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OZET

Arastirma gebelerin e-saglik okuryazarligi, psikolojik saglamlik ve prenatal stres
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan tanimlayici kesitsel bir caligmadir.
Arastirmanin 6rneklemini Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
Dogum Klinik ve Polikliniklerine Ocak 2024-Haziran 2024 tarihleri arasinda bagvuran
264 gebe olusturmustur. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi SPSS 24.0
programinda yapilmistir. Tanimlayicr istatistikler ortalama (%), standart sapma, ortanca
(min-maks), say1 ve yiizde olarak sunulmustur. Veriler bagimsiz iki 6rneklem t testi ve
tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Spearman korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Gebelerin yasinin 18 ile 47 arasinda degistigi
bulunmustur. Gebelerin e-saglik okuryazarlik puan ortalamasi 29,04+5,84, psikolojik
saglamlik puan ortalamasi 19,2443,94 ve prenatal stres diizeyi toplam puan ortalamasi
11,18+6,07 olarak belirlenmistir. Gebelerin e-saglik okuryazarligi olgegi ile kisa
psikolojik saglamlik Olgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii
(r=0,290, p<0,01), kisa psikolojik saglamlik 6lgegi ile prenatal distress dl¢egi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii (r=-0,322, p<0,01) iliski saptanmistir.
Arastirmaya gore gebelerin yartya yakininin saglik okuryazarliginin yetersiz diizeyde
oldugu ve prenatal distres yasadigi ancak prenatal distreslerinin diisiik oldugu
bulunmustur. Yetersiz saglik okuryazarligi, annenin stres yasamasina neden
olabilecegi, kendisi ve bebeginin sagligin1 koruma davraniglarini kazanmasini
engelleyebileceginden dolay1 annenin saglik okuryazarlik diizeyinin artirilmasi igin
egitimler verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik okuryazarligi, Gebelik, Prenatal stres, Psikolojik
saglamlik

Mayis, 2025; 75 sayfa
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ABSTRACT

The research is a descriptive cross-sectional study conducted to determine the e-health
literacy, psychological resilience and prenatal stress levels of pregnant women. The
sample of the study consisted of 264 pregnant women who applied to Aksaray Training
and Research Hospital Gynecology and Obstetrics Clinics and Polyclinics between
January 2024 and June 2024. The obtained data were evaluated using SPSS 24.0
program. Descriptive statistics are presented as mean (+), standard deviation, median
(min-max), number and percentage. Data were evaluated by two independent samples
t-test and one-way analysis of variance. Spearman correlation test was used to
determine the relationship between variables. Statistical significance level was
accepted as p<0.05. It was found that the age of the pregnant women ranged between
18 and 47. The mean e-health literacy score of the pregnant women was found to be
29.04+5.84, the mean psychological resilience score was found to be 19.24+3.94 and
the total mean prenatal stress level score was found to be 11.18+6.07. A statistically
significant and positive relationship (r=0.290, p<0.01) was found between the e-health
literacy scale and the brief psychological resilience scale, and a statistically significant
and negative relationship (r=-0.322, p<0.01) was found between the brief
psychological resilience scale and the prenatal distress scale. According to the
research, it was found that almost half of the pregnant women had insufficient health
literacy and experienced prenatal distress, but their prenatal distress was low. Since
inadequate health literacy can cause the mother to experience stress and prevent her
from acquiring behaviors that protect her and her baby's health, it is recommended that
training be provided to increase the mother's health literacy level.

Keywords: E-Health literacy, Pregnancy, Prenatal stress, Psychological resilience
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1. GIRIS

Gelisimsel bir kriz olarak tanimlanan gebelik; kadin yagsaminda psikolojik, fizyolojik
ve sosyal uyumu gerektiren dogal bir siire¢ olarak da kabul edilmektedir (Perry vd.,
2017). Gebelik siirecinin yasamin her alaninda degisimi gerektirmesinden dolay1
insanlarin yasaminda siiphe ve belirsizlige yol agar ve bu durum kadinlar1 oldukca
fazla etkilemektedir (Gourounti, 2016). Gebelik, kadinlar i¢in fizyolojik bir siireg
olmakla beraber 6nemli biyolojik ve psikososyal degisimlerin yasandigi, stres ve
anksiyete olusturabilecek etkenlerle karsilasma riskinin yiiksek oldugu bir donemdir

(Celik ve Atasever, 2020).

Gebelik doneminde yasanan fiziksel semptomlar, yasam tarzi ve rollerdeki degisimler,
ebeveynlik kaygilari, aile ve sosyal hayatla ilgili degisiklikler, beden imajinda
bozulma, istenmeyen gebelikler, dogum korkusu, bebegin saghigiyla ilgili kaygilar
kadinlar icin stres kaynagi olabilmekte ve bu faktorler kadinlarin gesitli psiko-sosyal
saglik sorunlar1 yasamasina neden olabilmektedir (Bilgi¢ ve Citak Bilgin, 2021).
Gebelerin yasadig1 sorunlar sebebiyle bu donemde tibbi hizmetlere duyulan ihtiyag
daha da artmaktadir ve bu hizmetlerden yararlanabilmek i¢in saglik okuryazarlig

diizeyinin yiiksek olmas1 gerekmektedir (Filiz, 2015).

Saglik okuryazarlig1 kavrami, giinliik hayatta yargilarda bulunmak ve kararlar almak
i¢in saglik bilgilerine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama konusundaki bilgi,
motivasyon ve yeterlilikleri olarak tanimlanmaktadir (Sorensen vd., 2012). Saglik
okuryazarlig1 siirli olan kadinlar i¢in dogum 6ncesi hizmetlere iliskin yazili bilgilerin
anlasilmas1 daha zordur. Bu nedenle, bu kadinlarin bilingli tibbi kararlar verme
yetenekleri daha diistiktiir (Kilfoyle vd., 2016). Literatiirdeki bir ¢alismada, saglik
okuryazarlig1 yliksek olan bireylerin, saglikla ilgili sorulara cevap bulmak i¢in cep
telefonu ve internet gibi teknolojileri kullanmaya daha fazla ilgi gosterdikleri,
bulduklar1 bilgileri anlayip degerlendirebildikleri ve bu bilgileri saglik davraniglarini
gelistirebilmek icin kullanabildikleri belirlenmistir. (Hsu vd., 2014). E-saglik
okuryazarlig1 ise elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma ve bu
bilgileri anlama, degerlendirme ve bir saglik sorununa ¢6ziim bulabilmek ig¢in

uygulama becerisi olarak tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006). Rahmawati

1



ve arkadaglar1 (2021) yaptiklar1 ¢caligmada gebe kadinlarin interneti gebelikle ilgili
onemli bir bilgi kaynag1 olarak kullandiklarini ortaya koymustur.

Psikolojik saglamlik stresli durumlara uyum saglama, stres ve zorluklara ragmen
islevsel olma, olumsuzluklara ragmen hasta olmama ve stresli yasantilardan sonra
kendini toparlama ve iyilesme glicii olarak tanimlanmaktadir (Carver, 1998; Smith vd.,
2008; Tusaie ve Dyer, 2004). Gebelik siirecindeki degisimlere ve zorluklara uyum
saglayabilme, ¢esitli sikintilarin {istesinden gelebilme hem anne adaymin hem de
bebegin saglig1 icin dnem tagimakta ve bu degisimlerin iistesinden gelebilen psikolojik
saglamlig1 yliksek olan anne adaylar1 daha saglikli bir siire¢ gegirmektedirler (Rini vd.,
1999). Yapilan calismalarda onceki gebelik kayiplari, iireme sorunlari, dogurganlik
tedavileri, yiiksek riskli gebelikler, planlanmamis veya istenmeyen gebelikler,
perinatal dliimler, psikiyatrik sorun gegmisi veya onceki psikopatoloji dykiisiiniin de
yer alabilecegi stresli olaylarla kars1 karsiya kalan kadinlarin, gebelik siirecinde kaygi
yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Biaggi vd., 2016; Aycigek ve
Coban, 2021; Markin, 2018). Dogum normal ve saglikli bir yasam deneyimi olmasina
ragmen, dogum korkusu yasayan kadinlar bu deneyimi zorlayici bir durum goérmekte
ancak psikolojik saglamlik, kadinlarin bu zorlayict durumlarla basa ¢ikmasina
yardimct olmaktadir (Orr vd., 2007). Dogum 0Oncesi stres, gebe kadinlarin gebelik
sirasinda fetiisii dolayli olarak etkileyebilecek stres etkenlerine maruz kalinmasim
ifade eder (Abramova vd., 2021). Dogum Oncesi stres tek bagina bir olay degil, bireyin
yasam boyunca izledigi yolu etkileyen bir dizi biyolojik ve psikolojik tepkiyi harekete
gecirebilen dinamik bir siiregtir (Mbiydzenyuy vd., 2022). Gebelikte yasanan stresin
abortus, preeklampsi, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz sonuglarla
iliskilendirildigi bilinmektedir (Bussieres vd., 2015; Shay vd., 2020). Ayn1 zamanda
yasanan stres dogum sonrast donemde de anne bebek baglanmasini (Srivastava ve
Bhatnagar, 2014) ve uzun vadede c¢ocugun fiziksel ve norogelisimsel sonuglarin
olumsuz etkilemektedir (Manzari vd., 2019). Gebelikte kadinlar1 etkileyebilecek stres
faktorlerinden bazilar1 mali sorunlar, yakin iliskilerdeki gerginlikler, aile

sorumluluklari, ¢aligma kosullar ve gebelikle ilgili kaygilardir (Lue ve Halfon, 2003).

Gebelik doneminde artan stres ve kaygt bozukluklar1 sadece gebeligin seyrini ve ruh

sagligin etkilemekle kalmayip aynm1 zamanda kisa ve uzun vadeli maternal ve fetal



saglik sonuglarin1 da olumsuz etkileyebilmektedir (Boakye vd., 2015). Gebelerde
psikolojik saglamlik diizeyi ile prenatal stres arasindaki iliskinin arastirildigi bir
caligmada, gebelerin psikolojik saglamlik diizeyleri arttikca, prenatal stres
diizeylerinin azaldig1 ve uyku kalitelerinin arttig1 saptanmistir (Li vd., 2016). Nie ve
arkadaglarinin (2017) arastirmasinda, yiiksek psikolojik saglamliga sahip olan
gebelerin, erken dogum tehdidiyle bas ettikleri, pozitif bir duygulanima sahip olduklari
ve daha diisiik depresyon diizeylerine sahip olduklarini belirlenmistir. Bhatia ve
arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 arastirmada, diisiik psikolojik saglamliga sahip olan
kadinlarin daha yiiksek erken dogum riski tasidiklarini belirtmislerdir. Bu arastirma
gebelerin  E-saglik okuryazarligini, gebelik siirecinde yasayabilecekleri sorunlar
karsisinda psikolojik saglamliklarin1 ve stres diizeylerini belirlemek amaciyla

yapilmistir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Gebelik

2.1.1 Gebeligin tanim

Ortalama 40 haftadan ve trimester olarak adlandirilan {i¢ zaman araligindan olusan
gebelik, ilk trimester olan son adetin ilk giiniinde baglar ve liglincii trimester olan
genellikle 37 ila 42 hafta arasinda tamamlanir (WHO, 2018). Gebelik donemi,
fertilizasyon ile baglayan kadinin tiim hayatinda degisikliklere neden olan, psikolojik,
fiziksel ve sosyal adaptasyon gerektiren, stres yasanmasina sebep olabilecek 6zel bir

olaydir (Koss vd., 2016; Satyapriya vd., 2013).

2.1.2 Gebeligin tanisi

Gebelikte tant; dykii, fizik muayene ve hCG'nin laboratuvar degerlendirmesiyle ortaya
cikmaktadir (Betz ve Fane, 2019). Gebelik sirasinda hCG serum konsantrasyonunu
son adetten 3 hafta sonra ve gebeligin ilk li¢ ayinda hizl bir artig gosterir, ilk 8 hafta
boyunca yaklasik her 40-48 saatte iki katina ¢ikarken, zirve genellikle yaklasik 10
haftalik gebelikte olur (Gnoth ve Johnson, 2014).

2.1.3 Gebeligin belirtileri

Erken gebelik belirtileri olarak adet gecikmesi, hassas gogiisler, sabah bulantis1 (mide
bulantis1 ve kusma), aglik, yerlesme kanamasi ve sik idrara ¢ikma yer almaktadir
(NICHD, 2013). Uyku sikayetleri tiim trimesterlerde yaygindir ve bu durum hem
fiziksel hem de ruhsal semptomlarla iliskilidir (Ertmann vd., 2020). Kadinlarda
gebelikten Once sirt agrist ara sira goriiliirken, gebelik sirasinda ise daha yiiksek bir
sirt agrist sikligr gozlemlenmektedir (Bryndal vd., 2020). Gebe kadinlarin cinsel
yasamlar1 da degismektedir ve kadinlarin bir¢ogu gebelik sirasinda cinsel ilgide

azalma yasamaktadirlar (Garcia-Duarte vd., 2023).

2.1.4 Gebelikte annenin fizyolojik degisimleri

Gebeligin ilk donemlerinde annede koryonik gonadotropini (hCG), progesteron,

Ostrojenler vb. gibi hormonlar degisimin baslica oyuncularidir. Ayrica bu siirecte
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uterus plasentanin biiylimesini desteklemeye baslar, amniyon sivisi hacmi artar,
organlarda fonksiyonel ve boyutsal bir degisim baslar. Ornegin anne kalp hiz1 5.
haftadan 32. haftaya kadar artar ve kalp debisi de sirasiyla 12. ve 24. gebelik
haftalarinda %34-49, %43-48 oraninda artar (Gronowski, 2004). Biiyiiyen bir fetiise
yer agmak i¢in, uterus yapisal degisikliklere, hiicresel hipertrofiye ugrar bu da uterusun
minimum gerilmesine, amniyotik kesenin genisleyip yer ac¢ilmasini saglar. Fetal
bliytime hiz1 20. haftada hizlanmaya basladiginda, uterus hizla uzar ve duvarlar incelir.
Maksimum uzama orani 20. ve 32. haftalar arasinda gercgeklesir, 28. haftaya
gelindiginde maksimum fetal biiyiime orani gerceklesmis olur ve uterus dokusu
biiylimesi yavaglarken hizla esnemeye, incelmeye devam eder bu durum dogumdan
birkac hafta sonrasinda sona erer ve uterus gebelik dncesi yapisina geri doner (Myers
ve Elad, 2017). Bulanti, kusma, mide yanmasi, kabizlik gebelikte goriilen en yaygin
semptomlardir ve uterus biylidilkge gastrointestinal sistemde ortaya c¢ikan

degisikliklerden kaynaklanir (Herrero vd., 2001).

Gebelik sirasinda bobrek boyutunda bir artis olur bu da %35-60 oraninda artmis
bobrek kan akisini yonlendirir ve bobreklerin fonksiyonel kapasitesini artirir. Sonug
olarak, glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR) ilk trimesterin sonunda %40-50 artar ve 180
ml/dakikada zirveye ulasir, GFR daha sonra gebeligin 36. haftasina kadar bu seviyede
tutulur; sonrasinda hafifce azalir (Carlin ve Alfirevic, 2008). Karaciger boyutlar1 ve
islevleri neredeyse hi¢ degismez ancak laboratuvar karaciger testleri genellikle gebelik
sirasinda yanlis yorumlanabilir ayrica kreatin kinaz gebelik sirasinda belirgin sekilde
artabilir, lipitler, trigliseritler ve kolesterol ikinci trimesterden itibaren 6nemli bir

degisiklige ugrar (Lippi vd., 2007).

Baz1 kan pihtilagsma faktorleri, plazma fibrinojeni, faktdr VII, VIII, IX ve X artarken
protrombin ve faktor V ve XII degismez. Bu da protrombin zamani (PT) ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) hafifce kisalmasina neden olur (Chandra vd.,
2012). Tiroid uyarict hormon (TSH) ilk trimester doneminde azalir ve son trimestere
dogru yavasca normale donerken, dolasimdaki serbest T3 ve T4 gebelik boyunca sabit
kalmaktadir (Carlin ve Alfirevic, 2008). Gebelikle birlikte olusan agirlik merkezinin

kaymasi, alt sirtta lordozun artmasina ve boyunda fleksiyona neden olur. Durustaki bu



kayma, gebelik siireci ilerledikge kdtiilesen alt sirt gerginligine neden olabilir (Soma

vd., 2016).

2.2 E-Saghk Okuryazarhgi

2.2.1 E-saghk okuryazarh@inin tanimi

Saglik okuryazarligi kisinin hem kendisinin hem de i¢inde yasadigi sistemin uygun bir
sekilde saghiginin iyilestirilmesi ve korunmasi amaciyla saglik ve saglik hizmetleri
hakkinda bilgi edinmesi ve anlamasi potansiyelidir. Ayrica, saghk ile ilgili kararlar
almak icin bilgileri uygulama ve hizmetlerden yararlanma yetenegini de ifade eder
(Liu vd., 2020). Saglik okuryazarliginin sadece fiziksel sagligi degil insanlarin saglik
ve tibbi sorunlariyla dogru sekilde basa ¢ikmasini; ilag etiketlerini dogru bir sekilde
okumasini, anlamasini ve regeteli ilaclar1 dogru bir sekilde almasinin da bir gostergesi

oldugu belirtilmektedir (DeMarco ve Nystrom, 2010).

E-saglik okuryazarligi ise elektronik kaynaklardan saglik bilgilerini arama, bulma ve
bu bilgileri anlama, degerlendirme ve bir saglik sorununa ¢6ziim bulabilmek ic¢in
uygulama becerisi olarak tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006). Rahmawati
ve arkadaglarmin yaptiklar arastirmada gebe kadinlarin interneti gebelikle ilgili
onemli bir bilgi kaynagi olarak kullandiklarini ortaya koymuslardir (Rahmawati ve

ark. 2021).

2.2.2 Gebelikte e-saghk okuryazarh@inin onemi

Saglik okuryazarlig: tiim hastalar i¢in 6nemli olsa da toplumda en ¢ok anneler igin
onemli bir yapiya sahiptir. Anne saglik okuryazarligi annelerin anne ve ¢cocuk sagligina
iliskin bilgilere erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama yeteneginin saglanmasi
ve anne-¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasina katkida bulunmasi olarak tanimlanmaktadir
(Phommachanh vd., 2021). Anne saglik okuryazarligi saglikli bir gebeligin meydana
gelebilmesi i¢in 6nemli bir anahtardir ancak saglik hizmetinin alindigr kaynagin
kalitesinin diisiik olmasi riskli gebeliklerin olusmasimna ve anne-bebek sagliginin
etkilenmesine neden olabilmektedir (Zibellini vd., 2021). Ayrica gebelik 6ncesinde ve
sirasinda  giivenilir ve zamaninda saglik bilgisine ulasmanin, anne-bebek Olim

oranlarini azaltmada 6nemli etkileri vardir (Javanmardi vd., 2018). Gebelik siiresince,
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anne ve fetiisiin sagligint koruyabilmek ve yasanilan evrenin en iyi sekilde
sonlanabilmesi i¢in kadinlarin gebelik donemi hakkinda bilgi ve kaynaklara kolayca

erisebilmesi olduk¢a 6nemlidir (Batman, 2018).

Gebe kadinlar arasindaki yetersiz saglik bilgisi, gebelikten dnce veya sirasinda daha
az folik asit alinmasi, fazla sayida istenmeyen gebelikler (Lupattelli vd., 2014) ve
dogumdan sonra sadece 3 ay boyunca emzirme ve emzirmenin en erken zamanda
sonlandirilmasi ile iligkilendirilmistir (Vila-Candel vd., 2021). Yemen'in kirsal
kesimlerinde yapilan bir arastirmada, dogumdan sonraki 6 ay i¢inde dogum sonrasi
bakim almak isteyen kadinlarin anne sagligi bilgisinin diisiik oldugu bildirilmistir
(Hyzam ve ark., 2021). Diisiik saglik okuryazarligina sahip gebelerin dogum oncesi
hizmetlerle ilgili bilgileri anlamalar1 daha zordur bundan dolay1 bu kadinlarin bilingli
olarak tibbi kararlar alma olasiliklar1 daha diisiik oldugu goriilmektedir (Kilfoyle vd.,
2016).

Saglik bilgileri aile/arkadaslar, saglik hizmeti saglayicilari, radyo, televizyon, gazete,
dergi ve internet gibi ¢ok cesitli kaynaklardan elde edilmektedir (Grimes vd., 2014).
Ghiasi tarafindan yapilan bir arastirmada, gebe kadinlarin ¢ogunlugunun saglik
profesyonellerinin ardindan gayri resmi kaynaklardan (aile ve arkadaslar) ama
cogunlukla internetten bilgi aradig1 goriilmektedir (Ghiasi, 2021). Son yillarda internet
kullanimi, gebe kadinlarin popiiler saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir (Lagan vd.,
2011). Saglik bilgilerine ulagsmak i¢in internetin sik olarak kullanilmasinin nedeni
olarak internetin hem erisilebilirliginin kolay olmasi hem de diisiikk maliyeti onu

popiiler bir medya haline getirmistir (Kommalage, 2009).

Isvec'te yapilan bir arastirmada, kadinlarin %84'iniin gebelik sirasinda saglik bilgisi
kaynag olarak interneti kullandigma ulagilmistir (Larsson, 2007). Internette aramalar
genis Olceklerde yapilmaktadir fakat arastiran kigiler i¢in, tibbi Oneriler ve
konstiltasyonlar hakkinda verilen bilgilerin dogrulugu ve kalitesi hakkinda karar
verememeleri internetin zorluklarindan biri olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sayakhot ve
Carolan, 2016). Kadinlar okuduklar1 bilgileri giivenilir olarak kabul etseler de
internette bulunanlarin ¢ogu giincelligini yitirmis hatta dogru bilgiler degildir
(Romano, 2007). Yapilan arastirmalar, gebelerin e-saglik kullaniminin yiiksek

oldugunu ayni zamanda yanlis bilgilerin ve inanglarin farkinda olmadiklarini ortaya
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koymustur (Bert vd., 2013). Bir arastirmada, kadinlarin %69'u yanlis veya aldatici
bilgi iceren bir web sitesini ziyaret ettigini belirtirken, %83'ii hala bu bilgilerin
kalitesini genel olarak 'iyi' veya 'miilkemmel' olarak degerlendirmistir (Lagan vd.,

2010).

2.3 Psikolojik Saglamhk

2.3.1 Psikolojik saglamhk tanim

Psikolojik saglamlik, bireyin stres faktorlerinin olumsuz etkilerinden koruyan ve
olumsuzluklarin varliginda olumlu sonuglar ortaya ¢ikarmaya yarayan Kkisisel
kaynaklar olarak tanimlanmaktadir (Fletcher ve Sarkar, 2013). Saglamlik, kisinin
yasami boyunca degisebilir ve bu nedenle ¢ocukluktan yash yetiskinlige kadar 6nemli

bir kavram olmaya devam eder (Sturgeon ve Zautra, 2010).

2.3.2 Psikolojik saglamhgin gebelikte 6nemi

Gebelik, sosyal ve psikolojik etkenlerden ve bu siiregle ilgili hormonal
degisikliklerden kaynaklanan duygusal zorluklarin yasandigi bir evredir (Parcells,
2010). Kadinlarin yasamlarinin bu evresi degisiklikler ile adaptasyonlarla doludur bu
da fizyolojik, davranissal, kontrol edilemezlige ve dngoriilemezlige iliskin bilissel algi
ve sonug olarak strese neden olmaktadir (Koolhaas vd., 2011). Dogum olay1 bir¢ok
kadin icin hala tamamen kontrol edilemeyen, bilinmezliklerin oldugu ve sonucu
onceden planlanamayan bir siirectir (Kjergaard vd., 2008). Bu durum kadinlar i¢in
psikolojik, fiziksel ve sosyal degisimlerin fazla oldugu zorlu bir siire¢ olmasina
ragmen, ¢ogu kadin duruma uyum saglar ve degisimi neseli ayn1 zamanda heyecan
verici olarak kabul eder (Van Haeken vd., 2020). Baz1 kadinlar ise biyopsikososyal
sikintrya neden olabilen ¢ok farkli olumsuz duygular yasar (Dekel vd., 2017). Bundan
dolay1 gebelikte dayaniklilik, perinatal donemde stres faktorleri, zorluklar veya
olumsuzluklarla kars1 karsiya olundugunda annenin refahi, aile dengesi ve uyumu igin
olduk¢a 6nemli bir kavramdir (Van Haeken vd., 2023). Genellikle gebelikte, dogum
ve dogum sonrast donemlerde goriilen komplikasyonlarin nedeninin gebelikte ve

dogum sonrasinda yaganan stres oldugu goriilmektedir (Faisal-Cury vd., 2009).



Gebe kadinlar {izerine yapilan bir arastirmada, yiiksek dayaniklilik seviyesine sahip
bireylerin daha az depresyon belirtisi gosterdigi ve duygusal olarak daha dengeli
olduklar1 goriilmiistiir (Ziaian vd., 2012). Gebelerde dayamklilik diizeyinin
arastirilmasi, gebe kadinda viicut degisiklikleri, dogum ve sosyal sorunlarla ilgili
korkular gibi gebelik donemine ait zorluklarla basa ¢ikmay1 kolaylastirabilmektedir
(Garcia-Leon vd., 2019). Yasam kalitesinin artmasi, sosyal ve ekonomik bozulmalarin
olmamasi, aile ve arkadas desteginin olmasi hamileligin mutlu olarak gegirilmesini,
psikolojik dayanikliligin ve iyimserligin artmasini saglamaktadir (Lagadec vd., 2018).
Ayrica gebe kadinlarin eslerinden ve aile iiyelerinden diizenli olarak bakim ve destek
almalar1 sayesinde stres ve anksiyete varligindan daha az soz edilebilmektedir

(Mabharlouei, 2016).

Gebelik sirasinda anne sagligi {lizerine yapilan bir arastirmaya gore, maneviyatin
gebelik sirasinda stres iizerinde koruyucu bir etkisi oldugu anlasilmistir (Dolatian vd.,
2017). Foruzandeh ve arkadagslar1 yaptiklar arastirmayla gebelik sirasinda stresle bas
etme mekanizmalarindan birinin kadinlarin manevi inanglar1 ve degerleri oldugunu
dogrulamiglardir (Foruzandeh vd., 2018). Yapilmasi ve yapilmamasi gerekenleri
belirten degerler koleksiyonu olarak din, kisinin yasamindaki farkli evrelerinde
yasamina anlam katarak psikolojik destek olur ve 6zel durumlarda durumu agiklayici
gorev gorerek bireyi yasamin anlamsizligina kars1 korumaktadir (Akbari vd., 2016).
Sosyal destek, dayaniklilik ve evlilikte mutluluk birbirleriyle etkilesime girerek
gebede stresin azalmasini, duygusal destek saglanmasini ve kaynak paylagimi yoluyla
basa ¢ikma becerisini gelistirilmesini saglayarak gebede dogum oOncesi stres gelisme
riskini diisiirmektedir (Pauley vd., 2020). Dayaniklilig1 tesvik etmek ve gebe
kadinlarin ruh saghgint iyilestirmek i¢in miidahale Onlemlerini ve destek

programlarini diizenlemek gerekmektedir (Wollast vd., 2020).

2.3.3 Gebelikte psikolojik saglamhg etkileyen faktorler

Yapilan arastirmalar, bircok gebenin gebelikte ve dogumdan sonraki zamanlarda
kiloda, viicut seklinde, yeme aligkanliklarinda degisimler oldugunu ortaya
koymaktadir bununla birlikte degisime ugrayan kadinlarda dis goriiniisiindeki
degisiklikler nedeniyle beden imaj1 memnuniyetsizligi ortaya ¢ikmaktadir bu durumda

gebenin psikolojik saglamhigini etkilemektedir (Garrusi vd., 2013). Wilson ve
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arkadaglarinin yapmis oldugu bir aragtirmada beden imaji memnuniyetsizliginin kaygi,
depresyon, sosyal izolasyon, zayiflamis benlik kavrami ve 6z saygi gibi sonuclara
neden olabilecegini belirtmislerdir (Wilson vd., 2013). Beslenmenin ruh sagliginda
onemli bir roliiniin oldugu ruh saglig: literatiiriinde 6nem kazanmaktadir (Jacka vd.,
2010). Beslenmenin, gebeligin temelini olusturan 6nemli bir konu oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir (Ortiz-Andrellucchi vd., 2009). Dogum sonrasi donemde
hem annenin hem de gelismekte olan bebegin saglig1 i¢cin beslenme ¢ok onemlidir

(Blanchard, 2006).

2.4 Prenatal Distres

2.4.1 Prenatal distres tanimi

Stres, fizyolojinin uyarlanabilir bir bilesenidir ve tehditlere, olumsuz deneyimlere veya
stres etkenlerine maruz kalindiginda hayatta kalma stratejisini temsil eder (McEwen,
2007). Filgueira ve Hippert'e (1999) gore stres; fiziksel, psikolojik veya sosyal viicut
dengesinde bozulmalara sebep olan ve cogunlukla zararl etkilere sahip bir grup tepki
ve uyarani kapsayan bir terim olarak ifade edilebilir. Bir kadinin gebeligi boyunca
fiziksel ve/veya psikososyal strese maruz kalmasiyla ortaya ¢ikan durum Prenatal

Stres olarak tanimlanir.

2.4.2 Prenatal distresin gebeye etkisi

Gebelikte stres genellikle hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni ve sempatik sinir sistemi
olmak tizere stres sisteminin kronik aktivasyonu ile ilgilidir (Pervanidou ve Chrousos,
2018). Gebelik doneminin kadinin viicudunda, yasaminda, rollerinde, diger insanlarla
olan iligkilerinde ve sorumluluklarinda birtakim degisiklikler meydana gelmektedir ve
bu durumlar kadinlarda kaygi ve stres olusumuna neden olmaktadir (Yali ve Lobel,
2002). Gebelikte stres asir1 yeme, sigara icme ve 6z bakim aktivitelerine uymama gibi
stresle ilgili sagliks1z davranislarla da iligkilendirilebilmektedir, bu da fetiisii etkileyip
ve olumsuz saglik sonuclarina neden olmaktadir (Pervanidou ve Chrousos, 2012).
Gebelik semptomlar1 arasinda mide bulantisi, kilo alim1, uyku diizeninde bozukluk ve
duygusal dengesizlik bulunmaktayken bunlarin yani sira bireysel faktorler arasinda

planlanmamis gebelik, aile dinamiklerindeki degisiklikler, dogum Oncesi
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komplikasyonlar veya komplikasyon gelisme riski endisesi de bulunmaktadir (Correia
vd., 2007; Lobel vd., 2008). Sosyoekonomik baglam da diisiik gelirli olma, aile i¢i
siddet, uyusturucu ve alkol kullanimi, aile desteginin olmamasi ve diger zayifliklar
gebe kadinlar icin stres faktorlerini arttirabilmektedir (Maxson vd., 2016). Ayrica
gebenin yasi, medeni durumu, okuryazarlik diizeyi ve dogum sayisi gibi faktorlerde
gebelikte stres ve kaygi diizeyinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Boakye
vd., 2015). Bir gebenin hem stresle hem de gebeligin getirdigi sikintili durumlarla bag
etme yetenegi, fiziksel ve ruhsal sagligini etkilemekteyken gelismekte olan bebegin

sagliginda da hayati rol oynamaktadir (Ramiro vd., 2021).

Gebe kadinlar, ilk olarak bebegin sagligi konusunda endiselerini dile getirirken, ayni
zamanda dogum, erken gebelikte diisiik yapma ve kendi dis goriiniimleri konusunda
da endise duymaktadirlar (Georgsson vd., 2003). Arastirmalar prenatal stresin, saglikli
gebeligi destekleyen maternal bagisiklik, endokrin ve sinir sistemlerindeki uyumu
bozarak olumsuz gebelik sonuglari riskini artirdigy ileri siirmektedir (Wadhwa, 2011).
Yasamda meydana gelen dnemli degisimler bireylerde stres tepkilerinin olugmasina
neden olabilir fakat stres kronik bir durum haline gelir, birey de bu duruma uyum
saglayamazsa, anksiyete ve depresyon gibi olumsuzluklar meydana gelebilmektedir
(Santos ve Castro, 1998). Dogumdan sonra depresif semptomlar gdsteren anneler
bebeklerinin davraniglarini olumsuz algilarlar, bebeklerine karsi ¢ok fazla diismanlik
beslerler ve bebekleriyle daha zayif duygusal bag kurarlar (Cornish vd., 2006; Mason
vd., 2011). Gebelerde dogum sonrast majér depresyon bozuklugu teshisi
konulabilmektedir ayn1 zamanda bundan dolay1 lohusalarin bebeklere zarar verme

diisiinceleri ve intihar etme istekleri olabilmektedir (Currie ve Barber, 2016).

2.4.3 Prenatal distresin bebek iizerine etkisi

Gebelikte yasanan stresin bebeklerin stres tepkisini artirdigi ortaya konulmustur
(Grant vd., 2009) ve bu durumda erken stres tepkisinin bebeklerde yasamin ilerleyen
evrelerinde duygusal mizagla Dbaglantili  oldugunu gosteren arastirmalara
rastlanilmaktadir (Gunnar, 1995). Gebelik sirasinda uzun siireli strese maruz kalmak,
zarlarin erken yirtilmasina, erken dogum ve gebelik yasina gore kiiciik fetiisler gibi

olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir (Rodrigues ve Schiavo, 2011).
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Gebelik sonlandiginda depresif semptomlar1 olan anneler ile bebekleri arasinda
yetersiz bag ve emzirme zorlugu riski artmaktadir (Miksi¢ vd., 2020). Depresyon, stres
ve anksiyete gibi durumlardan etkilenen kadinlarda anne siitiindeki bilesenleri
degistirebilen giiclii biyolojik farkliliklar olusur. Anne siitiiniin ¢cok énemli bir roliiniin
oldugu go6z oniine alindiginda, bilesimindeki degisikligin olmasi1 bebegin norolojik
gelisimini ciddi olarak etkileyebilmesi bilis, davranis ve dikkatle ilgili temel islevleri

bozabilmesi miimkiindiir (Benedetto vd., 2020).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma gebelerin e-saglik okuryazarligi, psikolojik saglamlik ve prenatal stres
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis tanimlayict kesitsel bir tiirde

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Dogum Klinik
ve Polikliniklerinde yapilmistir. Hastanede kadin dogum poliklinigi B blok 1. Katta
toplam 12 hekimin hizmet verdigi 8 poliklinikten, 18 yatakli dogum salonundan ve 3.

katta 45 yatakli klinikten olusmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari
Dogum Klinik ve Polikliniklerine Ocak 2024 — Haziran 2024 tarihleri arasinda
basvuran gebeler olusturmustur. Arastirmaya benzer arastirmalar incelendikten sonra
arastirma i¢in gerekli 6rneklem hesab1 yapilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda
GPower V3.1.9.7 programi kullanilarak ve etki biiytikligi 0.17, gii¢ (1-B) %380, tip I
hata (o) 0.05 kabul edilerek yapilan apriori gii¢ analizinde arastirma i¢in minimum
orneklem biiyiikliigii 256 kisi olarak hesaplanmistir (Y1ilar ve Oztiirk, 2024). Arastirma

264 gebe ile tamamlanmustir.
3.3.1. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

v" Gebelik nedeniyle Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde yatiyor olma,

v Gebelik nedeniyle Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine bagvurma,

v lletisime ve is birligine acik olma,

v" 18 yas ve lizeri olma
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v’ Arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra arastirmaya katilmaya goniilli

olma.
3.3.2. Arastirmanin dislanma Kriterleri

v" Gorlismenin yapilmasina engel olacak diizeyde egitim ve dil probleminin
bulunmasi,
v" Klinik goriisme ile saptanan mental retardasyon bulunmast,

v' Tiirk¢e bilmiyor olmasi.
3.4. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verileri Aksaray Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar
Dogum Klinigi ve Poliklinigine bagvuran gebelerden; Gebe Tanitic1 Bilgi Formu (EK-
1), E-Saglik Okuryazarhg Olgegi (EK-2), Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (EK-3)
ve Prenatal Distress Olgegi (EK-4) ile arastirmacilar tarafindan yiiz yiize veriler

toplanmustir.
3.4.1. Gebe tanitic1 bilgi formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek olusturulan form da yas, egitim

durumu, meslek, gelir durumu ve gebelik dykiisii gibi toplam 22 sorudan olugsmaktadir.
3.4.2. E-saglik okuryazarhg élcegi (SOYO)

Norman ve Skinner tarafindan 2006 yilinda gelistirilen dl¢egin Tiirkceye uyarlanmasi
Tamer-Gencer (2017) tarafindan yapilmistir (Norman ve Skinner, 2006; Tamer-
Gencer, 2017). Bu o6l¢ek saglik durumlarina/problemlerine iliskin elektronik saglik
bilgilerini bulma, degerlendirme ve uygulama konusunda bireylerin bilgi, konfor ve
algilanan becerilerini dl¢gmek icin gelistirilmistir. Tek boyuttan ve 8 maddeden olusan,
besli Likert tipinde (1=kesinlikle katilmiyorum, 5=kesinlikle katiltyorum) olan dl¢ekte
ters puanlanan madde bulunmamakta, Olgekten en az 8 en fazla 40 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman puan arttikga bireylerin e-saglik okuryazarlik

diizeyleri artmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlamasinda Cronbach’s Alpha giivenilirlik
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katsayist 0,91 olarak bulunmustur (Tamer-Gencer, 2017). Bu arastirmada Olgegin

Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0,92 olarak belirlenmistir.
3.4.3. Kisa psikolojik saglamlik élcegi (KPSO)

Smith ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi Dogan
(2015) tarafindan yapilmistir. KPSO, toplamda 6 sorudan olusmakta ve her bir soru
icin verilecek yanitlar besli Likertten olusmaktadir (Dogan, 2015). Hig¢ uygun degil (1)
ile tamamen uygun (5). Olgekte 2, 4, ve 6. maddeler tersten kodlanmaktadir. Tersten
kodlanan maddeler ¢evrildikten sonra alinan yiiksek puanlar yiliksek diizeyde
psikolojik saglamliga isaret etmektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayisinin 0,83 oldugu, Tiirkce formunun ise Cronbach’s Alpha giivenilirlik
katsayisinin 0,76 oldugu bulunmustur. Bu arastirmada oOl¢egin Cronbach’s Alpha

giivenilirlik katsayis1 0,69 olarak bulunmustur.
3.4.4. Prenatal distress olcegi (PDO)

Prenatal distress dlgegi 1999 yilinda Yali ve Lobel tarafindan gelistirilmistir. 2008
yilinda Lobel tarafindan yeniden diizenlenerek son hali olusturulmustur (Lobel, 2008;
Yali ve Lobel, 1999). Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi Yiiksel ve arkadaslari tarafindan
2011 yilinda yapilmistir. Likert tipi 6lgegin maddeleri 0-2 arasinda skorlanmaktadir.
Maddelerin puan toplamindan 0-34 arasinda deger alinmaktadir. Yiiksel ve arkadaslari
tarafindan Olgegin kesme degeri hesaplanmamis olup olgekten alinan yiiksek puan
yuksek diizeyde prenatal distresi gostermektedir. Tilirk¢e formunun Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayist 0,85 olarak bulunmustur (Yiksel vd., 2011). Bu arastirmada
6l¢egin Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0,83 olarak belirlenmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciencefor
Windows 24.0, IBM Corp., Armonk, New York, ABD) program: kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama (%), standart sapma, ortanca (min-maks), frekans
dagilimi ve ylizde olarak sunulmustur. Dagilimlarin normalligi skewness ve kurtosis
testi ile kontrol edilmis ve elde edilen sonuglara gore Olgekler ve alt boyutlarinin

dagilimlar1 normal olarak kabul edilmistir. Tabachnick’e gore verilerin analizde
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skewness degeri +1.5-1.5 arasindaysa verilerin normal dagildigr kabul edilebilir
(Tabachnick and Fidell, 2013). Verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz iki 6rneklem t
testi ve tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Farklili§a neden olan grup Bonferroni
testi ile degerlendirilmistir. Arastirmada yer alan bazi1 bagimsiz degiskenlerin kategori
frekans sayilarinin 30’un altinda olmasi nedeniyle, nonparametrik testlerden Mann-
Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin
belirlenmesinde pearson korelasyon testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edilmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma yapilmadan dnce Aksaray Universitesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu
(2023/23-08 tarih:07.12.2023)’ndan (EK-5) ve Saglk Il Miidiirliigii (EK-6) yazili
izinler alinmistir. Arastirmada kullanilan 6lgekler icin yazarlara e-posta yolu ile
ulagilarak kullanim izni alinmistir (EK-7,8,9). Ayrica her bir goniilliiye bu arastirmanin

yapilmasinin amaci agiklanmis ve onamlar1 alinmistir (EK-10).
3.7. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, Aksaray Egitim ve Arastirma hastanesinin Kadin Hastaliklart ve dogum
klinik ve polikliniklerine arastirmanin yapildig1 tarihlerde bagvuran, arastirma

kriterlerine uyan gebeler ile sinirlandirilmistir.
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4. BULGULAR

Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinik ve
Polikliniklerine bagvuran gebelerin e-saglik okuryazarligi, psikolojik saglamlik ve
prenatal stres diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilen arastirmanin sonuglari

asagida verilmistir.

Cizelge 4.1. Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri (n=264)

Ozellikler Say1 Yiizde
Klinik-Poliklinik Dogum poliklinigi 158 59,8
Dogum klinigi 106 40,2
Gebelerin Yasi 18-25 yas 99 37,5
(Ort:27,48 SS:5,18 26-30 yas 101 38,3
Min:18 Maks:47) 31 ve lizeri yas 64 24,2
Esin Yasi 19-26 yas 61 23,1
27-31 yas 107 40,5
32 ve lizeri yas 96 36,4
Egitim Durumu Tlkokul 21 8,0
Ortaokul 37 14,0
Lise 82 31,0
Universite 124 47,0
Calisma Durumu Evet 93 35,2
Hayir 171 64,8
Meslek Ev hanimi 171 64,8
Memur 43 16,3
Isci 31 11,7
Serbest meslek 19 7,2
Esin Meslegi Memur 60 22,7
Isci 110 41,7
Serbest meslek 94 35,6
Ekonomik Durum Iyi 68 25,8
Algis1 Orta 182 68,9
Kotii 14 53
Yasanilan Yer il 209 79,2
Ilce 31 11,7
Kdoy/kasaba 24 9,1
Aile Yapisi Cekirdek 231 87,5
Genis 33 12,5
Evlilik Siiresi 1-5 yil 172 65,2
6-10 y1l 61 23,1
11 ve iizeri y1l 31 11,7
Toplam 264 100
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Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar Cizelge
4.1°’de verilmistir. Arastirmaya katilan gebelerin verilerinin %59,8’1 dogum
polikliniginden %40,2’si dogum kliniginden toplanmistir. Yapilan arastirmada
gebelerin yasinin minimum 18 maksimum ise 47 oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan gebelerin yaslaria bakildiginda %24,2’sinin 31 ve {izeri yasta, %37,5’1 18-25
yas araliginda, 9%38,3’linlin 26-30 yas araliginda oldugu saptanmistir. Gebelerin
eslerinin yaglar incelendiginde %23,1°1 19-26 yas araliginda, %36,4°1 32 ve iizeri
yasta, %40,5°1 ise 27-31 yas araliginda oldugu belirlenmistir. Arastirmanin sonucunda
gebelerin egitim durumunun %81 ilkokul, %14°1 ortaokul, %31°1 lise ve %47’sinin
ise liniversite mezunu oldugu bulunmugstur. Aragtirmaya katilan gebelerin %64,8’1
herhangi bir iste calismazken, calisanlarin ise %16,3’ii memur, %11,7’si is¢i ve
%7,2’s1 serbest meslek yapmaktadir. Gebelerin eslerinin meslekleri incelendiginde
%41,7’s1 is¢i, %35,6’s1 serbest meslek ve %22,7°si memur olarak bulunmustur.
Gebeler ekonomik durumunu %68,9’u orta, %25,8’1 iyi ve %5,3’1 kotii oldugunu
belirtmislerdir. Aragtirmaya katilan gebelerin %79,2°s1 il, %11,7’si ilge, %9,1°1
kdy/kasabada yasadigir bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin %87,5°1 ¢ekirdek
ailede, %12,5°1 ise genis ailede yasadigi bulunmustur. Arastirmaya katilan gebelerin
%65,2°s1 1-5 yillik, %23,1°1 6-10 yillik, %11,7’sinin ise 11 ve iizeri yillik evli oldugu

bulunmustur.

Cizelge 4.2. Gebelerin gebelik siirecine iligskin 6zellikleri (n=264)

Ozellikler Say1 Yiizde
Dogum Oykiisii Evet 133 50,4
Hayir 131 49,6
Gebelik Sayisi Birinci gebelik 102 38,7
Ikinci gebelik 78 29,5
Uciincii gebelik 42 15,9
Dort ve lizeri gebelik 42 15,9
Yasayan Cocuk Yok 126 47,7
Sayisi Bir ¢ocuk 85 32,2
Iki cocuk 35 13,3
Uc cocuk 15 5,7
Dort ¢ocuk 3 1,1
Olii Dogum Evet 23 8,7
OyKiisii Hayir 241 91,3
Olii Dogum Sayis1 | Yok 241 91,3
Bir 20 7,6
Iki 3 1,1

18



Cizelge 4.2 (devam). Gebelerin gebelik siirecine iliskin 6zellikleri

Diisiik Yapma Evet 53 20,1
OyKkiisii Hayir 211 79,9
Diisiik Sayis1 Yok 211 79,8
Bir 40 15,2
Iki 10 3,8
Ug 1 0,4
Dort 2 0,8
Gebelik Haftas1 1. Trimester (1-13 hafta) 38 14,4
2.Trimester (14-26 hafta) | 59 22,3
3. Trimester (27-41 hafta) | 167 63,3
Gebeligi Planlama | Evet 239 90,5
Durumu Hayir 25 9.5
Saghk Sorunu Evet 195 73,9
Yasama Durumu Hayir 69 26,1
Yasanan Saghk Yasamadim 69 26,2
Sorunlari Bulanti-kusma 132 50,0
Asiri kilo alma 28 10,6
Depresyon 27 10,2
Kan sekerinde yiikselme 8 3,0
Saghk Bilgisi Alma | Evet 191 72,3
Durumu Hayir 73 27,7
Saghk Bilgisi Doktor 93 31,6
Alman Kaynaklar | Ebe 68 23,2
(n:294)* Hemsire 46 15,6
Internet 87 29,6
Internet Kullanim | Anne karnindaki bebegin | 191 13,4
Amaci (n:1427)** | geligimi
Tahmini dogum tarihi 183 12,8
hesaplama
Gebelikteki risk faktorleri | 151 10,6
Gebelikte beslenme 192 13,5
Dogum sonrasi iyilesme 128 9,0
stiresi
Gebelikte goriilen 156 10,9
degisiklikler
Genel dogum oncesi 151 10,6
bilgiler
Yeni dogan bakim 149 10,4
Emzirme 126 8.8
Toplam 264 100

*Birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler 294 {izerinden degerlendirilmistir.
**Birden fazla cevap vermislerdir. Yiizdeler 1427 iizerinden degerlendirilmistir.

Gebelerin gebelik siirecine iliskin bilgilerine gore dagilimlar Cizelge 4.2°de

verilmistir. Cizelgeye bakildiginda gebelerin %50,4’linlin daha 6nce dogum yaptigi,

%38, 7’sinin 1ilk gebeligi oldugu, %29,5’inin ikinci gebeligi oldugu %15,9’unun ise
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ikinci ve tgiincii gebeligi oldugu belirlenmistir. Gebelerin %47,72’sinin yasayan
¢ocugunun olmadigi, %32,2’sinin bir, %13,3’liniin iki ve %5,7’sinin ise li¢ ¢ocugu
oldugu bulunmustur. Gebelerin %91,3’i 6l dogum yapmadigini, 6li dogum
yapanlarin ise %7,6’s1 bir tane, %1,1°1 ise iki tane 6lii dogum yaptigini ifade ederken,
%79,9’u daha once hig¢ diisiik yapmadigini, diisiik yapanlarin ise %15,2’si bir tane ve
%3,8’1 iki tane diisiik yaptigin1 belirtmistir. Arastirmaya katilan gebelerin %63,3’1
3.Trimesterde, %22,3’li 2.Trimesterde ve %14,4’tnlin 1.Trimesterde oldugu
bulunmustur. Gebelerin %90,5°1 isteyerek gebe kaldigini, %73,9’u gebelik siiresince
saglik problemi yasadigmni ve yasanilan problem olarak, %50’si bulanti kusma
yasadigini, %10,6’s1 asir1 kilo aldigini, %10,2°si depresyon yasadigini ve %3’i kan
sekeri yiikseldigini ifade etmigstir. Gebelerin %72,3’{i dogum bilgisi almadigini, bilgi
alanlarin ise %31,6’s1 bilgiyi doktordan, %29,6’s1 internetten, %23,2’si ebeden ve
%15,6’s1 ise hemsireden aldigini belirtmistir. Gebelerin %13,4’1i interneti anne
karnindaki bebegin gelisimini, %13,5’1 gebelikte beslenmeyi, %12,8’1 tahmini dogum
tarthi hesaplamasini, %10,9’u gebelikteki degisimleri, %10,6’s1 genel dogum
bilgilerini, %10,4’0 yeni dogum bakimini, %9’u dogum sonrasi iyilesme siiresini ve

%8,8’1 emzirmeyi 6grenebilmek amaciyla interneti kullanmistir.

Cizelge 4.3. Gebelerin SOYO, KPSO ile PDO puan ortalamalar

Olcekler Ortalama =+ SS Ortanca Min - Maks
SOYO Toplam | 29,04+5,84 30 8-40
KPSO Toplam 19,2443 94 19 6-30
PDO Toplam 11,1846,07 11 0-30

Gebelerin SOYO, KPSO ile PDO puan ortalamalar1 Cizelge 4.3’te gdsterilmistir.
Cizelgeye bakildiginda SOYO’niin toplam puan ortalamasmin 29,04+5,84 oldugu
ayrica KPSO’niin toplam puan ortalamasinin 19,2443,94 ve PDO’niin toplam puan

ortalamasinin 11,18+6,07 oldugu saptanmaistir.
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Cizelge 4.4. Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iligkin bulgulara gore

SOYO puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler SOYO Toplam
X SS
Klinik- Dogum poliklinigi 29,31 5,48
Poliklinik Dogum klinigi 28,65 6,33
t 0,907
p 0,365
Gebelerin Yasi 18-25 yas 28,48 6,09
26-30 yas 29,53 5,62
31 ve lizeri yas 29,15 5,79
F 0,821
p 0,441
Esin Yasi 19-26 yas 28,93 5,95
27-31 yas 28,68 6,32
32 ve lizeri yas 29,53 5,19
F 0,548
p 0,579
Egitim Durumu | Ilkokul (1) 24,38 5,58
Ortaokul (2) 25,18 7,25
Lise (3) 29,23 5,07
Universite (4) 30,87 4,89
X? 35,373
p 0,000*
Mann-Whitney U 1<2<3<4
Calisma Evet 30,90 5,22
Durumu Hayir 28,04 5,92
t 3,906
p 0,000*
Meslek Ev hanimi (1) 28,04 5,92
Memur (2) 31,09 5,07
Isci (3) 31,93 4,01
Serbest meslek (4) 28,78 6,77
X2 18,497
p 0,000%
Mann-Whitney U 1<4;2<3
Esin Meslegi Memur (1) 31,18 4,50
Isci (2) 29,24 5,92
Serbest meslek (3) 27,45 6,07
F 7,960
p 0,000*
Bonferroni 3<2<1
Ekonomik Iyi (1) 30,97 5,38
Durum Orta (2) 28,80 5,70
Kotii (3) 22,92 5,18
X? 20,867
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Cizelge 4.4 (devam). Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iliskin
bulgulara gére SOYO puan ortalamalariin dagilimi

p 0,000*
Mann-Whitney U 3<2;2<1
Yasanilan Yer il 29,46 5,52
flce 29,00 6,61
Koy/kasaba 25,45 6,46
X? 8,335
p 0,015%
Mann-Whitney U 3<2;2<1
Aile Yapis1 Cekirdek 29,45 5,57
Genis 26,21 6,87
t 3,029
p 0,003*
Evlilik Siiresi 1-5 yil (1) 29,62 5,51
6-10 y1l (2) 28,80 6,67
11 ve iizeri yil (3) 26,32 5,19
F 4,387
p 0,013*
Bonferroni 3<2<1
Dogum Oykiisii | Evet 28,38 6,11
Hayir 29,72 5,48
t -1,875
p 0,062
Gebelik Sayisi Birinci gebelik (1) 29,81 5,33
Ikinci gebelik (2) 29,84 5,78
Uciincii gebelik (3) 28,57 5,92
Dort ve iizeri gebelik (4) 26,19 6,29
F 4,706
p 0,003*
Bonferroni 4<1; 4<2
Yasayan Cocuk | Yok (1) 29,86 5,36
Sayis1 Bir ¢cocuk (2) 29,65 5,60
Iki cocuk (3) 27,00 6,94
Ug cocuk (4) 24,73 5,56
Dort cocuk (5) 23,00 1,00
X? 17,667
p 0,001*
Mann-Whitney U 5<4<3<2<1
Olii Dogum Evet 27,52 6,21
Oykiisii Hayir 29,19 5,79
Z -1,195
p 0,232
Olii Dogum Yok 29,19 5,79
Sayisi Bir 28,35 5,58
Tki 22,00 8,71
X? 2,617
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Cizelge 4.4 (devam). Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iliskin
bulgulara gére SOYO puan ortalamalariin dagilimi

p 0,270
Diisiik Yapma Evet 29,32 5,67
OyKkiisii Hayir 28,98 5,89

t 0,378

p 0,706
Diisiik Yapma Yok 28,98 5,89
Sayisi Bir 29,07 5,86

Iki 29,80 5,13

Uc 37,00 .

Dort 28,00 5,65

X? 2,412

p 0,660
Gebelik Haftas1 | 1.Trimester 28,76 5,75

2. Trimester 28,74 6,21

3. Trimester 29,22 5,75

F 0,197

p 0,822
isteyerek Gebe | Evet 29,33 5,52
Kalma Durumu | Hayir 26,28 7,91

Z -1,660

p 0,097
Saghk Sorunu Evet 29,05 6,10
Yasama Hayir 29,02 5,05
Durumu t 0,033

p 0,973
Yasanan Saghk | Yasamadim 29,02 5,05
Sorunlari Bulanti-kusma 28,78 6,07

Asiri kilo alma 29,10 8,11

Depresyon 30,22 4,20

Kan sekerinde yiikselme 29,50 3,92

X? 1,499

p 0,827
Saghk Bilgisi Evet 29,98 5,43
Alma Durumu Hayir 26,60 6,18

t 4,349

p 0,000%

t=t testi uygulanmustir.

z= Mann Whitney U testi uygulanmistir.

F= Tek yo6nlii varyans analizi uygulanmistir.

X2 Kruskal Wallis testi uygulanmistir.

*=p<0,05

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine ve gebelik siirecine gore
SOYO puanlarinin farklilasip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan testlerin

sonuglar1 Cizelge 4.4’te verilmistir.
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Gebelerde egitim durumuna gére SOYO puaninin anlamli olarak farklilik oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmada Mann-Whitney U testine gore
tiniversite mezunu olan gebelerin puan ortalamasinin diger mezunlara gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin ¢alisma durumuna ve mesleklerine gére SOYO
puaninin anlamli olarak farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05). Meslegi isci olan
gebelerin diger mesleklere gore puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu, ev hanimi
olan gebelerin puaninin serbest meslege sahip gebelerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Gebelerin esinin meslegine gére SOYO puanmnin anlamli olarak
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05) ve farkliliga hangi grubun neden oldugunu
gosteren bonferroni testine gore ise serbest meslegi olan eslerin puan ortalamasinin
diger mesleklere gore daha diisiik oldugu, esi is¢i olan gebelerin memur esi olan
gebelere gore puaninin daha diisiik oldugu saptanmistir. Gebelerin ekonomik durumu
ile SOYO puam arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) ve Mann-Whitney U
testine gore SOYO ortalamasinin ekonomik durumu kétii olan gebelerin orta diizeyde
ekonomik durumu olan gebelere gore, ekonomik durumu orta diizeyde olan gebelerin
ise 1y1 diizeyde olanlara gore daha diisiik oldugu bulunmugtur. Gebelerin aile yapisi ile
SOYO puam arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) cekirdek aileye sahip

gebelerin puan ortalamasi yiiksek olarak bulunmustur.

Gebelerin evlilik siiresi ile SOYO puam arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) ve
bonferroni testine gore 11 ve iizeri yillik evli olan gebelerin 6-10 yillik evli olan
gebelere gore puan ortalamasinin diisiik oldugu, 6-10 yillik gebelerin ise 1-5 yillik evli
olan gebelere gore puaninin diisiik oldugu saptanmistir. Gebelik sayisi ile SOYO puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0,05) ve ikinci gebeligi olan gebelerin
puan ortalamasimin diger gebelik sayisina gore daha yiiksek oldugu, dort ve iizeri
gebeligi olan gebelerin puam {icilincli gebeligi olan gebelere gore diisiik, tigiincii
gebeligi olan gebelerin ise birinci gebeligi olan gebelere gore puanimin diisiik oldugu
bonferroni testine gore saptanmistir. Gebelerin yasayan ¢ocuk sayis1 ve dogum bilgisi
alma ile SOYO puani arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) Mann-Whitney U
testine gore yasayan ¢ocuk sayisi arttikca puanin distiigii ve dogum bilgisi alan

gebelerin puaninin yiiksek oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.5. Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iligkin 6zelliklere gore
KPSO puan ortalamalarinin dagilimi

Ozellikler KPSO Toplam
X SS
Klinik- Dogum poliklinigi 19,01 3,91
Poliklinik Dogum klinigi 19,58 3,97
t -1,157
p 0,248
Gebelerin Yas1 | 18-25 yas 18,84 4,01
26-30 yas 19,67 3,94
31 ve lizeri yas 19,17 3,81
F 1,108
p 0,332
Esin Yasi 19-26 yas 19,40 4,06
27-31 yas 19,17 4,00
32 ve lizeri yas 19,20 3,83
F 0,073
p 0,930
Egitim Ilkokul (1) 17,85 3,39
Durumu Ortaokul (2) 17,75 3,69
Lise (3) 19,56 3,93
Universite (4) 19,70 3,98
X? 7,882
p 0,049*
Mann-Whitney U 2<1<3<4
Calisma Evet 19,91 4,10
Durumu Hayir 18,87 3,81
t 2,053
p 0,041*
Meslek Ev hanimi 18,87 3,81
Memur 20,11 3,68
Isci 19,77 4,93
Serbest meslek 19,68 3,68
X2 4,661
p 0,198
Esin Meslegi Memur 19,73 3,05
Isci 19,28 4,38
Serbest meslek 18,88 3,89
F 0,860
p 0,424
Ekonomik Iyi (1) 20,77 3,91
Durum Orta (2) 18,69 3,84
Kotii (3) 18,92 3,62
X2 12,296
p 0,002*
Mann-Whitney U 2<3<1
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Cizelge 4.5 (devam). Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iliskin
Ozelliklere géore KPSO puan ortalamalarinin dagilimi

Yasamilan Yer | Il (1) 19,39 3,93
Iice (2) 19,70 3,43
Koy/kasaba (3) 17,33 4,26
X? 6,389
p 0,041*
Mann-Whitney U 3<1<2
Aile Yapisi Cekirdek 19,48 3,84
Genis 17,57 4,30
t 2,625
p 0,009*
Evlilik Siiresi | 1-5 yil (1) 19,46 3,87
6-10 y11 (2) 19,50 3,85
11 ve iizeri y1l (3) 17,48 4,16
F 3,565
p 0,030*
Bonferroni 3<1<2
Dogum Evet 19,06 3,68
Oykiisii Hayir 19,41 4,19
t -0,725
p 0,469
Gebelik Sayis1 | Birinci gebelik 19,60 4,11
Ikinci gebelik 19,57 3,13
Ucgiincii gebelik 19,11 4,52
Dort ve lizeri gebelik 17,85 4,07
F 2,253
p 0,083
Yasayan Yok (1) 19,45 4,18
Cocuk Sayis1 | Bir ¢cocuk (2) 19,88 3,20
Iki ¢ocuk (3) 18,65 3,88
Ug cocuk (4) 15,73 4,21
Dort cocuk (5) 16,66 2,51
X? 13,525
p 0,009*
Mann-Whitney U 4<5<3<1<2
Olii Dogum Evet 19,04 3,53
OyKkiisii Hayir 19,26 3,98
Z -0,561
p 0,575
Olii Dogum Yok 19,26 3,98
Sayisi Bir 18,85 3,70
Iki 20,33 2,08
X? 1,339
p 0,512
Diisiik Yapma | Evet 18,73 3,91
OyKkiisii Hayir 19,36 3,94
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Cizelge 4.5 (devam). Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iliskin
Ozelliklere géore KPSO puan ortalamalarinin dagilimi

t -1,046

p 0,296
Diisiik Yapma | Yok 19,36 3,94
Sayisi Bir 18,47 3,32

Iki 19,10 5,82

Ug 17,00 .

Dort 23,00 4,24

X2 6,322

p 0,176
Gebelik 1. Trimester 19,28 3,79
Haftasi 2. Trimester 19,64 4,18

3.Trimester 19,08 3,90

F 0,432

p 0,650
isteyerek Gebe | Evet 19,36 3,93
Kalma Hayir 18,04 3,85
Durumu Z -1,713

p 0,087
Saghk Sorunu | Evet 19,01 3,95
Yasama Hayir 19,88 3,87
Durumu t -1,577

p 0,116
Yasanan Yasamadim 19,88 3,87
Saghk Bulanti-kusma 18,97 3,43
Sorunlari Asiri kilo alma 18,82 5,53

Depresyon 19,03 4,83

Kan sekerinde yiikselme 20,25 2,31

X2 4,597

p 0,331
Saghk Bilgisi | Evet 19,69 3,97
Alman Hayir 18,06 3,61
Kaynaklar t 3,037

p 0,003*

t=t testi uygulanmstir.

Z=Mann Whitney U testi uygulanmaigtr.

F= Tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

X2~ Kruskal Wallis testi uygulanmisgtir.

*=p<0,05

Arastirmaya katilan gebelerin sosyodemografik zelliklerine ve gebelik siirecine gore
KPSO puanlarinin farklilagip farklilasmadigini belirlemek iizere yapilan testlerin

sonuclar1 Cizelge 4.5°te verilmistir.
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Gebelerin egitim durumu ile KPSO puani arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmustir
(p<0,05) ve iiniversite mezunu olan gebelerin KPSO puaninin diger egitim durumuna
gore daha yiiksek oldugu, lise mezunu gebelerin ilkokul mezunu gebelere gore yiiksek,
ilkokul mezunu gebelerin ise ortaokul mezunu gebelere gore puaninin yiiksek oldugu
Mann-Whitney U testine gére saptanmistir. Gebelerin ¢alisma durumu ile KPSO puani
arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmis (p<0,05) ve calisan gebelerin KPSO
puaninin yiiksek oldugu bulunmustur. Gebelerin ekonomik durumu ile KPSO puani
arasinda anlamh bir fark oldugu (p<0,05) bulunmustur ve Mann-Whitney U testine
gore ekonomik durumu iyi olan gebelerin puanmin ekonomik durumu koéti olan
gebelerin puanina gore yliksek oldugu, ekonomik durumu kétii olan gebelerin puaninin
orta ekonomide olan gebelerin puanina goére daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Gebelerin yasadiklari yer ile KPSO puani arasinda anlamli bir fark oldugunu (p<0,05)
ve Mann-Whitney U testine gore ilgede yasayan gebelerin ilde yasayanlara gore ilde
yasayanlarinda koy/kasabada yasayanlara gore daha yiiksek puaninin oldugu
bulunmustur. Gebelerin aile yapisi ile KPSO puani arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) bulunmus ve cekirdek aileye sahip gebelerin puaninin en yiiksek oldugu
saptanmigtir. Gebelerin evlilik siiresi ile KPSO puani arasinda anlamli bir fark oldugu
(p<0,05) ve Bonferroni testine gore 6-10 yil evli olan gebelerin puaninin 1-5 yil evli
olanlara gore, 1-5 yil evli olan gebelerin ise 11 ve iizeri yil evli olan gebelere gore
puaninin daha yiiksek oldugu Bonferroni testi ile bulunmustur. Yasayan ¢ocuk sayis1
ile KPSO puani arasinda anlamli bir fark oldugu (p<0,05) saptanmis ve bir ¢cocuga

sahip gebelerin puaninin en yiiksek oldugu bulunmustur.
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Cizelge 4.6. Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iligkin 6zelliklere gore
PDO puan ortalamalariin dagilimi1

Ozellikler PDO Toplam
X SS
Klinik- Dogum poliklinigi 11,48 6,46
Poliklinik Dogum klinigi 10,74 5,45
t 0,972
p 0,332
Gebelerin Yasi 18-25 yas 11,12 6,02
26-30 yas 11,33 5,75
31 ve lizeri yas 11,06 6,73
F 0,049
p 0,952
Esin Yasi 19-26 yas 10,95 5,99
27-31 yas 11,52 5,82
32 ve lizeri yag 10,96 6,44
F 0,270
p 0,763
Egitim Durumu | ilkokul 985 | 4,95
Ortaokul 12,16 6,55
Lise 10,14 6,26
Universite 11,81 5,91
X2 3,563
p 0,313
Calisma Evet 11,96 5,99
Durumu Hayir 10,76 6,10
t 1,538
p 0,125
Meslek Ev hanimi 10,76 6,10
Memur 11,88 5,86
Isci 12,83 6,72
Serbest meslek 10,73 5,02
X2 2,905
p 0,406
Esin Meslegi Memur 11,13 6,03
Isci 10,84 6,10
Serbest meslek 11,62 6,11
F 0,421
p 0,657
Ekonomik Iyi 10,26 6,22
Durum Orta 11,56 6,10
Koti 10,85 4,84
X2 2,226
p 0,329
Yasanilan Yer | Il 11,30 6,22
Ilce 10,16 5,37
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Cizelge 4.6 (devam). Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iliskin
Ozelliklere gére PDO puan ortalamalarinin dagilimi

K&y/kasaba 11,54 | 5,73
X2 0,625
p 0,732
Aile Yapisi Cekirdek 11,09 6,04
Genis 11,84 6,35
t -0,665
p 0,507
Evlilik Siiresi 1-5 yil 11,35 5,96
6-10 y1l 10,16 5,91
11 ve iizeri yil 12,29 6,92
F 1,444
p 0,238
Dogum OyKkiisii | Evet 11,00 6,31
Hayir 11,38 5,84
t -0,509
p 0,611
Gebelik Sayis1 | Birinci gebelik 11,17 5,97
Ikinci gebelik 10,67 5,49
Ucgiincii gebelik 11,54 6,71
Dort ve iizeri gebelik 11,80 6,80
F 0,375
p 0,771
Yasayan Cocuk | Yok 11,34 5,98
Sayisi Bir ¢cocuk 10,48 5,46
Iki cocuk 11,62 6,26
Ug cocuk 11,66 8,12
Dort gcocuk 17,00 12,52
X2 1,688
p 0,793
Olii Dogum Evet 11,21 5,11
Oykiisii Hayir 11,18 6,17
Z -0,243
p 0,808
Olii Dogum Yok 11,18 6,17
Sayisi Bir 11,20 5,41
Iki 11,33 3,05
X2 0,063
p 0,969
Diisiik Yapma Evet 12,11 7,02
OyKkiisii Hayir 10,95 5,81
t 1,239
p 0,217
Diisiik Yapma Yok 10,95 5,81
Sayisi Bir 12,32 7,75
Iki 10,40 4,08
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Cizelge 4.6 (devam). Gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iliskin
Ozelliklere gére PDO puan ortalamalarinin dagilimi

Ug 16,00 .

Dort 14,50 3,53

X2 2,805

p 0,591
Gebelik Haftas1 | 1.Trimester 11,15 6,10

2. Trimester 11,47 6,12

3.Trimester 11,09 6,09

F 0,085

p 0,919
isteyerek Gebe | Evet 11,0 6,01
Kalma Durumu | Hayir 12,96 6,55

Z -1,438

p 0,151
Saghk Sorunu Evet 11,56 6,07
Yasama Hayir 10,11 6,00
Durumu t 1,713

p 0,088
Yasanan Saghk | Yasamadim 10,11 6,00
Sorunlari Bulanti-kusma 11,88 5,79

Asiri kilo alma 10,463 5,95

Depresyon 12,333 7,37

Kan sekerinde yiikselme 7,62 5,34

X? 7,830

p 0,098
Saghk Bilgisi Evet 11,19 6,32
Alma Durumu | Hayir 11,16 5,43

t 0,041

p 0,967

t=t testi uygulanmstir.

Z=Mann Whitney U testi uygulanmaigtr.
F= Tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.
X% Kruskal Wallis testi uygulanmugtir.
*=p<0,05

Aragtirmaya katilan gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iliskin
ozelliklerine gore PDO puanlarinin farklhilagip farklilasmadigini belirlemek iizere
yapilan testlerin sonuglar1 Cizelge 4.6’da verilmistir. Gebelerin sosyodemografik
ozelliklerine ve gebelik siirecine gére PDO puanlar1 arasinda anlamli bir fark olmadig

saptanmistir (p<0,05)
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Cizelge 4.7 Gebelerin SOYO, KPSO ile PDO puanlari arasindaki iliski

1 2 3
1. E-Saghk Okuryazarhg Olcegi | r 1
Toplam p -
2. Kisa Psikolojik  Saglamlik | r 0,290™ 1
Olgegi Toplam p 0,000 -
3. Prenatal  Distress  Olcegi | r 0,039 -0,322" |1
Toplam p 0,528 0,000 -

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Arastirmaya katilan gebelerin SOYO, KPSO ile PDO puanlari arasindaki iliski Cizelge

4.7’de verilmistir.

Gebelerin KPSO ile SOYO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonlii zay1f
diizeyde (r=0,290, p<0,01), PDO ile KPSO arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
negatif yonlii orta diizeyde (r=-0,322, p<0,01) iliski vardir.

Kisa psikolojik saglamlik olgegi toplami ile e-saglik okuryazarligi 6lgegi toplami
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Kisa psikolojik saglamlik dl¢egi
toplamu arttik¢a e-saglik okuryazarligi 6lgegi toplami da artmaktadir. Prenatal distress
Olcegi ile kisa psikolojik saglamlik 6lgegi toplami arasinda negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir, prenatal distress dlgegi toplam puani arttikca kisa

psikolojik saglamlik 6lgegi toplam puani azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Gebelerin saglik okuryazarligi, psikolojik saglamliklar1 ve prenatal stres diizeylerinin
degerlendirildigi tanimlayic1 ve kesitsel arastirmada; gebelerin sosyodemografik ve
gebelik stirecine iliskin Ozellikleri ile e-saglik okuryazarligi, psikolojik saglamlik,

prenetal stres diizeyleri 6l¢eklerinin toplam puanlari arasindaki iligki tartigilmigtir.

5.1. Gebelerin Sosyodemografik ve Gebelik Siirecine iliskin Ozellikleri ile E-
Saghik Okuryazarlik Olcegine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Saglik okuryazarligi gebe kadinlarda 6nemlidir ve anne saglik okuryazarliginin yeterli
diizeyde olmas1 anne-¢ocuk 6liimlerinin azalmasina katkida bulunur (Phommachanh
vd., 2021). Arastirmada “E-Saglik Okuryazarlik Olgegi” puan ortalamas1 29,04+5,84
olarak orta diizeyin iizerinde bulunmustur. Arastirma sonucu ile benzer olarak yapilmis
bir calismada yetiskin ve ergen bireylerde e-saglik okuryazarlik diizeyinin ortalamanin
biraz lizerinde oldugu saptanmistir (Ergiin ve ark., 2019). Avg¢in ve Can’in (2023)
kadmlar iizerinde yaptiklar1 arastirmasinda, E-Saghk Okuryazarligi Olgegi toplam
puan ortalamasini "yliksek" diizeyde bulunmustur. Farkli 6l¢iim araglan ile yapilan
baska arastirmalarda ise gebelerin “yiiksek” diizeyde saglik okuryazarligina sahip
oldugu belirtilmistir (Ak¢a vd., 2020; Kurt Durmus ve Oren, 2022). Arastirmamiza
katilan gebelerin egitim diizeyinin yiiksek olmasinin ve meslek sahibi olmalarinin e-
saghk okuryazarligit  diizeylerinin yiliksek olmasina katkida  bulundugu
diistiniilmektedir. Sonucumuz ile paralel olarak, yapilan arastirmalarda egitim diizeyi
yuksek olan gebelerin e-saglik okuryazarliklarinin da yiiksek oldugu saptanmistir
(Aktiirk, 2018; Celikkanat vd., 2020).

Yaptigimiz arastirmada gebelerin yasinin saglik okuryazarlig: diizeyi ile bir iligskinin
olmadigr bulunmustur. Benzer olarak Aydin ve Aba (2019) farkli 6l¢iim araci
kullanarak kadinlar iizerine yaptiklar1 ¢alismada yas ile saglik okuryazarlik diizeyleri
arasinda iliski olmadigini belirtmistir. Arastirmamiza gore ekonomik durumu yiiksek
olan gebelerin saglik okuryazarlik diizeyleri de anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Arastirmamizin sonucuna paralel olarak Goto ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar
calismada gelir seviyesi yiiksek olan kadinlarin daha yiiksek saglik okuryazarlik
diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Wagner ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar
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aragtirmada kirsal kesimde yasayan kadinlarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha
diisiik oldugunu saptanmistir. Yesilginar ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari caligmada
koyde yasayan kadinlarin il ve ilgede yasayanlara gore daha diisiik saglik okuryazarlik
puanina sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu arastirmamizda literatiirdeki verilere
paralellik gostermekle birlikte yasanilan yerle saglik okuryazarlig arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulunmustur (p<0,05). Tim bu sonuclarin sebebi olarak dijital
kaynaklara erisimin daha kolay olmasi, daha iyi ekonomik diizeye sahip gebelerin daha
kaliteli saglik bakimi alabilmesi ve saglik hizmetine daha rahat ulasabilmesi olarak

agiklanabilir.

Gebelerin gebelik sayilart ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasindaki iliski
incelendiginde, ikinci gebeligi olan kadinlarin okuryazarlik diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak Akca ve arkadaslar1 (2020)
yaptiklar1 ¢alismada gebelerin mevcut gebelik sayisinin saglik okuryazarlik diizeyini
etkilemedigini saptamislardir. Bu arastirmada ise gebelerin daha once diisiik, oli
dogum gibi riskli durum yasanmasi ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05). Akga ve arkadaslar1 (2020) daha 6nce
diisiik yapmamis gebelerin daha iyi saglik okuryazarlik durumuna sahip olduklarini
belirlemistir. Daha 6nce gebelik deneyiminin yasanmis olunmasinin dogru bilgi

kaynaklaria ulagma firsati sagladig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmada gebelerin yasiyla e-saglik okuryazarlik diizeyleri arasinda bir iligki
bulunmazken (p>0,05), Yesil¢inar ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda gebelerin
yas1 ilerledik¢e saglik okuryazarligimin yiikseldigi bulunmugtur. Literatiirde bu
konuyla ilgili calisma sayisinin az olmasindan dolayr dogru sonuclar elde etmek

amaciyla daha fazla calismalara ihtiyac vardir.

5.2. Gebelerin Sosyodemografik ve Gebelik Siirecine Iliskin Ozellikleri ile
Psikolojik Saglamhk Olcegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Psikolojik saglamlik gebelik siirecinde depresyon, anksiyete gibi psikolojik sonuglara
kars1 koruyucu etki saglayarak i¢inde bulunulan siirece olumlu uyumu artirmaktadir
(Rutter, 2012). Boylelikle birey, karsilastig1 zorluklarla bag edebilme giiniine sahip

olmakta ve stres yaratict durumlara karst basarili bir sekilde yanit verebilmektedir
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(Greeff ve Thiel, 2012). Gebelik siirecinde gerceklesen degisimlerle ve cesitli
sikintilarla bag edebilmek hem anne adayiin hem bebegin sagligi i¢in biiyiik bir Snem
tasimakta olup bu sorunlarla bas edebilen psikolojik saglamlig1 yiiksek anne adaylari

fiziksel ve psikolojik agidan daha saglikli bir siire¢ gegirebilmektedir (Rini vd., 1999).

Arastirmada gebelerin kisa psikolojik saglamlik olgegi toplam puan ortalamasi
19,24+3,94 olarak bulunmustur. Gebelerin psikolojik saglamlik diizeyinin orta
diizeyde oldugu bulunmustur. Turan ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 arastirmada da
benzer olarak gebelerin psikolojik saglamlig1 orta diizeyde belirlenmistir. Gebelerin
yas degiskeni ile psikolojik saglamlik diizeylerinin anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmigtir. Literatliirde bir calismada benzer olarak gebelerin yas degiskeni ile
psikolojik dayaniklilig1 arasinda anlamli fark bulunmamastir (Yalniz vd., 2021). Sebebi
olarak diinyada yasa bakilmaksizin sosyal medya kullanim oraninin artmasi ve saglik

bilgilerine ulagmanin kolaylasmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Arastirmada gebelerin egitim durumu ve ekonomik durumu ile psikolojik
saglamliklar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Universite mezunu ve ekonomik durumu
iyi olan gebelerin psikolojik saglamliklar yiiksek bulunmustur. Kurt ve Aslan (2020)
okul 6ncesi donem ¢ocugu olan anneler {lizerine yaptigi calismada bulgumuza benzer
olarak egitim durumu ve ekonomik durum ile psikolojik saglamlik arasinda anlamli
bir fark oldugu bulunmustur. Arastirmamizda gebelerin ¢alisma durumu ile psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugu saptanirken Polat ve Yaman’in
(2023) yaptig1 calismada i1se farkli olarak calisma durumu ile psikolojik saglamlik
arasinda iliski olmadigi bulunmustur. Bunun sebebi ekonomik durumu ve egitim
diizeyi yiiksek olan gebelerin saglik, spor gibi faaliyetlere iicret 6derken zorlanmamasi

ve gebelik ile ilgili danigmanlik hizmetlerinden faydalanabilmesi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda gebelerin yasayan ¢ocuk sayisina gore psikolojik saglamlik diizeyi
arasinda bir fark oldugu ve bir ¢ocuga sahip gebelerin psikolojik saglamliklarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bulgumuzdan farkli olarak, Polat ve Yaman’in (2023)
anneler iizerine yaptig1 arastirmada yasayan cocuk sayisi ile psikolojik saglamlik
arasinda anlamli bir fark bulunurken 3 ve iistii ¢cocuga sahip annelerin psikolojik

saglamlik diizeyi daha yiiksek bulunmugtur. Birden fazla ¢gocuga sahip gebelerin daha
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onceden gebeligi deneyimledigi i¢in gebelikte meydana gelen degisimlerin olagan

gordiigii ve bu durumun gegici oldugunu bildikleri seklinde agiklanabilir.

5.3. Gebelerin Sosyodemografik ve Gebelik Siirecine Iliskin Ozellikleri ile

Prenatal Distres Olcegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Gebelik donemi, kadinlarin fiziksel, sosyal ve fizyolojik acidan birgok farklilik ve
degisimlerin yasandigi bir donem olarak bilinmektedir. Bu donemde yasanan
degisimler kadinlarda duygusal degisimlerle birlikte gerginlik ve strese de yol
acabilmektedir (Geldi, 2020).

Arastirmada gebelerin yasadiklar distres diizeyi toplam puan ortalamasi 11,18+6,07
olarak ve diisiik diizeyde tespit edilmistir. Calisma bulgumuzla benzer sekilde, Kara
ve Nazik (2024) yapmis olduklar1 aragtirmada gebelerin streslerini diisiik diizeyde
belirlenmistir. Ayrica gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iliskin
bulgularinin distres diizeylerini etkilemedigi bulunmustur. Arastirmaya benzer olarak
Yildiz (2015) yaptig1 arastirmada, gebelerin trimesterlere gore stres diizeylerinde
anlamli bir fark olmadigin1 ve yasanan stres diizeyinin orta derecede oldugunu

belirlemistir.

Aragtirmamizda gebelerin sosyodemografik ve gebelik siirecine iligkin 6zelliklerinin
prenatal distres Olgegi puanlart agisindan fark yaratmadigi  bulunmustur.
Arastirmamizdan farkli olarak Kapan ve Yanikkerem (2016) calismasinda egitim
diizeyi diisiik olan gebelerde depresyon goriilme orani daha fazla bulmuslardir. Diindar
ve arkadaglarinin (2019) yaptigr calismada artan gebelik sayisinin anksiyete ve
depresyon sikligini artirdigi belirtilmektedir. Akpinar ve Ejderin (2020) yaptiklar
caligmada gebelerin egitim seviyesi arttikga distres puan ortalamasinin azaldig1, Iscan
ve arkadaslariin (2018) yaptiklar arastirmada ise egitim diizeyi diisiik olan gebelerde
daha fazla depresyon semptomu saptanmistir. Arastirmamizdan farkli olarak Deuschle
ve arkadaglarinin (2018) yaptiklar1 ¢aligmada diigiik gelirli olan gebelerin daha fazla
stres yasadiklar1 belirtilmistir. Ertekin-Pmar ve arkadaslarimin (2014) yaptiklar
calismada maddi durumu kotii olan gebelerin daha fazla stres yasadiklari saptanmistir.
Aragtirmamiza benzer olarak yapilan bazi ¢alismalarda gebelerin ¢alisma durumuna

gore yasanan distres arasinda iligki olmadig ifade edilmektedir (Kislak, 2019).
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Akpimnar ve Ejder’in (2020) ¢alismasinda cekirdek ailede yasayan gebelerin daha
diisiik diizeyde distres yasadiklar ifade edilmektedir. Bu bulgular, ¢alismaya katilan
gebelerin farkli illerde, kiiltiirlerde ve sosyodemografik 6zelliklerde olmalarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

5.4. Gebelerin E-Saghk Okuryazarhk Olgcegi ile Kisa Psikolojik Saglamhk

Olcegine Iliskin Bulgulariin Tartisiimasi

Saglik okuryazarlig1 diizeyi gebenin kendisi ve bebegi icin saglik bilgilerini algilama
ve kullanma becerisini kazanmasinda oldukca etkilidir. Diisiik saglik okuryazarligi
gebenin dogru kaynaklardan dogru bilgileri almasini1 engelleyerek gebe ve bebeginin
sagligin1 olumsuz etkileyen psikolojik sonuglara neden olabilir. Arastirmamizda saglik
okuryazarlig1 ile kisa psikolojik saglamlik 6lgegi toplam puanlari arasinda istatitiksel
olarak anlamli ve pozitif yonlii zayif diizeyde bir fark oldugu saptanmaistir. Gebelerin
saglik okuryazarlik diizeyi arttikca psikolojik saglamlik diizeylerinin de arttig
belirlenmigtir. Literatlirde gebelerin saglik okuryazarligi ile psikolojik saglamliklar
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir. Ancak farkli ¢aligmalarda
gebelerin  saglik okuryazarligr diizeyleri yeterli diizeyde ve yiiksek olarak
belirlenmistir (Gok vd., 2022; Pazardzyurt ve Ozkan, 2023). Yapilan farkli bir
calismada ise gebelerin psikolojik saglamlik diizeyleri orta seviyede belirlenmistir.
(Ozgetin ve Erkan, 2019). Goradel ve arkadaslar1 (2016) gebelik siirecinde olumlu
deneyimlere sahip kadinlarin psikolojik saglamliklarinin daha yiiksek oldugunu
saptamistir. Gebelik siirecindeki kadinlarin psikolojik saglamliklarini etkileyen saglik
okuryazarligmmin bundan sonraki siireclerde dikkate alinmasinin onemli oldugu

diistiniilmektedir.

5.5. Gebelerin E-Saghk Okuryazarhk Olgegi ile Prenatal Distres Olgegine iliskin

Bulgularmin Tartisiimasi

Saglik okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili dogru kararlar alabilmeleri i¢in ihtiyag
duyduklar1 temel tibbi bilgi ve hizmetleri edinme, isleme ve anlama kapasitelerini
tanimlar (Dadipoor vd., 2017). Gebelik sirasinda yasanan fiziksel semptomlar, bebegin
sagligiyla ve ebeveynlik ile ilgili kaygilar, beden imajinda bozulma gibi birgok durum

kadinlar i¢in stres kaynagi olabilmektedir (Atasever ve Celik, 2018). Arastirmamizda
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gebelerin e-saglik okuryazarliklar ile prenatal distress diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir (p=0,528). Literatiirdeki bir calismada, saglik
bilgisini internette dogru bir sekilde arayan ebeveynlerin stres seviyesinin azaldigi
bildirilmistir (Kubb ve Foran, 2022). Baska bir ¢alismada ise yetiskin bireylerin saglik
okuryazarlig1 diizeyi arttikca algilanan streslerinin de arttig1 tespit edilmistir (Michou
vd., 2021). Dorst ve ark (2019) ¢alismasinda teknolojiden faydalanarak saglik bilgisi
alan gebelerin daha az stres yasadiklari, gebeligin maternal ve neonatal olarak olumlu
sonuglandig1 saptanmistir. Sahin ve ark (2019) yilinda yaptiklar1 calismada daha 6nce
dogum izlemis ve dogum bilgisi yliksek olan gebelerin, izlemeyen gebelere gore

dogum esnasinda daha az korku ve stres yasadiklari bulunmustur.

5.6. Gebelerin Kisa Psikolojik Saglamhik Olgegi ile Prenatal Distres Olcegine

fliskin Bulgularinin Tartisilmasi

Psikolojik saglamlik, travmatik siireclerin daha saghikli bir bicimde goézden
gecirilmesini saglayarak stresi azaltan bir faktordiir, bununla birlikte psikolojik
sagligin korunmasinda ve algilanan stresin azaltilmasinda giiclii etkileri vardir. (Chen
ve Ren, 2017). Arastirmamizda kisa psikolojik saglamlik ol¢egi ile prenatal distress
Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonlii
orta diizeyde bir fark bulunmustur. Gebelerin psikolojik saglamliklar1 arttikca
streslerinin azaldig1 goriilmektedir. Ozgetin ve Erkan (2019) yiiksek riskli gebelerle
yaptig1 ¢alismada psikolojik saglamlik diizeyinin gebelerin psikososyal sagliklar1 ve
algilanan stresleri {iizerinde olumlu etkisi oldugunu belirlemistir. Giiniimiizde
toplumdaki ruh saglig1 sorunlarinda ortaya ¢ikan artis gézoniine alindiginda, kadinin
gebelik, dogum ve ebeveynlik siireglerinde deneyimledigi stresli durumlar1 ve basa
c¢ikabilme mekanizmalarini gelistirmek, kadinin ve ¢ocugunun beden ve ruh saglig
acisindan oldukga 6nem arz etmektedir (Aktiirk ve Yilmaz, 2023). Bu bulgu, gebelerin
psikolojik saglamlik diizeyinin artirllmasma yonelik hemsirelik  bakiminin
gerekliligini gdstermesi agisindan onemlidir. Gebelerin gebelik siirecinde fiziksel
sagliklarmin yaninda psikososyal desteklerinin, stres ve psikolojik iyi olusluk
diizeylerinin de degerlendirilerek bilgi eksiklerinin giderilmesi, olasi risklerin erken
donemde saptanmasi, gerektiginde bir ruh saglig1 uzmanina sevk edilmesi hemsirelik

bakiminda holistik yaklagimin bir geregidir (Erbas ve Dikmen, 2024).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. S

onu¢

Arastirmanin bulgularindan yola ¢ikarak asagidaki sonuglara ulagilmistir.

v

Gebelerin  e-saghik okuryazarliginin orta diizeyin Tlzerinde, psikolojik
saglamliginin orta diizeyde prenatal stres diizeylerinin ise diisik oldugu

bulunmustur.

6.1.1. Gebelerin sosyodemografik ozelliklerine iliskin sonuclar

v

6.1.2.

v

Gebelerin %68,9’unun ekonomik durumu orta diizeydedir. Gebelerin %79,2’si

il’de, %87,5°1 ¢ekirdek ailede yasamaktadir.

Gebelerin gebelik siirecine iliskin sonuclar

Gebelerin  %50,4’ti daha oOnce gebe kalmis, %38,7’sinin ilk gebeligi
%47,7’sinin yasayan ¢ocugu bulunmamaktadir.

Gebelerin %91,3’1 hi¢ 6li dogum yapmamis, 6lii dogum yapanlarin ise
%7,6’s1 bir defa 6lii dogum yapmustir.

Gebelerin %79,9’u hi¢ diisiik yapmamais, diisiik yapanlarin ise %15,2°si bir
defa diistik yapmustir.

Gebelerin %73,9’u gebelik sirasinda saglik sorunu yasamis ve %50 sinin
sorunu bulant1 ve kusmadir.

Gebelerin %72,3’1i dogum bilgisi almis ve %31,6’s1 bu bilgiyi doktordan
aldigin1 belirtmistir. Gebelerin %13,4’1 interneti anne karnindaki bebegin
gelisimini arastirmak amaciyla kullanmaktadir.

Gebelerin %59,8’1 sagliklar1 hakkinda karar verirken internetin yararh
oldugunu diistinmektedir. Gebelerin %55,4’1 internette saglik kaynaklarina

erisebilmenin ¢ok dnemli oldugunu ifade etmistir.
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6.1.3.

Gebelerin sosyodemografik ozellik ve gebelik siireci ile e-saghk

okuryazarhk 6lcegine iliskin sonuclar

v

v

Gebelerin yasi, eslerinin yasi ile e-saglik okuryazarlig1 arasinda iliski tespit
edilememistir.

Calisan gebelerin calismayan gebelere gore e-saglik okuryazarligi daha
yuksektir.

Meslek ile e-saglik okuryazarligir arasinda iliskinin oldugu ve is¢i olan
gebelerin e-saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksektir.

Gebelerin ekonomik durumu yiikseldik¢e e-saglik okuryazarlik diizeyininde
yiikseldigi tespit edilmistir.

Yasanilan yer ve daha 6nce dogum yapmis olmak ile e-saglik okuryazarlig
arasinda bir iligki bulunamamustir.

Cekirdek ailede yasayan gebelerin e-saglik okuryazarlik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

Evlilik siiresi arttik¢a e-saglik okuryazarlik diizeyi azalmaktadir.

Ikinci gebeligi olan gebelerin digerlerine gore e-saghk okuryazarlik diizeyi
daha yiiksekken dort ve tlizeri gebeligi olanlarin e-saglik okuryazarlik diizeyi
en diisiik bulunmustur.

Yasayan ¢ocuk sayisi arttikca e-saglik okuryazarlik diizeyi azalmaktadir.

Olii veya diisiik dogum yapmak, gebelik haftasi, isteyerek gebe kalma durumu
ve gebelik sliresince yasanilan saglik sorunlari ile e-saglik okuryazarligi
arasinda iliski saptanmamustir.

Dogum bilgisi arttik¢a gebelerin e-saglik okuryazarlik diizeyide artmaktadir.

6.1.4. Gebelerin sosyodemografik ozellik ve gebelik siireci ile psikolojik saglamhk

olcegine iliskin sonuclar

v

v

Gebelerin yasi, eslerinin yasi, meslekleri ve eslerinin meslekleri ile psikolojik
saglamlik diizeyi arasinda anlaml iligki saptanmamastir.

Gebelerin egitim durumu ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda iligki
saptanmis, {iniversite mezunu olan gebelerin psikolojik saglamlik diizeyi en
yuksek ortaokul mezunu gebenin psikolojik saglamlik diizeyi en diisiik

bulunmustur.
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v' Calisan gebelerin psikolojik saglamlik diizeyi yiiksektir.

v" Gebelerin ekonomik durumu ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda iligki
oldugu ve ekonomik durumu orta olan gebelerin en diisiik psikolojik saglamlik
diizeyine ekonomik durumu iyi olan gebelerin ise en yiiksek psikolojik
saglamlik diizeyine sahip oldupu bulunmustur.

v' Koyde yasayan gebelerin ilde yasayana gore ilde yasayanin ise il de yasayana
gore psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek oldugu saptanmistir.

v Cekirdek ailede yasayan gebelerin psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek
bulunmustur.

v Gebelerin dogum oykiisii, gebelik sayilari, olii dogum oykiisii, diisiik yapma
Oykiisii, gebelik haftasi, gebelik boyunca saglik sorunlar1 yasama durumu ile
psikolojik saglamlik diizeyi arasinda bir iliski saptanmamustir.

v Bir ¢ocugu olan gebelerin digerlerine gore psikolojik saglamlik diizeyi en
yiiksek, li¢ ¢cocugu olan gebelerin ise psikolojik saglamlik diizeyi en diisiik
bulunmustur.

v" Dogum bilgisi alan gebelerin almayanlara gore psikolojik saglamlik diizeyi

daha ytiksektir.

6.1.5. Gebelerin sosyodemografik ozellik ve gebelik siireci ile prenatal distress

olcegine iliskin sonuclar

v Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri ve gebelik siireci ile prenatal distress

diizeyi arasinda bir iliski olmadig1 saptanmustir.

6.1.6. Gebelerin e-saghk okuryazarhgi, psikolojik saglamlik ve prenatal distress

puanlar arasindaki iliski sonuclar:

v" Kisa psikolojik saglamlik dlgegi toplam puani ile e-saglik okuryazarligi dlgegi
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki belirlenmistir. Kisa
psikolojik saglamlik Olgegi toplamu arttikca e-saglik okuryazarlhigr olcegi
toplami da artmaktadir.

v" Prenatal distress 6l¢egi ile kisa psikolojik saglamlik olgegi toplami arasinda

negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir, prenatal distress
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6l¢cegi toplam puami arttikga kisa psikolojik saglamlik 6lgegi toplam puani

azalmaktadir.

6.2. Oneriler

v

E-saglik okuryazarlik diizeyinin orta diizeyin iizerinde olmasinin gebelerin
bilgilere ulagsmalarina ve anne-bebek sagligina olumlu yonde etki edecegi
diisiiniilmektedir. Bu kapsamda gebelerin ve ¢ocuk sahibi kadinlarin saglik
okuryazarlik diizeyinin arttirilmasi, saglik okuryazarligini etkileyebilecek
faktorlerin belirlenmesi,

Saglik uzmanlarinin paylastiklart web sayfalarinin ulasilabilir, glivenli ve
icerigi konusunda farkindalik olusturulmast,

Saglik okuryazarlhiginin yiiksek diizeyde olmasi i¢in egitim programlarinda
ruh saghigimm arttirmaya yonelik biitiinciill bakimi1 kapsayan hizmetler
verilmesi,

Gebelerin destekleyici (egzersiz, meditasyon, yoga ve diger destekleyici
terapiler) uygulamalara tesvik edilmesi, stresle bas etme yOntemleri
hakkinda danismanlik yapilmast,

Daha biiyiik 6rneklem gruplar ile daha fazla arastirmalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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Memur( )

Isci( )

Serbest meslek( )
Emekli( )

6) Esinizin meslegi nedir?
Calismiyor( )

Memur( )

Isgi( )

Serbest meslek( )
Emekli( )

7) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

fyic ) Orta( )  Koti( )

8) Yasadiginiz yerlesim yeri nedir?

1 ) fige( ) Koy/Kasaba( )
9) Aile yapiniz nedir?
Cekirdek( ) Genis( ) Bosanmig( )

10) Ne kadar siliredir evIisiniz? .............cooviviiiiiiinnieenn...
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11) Daha 6nce dogum yaptiniz mi? Evet () Hayir( )

12) Kaginci gebeliginiz?........................

13) Yasayan ¢ocuk sayist.....................

14) Olii dogum yaptimiz m1? Evet( ) (Kag tane................... ) Hayir( )

15) Daha 6nce diisiik yaptiniz m1? Evet( ) (Kag tane........... )  Hayir( )

16) Kag haftalik gebesiniz................ccoooviiiiiiiiiiii .o

17) Isteyerek mi gebe kaldiniz? Evet( )  Hayir( )

18) Gebelik siiresince herhangi bir problem yasadiniz m1?

Evet( ) Hayir( )

19) Yasanan sorunlar hangisi/leri?
Bulanti-kusma( )

Asin kilo alma( )

Depresyon( )

Kan sekerinde yiikselme( )

20) Dogum bilgisi aldiniz m1? Evet( ) Hayir( )

21) Dogum bilgisi aldiysaniz kimden aldiniz? (birden fazla cevap

isaretlenebilir) Doktor( ) Ebe( ) Hemgsire( ) Internet( )

22) Gebelikle ilgili mobil uygulamalar (interneti) hangi bilgilere ulasmak icin
kullanildiginiz1 isaretleyiniz

Anne karnindaki bebegin gelisimi( )

Tahmini dogum tarihini hesaplama( )

Gebelikteki risk faktorleri( )

Gebelikte beslenme( )

Dogum sonrasi iyilesme siireci( )

Gebelikte goriilen degisiklikler( )

Genel dogum oncesi bilgiler( )

Yenidogan bakimi( )

Emzirme( )
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EK-2 E-Saghk Okuryazarhg Olcegi

Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi

isaretleyiniz.

Hic

Katilmivarnm

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihhyorum

Tamamen

Katilivariim

l.internette  hangi  saglik  kaynaklarinin

ulagilabilir oldugunu biliyorum.

2.Internetteki yararli saglik kaynaklarmni nerede

bulacagimi biliyorum.

3.Internetteki yararli saghk kaynaklarini nasil

bulacagimi biliyorum.

4.Saglik hususunda sorularima yanit bulmak

adina interneti nasil kullanacagim biliyorum.

S5.internette bana yardimci olmasi adina
buldugum saghk bilgilerini nasil kullanacagimi

biliyorum.

6.Internette  buldugum saghk kaynaklarimni
degerlendirmek icin ihtiyactm olan beceriye

sahibim.

7.Internetteki  yiiksek  Kalitedeki  saglik
kaynaklarm1  diisiik  kalitedeki  saghk

kaynaklarindan ayirt edebilirim.

8.Sagliga iliskin kararlar verirken internetten

bilgi kullaniminda kendime giiveniyorum.
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EK-3 Kisa Psikolojik Saglamhk Olcegi

Asagidaki ifadelere katilim diizeyinizi isaretleyiniz.

Hi¢ uygun degil

Uygun degil

Biraz uygun

Uygun

Tamamen uygun

1. Sikintili zamanlardan sonra kendimi c¢abucak

toparlayabilirim.

2. Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giicliik

¢ekerim.

3. Stresli durumlardan sonra kendime gelmem uzun

zaman almaz.

4. Koti bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim igin

zordur.

5. Zor zamanlar1 ¢ok az sikintryla atlatirim.

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden kurtulmam

uzun zaman alir.

58




EK-4 Prenatal Distress Olcegi

Asagidaki ifadelere katihm diizeyinizi isaretleyiniz

Hic

Biraz

Cok

Fazla

1. Gebeliginizin bu doéneminde yeni dogan bebegin
bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da

endiseli hissediyor musunuz?

2. Gebeliginizin bu déneminde yliksek tansiyon veya
seker hastaligi gibi devam eden saglik sorunlarinizin
gebeliginize etkisi konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin

ya da endiseli hissediyor musunuz?

3. Gebeliginizin bu doneminde enerjinizin diisiik
olmas1 ve kendinizi yorgun hissetmeniz konusunda
kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor

musunuz?

4. Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda
hissedeceginiz agri/sanci konusunda kendinizi rahatsiz,

iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

5. Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz saglik bakim
hizmetleri i¢in yaptiginiz harcamalar konusunda
kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli hissediyor

musunuz?

6. Gebeliginizin bu doneminde kilonuzda ve
viicudunuzun  goriiniimiinde olusan  degisiklikler
konusunda kendinizi rahatsiz, lizglin ya da endiseli

hissediyor musunuz?

7. Gebeliginizin bu doneminde bebegin ¢ok erken
dogma olasilig1 konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya

da endigeli hissediyor musunuz?
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8. Gebeliginizin bu déneminde gebelikte ortaya ¢ikan
kusma, ayaklarda sislik veya bel agris1 gibi bedensel
sikayetler konusunda kendinizi rahatsiz, {izgiin ya da
endiseli hissediyor musunuz?

(Evet ise; hangi sikayetler? ........................ )

9. Gebeliginizin bu déneminde aldiginiz tibbi bakimin
kalitesi konusunda kendinizi rahatsiz, {lizgiin ya da

endiseli hissediyor musunuz?

10. Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumu
nedeniyle diger insanlarla olan iliskilerinizde
yasayacaginiz  degisiklikler konusunda kendinizi

rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor musunuz?

11. Gebeliginizin bu doneminde sagliksiz bir bebeginiz
olabilecegi konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da

endiseli hissediyor musunuz?

12. Gebeliginizin bu doneminde dogum sirasinda neler
olacagi konusunda kendinizi rahatsiz, lizgin ya da

endiseli hissediyor musunuz?

13. Gebeliginizin bu déneminde ¢alisma yasaminiz veya
ailenizin bakimi konusunda kendinizi rahatsiz, izgiin ya

da endigeli hissediyor musunuz?

14. Gebeliginizin bu doneminde bebegin giysileri,
beslenmesi ve saglik bakimi i¢in yapacaginiz harcamalar
konusunda kendinizi rahatsiz, lizgiin ya da endiseli

hissediyor musunuz?

15. Gebeliginizin bu déneminde bebegin dogumundan
sonra bir iste ¢alismak durumunda olmaniz konusunda
kendinizi rahatsiz, iizgiin ya da endiseli hissediyor

musunuz?
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16. Gebeliginizin bu doneminde bebegin dogumundan
sonra bebegin giinliikk bakimi, diger bakim konular1 ve
bebek bakiminda destek alinan kisiler konusunda
kendinizi rahatsiz, {lizgiin ya da endiseli hissediyor

musunuz?

17. Gebeliginizin bu doneminde kullandiginiz sigara,
alkol ya da ilaglardan bebegin etkilenmis olup olmadigi
konusunda kendinizi rahatsiz, iizglin ya da endiseli

hissediyor musunuz?
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EK-5 Etik Kurul Onay Formu

TiC,

AKSARAY UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADL

Gebelerin E-Saglik okuryazarligy, psikolojik saglamlik ve prenatal stres diizeylerinin belirlenmesi

VARSA ARASTIRMANIN
PROTOKOL KODU

| ETIK KURUL PROTOKOL

| NUMARASI 128-SBKAEK
ILAN [ |
YILLIK BILDIRIM
| SONUC RAPORU L]
| GUVENLILIK BILDIRIMLERI L]
| 1)Helsinki Bildirgesine uyulacagina dair
taahhiitnameler
2)Arastirmanin daha 6nce etik kurul degerlendirmesine
sunulmadigina ve etik kurul onay1 olmaksizin
yapilmayacagina dair taahhiitname
DIGER:X O 3)Literatiirler
4)Aragtirmaci dzgegmisi
5)Bagvuru formu
6)Biitce formu
7)Anabilim dal izni
8)Anket Formu
Karar No:2023/23-08 | Tarih:07.12.2023

KARAR
Ri

BILGILE

| tiyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin basvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul
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EK-6 Kurum izni Maili

TC x
AKSARAY VALILIGI

11 Saglik Madarlaga -1 el

Sayr  : E-23240534-771-233808659 10.01.2024
Konu : Tugba AKTAS Aragtirma Izni

DAGITIM YERLERINE

ligi ¢ 08.01.2024 arihli dilekge.

Aksaray Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Bolimi Ruh Sagh@ Hemgireligi ABD'de
ogremm gormekte olan Tugba AKTAS'm ilgi dilekgesinde, Aksaray Efiim ve Aragtirma Hastanesinde;
"Gebelerin E-Saghk Okuryazarh@, Psikolojik Saglamhik ve Prenatal Stres Dizeylerinin Belirlenmesi” konulu
Bilimsel Aragtirma Projesini uygulamay: planladigi belirtmektedir S6z konusu aragtirma talebi Midirlagumaz
Aragtirma Talebi Degerlendirme komisyonu tarafindan degerlendirilerek uygun miitalaa edilmistir. Caligmanin
Hastane Igleyis kurallanna riayet edilerek yapiimas: hususunu;

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Abdullah GULEC
11 Saghk Madiri

Ek: Komisyon Oluru.

Dagitim:

Geregi Bilgi:

Aksaray Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tugba AKTAS
Baghekimligine
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EK-7 E-Saghk Okuryazarhk Olcek izni

EK-8 Kisa Psikolojik Saglamlik Ol¢ek izni

EK-9 Prenatal Distres Ol¢ek Izni
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EK-10 Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM

LUTFEN BU DOKOMAMNI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sayin Katihmci

Sizi Aksaray Universitesi Aksaray Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastahklan
ve Dogum Klinigi ve Poliklinigin (arastirmanin yaoididr yer-merkez)'de yvinitilen “Gebelerin
E-Saghk Okuryazarhin, Psikolojik Saglamhk wve Prenatal Stres Diizeylerinin
Belirlenmesi® bashkll arastimaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya kathp kabhlmama
karanm vermeden dnce, arashirmamin nicin ve nasil vapilacagim, bu arastrmanin gonilli
katihmcilara getirecedi olasi faydalan, risklerd ve rahatsizliklanm bilmeniz gerekmektedir. Bu
nedenle bu formun okunup anlasiimas) biyik onem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayinmz. Isterseniz bu bilgileri aileniz, yvakinlanmz vefveya
doktorunuzla tarbsimz. Eger anlayamadigimz ve sizin igin acik olmayan seyler varsa, va da
daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katlmay kabul ettiginiz takdirde, gerskli yerlen siz,
doktorunuz ve kurulus goreviisi bir famik tarafindan doldurup imzalanmmiz bu formun bir
kopyas saklamaniz icin size verilecektir.

Arazstirmaya katlmak famamen gdniillillilk esasina dayvanmakiadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Her iki durumda da bir ceza veya hakkimz olan yararlann kaybn kesinlikle s0z konusu
olmayacaktr.

Arastirma Sorumlusu
(&di-Soyadi-Unvani-imza)
Doc. Dr. Arzu YUKSEL

Arastirmamn Amaci:
{Calhgmamn aragtima amagh aldugu muflaks belidimel, goniMinin anlayabilecedi sade bir dil
kullaniimah ve kizalttlmig fadeler apidanmalidir).

Bu gahisma siz gebelerin E-zaghk ckuryazarifiniz, gebelifiniz sirecinde yasayabilecediniz sorunlar
karzisinda psikolojik sajlambiginizi ve stres dizeyinizi belirlemek amaciyla planlannistr.

'I;Ienec:ek Olan Yontem ve Yapilacak 'Is.lemler:

(lzlenecek ofan yintem we yapilacak bilin izlemier -invazif olzun ways olmasmn- acik ve anlasiir bir
pekilde belirtimell, kan, idrar gibi hasts matenyalennin kullamidige caligmalarda, bu dmekienin aiinma
ziklige ve miktardan, albmms gekl bu iglemiere bagl olarak ordays givabilecek clumsuziukiar veys
rigkiler mutfaka yazimalidir)

Size e-saghk ckuryazarhd. kisa psikolojik sajlamhk ve prenatzl distress sorulanm iceren kajiflar
verilecaktir. Sorulan okuduktsn sonra sizin igin en wygun olan segensfi isaratlemenizi rica edivorum.

Aragtirmamn Yapilacai Yer(ler): Arastirma, Aksaray Universitesi Aksaray Efitim ve Arastrma
Hastanesi/Dofum Klinidi ve Polikiniginde garcaklestirlacekdtir.

Aragtirmaya Katilan Arastincilar Tugba AKTAS

Aragtirmamin Siresi: 5 ay
Katilmas=1 Beklenen Gonilla Sayisi: 264
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Size Getirebileceqi Olasi Faydalar:

(Gdnililenn galizmaya katimazni tesvik edecek vaeys yonlendirecek ifadelerden kagmidmaiidir)
Sizlerden alacagimiz bilgiler dodrultusunda e-zaghk okuryazarhd) dizeyiniz, yasamis
oldugunuz psikolojik saglamhk ve stres dizeyiniz tespit edilerek ihtiyac durumunda
damsmanlik yapabiliriz.

Size Getirebilecedi Ek Risk ve Rahatsizhklar:

(Géniilinin basing gelebilecek, maku! clarak dngdrilebilan her tOrli risk ve rahatzizihk (Gmedin agn,
enfeksiyon rizkl, tedswvidels olszi bazanzizik wvb) apibps belidimelidie. Mimimal nzkten fazls bir nekd
bulunan araghirmalards bunun nazd giderilecedi veya tedavi edifecedi acikos belirfiimelidir,)

Bu palizmadan dolsyr herhangi bir zarsr clusmayacskiin Oralams 15-20 ok =l ayumanz
gerekecakiir.

Katilma ve Cikma:

Bu arastirmaya katilmak tamamen gdnullilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katlmama
veyva herhangi bir anda calizmadan cikma hakkina sahipsiniz. Aynca sorumlu arastinc: gerek
duyarsa sizi calizma disi irakabilir. Calsmaya katilmama, calismadan cikma veya cikanlma
durumlannda bir ceza wveya hakkimz olan vyararlann kayin kesinlikle s4z konusuw
olmayacaktr.

Masraflar:
(Bu boiimde galizma masraflannin hangi kaynaktan kargianacady belirfilmelidir.) herhangi bir masraf
bulunmamakiadir. Ankellerin hazidannras arashmaciars aitiir,

.IIEtis-irn Kurulacak Kigiller): [Caiizma ie igii olarak bilgi sima weya meydana gelebilecek
herhangi bir olumsuz durumda gunin 24 =gatinds wiszilsbiecek kizlenn =m ve felefon numarsian
belidiimelidir}

Tugiba AKTAS

Aksaray Universitesi Saglhl Biimlen Fakiifesi Hemsziralle Béliimi Ruh Saghgr Hemsireligi ABD
Yikzek Lizans Odrencizi

E-Pazta: o

Tel:

Dog. D Arzu YUMSEL
Akearay Un.'u'em.lfesr EZagik Biimlari Fakiitesi Hamgirellk BSiimi Ruh Saghgr Hemsgireligi ABD
E Fnsta

Gizlilik:
Bu callsmadan elde edilen bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak ve kimlik
bilgileniniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Ben,.. .. Cfgéndllinin adi, soyadr (kendi el vazisi ile]]
Ehlgllendlnlrnls Gunullu Dlur Furrnundakl tim aq:lhzlamalarl okudum. Bana, yukanda konusu
ve amaci belitilen arastirma ile ilgili yazih ve sozli aciklama asagida adl belittilen hekim
tarafindan yvapildi. Katlmam istensn calismamnin kapsamini ve amacini, gondlld olarak
uzerime dusen sorumiuluklan tamamen anladim. Cahsma hakkinda soru sorma ve
tarbizma imkan buldum ve tatmin_edici yanitlar_aldim. Bana, ¢cahzmanin_muhtemel
riskleri ve faydalan sozlii olarak da anlatldi. Arastirmaya gondlli olarak katildigim,
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istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan aynlabilecedimi ve kendi
istegime bakiimaksizin  arastirmaci tarafindan  arastrma  disi birakilabilecegimi  ve
arashrmadan aynldigim zaman mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecedini
biliyorum.

Bu kosullards;

1}

2}
3}

Soz konusu Klnik Arastirmaya hichir baska ve zorlama olmaksizin kendi nzamla kstilmay
[cocugumundvasimin bu calismays ketilmasimi) kabul ediyonem.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatia belidilen ksi'kurumbkuruluslann erisebilmesine,
Calismada elde edilen bigilerin (kimidk bilgilerim gizli kafmak koswiu ie) yaymn icin kullamima,
arsivleme ve ager gerek duyulursa bilimsel katks amaci ile Olkemiz disina akfanlmasing olur
W Orum.

Cahsma Kapsaminda Katlimcidan Biyolojik Omek Alnmasi Durumunda Asaiidaki
Bolum Katihme Tarafindan Doldurulmahdir:

B Tarafimdan alinan kodlanmis®* Grnegin yalnizca Gnerilen ¢alisma icin kullammim
onaylyorum; ileride yapilmasi olasi diger calismalar icin onay vermiyorum.

B Tarafimdan alinan kodlanmis drnegin, arastirma  konusuyla baglantin diger
calismalarda  kullamrorn  onayliyorum, ancak farklh  calismalar  icin tekrar
Gilgilendirilmek ve yeni onay vermek istiyorum.

B Tarafimdam alnan kodlanmis drnegin gelecekte her tdrld genetik calismada
(kimligim ile baglantisiz) olarak kullamimasin onaylyorum.

*kodlanmis drnek: Sizden ahinan dmege bir kod numazras verilir. Kod numarasin yalmizea arasting bilir
ve sizin kimlik bilgilerinize yalrzca arastinio ulasabilir. 8éylece kimlik Gilgileriniz gizli tutulmus olur.

Gondlikindm {Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadn:

imzas:
Adresi;

[varsa Telefon Mo, Faks Mol
Tarih (gdniayinl): ... 4. 0.

Velayet veys Vesayet Altinda Bulunanlar igin
WVeli wveya YVasisinin (kendi el yazisi ile)
Ad Soyadi:

imzasi:
Adresi:

Warsa Telefon Mo, Faks Mao:
Tarih {ginfayfml) ...

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Tamikhik Eden Kurulus Gareisinin
Adi-Soysdi:

Imzas::
Gorewvi:

Tarih {ginfayinly... J. ...

Aciklamalan Yapan Kisinin
Adi-Soysdi:

Imzasi:

Tarih {giniayfmll... L. 4.
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NOT: Bu formun bir kopyas) giniilliide kalacak, diger kopyssr ize hasfa dosyssma yerlegtinlecskd
Hasta dosyam veys profoko! numarazs olmayan zaghkdy giniiliilerden slnacak onam formunun bir
kopyasr mutlaka =orumlu sraghing farafindan saklanacakir
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi Tugba AKTAS

Akademik unvan/pozisyon Yiiksek Lisans Ogrencisi

Gorev yeri Aksaray  Universitesi, Saghk  Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Bolimii

Telefon numarasi

E-posta adresi

EGITIM BILGILERI

Yil Boliim Kurum Derece

2020 Hemsirelik Aksaray Lisans
Universitesi

2022- Hemsirelik Aksaray Yiiksek Lisans
Universitesi Ogrencisi

IS TECRUBESINE AIT BiLGILER

Tarih Kurum
Arahigy

Gorev

2022- Aksaray Egitim Arastirma Hastanesi Hemsire
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