olgegi son test ve izlem puanlarinin egitim
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir, anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Egitim grubunun Travmatik Dogum Algis1 Olgegi 6n test puanlarmin kontrol

grubuna gore daha yiiksek oldugu; buna karsin, kontrol grubunun Travmatik Dogum
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Algis1 Olgegi son test ve izlem puanlarinin egitim grubuna gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Egitim grubu katilimcilarinin grup i¢i Travmatik Dogum Algis1 Olgegi 6n test, son test
ve izlem puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05).
Fark yaratan agamanin belirlenmesi amaciyla Bonferroni diizeltmesi uygulanmaistir.
Sonug olarak, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi 6n test puanlarinin son test ve izlem
puanlarma gére daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Travmatik Dogum Algis1 Olgegi
puanlarinin grup*zaman etkilesimi agisindan karsilastirilmasi sonuglart Sekil 5 ve
Tablo 12’de sunulmustur. Gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmus
olup (p<0.05), etki biiyiikliigiiniin 0.838 oldugu ve biiyiik bir etkiye sahip oldugu

belirlenmistir.

Zamanlar aras1 farklilik da istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) ve etki
biiylikliigiiniin  0.778 oldugu, biiylik bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.
Zaman*grup etkilesimi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmus (p<0.05), etki
bliytikliigliniin 0.794 oldugu ve biiyiik bir etkiye sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
12).
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Tablo 12. Gruplar Arasi ve Grup I¢i Travmatik Dogum Algis1 Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

5 Olgiim Egitim Kontrol
Degisken - t p
Min Maks Med X SS Min Maks Med X SS
Ontest (1) 84,00 122,00 107,00 106,91 7,62 92,00 111,00 101,50 10028 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*
fzlem(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
Travmatik p p<0.001* 0,081
Dogum .
Algsi Etllflluu 0,897 0,078
Olgegi yuxiug
Bonferroni 1>2,1>3 -

Fyrup=321,422, P gruy=0.000%, Etki biiyiikliigi gy,,p=0,838

Fyuman=217,620, Dyaman=0.000%, Etki biiyikligi,qmaen=0,778

anman*grup:23 9,313, pzaman*grupZO-OOO*a Etki bﬁyﬁklﬁgﬁzaman*grup:Oa794

*p<0.05
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Travmatik Dogum Algisi

On Test Son Test Izlem

w—=Deney =K ontrol

ekil 5. Zamana Goére Gruplar Arasinda “Travmatik Dogum Algis1 Olcegi”
Y g g g

Puanlarmmin Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 ve grup i¢i Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 13’te sunulmustur. Katilimeilarin gruplarina gore
Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyut 6n test, son test ve izlem
puanlarin1  karsilastirmak i¢in bagimsiz t testi; grup i¢i Gebelerde E-Saglik
Okuryazarhig Olgegi ve alt boyut 6n test, son test ve izlem puanlarini karsilastirmak
icin ise tekrarli 6lgtimlerde varyans analizi uygulanmistir. Analiz sonuglarina gore,
katilimeilarin gruplarma gore Gebelerde E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi ve alt boyut
On test, son test ve izlem puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, egitim grubu ve kontrol grubu
katilimeilarmin grup i¢i Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyut 6n test,
son test ve izlem puanlari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0.05).

Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi ve alt boyut puanlarmin grup zaman
etkilesimi agisindan karsilastirilmasi Sekil 6, Sekil 7 ve Sekil 8’de sunulmustur.
Gruplar aras1 farklilik, zamanlar aras1 farklilik ve zaman grup etkilesimi yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 13. Gruplar Arasi ve Grup I¢i Gebelerde E-Saghik Okuryazarhg Olcegi ve Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi

. PO Egitim Kontrol
Degisken Qi Min Maks Med X SS Min Maks Med X SS t p
On 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
Izlem 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
Bilgiye P 0.306 0,417
Erisim ve Etki Biytikligi 0,037 0,028
Uygulama  F,,,,=0,390, py,,p=0.534, Etki bityitkliigi yy,,,=0,006
Boyutu
Foaman=1,055, Pyaman=0.351, Etki buyiikligii,qman=0,017
Eamansgrup=1-23%, Dzamans«grup=0.295, Etki biyukligi, amans«grup=0,020
On 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
izlem 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
 Bilgi p 0.767 0356
G“Vei‘;"“‘g‘ Etki Biyikligi 0,009 0,033
Farkandalk  Forup=0-003, Pgruy=0.959, Etki biiyikliigilgy,,,=0.000
Boyutu o
F,0man=0-881, Dyaman=0.417, Etki bliyikligl,4.,q,=0.014
Framansgrup=0-085, Daamanegrup=0-918, Etki bityikligii umans grup=0-001
On 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
izlem 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
Gebelerde p 0.516 0.289
E-Saghk Etki Biiyiikligi 0,021 0,039
Okuryazarhgr  Fy,,,=0,151, pgrey;=0.699, Etki blyikligi g,,,,=0,002
Olgegi
Foaman=0,963, Dyaman=0.385, Etki biyiikligii,qman=0,015
anman*grupzoaéol pzaman*grup:0-549a Etkl buyukluguzaman*grupzoso10
*p<0.05
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Sekil 6. Zamana Goére E-Saghk Okuryazarhig Olcegi Bilgi Giivenilirligi ve
Farkindalik Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bilgiye Erisim ve Uygulama

—_ -

23 \/

22
21
20
On Test Son Test Izlem
Deney Kontrol

Sekil 7. Zamana Gére E-Saghk Okuryazarhg Olgegi Bilgi Erisim ve Uygulama
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Sekil 8. Zamana Gore E-Saghk Okuryazarhig Ol¢egi Puamimin Karsilastirilmasi
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Egitim grubunun degiskenler arasindaki iligkisi Tablo 14’te verilmistir. Egitim
grubunun degiskenler arasindaki iligkisi Tabloda verilmistir. Egitim grubunun
travmatik dogum algis1 6lgegi 6n test puanlari ile bilgiye erisim ve uygulama boyutu
On test puanlar1 arasinda (r=0.488, p<0.05), bilgi giivenilirligi ve farkindalik boyutu
On test puanlari arasinda (r=0.374, p<0.05) ve gebelerde e-saglik okuryazarligi dlgegi
On test puanlari arasinda (1=0.449, p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 ve pozitif yonlii

bir iligski oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubunun travmatik dogum algis1 6l¢egi izlem puanlari ile bilgiye erisim ve
uygulama boyutu izlem puanlart arasinda (r=0.488, p<0.05), bilgi gilivenilirligi ve
farkindalik boyutu izlem puanlari arasinda (r=0.374, p<0.05) ve gebelerde e-saglik
okuryazarlig1 Olcegi izlem puanlar1 arasinda (r=0.449, p<0.05) istatistiksel olarak

anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.

Tablo 14. Egitim ve Kontrol Grubunun Degiskenler Arasindaki iliskisi

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

Egitim Kontrol

r p r p
Bilgiye Erisim ve Uygulama Boyutu 0,488 0.005* 0,106 0.563

Bilgi Giivenilirligi ve Farkindalik

.. .
On test Boyutu 0,374 0.035 0,116 0.526
Gebelerde E-S“aghlf.Okuryazarhgl 0,449 0.010* 0.136 0.460
Olgegi
Bilgiye Erisim ve Uygulama Boyutu -0,024 0.898 0,476 0.006*
. Bilgi Giivenilirligi ve Farkindalik %
Izlem Boyutu -0,069 0.706 0,409 0.020
Gebelerde E-S_.aghlf.Okuryazarhgl 0,044 0.810 0.514 0.003%
Olgegi
*p<0.05
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5. TARTISMA

Bu calisma “Gebelerde E-Saglik Okuryazarhigi Olgegi”nin gelistirilmesi, gegerlik
giivenirliginin test edilmesi, psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve gebelere
verilen egitimin travmatik dogum algisina etkisini incelemek amaciyla
gergeklestirilmistir. Calisma bulgular, ilgili literatiir bilgileriyle iliskilendirilerek bu
boliimde tartisilmistir. Calismanin {i¢ asamali yapisi goz Oniinde bulundurularak,

tartisma kismi da ii¢ ana baslik altinda ele alinmustir.

5.1. BIiRINCIi ASAMA: GEBELERDE E-SAGLIK OKURYAZARLIGI
OLCEGININ GELIiSTIRILMESI, GECERLIK VE GUVENIRLIK
BULGULARININ TARTISILMASI

Bu ¢aligmada, onaylanmis ve giivenilir bir Gebelerde E- Saglik Okuryazarhigi Olgegi
gelistirilmistir. E-saglik okuryazarligi kadinin gebelik siireci iizerindeki etkisini
belirlemek i¢in olusturulmus kapsamli bir 6lgektir. Bu o6lgek bilgiye erisim ve
uygulama ve bilgi gilivenilirligi ve farkindalik olmak tizere iki temel alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek, her biri gebelikte e-saglik okuryazarhig ile ilgili bilgiye erisim
ve uygulama, bilgi giivenilirligi ve farkindalik boyutlarin1 6lgmeye yonelik 6zellikleri

ele alan 13 madde icermektedir.

Olgegin giivenirlik diizeyi, tiim maddeler ve her bir faktdr i¢in Cronbach alfa katsayisi
ile degerlendirilmistir. Cronbach alfa katsayisi, 6l¢ek maddelerinin homojenligini ve
i¢ tutarliligini belirlemeye yonelik onemli bir parametredir (Tavsancil, 2019). Bir
6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmasi, dlgek maddelerinin birbirleriyle
tutarli oldugunu ve dlgegin 6lgmeyi amacladigr 6zelligi dogru bir sekilde yansitan
maddelerden olustugunu gostermektedir (Erbil ve Bakir, 2009). Tavsancil (2019),
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisini giivenilirlik diizeylerine gore su sekilde
siiflandirmistir: "0.80-1.00 aralig1 mitkemmel giivenilirlik, 0.60-0.80 aralig1 oldukca
giivenilirlik, 0.40-0.60 aralig1 diisiik giivenilirlik" (Kartal ve Dirlik, 2016; Yakar, Oguz
ve Waldreus, 2024; Aimran, Ahmad, Afthanorhan ve Awang, 2017). Bu baglamda,

55



calismamizda Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin Cronbach alfa katsayisi
0.933 olarak hesaplanmistir. Bu sonug, Olcegin yliksek diizeyde i¢ tutarlilik ve
giivenilirlige sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

Gegerlik, bir veri toplama aracinin 6l¢meyi amacladigi kavram veya degiskene iliskin
bilesenleri ne derece kapsadigini degerlendiren 6nemli bir faktordiir (Taherdoost,
2024). Bu calismada, Gebelerde E-Saglik Okuryazarhigi Olcegi'nin gecerliligini test
etmek amaciyla icerik ve yapr gegerliligi analiz edilmistir (Dunn, 2020; Tavakol,
Nikbakht Nasrabadi, Behboodi Moghadam, Salehiniya ve Rezaei, 2017).
Degerlendirme siireclerinde igerik gegerliligi oran1 (KGO) ve igerik gegerliligi indeksi
(KGI) kullanilmaktadir. Degerlendirme uzmani sayisinin 14 oldugu durumlarda, kabul
edilebilir bir gecerlilik icin KGO'nun 0.51'in iizerinde, KGI'nin ise 0.8'in iizerinde
olmast gerekmektedir (Shi, Mo ve Sun, 2012). Bu kriterler dogrultusunda yapilan
analiz, 6l¢egin gegerlilik diizeyini belirlemeye yonelik temel bir 6l¢iit saglamaktadir.
Uyarlanan Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin igerik gegerliligine on dort
uzman karar verdi ve icerik gegerliligi hesaplama yontemine gore bu ¢alismanin
sonuglar1 KGO 0,80 nin iizerinde ve KGI’nin 0,97 oldugunu gésterdi. Bu durum da
Gebelerde E-Saglik Okuryazarlign Olgegi iyi bir igerik gegerlili§ine sahiptir; bu da
Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi’nin gebelerde e-saglik okuryazarligini daha

1yi yansitabilecegini gostermektedir.

Gegerliligin test edilmesindeki adimlardan biri yap1 gegerliligidir. Yap1 gegerliligi,
aracin teorik yapiy1 6lgme yetenegini gosterir. Yap1 gecerliliginin asamalarindan biri
olan Ac¢imlayict Faktor Analizinde oncelikle 6rneklem biiytikliigiiniin uygunlugunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu aragtirmada 6rneklem biiytikliigiiniin uygunlugu,
Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi ile degerlendirilmistir. KMO degerleri 0,90-1,00
arasinda ise milkemmel, 0,80-0,89 arasinda ¢ok iyi, 0,70-0,79 arasinda iyi, 0,60-0,69
arasinda orta, 0,50-0,59 arasinda ise zayif korelasyon olarak kabul edilmektedir
(Biiytikoztiirk, 2023). Mevcut calismada, KMO katsayist 0,92 olarak bulunmus ve
Bartlett testi sonuglar1 olduk¢a anlamli kabul edilmistir (y2(78) =2601.374; p<0.05).
Bu  bulgular  dogrultusunda, orneklem  biyiikliginiin  yeterli  oldugu

degerlendirilmistir.
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Acgimlayict faktor analizi kullanilarak belirlenen 2 faktorlii yapinin model uyumu
dogrulayic1 faktér analizi kullanilarak test edilmis ve model genel olarak
dogrulanmistir. DFA sonucunda 13 maddelik 2 faktorlii bir yapisi elde edilmistir.
Olgek gelistirme c¢alismalarinda, agimlayici faktdr analizi (AFA) sonrasinda elde
edilen yapmin gecerliligini test etmek i¢in dogrulayici faktdr analizi (DFA)
kullanilmas1 6nerilmektedir (Organ, 2018). Bu ¢alismada, agimlayici faktor analizi ile
belirlenen faktor yapisinin uygunlugu, dogrulayici faktor analizi ile degerlendirilmistir
(Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar ve Sanisoglu, 2013; Yusof, Awang, Jusoff ve
Ibrahim, 2017; Aimran, Ahmad, Afthanorhan ve Awang, 2017; Awang ve Pendekatan
Mudah, 2018; Erdogan, Nahcivan ve Esin, 2020). DFA, AFA ile elde edilen faktor
yapisinin veri setine ne 6l¢iide uyum sagladigini test ederek dlgegin gegerlilik diizeyini
degerlendiren 6nemli bir analiz yontemidir. Calismamizda DFA analizinde 6lgekte yer
alan ifadelerin model uyum degerleri kabul edilebilir diizeyde bulunmamis; boylece
modifikasyon indeksleri iyilestirildi. Bu asamada uyumu azaltan degiskenler
belirlenerek yeni kovaryanslar olusturulmustur. Modelin modifikasyon sonrasi elde
edilen degerlerinin kabul edilebilir sinirlar icerisinde oldugu goriilmiistiir (Ilhan ve
Cetin, 2014). Modelin verilerle uyumlulugunu test etmek icin kullanilan kriterlerden
biri olan CMIN/df i¢in 5 ve alt1 deger kabul edilmektedir (Yaslioglu, 2017). RMSEA
degerinin 0,10’u gecmemesi beklenmektedir (Akyiiz, 2018). 0,90'a esit veya daha
biiyiik CFI ve GFI degerleri iyi uyumu gosterir. AGFI 0 ile 1 arasinda olmasina ragmen
I’e yaklastikca daha iyi uyum saglamaktadir (Hooper, Coughlan and Mullen, 2008;
Erkorkmaz, Etikan, Demir, Ozdamar ve Sanisoglu, 2013; Yaslioglu, 2017; Kline,
2023). Calisma da (N=285; p<0,000; x2/sd=3.554; CMIN:216,796; RMSEA=0.096;
CF1=0,956; GF1=0,892) miikemmel uyum sergilemistir.

5.2. IKINCI ASAMA: OLCEK DOGRULAMA VE PSIKOMETRIK
OZELLIKLERIN BELIRLENMESINE ILISKIN BULGULARIN

TARTISILMASI

Calismada, katilimcilarin demografik o6zelliklerinin Glgek ve boyut puanlan ile

karsilastirilmast sonucunda, gebelerin egitim durumlarina gore bilgiye erisim ve
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uygulama ile 6l¢ek toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Aragtirmalar, egitim durumunun gebe kadinlar arasinda e-saglik
okuryazarligimmi ve saglik davraniglarini 6nemli 6lgiide etkiledigini gostermektedir.
Daha yiiksek egitim seviyeleri, artan e-saglik okuryazarlig1 ve daha iyi saglik algilari
ile iligkilidir (Tully et al. 2018; Tugut, Yesildag Celik ve Yilmaz, 2021). Bu bulgular,
egitim diizeyi yiiksek olan gebe kadinlarin saglik bilgisine erisim ve bu bilgiyi etkin
kullanma yeteneklerinin daha gelismis oldugunu ve dolayisiyla saglik sonuglarinin
daha iyi olabilecegini ortaya koymaktadir. E-saglik okuryazarligi, gebelik siirecinde
saglikli yasam tarzi davranislarint ve dogum agirligmni olumlu yonde etkilemekte
(Kharazi Peyman and Esmaily, 2028; Korkmaz Aslan Kiling Isleyen, Kartal ve Kostu,
2024) ve bilgi teknolojisinin daha fazla kabul edilmesi ile saglik bilgilerini paylasma
istekliligi ile baglantilidir (Rahdar Montazeri, Mirzaee and Ahmadian, 2023). Yapilan
bir ¢alismada e-saglik okuryazarligi daha yiiksek olanlarin sosyal medyadaki gebelik
bilgilerini saglik hizmeti saglayicilariyla paylasma olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (George et al. 2023). Bu kapsamda dijital platformlarin gebelik siirecinde
bilgi paylasimi i¢in nasil bir arag haline geldigini ve saglik profesyonellerinin e-saglik
okuryazarlig1 yiiksek olan gebelerle daha etkili bir iletisim kurabilecegini ortaya
koymaktadir. Caligmamizin bulgulari, mevcut literatiirle tutarlilik gostermekte olup,
gebe kadinlar arasinda e-saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik miidahalelerin
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu miidahaleler, anne saglig1 sonuclarini iyilestirebilir

ve anne bakimindaki esitsizlikleri azaltabilir.

Calismada, kronik hastali§i olmayan gebelerin bilgiye erisim ve uygulama
puanlarinin, kronik hastaligt olan katilimcilara gore daha yiliksek oldugu
gozlemlenmistir. Yapilan bir calismada gebelik diyabeti olan gebe kadinlarin e-saglik
okuryazarligr yetersiz kalmakta ve saglik bilgi erisim kaynaklart e-saglik
okuryazarliklarini etkilemekte oldugu bulunmustur (Xu et al. 2024). Bu kapsamda
gebelik doneminde hastalia sahip olma, e-saglik okuryazarliginin diisiik olmasinin,

saglik yonetimi acisindan 6nemli bir engel olusturdugu sdylenebilir.
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5.3. UCUNCU ASAMA: GEBELERE VERILEN EGITIMIN TRAVMATIK
DOGUM ALGISINA ETKiSiNE AIT BULGULARIN TARTISILMASI

5.3.1. Gruplar Aras1 ve Grup I¢i Travmatik Dogum Algis1 Olcegi Puanlariin
Karsilastirilmasi

Egitim grubu katilimeilarinin grup igi travmatik dogum algis1 6lgegi On test, son test
ve izlem puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bu bulgu verilen egitimin travmatik dogum algisini azalttigin1 gostermektedir.
Literatiirde gebelikte verilen egitimin travmatik dogum algisina etkisini inceleyen bir
calismaya heniiz rastlanilmamistir. Bu dogrultuda bu calisma verilen egitimin
travmatik dogum algisina etkisini incelemede Oncii bir rol oynamaktadir. Literatiirde
daha 6nceki ¢aligmalar incelendiginde gebelikte verilen egitimlerin dogum korkusu,
dogum oOz-yeterligi, anne Oz-yeterligi, travma sonrasi stres bozuklugu, kadinlarin
dogumla basa ¢ikma yetenekleri, dogum sekline etkileri, depresyon, anksiyete, stres,
annelige uyum, vajinal dogum oram1 {izerine etkisi gibi alanlarinda etkileri
incelenmistir (Ip ve ark., 2009; Salomonsson ve ark., 2013; Isbir ve ark., 2016;
Sercekus ve Bagkale, 2016; Byrne ve ark., 2014; Pinar ve ark., 2018; Cankaya ve ark.,
2021). Ancak, bu ¢alismalarin cogu travmatik dogum algis1 6zelinde bir degerlendirme

sunmamaktadir.

Gilinlimiizde grup egitimi giderek daha yaygin hale gelmistir. Giiniimiiziin geleneksel
yonetim anlayisi, maliyetleri diisiirme ve etkililigi artirma amaci giittiglinden, bu
durum zaman tasarrufu, maliyetler, kisiler ve danisanlar arasindaki iliski ve grubun
bireylerin davraniglar1 ve performansi {izerindeki etkisi nedeniyle uzmanlar ve
otoritelerin grup egitimine yonelmesine yol agmistir. Grup egitimi, bireysel veya
dolayli egitime kiyasla daha etkili olmaktadir (Ghanbari ve ark., 2012). Bu calismada
kiiciik gruplarda egitim miidahalesi travmatik dogum algisin1 azaltmada etkili oldugu

bulunmustur.
Gebelerin gruplarma gore Travmatik Dogum Algis1 Olgegi on test, son test ve izlem

puanlar arasinda istatistiksel olarak Egitim grubunun Travmatik Dogum Algis1 Olgegi

on test puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu; buna karsin, kontrol
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grubunun Travmatik Dogum Algis1 Olgegi son test ve izlem puanlarmin egitim
grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Bu sonug, dogum 6ncesi verilen egitimin, gebelerin dogum
siirecine yonelik algilarini degistirdigini ve travmatik dogum algisini azaltmada etkili
oldugunu gostermektedir. Egitim grubunun 6n test puanlarinin kontrol grubuna gore
daha yiiksek olmasi, egitim siirecine katilan gebelerin dogum hakkinda daha fazla
kaygt duydugunu veya dogum siirecine iliskin farkindaliklarinin ytliksek oldugunu

diistindiirmektedir.

Mevcut literatiirde, dogum oncesi egitimin travmatik dogum algisina etkisini
inceleyen dogrudan bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak yapilan bir metaanaliz
calismasinda dogum Oncesi egitimlerin, gebelerin dogum kaygisini azalttigi, dogum
stirecine dair kontrol algisini artirdigi ve genel dogum memnuniyetini yiikselttigi
bilinmektedir (Alizadeh-Dibazari, Abdolalipour and Mirghafourvand, 2023). Bu
bulgular, dogum o6ncesi egitimin dogum siirecine dair bilgi eksikligini gidererek,

dogum deneyimini daha olumlu hale getirebilecegini desteklemektedir.

Dogum oncesi egitimin travmatik dogum algisi tizerindeki etkisinin incelenmemis
olmasi, bu ¢aligmanin alana onemli bir katki sundugunu gostermektedir. Dogum
oncesi egitimler genellikle dogum siirecine yonelik bilgi saglamaya, dogum
tekniklerini 6gretmeye ve anksiyeteyi azaltmaya odaklanmaktadir. Ancak, dogum
sonrast donemde travmatik dogum algisinin uzun vadeli psikolojik etkileri goz dniinde
bulunduruldugunda, bu tiir egitimlerin dogum algist tizerindeki etkisinin daha

kapsamli gekilde ele alinmasi gerekmektedir.

Bu baglamda, gelecekte yapilacak caligmalarda, farkli dogum Oncesi egitim
programlarinin icerigi ve uygulanis bi¢cimi detayli sekilde degerlendirilerek, travmatik
dogum algisim1 azaltmadaki etkinligi arastirilmalidir. Ayrica, egitimin uzun vadeli
etkilerini inceleyen takip ¢aligmalariyla, dogum sonras1 donemde travmatik dogum
algisinin kaliciligi ve psikolojik iyi olus iizerindeki etkileri belirlenmelidir. Bu tiir
arastirmalar, dogum Oncesi egitimlerin yapilandirilmasina katki saglayarak, dogum

stirecinde gebelere yonelik destekleyici miidahalelerin gelistirilmesine 151k tutacaktir.

60



Bu ¢aligma, dogum Oncesi egitimin gebelerin dogum algisi iizerinde belirleyici bir rol
oynayabilecegini ve bu tiir egitimlerin dogum deneyimini daha olumlu hale getirmek
icin onemli bir arag olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Saglik profesyonelleri,
gebelerin dogum siirecine bilingli sekilde hazirlanmasini saglamak amaciyla egitim
programlarini yayginlastirmali ve dogum oncesi danismanlik hizmetlerine daha fazla

Onem vermelidir.

Bu calismanin sonuglari, saglik profesyonellerinin dogum o6ncesi danismanlik ve
egitim siireclerine daha fazla 6nem vermeleri gerektigini gostermektedir. Ozellikle,
dogum siirecine iliskin bilgi eksikliginin giderilmesi, gebelerin travmatik dogum
algisin1 azaltmada 6nemli bir rol oynayabilir. Dogum 6ncesi egitim programlarinin
yapilandirilmas: ve gebelerin doguma dair bilinglenmelerinin saglanmasi, dogum

deneyimlerini daha olumlu hale getirebilir ve psikolojik iyi oluglarini artirabilir.

5.3.2. Gruplar Arasi ve Grup I¢i Gebelerde E-Saghk Okuryazarhg Olgegi ve Alt
Boyut Puanlarimin Tartisilmasi

Katilimcilarin gruplarina gore gebelerde e-saglik okuryazarligi 6lgegi ve boyut On test,
son test ve izlem puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmektedir (p>0.05). Ancak, egitim grubu e-saglik okuryazarlig1 ve alt boyutlar
izlem puani kontrol grubu izlem puanina gore nispeten artmistir (p>0.05). Bu bulgular,
egitimin bilgi diizeyini artirma potansiyeline sahip oldugunu ancak bu artisin saglikla
ilgili davranislara dogrudan yansimadigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda literatiir
incelendiginde, yapilan bir calismada miidahale 6ncesinde e-saglik okuryazarligi puan
ortalamasinin her iki grupta da orta diizeyde oldugu saptanmistir (Solhi ve ark., 2019).
Gebelik sirasinda saglik egitiminin saglik kaynaklarmin davranisi ve kullanim
tizerindeki etkisini inceleyen bir ¢alismada gebelik hakkindaki bilgi diizeyinde bir artis
saglanmis olsa da bu artis saglikla ilgili davranislarda, saglik hizmeti kullaniminda,
gebelik komplikasyonlarinin teshisinde veya gebelik i¢in yararli olabilecek tedavilerin
alinmasinda herhangi bir degisiklige yol agmamistir (Belizan et al. 1995). Benzer
sekilde, bu calismada da bilgi artisinin gozlenmis olmasina ragmen davranig
degisikligi veya saglik hizmeti kullaniminda anlamli bir farklilik bulunmamasi, bilgi

diizeyi artisinin davranisa dontisebilmesi i¢in daha uzun siireli veya daha kapsamli
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miidahalelere ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Ote yandan yapilan bir calismada,
saglik okuryazarligi miidahalelerinin gebe kadinlarda saglik sonuglarini inceleyen bir
metaanaliz ¢alismasinda miidahale sonrasi gebelerin bilgi diizeyini artirabilecegini ve
anksiyete gibi ikincil sonuglar iyilestirebilecegi tespit edilmistir (Zibellini, Muscat,
Kizirian and Gordon, 2021). Bu bulgu, egitim sonras1 izlem puanlarindaki kismi artig1
destekler niteliktedir ve saglik egitiminin kisa vadeli etkilerinin bilgi artist ve

psikolojik iyilesme gibi alanlarda goriilebilecegini ortaya koymaktadir.

Ancak, e-saglik okuryazarliginin saglik davraniglarina doniisebilmesi icin bireysel,
cevresel ve sistemik faktorlerin gbz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Egitim
programlarinin davranis degisikligi yaratabilmesi i¢in daha uzun siireli uygulamalara,
izleme siireglerine ve bireylerin saglik davranislarini benimsemelerine yonelik
stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, ¢alismada elde edilen bulgular, egitim
programlarinin yapilandirilmasinda daha kapsamli ve davranig degisikligine

odaklanan yaklasimlarin benimsenmesi gerektigini géstermektedir.

Egitim grubunda gebelerin bilgiye erisim ve uygulama boyutu ve e-saglik
okuryazarlig1 6lgegi toplam puan ortalamalar: egitim sonrasinda nispeten artmistir. Bu
bulgu, egitim miidahalelerinin bireylerin bilgi diizeyini artirabilecegini ancak bu
artisin davranisa doniisebilmesi i¢in daha fazla faktoriin dikkate alinmasi gerektigini
isaret etmektedir. Literatiir bu bulgular1 desteklemektedir. Ornegin, Solhi, Abbasi,
Azar and Hosseini’nin ¢alismasina gore (2019), miidahale sonrasi saglik okuryazarlig
puan ortalamasinda bir artis gézlenmis ve bu durum saglik egitiminin bilgi diizeyini
artirma potansiyelini ortaya koymustur. Ayrica, Kamali, Abedian, Saber Mohammad
and Mohebbi Dehnavi (2018) calismasinda da benzer sekilde miidahalelerin bilgi
artisin1  sagladigr belirtilmistir. Bu bulgular, e-saghk okuryazarligina yonelik

egitimlerin bilgi diizeyini artirmada etkili olabilecegini gostermektedir.
Diger yandan, Ngy ve arkadaglarinin (2007) calismasi, artan saglik okuryazarliginin

dogum sonrasi anemi oranlarinin azalmasi, diisiik dogum agirlikli bebeklerin azalmasi

ve prenatal bakim hizmetlerinden yararlanma oranlarinin artmasi gibi olumlu
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sonuglarla iliskilendirildigini vurgulamaktadir. Bu da saglik okuryazarliginin

artirtlmasinin, dogrudan saglik sonuglarini iyilestirebilecegine isaret etmektedir.

Ancak bu calismada, e-saglik okuryazarligi puanlarindaki artisin  davranisa
doniismedigi goriilmektedir. Bu durum, saglik egitiminin etkisinin yalnizca bilgi
diizeyiyle simirli kalmamas1 gerektigini, davranis degisikligi yaratabilmesi i¢in daha
kapsamli ve uzun siireli miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir. Egitimin
etkili olabilmesi icin bireysel farkindaligin artirilmasinin yani sira, bu farkindaligin
pratikte uygulamaya doniismesine yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Bu baglamda,
egitim programlarinin daha fazla yapilandirilmasi ve bireysel ihtiyaclara gore

Ozellestirilmesi onerilebilir.

5.3.4. Egitim Grubunun Degiskenler Arasindaki iliskisinin Tartisiimasi

Egitim grubunun travmatik dogum algis1 6lgegi 6n test puanlari ile bilgiye erisim ve
uygulama boyutu 6n test puanlar1 arasinda (r=0.488, p<0.05), bilgi giivenilirligi ve
farkindalik boyutu 6n test puanlari arasinda (r=0.374, p<0.05) ve gebelerde e-saglik
okuryazarligr 6l¢egi On test puanlart arasinda (r=0.449, p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu durum travmatik dogum
algisina sahip olan bireyler, dogum siirecine dair endiseleri nedeniyle daha fazla bilgi
arayisina girmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu baglamda saglik bilgilerinin
dogrulugunu sorgulama ve bilgiyi anlamlandirma kapasitelerini artirmis olabilir. Bu,
bilgiye erisimin ve farkindaligin artmasiyla bir firsat alani1 olarak degerlendirilebilir.
Yani, travma algist bir motivasyon kaynagi olmus ve bireyleri daha bilingli hale

getirmis olabilir.

Egitim grubunun egitim sonrasi travmatik dogum algis1 6l¢egi izlem puanlar ile
bilgiye erisim ve uygulama boyutu izlem puanlar arasinda, bilgi giivenilirligi ve
farkindalik boyutu izlem puanlar1 arasinda ve gebelerde e-saglik okuryazarlig 6l¢egi
izlem puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (her biri
icin; p>0.05). Egitim sonras1 yapilan ol¢iimlerde bu iliskilerin istatistiksel olarak
anlamli bulunmamasi, egitimin bireylerin travmatik dogum algisini1 azaltmada etkili

oldugunu ve aymi zamanda bilgiye erisim, bilgi gilivenilirligi ve farkindalik
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boyutlarinda mevcut endiseleri azaltarak dengeli bir duruma ulastirdigini
diistindiirmektedir. Bu durum, verilen egitimin bireylerin travmatik dogum algisin
yonetmelerine yardimci oldugunu ve egitimin bu alginin negatif etkilerini ortadan
kaldirmada bir firsat sundugunu gostermektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalar, saglik
okuryazarlig1 temelli antenatal egitimlerin dogum korkusunu azalttigin1 ve psikolojik
iyi olusa olumlu katkilar sagladigimi ortaya koymaktadir (Solhi ve ark., 2019;
Aslantekin Ozcoban ve ark., 2022).Haapio ve arkadaslarinin (2017) primipar gebe
kadinlarla gergeklestirdigi calismada, antenatal egitimlerin dogum korkusunu azalttig
bildirilmistir (Haapio ve ark., 2017). Masoumi ve arkadaslarinin (2016) Iran'da
gerceklestirdigi bir ¢aligmada ise, 8 saatlik dogal doguma hazirlik programinin,
miidahale grubunda dogum korkusunu kontrol grubuna goére anlamli diizeyde azalttig
belirlenmistir (Masoumi ve ark., 2016). Benzer sekilde, Karabulut ve arkadaslari
(2016) 15 saatlik doguma hazirlik egitimi alan bireylerin, egitim almayanlara kiyasla
daha az dogum korkusu yasadigini gostermistir (Karabulut ve ark., 2016). Yapilan bir
calismada antenatal egitimin dogum korkusunu etkili bir sekilde azalttigin1 rapor
etmektedir (Sercekus ve Baskale, 2016). Ayrica, sistematik bir incelemede antenatal
egitim, psikoegitim ve danigsmanlik gibi miidahalelerin dogum korkusunu ve gebelikte
yasanan anksiyeteyi azalttig1 bildirilmistir (Aguilera-Martin ve ark., 2021). Dogum
korkusunu azaltmak, dogum sonrasi donemde ortaya ¢ikabilecek psikolojik sorunlarin
onlenmesinde énemlidir (Challacombe ve ark., 2021). Ayrica bir ¢alismada ¢evrimigi
farkindalik egitimi gibi yontemler, dogumla ilgili anksiyeteyi azaltmada, standart
dogum Oncesi egitime kiyasla daha etkili bulunmustur (Yang ve ark., 2019). Bu
calismada gebelere verilen egitimin tiirii bakimindan ve travmatik dogum algisina
etkisini inceleyen ilk caligma olmasindan dolayr mevcut literatiire onemli katki
saglamaktadir. Bu dogrultuda, antenatal egitimlerin dogum korkusunu ve travmatik
dogum algisim1 azaltict etkilerini destekler niteliktedir. Egitim grubunda, antenatal
egitim sonrasinda travmatik dogum algist ve bilgiye erisim boyutlar1 arasindaki
anlamli iligkinin ortadan kalkmasi, egitimin bireylerin dogum siirecine dair
endiselerini yonetmelerine ve bilgiye daha rasyonel bir sekilde yaklagmalarina olanak
sagladigin1 gostermektedir. Ayrica, egitim sonrasi elde edilen bu bulgular, bireylerin
egitim Oncesinde travmatik algilarinin bir motivasyon kaynagi olarak daha fazla bilgi

arayigina yonelirken, egitim sonrasi bu motivasyonun yerini daha bilingli ve kontrollii
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bir tutuma birakmig olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum, verilen egitimin
yalnizca travmatik dogum algisini azaltmakla kalmadigini, ayn1 zamanda bireylerin e-
saglik okuryazarligina dair kapasitelerini gii¢lendirdigini ve onlarin bilgiye erisim ve

anlamlandirma siire¢lerini daha dengeli bir hale getirdigini gostermektedir.

Sonug olarak, antenatal egitimlerin, gebelik doneminde yasanan travmatik dogum
algis1 ve dogum korkusu gibi psikolojik etkilerin azaltilmasinda etkili bir yontem
oldugunu ve bu tiir egitimlerin psikolojik iyl olusu artirmak, dogum siirecine dair
biling olusturmak ve bireylerin travmatik algilarla basa ¢ikmalarina yardimci olmak
icin Onemli bir ara¢ oldugunu sdylemek miimkiindiir. Egitim programlarinin
genisletilmesi ve bu tlir miidahalelerin daha fazla gebe kadina ulastirilmasi, uzun
vadede anne ve bebegin psikolojik ve fiziksel sagligina olumlu katkilar saglayacaktir.
Bu bulgular, antenatal donemde saglik profesyonelleri tarafindan yiiriitiilen egitimlerin
Oonemini bir kez daha vurgulamakta ve dogum siirecine yonelik psikososyal destek

programlarinin yayginlastirilmasinin gerekliligine dikkat cekmektedir.

65



6. SONUC VE ONERILER

“Gebelerde E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi”nin gelistirilmesi, gegerlik ve giivenirligin
test edilmesi, etkileyen psikometrik Ozelliklerin belirlenmesi ve gebelere verilen
egitimin travmatik dogum algisina etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan

calismanin sonuglari incelendiginde;

—  Gelistirilen “Gebelerde E-Saglik Okuryazarlhigi Olgegi nin iyi bir giivenilirlige
ve gegerlilige sahip oldugunu, Tirk kiiltiirtine uygun bir sekilde gebelerde e-
saglik  okuryazarligi  diizeyini  belirlemek i¢in  kullanilabilecegini
gostermektedir.

— Katilimcilarin gruplar ile gebelik siirecinde kendinizi yalniz hissetme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptanmistir (p<0.05).
Egitim grubu katilimcilarinin %78,1’inin hayir, kontrol grubu katilimcilarinin
ise %59,4’1iniin evet cevabini verdigi bulunmustur (Tablo 3).

— Katilimcilarin sosyodemografik ve obstetrik dzellikleri incelendiginde egitim
ve kontrol gruplarinda yas, egitim durumu, diizenli gebelik takiplerini yaptirma
durumu, gebelik doneminde herhangi bir egitim alma durumu, planl gebelik
durumu, gebelik siiresince, hastane veya aile sagligi merkezilerinde gebelik
kontrollerine gitme durumu, dogum yapan birilerinden dogum hikayesi
izleme/dinleme durumu, dogumla ilgili herhangi bir video izleme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamastir (p>0.005).

— Egitim grubu katilimcilarmin grup i¢i travmatik dogum algis1 dl¢egi on test,
son test ve izlem puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05).

— Gruplar aras1 farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05). Etki biiyiikliigiiniin 0,838 oldugunu ve biiyiik etki biiyiikliigiine sahip
oldugu tespit edilmistir.
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Gebelerin gruplarina gore travmatik dogum algis1 6lgegi On test, son test ve
izlem puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Egitim grubunun travmatik dogum algis1 Olgegi on test puanlarin
(106,91£7,62), kontrol grubuna gore (100,28+4,47) daha fazla oldugu
gorilmektedir. Kontrol grubunun travmatik dogum algis1i Olgegi son test
(103,28+7,26) ve izlem puanlarmin (100,69+5,47), Egitim grubuna son test
(42,75+16,38) ve izlem puanlarina (38,56+20,73) gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Egitim grubunun travmatik dogum algis1 Slgegi On test puanlan ile bilgiye
erisim ve uygulama boyutu 6n test puanlari, bilgi giivenilirligi ve farkindalik
boyutu 6n test puanlar1 ve gebelerde e-saglik okuryazarligi dlgcegi on test
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu
bulunmustur (Tablo ).

Kontrol grubunun travmatik dogum algis1 6lcegi izlem puanlan ile bilgiye
erisim ve uygulama boyutu izlem puanlari, bilgi giivenilirligi ve farkindalik
boyutu izlem puanlar1 ve gebelerde e-saglik okuryazarligi 61¢egi izlem puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonli bir iligki oldugu tespit

edilmistir (Tablo ).

Bu sonuglar dogrultusunda oneriler {i¢ baslik altinda incelenmistir.

Ebelik Uygulamalari I¢in Oneriler;

Gebelik doneminde e-saglik okuryazarligi olduk¢a dnemlidir ve bu odlcekle
daha net bir sekilde arastirilabilir. Bu baglamda, gelistirilen 6lgek, gebelerde e-
saglik okuryazarhigim1 olgmek ve iyilestirmek i¢in 6nemli bir arag olarak
kullanilabilir. Ozellikle dijital saglik teknolojilerinin giderek artan rolii
diistintildiiginde, bu 6lgegin kullanilmasi hem bireysel hem de toplumsal
saglik agisindan fayda saglayacaktir.

lgili saglik profesyonelleri ve arastirmacilar, bu dlgek araciligiyla gebelik

doneminde kadinlarin dijital saglik bilgi ve becerilerini daha etkili bir sekilde
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degerlendirebilir ve ihtiyag¢ duyulan egitim ve destek programlarini
gelistirebilir.

Gebelikte travmatik dogum algisina erken miidahale ile olumlu gebelik, dogum
ve dogum sonrast deneyiminin gelismesini destekleyecegi, travmatik dogum
algisindan dolay1 artan sezaryen oranlarinin azaltilmasi ile saglik hizmeti

tizerindeki maliyet yiikiinlin azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Ebelik Egitimi Icin Oneriler;

Ebelik lisans ve lisansiistii egitimin teorik boliimiinde “Gebelik” konu igerigine
calisma bulgular1 katk: saglayabilir.
Ebelik lisans ve lisansiistii egitiminde Ogrenciler Gebelerde E-Saglik

Okuryazarlig1 Olgegi'ni kullanabilir ve girisimlerini planlayabilir.

Ebelik Arastirmalart I¢in Oneriler;

Gelistirilen Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi, konuya iliskin bilimsel
arastirmalarda kullanim i¢in uygun bir arag olarak degerlendirilebilir.
Gebelerde E-Saglik Okuryazarligi Olgegi'nin farkli kiiltiirel ve dilsel
baglamlarda uyarlanmasi durumunda, 6lgegin kullanim alan1 genisletilebilir.
Gebelik stirecinde travmatik dogum algisin1 6nlemeye yonelik uygulamalar
literatiirde oldukca smirlhidir. Travmatik dogum algisim1 azaltmada etkili
yontemleri belirleyecek daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.

Bu calisma sadece gebelik doneminde yapilmistir. Dogum ve dogum sonrasi
da travmatik dogum algisin1 6nleyecek benzer ¢aligmalar yapilabilir. Ayrica,
dogum sonras1 egitimlerin de verilmesi, dogumla ilgili anksiyeteyi ve
travmatik algilar1 daha uzun vadede azaltmada 6nemli bir rol oynayacaktir.
Gebelik siirecinde travmatik dogum algisini etkileyen faktorler arasinda es
desteginin onemi oldukc¢a onemlidir. Bu dogrultuda gelecek g¢alismalar igin
egitim smiflarinda esin varhi@inin arastirilmasinin literatiire 6nemli katki

saglayacagini diisiindiirmektedir.
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EKLER

Ek-1. Etik Kurul Onay Formu
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Ek-2. T.C. Bartin Valiligi i1 Saghk Miidiirliigii izin Yazisi
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Ek-3. Bilgilendirilmis Onam Formu
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Ek-4. Clinical Trials Onay1
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Ek-5. Gebe Tamitic1 Bilgi Formu (Arastirmanin Birinci Asamasi I¢in)

Yaginiz? .....

Egitim durumunuz? ( ) flkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Lisans () Lisansiistii

Medeni durumunuz? ( ) Evli () Bekar

Kronik bir hastaliginiz varm1? () Evet () Hayir

Kag haftalik gebesiniz?........

Bu kaciner gebeliginiz? )1 ()2 ()3 ()4 ()5

Kag ¢ocugunuz var? () Heniiz dogum yapmadim ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Diizenli gebelik takiplerinizi yaptirtyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

En son ki dogum sekliniz? ( ) Heniiz dogum yapmadim Normal ( ) Normal dogum ( )

Sezaryen dogum

. Gebe okuluna gidiyor musunuz? ( ) Evet, diizenli olarak gidiyorum ( ) Hayr, gitmiyorum

() Kismen, ara ara gidiyorum
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Ek-6. “Gebelerde E-Saghk Okuryazarhg Ol¢egi” Taslak Formu

Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Gebelik izlemi/bakimi igin
internette yer alan saglik

bilgilerini dogru
anlayabilirim.

2.Gebelik siirecimde saglik
hizmetine nasil
ulasacagimi  internetten
aragtirabilirim

3. Gebelik stirecimde

internetten kendi sagligim
ile ilgili bilgilere kolaylikla

ulagabilirim.
4.Gebelik stirecimde
internetten bebegimin

saghg ile ilgili bilgilere
kolaylikla ulagabilirim.

5. Gebeligimle iliskili
herhangi  bir  sorunla
karsilastigimda internetten

dogru bilgilere

ulagabilirim.
6.Gebeligimle ilgili yararli

bilgileri internetten

kolaylikla bulabilirim.

7.Gebelik siirecim ile ilgili

internetten edindigim
bilgileri kolaylikla
uygulayabilirim.

8. Gebeligim ile ilgili bilgiler
konusunda interneti nasil
kullanacagimi (e-dergi, e-
kitap, e-form vb.) bilirim.

9.internette  yer  alan

gebeligimi olumsuz
etkileyecek bilgileri fark
edebilirim.

10. Gebeligim ile ilgili
internette stipheli
oldugunu diigtindigim
bilgilerin dogrulugunu

internet ortaminda yer alan
diger kaynaklardan teyit
edebilirim.

11. Gebelik siirecimde
dogru ve giivenilir saglik
profesyonellerine  sosyal
medya araciligiyla
ulagabilirim.

12. Gebelik siirecinde

bebegimin aylara gore
gelisimini internetten
arastirabilirim.

13. Gebelik ile ilgili
mobil saglik
uygulamalarini diizenli
olarak takip edebilirim.
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EKk-7. Uzman Goriisii Formu

Sayin Uzman;

Gebelerde E-Saglik Okuryazarhigi Olgeginin Gelistirilmesi ve Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
baslikli calismamizda amacimiz, gebelikte e-saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi iizerine gegerli ve giivenilir bir
Olgek gelistirmektir. Bu amaca bagl olarak konu ile ilgili alan yazi taramasi ve igerik analizi yapilarak 13 maddeden olusan
bir madde havuzu hazirlanmistir.

Olgek maddelerinin yanitlanmasinda besli likert 6l¢egi kullamlmasi ve (Olgege ait puanlama 1. Kesinlikle Katilmiyorum,
2. Katilmiyorum 3. Kararsizim, 4. Katiliyorum, 5. Kesinlikle Katiliyorum) ve olgegin gebe kadimnlar tarafindan
doldurulmasi hedeflenmektedir.

Bu bilgiler 15181nda, ekteki taslak dlgegin

a. Bicim agisindan uygunlugu ve

b. Maddelerin arastirma amacma ve kapsamma uygunluguna iliskin goriislerinizi her bir maddenin karsisinda
belirtmenizi arz ederiz. Eger madde, belirtilen 6zelligi net olarak 6l¢gmeye aday bir madde ise “3”’; madde amaca uygun
ama diizenlenmesi ya da degistirilmesi gerekiyorsa “2”’; madde belirtilen 6zelligi temsil etmiyor ise “1” segeneklerini
isaretleyiniz.

Ayrica eklenmesi gerektigini diisiindiigiiniiz maddeleri formun sonuna yazabilirsiniz. Olgme araci ile ilgili
goriisleriniz bizim i¢in oldukga degerli ve yol gosterici olacaktir. Caligmaya yapacaginiz katkilardan dolayi tesekkiir ederiz.

Danisman: Dog. Dr. Kevser ILCIOGLU

Ogrenci: Ars. Gor. Giileser ADA

Uzman goériisiine ait puanlama;

1. Cikartilmal
§ 2. Uygun Ancak Diizeltilmeli
IFADELER 3

(Cevabmiz diizeltilmeli ise ne sekilde olmasi gerektigi ile
ilgili dneriniz nedir?)

1. Gebelik izlemi/bakimi i¢in internetteki saglik bilgilerini dogru

. anlayabilirim. 3 2 1
Oneri:
2. Gebelik siirecimde saglik hizmetini internetten dogru bir sekilde
alabilirim. 3 2 1
Oneri:
3. Gebelik siirecimde internetten kendi saghigim ile ilgili bilgilere
B kolaylikla ulasabilirim. 3 2 1
Oneri:
4.  Gebelik siirecimde internetten bebegimin saghgi ile ilgili
bilgilere kolaylikla ulagabilirim. 3 2 1
Oneri:
5. Gebeligime iliskin herhangi bir sorun karsisinda internetteki
B dogru bilgilere ulasabilirim. 3 2 1
Oneri:
6.  Gebeligimle ilgili yararli bilgileri internetten kolaylikla
B bulabilirim. 3 2 1
Oneri:
7. Gebelik siirecim ile ilgili internetten edindigim bilgileri
kolaylikla uygulayabilirim. 3 2 1
Oneri:
8.  Gebeligim ile ilgili bilgiler konusunda interneti nasil
kullanacagimu (e-dergi, e-kitap, e-form vb.) bilirim. 3 2 1
Oneri:
9. Internette gebeligimi olumsuz etkileyecek bilgileri ayirt
edebilirim. 3 2 1
Oneri:
10. Gebeligim ile ilgili internette siipheli oldugunu diisiindiigiim
bilgileri internet ortaminda diger kaynaklardan teyit edebilirim. 3 2 1
Oneri:
11. Gebelik siirecimde dogru saglik profesyonellerine sosyal medya
araciligiyla ulagabilirim. 3 2 1
Oneri:

12. Gebelik siirecinde bebegimin aylik degisimlerini internetten
aragtirabilirim. 3 2 1

Oneri:

13. Gebelik ile ilgili saghk uygulamalarin1 diizenli olarak takip
edebilirim. 3 2 1

Oneri:
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Ek-8. Gebe Tamitic1 Bilgi Formu (Arastirmanin Ikinci Asamasi Icin)

© ® N o g~ wDh R

e =
N B O

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21,

22,

23.

Yaginiz? .....

Egitim durumunuz? () ilkokul  ( )Ortaokul ( )Lise ( ) Lisans/Onlisans ve Uzeri
Medeni durumunuz? ( ) Evli () Bekar

Kronik bir hastaliginiz varm1 ? () Evet () Hayir

Yasayan kag¢ ¢cocugunuz var?......

Ik gebelik yasimz?...

Bu kacincr gebeliginiz? ....

Diizenli gebelik takiplerinizi yaptirir misiniz/yor muydunuz?................ ( )Evet () Hayrr

En son ki dogum sekliniz? ( ) Normal ( ) Sezaryen ( ) Heniiz dogum yapmadim

. Gebelik doneminde herhangi bir egitim aldiniz m1? ( ) Evet () Hayir
. Su an ki gebeliginizde herhangi bir risk durumu mevcut mu? ( ) Evet () Hayir

. Daha 6nceki gebeliginizde herhangi bir sorun yasadmiz m1? ( ) Evet ( ) Hayrr ( ) ilk

gebeligim daha dnce bir gebeligim olmadi

Olii dogum yapma durumu? () Evet () Hayir

Yasayan ¢ocuklarinizda, herhangi bir engeli / anomalisi olan var m1 ? ( ) Evet ( )Hayir Evet
ise; liitfen ne oldugunu belirtir MiSiNIZ?.........cocvevieieriiieiiieeseereeeeee

Bu gebeliginize isteyerek mi gebe kadiniz? () Evet, ben ve esim istedim ( ) Hayir, ben ve esim
istemedik ( ) Kismen, ben / esim istedi/istedim

Gebe kalma sekliniz? ( ) Dogal yolla () Yardimci iireme teknikleriyle ( ) Diger

Gebeliginiz boyunca, hastane veya aile sagligi merkezilerinde gebelik kontrollerine hig gittiniz
mi? Katildiysaniz toplam kag¢ kez? ( ) Evet gittim, toplam ............................. kez gittim
( ) Gitmedim

Bu zamana kadar, dogum yapan birilerinden hi¢ dogum hikayesi izlediniz/dinlediniz mi? ( )
Evet ( ) Hayir

18.soruya cevabiniz evet ise, kimden dogum hikayesi dinlediniz (birden ¢ok segenek
isaretleyebilirsiniz) ( ) Annemden ( )Arkadasimdan ( ) Ablamdan () Diger..........

Bu zamana kadar, dogumla ilgili herhangi bir video izlediniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

Dogum yapan bir yakininizin yaninda, hastanede refakatci olarak hi¢ bulundunuz mu? (') Evet
() Hayir

21. soruya cevabiniz evet ise, dogumda birinin yaninda refakatci olmak sizin i¢in nasil bir
deneyimdi? () Olumlu(6grendim, destek oldum) () Olumsuz (korktum, ¢aresiz hissettim vb.)
( ) Hem olumlu hem olumsuz

Onceki dogumlarinizin birinde, asagidaki islemlerden herhangi biri uygulandi m? ( ) Evet ()

Hayir
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

Uyguland ise agagidakilerden hangileri uygulandi? ( ) Suni sanci ( ) Karnima bastirilma
(fundal bas1) ( ) Dogum esnasinda genital bdlgedeki kasa kesi (epizyotomi) ( ) Epidural
anestezi () Vakum

Stirekli yardim almay gerektiren psikolojik bir sorununuz var mi?

() YOk () Varsa tanisi: .......o.eeveeneeinieneeineaneeeannannns

Kendinizin dogum sirast: ............

Kendinizin dogum sekli: () Normal dogum () Sezaryen

Hayatinizda sozel ya da fiziksel siddete maruz kaldimiz m1? () Kalmadim () Evlenmeden
once () Evlilik siiresince

Gebelik siirecinde kendinizi yalniz hissediyor musunuz? () Evet ( ) Hayir
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Ek-9. Travmatik Dogum Algis1 Olcegi

Bu anket formu, kadinin dogum olgusunu diisiindiigiinde yasayabilecegi duygu ve diisiincelerini ve bu
kapsamda kaygi, korku, endiseleri ve travmayi icermektedir. Her bir sorunun karsiligr hi¢ yoktan en
siddetliye dogru 0-10 kadar puanlama bulunmaktadir. Liitfen, her bir soruyu yanitlarken dogum
olgusunu diisiindiigiiniizde, dogum ile ilgili duygu ve diisiincelerinizi bu puanlamaya gére durumunuza

en uygun diisen say1iy1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

1. Dogum yapma diisiincesinden ne derece korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

2. Dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar endiselendiriyor?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ endiselendirmez Cok endiselendirir

3. Dogum da kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

4. Dogumda 6lmekten ne kadar korkarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ korkmam Cok korkarim

5. Dogum esnasinda yapilan miidahalelerin size ne derece zarar verebilecegini diisiiniirsiiniiz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig zarar vermez Cok zarar verir

6. Dogum sirasinda dogum yolu olan genital bolgenin fiziksel zarara ugrama diisiincesi (yirtik,
pargalanma, genisleme, agri, sislik, sekil bozuklugu vb) sizi ne kadar kaygilandirir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilandirmaz Cok kaygilandirir

7.  Normal dogum yapma diisiincesi sizi ne kadar korkutur?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig korkutmaz Cok korkutur

8. Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda kontroliiniizii kaybetmekten ne kadar

korkarsiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig¢ korkmam Cok korkarim

9.  Ne siklikla dogum diisiincesi akliniza gelip sizi huzursuz eder?
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ huzursuz etmez Cok huzursuz eder

10. Bir arkadasinizin dogumunda ona eslik etmekten ne derece kaygi duyarsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig¢ kaygi duymam Cok kayg1 duyarir

11. Size dogumu hatirlatan bir durumla karsilastiginizda etrafiniza yabancilagmis veya kendinizi
disaridan izliyor gibi hisseder misiniz?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig hissetmem Cok hissederim

12. TV'de dogumla alakali bir haber, film, dizi gordiigiiniizde ne derece kaygilanirsiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Hig kaygilanmam Cok kaygilanirim

13. Dogum yapma diislincesi akliniza geldiginde, kalp atisinizin hizlandigini hisseder misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kalp atiglarim hi¢ hizlanmaz Kalp atislarim ¢ok hizlanir
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Ek-10. Gebelerde E-Saghk Okuryazarhg Olgegi

Kesinlikl Kesinlikl
Maddeler estitice Katilmiyorum | Kararsizzm | Katilyorum estitide
Katilmiyorum Katillyorum

1. Gebelik izlemi/bakimi i¢in
internette yer alan saglik
bilgilerini dogru anlayabilirim.

2. Gebelik siirecimde saglik
hizmetine nasil ulasacagimi
internetten arastirabilirim

3. Gebelik siirecimde internetten
kendi saghgim ile ilgili
bilgilere kolaylikla
ulasabilirim.

4.  Gebelik siirecimde internetten
bebegimin saghg ile ilgili
bilgilere kolaylikla
ulagabilirim.

5.  Gebeligimle iliskili herhangi
bir sorunla karsilastigimda
internetten  dogru  bilgilere
ulagabilirim.

6. Gebeligimle ilgili yararh
bilgileri internetten kolaylikla
bulabilirim.

7.  Gebelik siirecim ile ilgili
internetten edindigim bilgileri
kolaylikla uygulayabilirim.

8.  Gebeligim ile ilgili bilgiler
konusunda interneti  nasil
kullanacagimi (e-dergi, e-kitap,
e-form vb.) bilirim.

9. Internette yer alan gebeligimi
olumsuz etkileyecek bilgileri
fark edebilirim.

10. Gebeligim ile ilgili internette
stipheli oldugunu diistindiigiim
bilgilerin dogrulugunu internet
ortammda yer alan diger
kaynaklardan teyit edebilirim.

11. Gebelik siirecimde dogru ve
giivenilir saglik
profesyonellerine sosyal medya
araciligiyla ulagabilirim.

12. Gebelik siirecinde bebegimin
aylara gore gelisimini
internetten arastirabilirim.

13.  Gebelik ile ilgili mobil saglk
uygulamalarmni diizenli olarak
takip edebilirim.
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Ek-11. Gebelere Verilen Egitimin Travmatik Dogum Algisina Etkisi Uzman
Goriisiit Formu

Yazihh Materyalin Uygunlugunun Degerlendirilmesi Formu

EVET (1) HAYIR (0)
A) icindekiler (Madde 1-4)
Materyalin amaci kolayca anlasilabilir mi?

Icerik problem ¢ozmeye 6zgii davranislara agik mi1?

Konu hedeflerle sinirli mi?

Kilit noktalarla ilgili bir zet veya elestiri var mi?

B) Okuryazarhk (Madde 5-9)

Materyaller okunabilir diizeyde yazildi mi?

Materyaller konusma tarzinda yazildi mi1?

Materyalde tibbi terimler yerine agik ve sik kullanilan kelimeler kullanildi mi?
Yap1 yeni bilgilerden 6nce verilmis midir?

Organizasyon geligmis mi?

C) Resimler ve Grafikler (Madde 10-14)

10 Grafikler, Resimler ve Tablolar ilging mi? Istenilen mesaji iletiyorlar mi1?
11 Resimler basit, ger¢ekei ve ilging mi?

12 Resimler kilit noktalar1 gorsel olarak agikliyor mu?

13 Tiim grafiklerin yanindaki metinde bir agiklama yapildi mi?

14 Duyuru/agiklayici grafikler ve resimler i¢in baslik baslig: kullanildi mi1?
D) Plam ve Tipi (Madde 15-22)

[ A RE SRR
= —AK—R ]
L )

|0 | [N
=R RN =N KN ]
e L L el

=R RN N N ]
e L L el

15 Resimler ilgili metnin yaninda m? 0 1
16 Onemli bilgileri gdstermek icin oklar veya kutular gibi ipuclari var m? 0 1
17 Yeterli bos alan var mi? 0 1
18 Malzeme diizensiz goriiniiyor mu? 0 1
19 Kagit ve miirekkep arasinda kontrast var m1? 0 1
20 Ayni sayfada altidan fazla yazi tipi veya yazi tipi boyutu kullanildi mi1? 0 1
21 Hepsi bilyiik harflerle mi yazildi? 0 1
22 Alt bagliklar bes ila yedi alt basliktan fazla m1? 0 1
E) Ogrenme ve Motivasyon (madde 23-25)

23 Metinler ve grafikler arasinda bir etkilesim var m1? 0 1
24 Istenilen davranis 6zel terimler veya modellerle gosterildi mi? 0 1
25 Davranig uygulanabilir mi? 0 1
F) Kiiltiirel Uygunluk (Madde 26,27)

26 Dil, mantik ve yasam tarzlari topluma uygunlugu goésteriyor mu? 0 1
27 Kiiltiirel imgeler olumlu, gercekei ve uygun mu? 0 1
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Ek-12. DISCERN Ol¢iim Cihaz

Hayir Kismen Evet
1 2 3 4 5
1 Hedefler agik m1? 1 2 314 |5
2 Amacina ulastyor mu? 1 2 |34 |5
3 | Ilgili mi? 1 |2 |3 |4 |5
4 | Yaym derlemek icin hangi bilgi kaynaklarinin |1 |2 |3 |4 |5
kullanildig1 agik m1 (yazar veya yapimci diginda)?
5 Yaymnda kullanilan veya raporlanan bilgilerin ne |1 |2 |3 |4 |5
zaman {retildigi agik m1?
6 | Dengeli ve tarafsiz mi1? 1 (2 (3|4 |5
7 | Ek destek ve bilgi kaynaklarinin ayrintilarini sagliyor 2 1314 |5
mu?
8 | Belirsizlik alanlarina atifta bulunuyor mu? 1 |2 |3 |4 |5
9 Her tedavinin nasil ¢alistigin1 agikliyor mu? 1 2 |34 |5
10 | Her tedavinin faydalarini agikliyor mu? 1 |2 |3 |4 |5
11 | Her tedavinin risklerini agikliyor mu? 1 2 3 |4 5
12 | Herhangi bir tedavi kullanilmazsa ne olacagmi |1 |2 [3 |4 |5
acikltyor mu?
13 | Tedavi segeneklerinin genel yasam kalitesini nasil |1 |2 |3 |4 |5
etkiledigini agikliyor mu?
14 | Birden fazla olasi tedavi secenegi olabilecegi actk [1 |2 [3 |4 |5
mi1?
15 | Ortak karar alma i¢in destek sagliyor mu? 1 2 314 |5
Oneriler:
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