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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgsirelik Ana Bilim Dal1
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Tezi

GEBELERDE MATERNAL SAGLIK OKURYAZARLIGININ DOGUM
KORKUSUYLA ILISKIiSI

Nuriye YALDIZ

Konya-2025

Gebelik siireci, kadinlarin fiziksel, duygusal ve psikolojik yonden birgok degisim yasadigi bir donemdir.
Bu siirecte maternal saglik okuryazarligi diizeyi, gebelerin dogum siirecine iliskin algilarini ve dogum korkusu
diizeylerini 6nemli dlglide etkileyebilmektedir. Bu ¢alisma, gebelerde maternal saglik okuryazarliginin dogum
korkusu ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Tanmimlayic1 ve iliski arayici tiirdeki ¢aligmaya, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
gebe poliklinigine bagvuran 236 gebe dahil edilmistir. Veriler, Kisisel Bilgi Formu, Wijma Dogum
Deneyimi/Beklentisi Olgegi (W-DEQ) ve Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarhg Olgegi (GMSOQ) ile
toplanmustir. Verilerin analizinde iki Ornek T Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Mann Whitney U testi, Kruskal
Wallis H testi, Spearman’s rho korelasyon analizi ve Robust regresyon analizi kullanilmistir.

Arastirmanin sonunda GMSOO’niin toplam puan ortancas1 73,44 (ortalama ve standart sapma degeri
73,32 £ 13,95); W-DEQ toplam puaninin ortancast 55 (ortalama ve standart sapma degeri 53,72 + 21,84) olarak
bulunmustur. Egitim durumu, gebelik sayisi, gebeligin planli olup olmamasi ve mevcut gebeliginde dogum 6ncesi
egitim alma durumu ile arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir. (p<<0,05). W-DEQ toplam puan ile
GMSOO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski vardir (r=-0,393; p<0,001).
Egitim durumu ve GMSOO toplam puani gebelerde W-DEQ puanina etkileyen risk faaktorleridir. Gebelerde
GMSOO toplam puanindaki bir birimlik artis W-DEQ puanimi 0,624 birim azaltmaktadir (p<0,001). Modeldeki
degiskenler W-DEQ 6l¢ek puaninin %26’ sin1 agiklamaktadir.

Sonug olarak, gebelerin maternal saglik okuryazarlig: arttikga dogum korkusu azalmaktadir. Bu nedenle,
dogum oOncesi egitimlerin erigilebilirliginin artirilmast ve gebelerin bu egitimlere katiliminin tesvik edilmesi,

dogum korkusunu azaltmada etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anne Sagligi, Dogum, Dogum Oncesi Bakim, Korku, Saglik Okuryazarlig1.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Obstetrics and Gynecology Nursing
Master Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN MATERNAL HEALTH LITERACY AND FEAR
OF CHILDBIRTH IN PREGNANT WOMEN

Nuriye YALDIZ

Konya-2025

Pregnancy is a period during which women undergo numerous physical, emotional, and psychological
changes. During this process, the level of maternal health literacy can significantly influence pregnant women's
perceptions of the childbirth process and their levels of fear of childbirth. This study was conducted to determine
the relationship between maternal health literacy and fear of childbirth among pregnant women.

A descriptive and correlational study was conducted with 236 pregnant women who applied to the
obstetrics outpatient clinic of Necmettin Erbakan University Faculty of Medicine Hospital. Data were collected
using the Personal Information Form, the Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ), and
the Maternal Health Literacy Scale for Pregnant Women (MHLS-PW). In the data analysis, Independent Samples
t-Test, One-Way Analysis of Variance (ANOVA), Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Spearman’s rho
correlation analysis, and robust regression analysis were employed.

At the end of the study, the median total score of the MHLS-PW was 73.44 (mean + standard deviation:
73.32 £ 13.95), and the median total score of the W-DEQ was 55 (mean + standard deviation: 53.72 + 21.84).
Statistically significant differences were found in relation to educational status, number of pregnancies, whether
the pregnancy was planned, and whether prenatal education was received during the current pregnancy (p < 0.05).
A statistically significant negative correlation was observed between the total W-DEQ score and the total MHLS-
PW score (r = -0.393; p < 0.001). Educational status and MHLS-PW total score were identified as risk factors
influencing W-DEQ scores among pregnant women. A one-point increase in the MHLS-PW total score was
associated with a 0.624-point decrease in the W-DEQ score (p < 0.001). The variables included in the model
explained 26% of the variance in the W-DEQ scores.

In conclusion, as pregnant women’s maternal health literacy increases, their fear of childbirth decreases.
Therefore, enhancing access to prenatal education and encouraging pregnant women to participate in such
programs may be effective strategies for reducing childbirth-related fear.

Keywords: Childbirth, Fear, Health Literacy, Maternal Health, Prenatal Care.
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1. GIRIS VE AMAC

Gebelik fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimlerin yasandigi, dogum ve ebeveynlige
hazirlik dénemidir (Taskin, 2016). Gebelik ve dogum, kadinlarin hayatinda en 6zel ve 6nemli
deneyimlerinden biridir. Ancak, bu deneyim bazi kadinlar i¢in heyecan dolu bir siiregken,
bazilar1 i¢in ise endise ve korkulu bir donem olabilmektedir (Madhavanprabhakaran et al.,
2015; Ozen Giin et al., 2022; Veringa et al., 2016). Dogum eyleminin dnceden tahmin
edilemeyen belirsiz bir siire¢ olmasi, bir¢ok kadinda dogum korkusuna neden olmaktadir
(Kanbur et al., 2023). Kadimin kabul edilebilir diizeyde korku yasamasi, 6grenme siirecini
destekleyip doguma hazirlanmasina yardimci olabilir. Ancak bu korkunun asir1 ve siddetli bir

diizeye ulasmasi1 tokofobiye neden olmaktadir (Hofberg et al., 2000; 2003).

Dogum korkusu, gebeligin 28. haftasindan itibaren baslayan fiziksel ve duygusal
degisikliklerle birlikte artis gostermektedir (Kanbur et al., 2023; Kuo et al.,, 2022;
Madhavanprabhakaran et al., 2015). Sistematik bir derlemede dogum korkusunun yayginlig:
%14,8 olarak bildirilmistir (Nilsson et al., 2018). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada, kadinlarin
%38,8’inde yiiksek diizeyde dogum korkusu yasadigi belirtilmektedir (Biilbiil et al., 2016).
Dogum korkusuna neden olan faktorler arasinda; bebege zarar verme endisesi, dogum sirasinda
anne kaybu, asir1 kanama, perinal yirtiklar, kontroliinii kaybetme ve agr1 yer almaktadir (Bilge
et al., 2022; Fenwick et al., 2015; O’Connell et al., 2017; Rublein et al., 2022). Bu korku,
gebelikte ve dogum sonrasinda huzursuzluk, uykusuzluk, tasikardi, beslenme bozukluklari,
elektif sezaryen istegi ve postpartum depresyon gibi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(Chen et al., 2023; Kanbur et al., 2023; Ozen Giin et al., 2022). Gebenin yas1, gelir durumu,
egitim seviyesi, dogum sayisi, yetersiz sosyal destek gibi faktorler dogum korkusu icin risk
olusturabilir (Akgiin et al., 2020; Gao et al., 2015; O’Connell et al., 2019; Sercekus et al., 2020).
Dogum korkusunu etkileyen ¢ok sayida degisken arasinda, son yillarda 6nemi giderek daha

fazla vurgulanan maternal saglik okuryazarligi 6ne ¢ikmaktadir.

Saglik okuryazarhi§indan ortaya c¢ikan maternal saglik okuryazarligi, kadinlarin
maternal-fetal sagligi etkileyebilecek bilgi ve becerileri 6grenip uygulamasidir (Cheng et al.,
2023; Taheri et al., 2020) Maternal saglik okuryazarlig1r gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemi kapsamaktadir (Ayran et al., 2023). Yapilan ¢alismalarda gebelerin %25 ile %56,1’inin
sinirh diizeyde saglik okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir (Cheng et al., 2023; Ozcoban
Aslantekin et al., 2022; Soyhan et al., 2022). Saglik okuryazarlig: yeterli diizeyde olan gebelerin

saglikli beslenme ve kilo alimi, dogum seklinin belirlenmesi ve dogum 6ncesi bakimlardan



daha etkili bigimde yararlanabildikleri bildirilmektedir (Gok et al., 2023.; Pazarézyurt et al.,
2023) Maternal saglik okuryazarliginin sadece fiziksel saglikla sinirlt kalmadigi, ayn1 zamanda
psikososyal siiregler iizerinde de etkili olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda, kadinlarin
yeterli saglik okuryazarlik diizeyinin dogum siirecine dair belirsizlikleri azaltarak dogum
korkusu ve elektif sezaryeni egilimini azaltmaktadir (Rublein et al., 2022; Stoll et al., 2017;
Soyhan et al., 2022).

Hemsireler, gebelik ve dogum siireglerinde kadinlarin egitilmesi, desteklenmesi ve
yonlendirilmesinde kilit bir rol tistlenmektedir (Masoumi et al., 2016; O’Connell et al., 2021).
Maternal saglik okuryazarligini artirmak amaciyla, dogum Oncesi bakim sirasinda gebelere
bilgilendirme, egitim ve dogum korkularina yonelik bireysellestirilmis bakim sunulmasi
onerilmektedir (Abdolalipour et al., 2023; Akgiin et al., 2020; Dissiz et al., 2023). Ancak
gebelerin 6nemli bir boliimiiniin sinirh saglik okuryazarligina sahip oldugu ve bu durumun
dogumla ilgili kaygilarini artirabildigi géz Oniinde bulunduruldugunda, bu iki kavram
arasindaki iliskiyi daha iyi anlamaya yonelik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda,
calisgmanin amaci gebelerde maternal saglik okuryazaliginin dogum korkusu ile iliskisini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dogum Korkusu Kavram

Dogum korkusu, gebelik siirecinde ebeveynlige gecis sirasinda belirsizliklere bagli
olarak ortaya ¢ikan gebelige 6zgii yogun korku ve kaygi durumudur (Assimamaw et al., 2024;
Dai et al., 2020; O’Connell et al., 2021; Ser¢ekus et al., 2020). Bu kaygi durumu, tarih boyunca
farkl kiiltiirlerde farkli sekillerde tanimlanmaktadir (Citak Bilgin et al., 2021). Dogum korkusu
kavrami ilk olarak psikiyatrist Louis Victor Marc¢ tarafindan ortaya atilmistir (Hofberg et al.,
2000). Marce’ye gore dogum korkusu, gebenin dogum sirasindaki agr1 ve belirsizlige karsi asir1
odaklanmas1 sonucu viicudun vermis oldugu savunma tepkisidir (Hotberg et al., 2000; Nilsson
et al., 2018). Wijma ve ark. (1998) gore dogum korkusu, dogumun kadin i¢in bilinmeyen ve
kontrol edilemeyen bir siire¢ olmasi nedeniyle gelisen bir kaygi durumudur. Dogum korkusu,
kadii doguma hazirlayici bir etki gosterebilecegi gibi, yogun yasanmast durumunda patolojik
bir durum olan tokofobiye de yol agabilmektedir (Hofberg et al., 2000). Tokofobi, ilk olarak
Hofberg ve ark. (2000) tarafindan tanimlanmis,primer tokofobi, sekonder tokofobi ve prenatal
depresyon olmak iizere ii¢ alt tiirde siniflandirilmistir (Alessandra et al., 2013; Hofberg et

al.2000; 2003).

2.1.1. Primer tokofobi

Primer tokofobi, dogum yapmamis kadinlarda goriilen dogum korkusudur (O’Connell
et al., 2017). Bu korku, ad6lesan donemde ya da erken yetiskinlikte ortaya ¢ikabilir (O’Connell
et al., 2017). Primer tokofobi yasayan kadinlar genellikle dogum yapmak istememekte veya
dogrudan sezaryen dogumu tercih etmektedir (Dai et al., 2020; Gokge Isbir et al., 2024). Sekiz
OECD iilkesinde yapilan bir ¢aligmada, geng nulligravida kadinlarda sezaryen isteginin primer
tokofobiyle iliskili olarak yiiksek oldugu bulunmustur (Stoll et al., 2017). Ulkemizde yapilan
caligmada da kadin 6grenciler arasinda primer tokofobiye bagl sezaryen istegi yliksek diizeyde
oldugu belirtilmektedir (Kadioglu et al., 2019;). Tiirkiye, %58,4°liikk oranla sezaryen dogumda
diinyada ilk sirada yer almaktadir (OECD, 2021).

2.1.2. Sekonder tokofobi

Sekonder tokofobi, kadinin daha dnce yasadig1 tramvatik dogum deneyimi sonucunda
gelisen dogum korkusudur (Calpbinici et al., 2023; Hofberg et., 2003). Bu durum, 6zellikle
abortus ya da Olii dogum gibi olumsuz gebelik deneyimlerine sahip kadinlarda sik

goriilmektedir (Abebe et al., 2024; Gokge Isbir et al., 2024). Fenomenolojik bir ¢alismada,



tramvatik dogum deneyimi yasamis multipar kadinlarin, mevcut gebelik ve dogum
stireciyle basa ¢ikmada zorlandiklar1 ve dogum korkusu yasadiklar1 saptanmistir (Olsen et al.,

2022).

2.1.3. Prenatal depresyon belirtisi olarak tokofobi

Prenatal depresyon belirtisi olarak tokofobi, gebelik ve dogum siiresince ortaya ¢ikan
yogun dogum korkusunun, altta yatan depresyonun bir belirtisi olarak goriilmesidir (Brekalo et
al., 2024; Hofberg et al., 2000). Nadir goriilen bu durumda, kadinlarda doguma dair yogun
kayg1 ve diisiik benlik saygisi gibi belirtiler goriilebilmektedir (Nilsson et al., 2018). Molgora
ve ark. (2018) nullipar kadinlar {izerinde yiiriittiigli ¢alismada, dogum korkusuyla anksiyete ve
depresyon arasinda bir iliski oldugu ve klinik diizeydeki depresyonun yogun tokofobinin

belirleyicisi oldugu saptanmustir.

2.2. Dogum Korkusu Prevalansi

Dogum korkusu, farkl iilkelerde yapilan ¢aligmalarda yayginlik acisindan degiskenlik
gosterse de kadmlarin ortak yasadigi onemli sorunlardan biridir (Dencker et al., 2019;
O’Connell et al., 2017). O’Connell ve ark. (2017) yaptig1 ¢alismada dogum korkusunun kiiresel
prevalansinin ortalama %14 oldugunu ve Sanjari ve ark. (2022) yaptig1 ¢aligmada ise tahmini

%16 oraninda olup giderek arttigin1 saptamistir.

Afrika’da yapilan arastirmalar, dogum korkusu prevelansinin %20 ile %61,2 arasinda
degistigini ve ciddi diizeyde bir sorun oldugunu ortaya koymustur (Abebe et al., 2024;
Assimamaw et al., 2024; Khwepeya et al., 2018). Ornegin, Etiyopya'da gebeler arasinda dogum
korkusu prevelansi %31,6; Tanzanya’da ise %15,52 olarak bildirilmistir (Abebe et al., 2024).

Avrupa’da Lukasse ve ark. (2014) alt1 iilkede yiirtittiigii calismada, dogum korkusunun
%4,5 ile %15,6 arasinda degistigi belirlenmistir. Portekiz’de yapilan kesitsel ¢alismada bu oran
%10 olarak saptanirken (Souto et al., 2022), Iran’ da yapilan arastirmalar, her bes kadindan
birinin dogum korkusu yasadigini ve son trimesterdeki gebelerin %11-14’{iniin siddetli dogum
korkusu yasadigini gostermektedir (Mohammdi et al., 2025). Cin’de kirsal bolgede yapilan
caligmada, gebelerin %20,8’inin dogum 6ncesi ve %18,2’sinin dogum sonras1 siddetli dogum

korkusu yasadigi bildirilmistir (Xu et al., 2024).

Ulkemizde yapilan calismalarda ise bati bolgelerinde yasayan gebelerin dogu
bolgelerindeki gebelere kiyasla daha yiiksek oranda dogum korkusu yasadigi (Okumus et.
al.,2017) ve genel prevalansin %20,8 oldugu saptanmistir (Citak Bilgin et al., 2021). Baska bir
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caligmada ise, nullipar kadinlarda dogum korkusu prevalansi %38,7, multipar kadinlarda %45,4

ve genel dogum korkusu prevalanst %42,4 oldugu saptanmistir (Gokge Isbir et al., 2024).

2.3. Dogum Korkusunu Etkileyen Faktorler
Dogum korkusunu ¢esitli faktorler etkilemektedir. Bunlar sosyodemografik, obstetrik

ve psikososyal faktorler olarak {i¢ grupta siniflandirilmaktadir.

2.3.1. Sosyodemografik faktorler

Gebenin yasi, egitim diizeyi ve ekonomik durumu gibi sosyodemografik o6zellikler
dogum korkusunun gelisiminde etkili olmaktadir (Onchonga,et al., 2020; Ser¢ekus et al.,
2020). Gebenin yasi, bu korkunun diizeyini etkileyebilen 6nemli bir degiskendir. Bazi
arastirmalarda, yasin ilerlemesiyle birlikte dogum korkusunun azaldig1 belirtilmistir (Ozen Giin
et al., 2022). Bununla birlikte, ileri maternal yasta goriilen medikal risklerin artisi, bazi kadinlar
icin korkuyu tetikleyici bir unsur haline gelebilmektedir (Vaajala et al., 2023; Zhang et al.,
2023). Benzer sekilde, 19 yas alt1 gebelerde yeterli deneyim eksikligi ve bireysel olgunlugun
tam gelismemesi nedeniyle dogum korkusunun daha yogun yasanabilecegi ifade edilmistir
(Sahiner et al., 2020; Taskin, 2016; Vaajala et al., 2023; Zhang et al., 2023). Ancak bazi
aragtirmalarda, gebenin yasi ile dogum korkusu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadig1 da ortaya konulmustur (Arslantas et al., 2020; Dencker et al., 2019; Gokge Isbir
et al., 2024).

Egitim diizeyi, dogum korkusunu etkileyen bir diger 6nemli sosyodemografik faktordiir.
Yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin genellikle dogum korkusunu daha az yasadig:
belirlenmistir (Citak Bilgin et al., 2021; Souto et al., 2022). Afrika’ da yapilan meta-analiz
caligmasinda, egitimsiz gebelerde dogum korkusunun daha yiiksek dilizeyde goriildigi
bildirilmistir (Assimamaw et al., 2024). Ancak Coban ve ark. (2024) yaptig1 calismada 6zellikle
yiiksek egitim diizeyine sahip kadinlarin internet ve diger kaynaklardan bilgi edinme egiliminde

olduklar1 ve bu durumun kaygiy1 artirarak dogum korkusunu tetikleyebilecegi de belirtilmistir.

Ekonomik durumun da dogum korkusu tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Daha iyi
ekonomik imkanlara sahip kadinlarin, dogum oncesi danigmanlik ve saglik hizmetlerine
ulagiminin daha kolay olmas1 nedeniyle dogum korkusunu daha az yasadiklari ifade edilmistir

(Citak Bilgin et al., 2021; Gokge Isbir et al., 2024; Mohammdi et al., 2025).



2.3.2. Obstetrik faktorler

Dogum korkusu, yalnizca psikolojik degil ayn1 zamanda kadinin gebelik ve dogumla
ilgili ge¢gmis deneyimlerinden, doguma dair bilgi diizeyinden ve mevcut gebelige iliskin ¢esitli
klinik ozelliklerden de etkilenmektedir. Obstetrik Oykii, bu baglamda dogum korkusunun
sekillenmesinde belirleyici bir rol oynamaktadir (Abebe et al., 2024; Goneng et al., 2020; Zhang
et al., 2023).

Kadinin gebelik sayisi, gebelik haftasi, daha dnceki dogumlarinin sekli ve deneyimi,
gebeligin planli olup olmamasi gibi faktorler dogum korkusunu etkileyebilmektedir (Citak
Bilgin et al., 2021; Goéneng et al., 2020; Hildingsson et al., 2019; Mohammdi et al., 2025).
Primipar kadinlarda, dogum siirecine dair deneyim eksikligi, agr1 hakkinda bilinmezlik ve
dogum oOncesi danismanlik desteginin yetersizligi, dogum korkusunu artirict bir unsur olarak
one cikmaktadir (Alivand et al., 2023; Onchonga, et al., 2020; Ozen Giin et al., 2022). Dogu
Afrika’da yapilan meta analiz calismasinda, primipar kadinlarda dogum korkusunun
multiparlara kiyasla yaklasik iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (Abebe et al., 2024).
Buna karsilik multipar gebelerde ise, daha dnce yasanmis olumsuz dogum deneyimlerinin

tekrar edecegine dair endiseler dogum korkusunun temel kaynagi olabilmektedir.

Gebelik haftasi ilerledikg¢e, kadinlarin gebelige dair genel kaygilarinin azalip, dogum
anina ve dogumda yasanabilecek risklere odaklanmalari nedeniyle 6zellikle li¢iincii trimesterda
dogum korkusunun arttig1 bildirilmektedir (Zhang et al., 2023). Ayrica, plansiz ya da
istenmeyen gebeliklerde, kadinin gebelige yonelik duygusal hazirliginin eksikligi ve annelige
iligkin belirsizlikler dogum korkusunu artirict bir rol oynamaktadir (Goneng et al., 2020).
Dogum korkusu ile iliskili bu etkenler, Portekiz (Souto et al., 2022), Tiirkiye (Gokge Isbir et
al., 2024) ve Etiyopya (Assimamaw et al., 2024) gibi farkl: iilkelerde yapilan ¢aligmalarla da

desteklenmektedir.

Onceki gebeliklerde yasanan dogum komplikasyonlari, abortus veya 6lii dogum gibi
travmatik deneyimlere sahip kadinlarin mevcut gebeliklerinde bebegi kaybetme korkusu daha
baskin hale gelebilmekte ve bu da dogum korkusunu siddetlendirebilmektedir (Gokge Isbir et
al., 2024; Zhang et al, 2023). Ornegin Tayland’da yapilan bir ¢aliyma, miidahaleli
dogumunlarin dogum korkusuyla iligkili oldugunu gdstermistir (Phunyammalee et al., 2019).
Benzer sekilde, daha dnceki dogumda travmatik bir deneyim yasayan kadinlarin yeniden benzer

bir travma yasama endisesi tagidigi saptanmistir (Duman et al., 2022; Wigert et al., 2020).



Bununla birlikte, doguma hazirlik amaciyla verilen egitimlerin ve dogum Ooncesi
damismanlhigin da dogum korkusunu azaltmada énemli bir yeri oldugu gériilmektedir. isveg’te
yapilan randomize kontrollii bir ¢caligmada, ebe esliginde dogum siirecini yoneten gebelerin
dogum sirasinda agr1 yogunlugunda ve analjezik kullaniminda anlamli bir fark olmamasina
ragmen, diger gebelere gore bes kat daha olumlu dogum deneyimi yasadiklari tespit edilmistir
(Hildingsson et al., 2020). Ayrica dogum siirecine yonelik verilen egitimlerin, kadinlarin agriyla
bas etme becerilerini artirdigi ve dogum siirecini daha kontrolli bir sekilde yonetmelerini
sagladig1, dolayisiyla dogum korkusunu azaltmada etkili oldugu bildirilmektedir (Kuo et al.,

2022; Onchonga, et al., 2020; Ozgoban Aslantekin et al., 2022; Uludag et al., 2022).

2.3.3. Psikososyal faktorler

Gebenin psikolojik durumu, kisilik 6zellikleri ve sosyal c¢evresinden aldigi destek,
dogum korkusunun olusumunda 6nemli rol oynayan psikososyal faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu faktorler arasinda 6z yeterlilik diizeyi, sosyal destek mekanizmalari, ruh sagligi
problemleri, gegmiste yasanmig travmalar (6rnegin cinsel istismar veya siddet Oykiisii) ve
kisinin stresle bas etme becerileri 6n plana ¢ikmaktadir (Brekalo et al., 2024; Citak Bilgin et
al., 2021; Kara et al., 2023; Nerum et al., 2013). Yapilan arastirmalar, diisiik 6z yeterliligi sahip,
depresyon semptomlar1 gdsteren ve sosyal ya da es destegi yetersiz olan gebelerde dogum
korkusunun daha ytiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Citak Bilgin et al., 2021; Dencker et
al., 2019; Zhang et al., 2023). Yapilan ¢alismalarda es desteginin gebelerin dogum korkusunu
azaltarak gebelerin olumlu dogum deneyimi yasamasina katki sagladigi goriilmektedir
(Hildingsson, 2015; Lukasse et al., 2014). Esin ve sosyal ¢evrenin gebeye karsi saglamis oldugu

destek gebenin dogum siirecini daha rahat ve sakin yonetmesini saglar (Berhanu et al., 2022).

Gebelerde anksiyete diizeyinin yliksek olmasi, dogum siirecini tehdit olarak gérmelerine
ve bu siirecle ilgili belirsizliklerin yogun korku yaratmasina neden olabilmektedir (Brekalo et
al., 2024; Dencker et al., 2019; Mohammdi et al., 2025). Ayrica, ice doniik, benlik saygisi diisiik,
uyum zorluklar1 yasayan ve 6z yeterliligi sinirhi bireylerde, gebelik ve dogum siirecinde pasif
bir rol benimseme egilimi daha yiliksek olmakta; bu da siirecin kontroliiniin tamamen
bagkalarina birakilmasiyla birlikte kayginin artmasina neden olmaktadir (Alivand et al., 2023;

Asselmann et al., 2021; Berhanu et al., 2022; Wigert et al., 2020).

Travmatik yasam Oykiisii de dogum korkusunun olusmasinda etkili bir faktordiir.
Ozellikle cocukluk veya yetiskinlik doneminde cinsel istismara ugramis kadinlarm doguma dair

algilarinin daha fazla olumsuzluk icerdigi ve bu durumun dogum tercihlerini de etkiledigi



belirtilmektedir (Brekalo et al., 2024; Nerum et al., 2013). Norve¢’te yapilan bir kohort
caligmasinda, cinsel istismara ugramis gebelerin vajinal dogumda miidahale gérme riskinin 13
kat, sezaryenle dogum yapma riskinin 12 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Nerum et al.,
2013).

2.4. Dogum Korkusunun Etkileri
2.4.1. Dogum korkusunun gebelik donemine etkisi

Dogum korkusunun diizeyi, gebenin doguma hazirlanma siirecini etkileyebilmektedir.
Hafif diizeyde korku, hazirlik agisindan motive edici olurken, siddetli dogum korkusu gebelik,
dogum ve dogum sonras1 donemde olumsuz sonuglara yol agabilmektedir ( Chen et al., 2024;
Souto et al., 2025). Gebelik siirecinde yasanan bu korku, gebenin fiziksel durumu, duygu
durumu ve davranislarinda siirekli degisimlere neden olabilmektedir (Souto et al., 2025).
Korkuya bagli olarak gebelerde aglama ve 6tke nobetleri goriilebilmekte (Bryanton et al., 2021;
O’Connell et al., 2021), uykusuzluk, istahsizlik, bulanti ve kusma gibi belirtiler ortaya
cikabilmektedir (Bryanton et al., 2021; Dai et al., 2020; O’Connell et al., 2021). Bu durum,
gebenin is ve ev yasantasindaki giinliik aktivitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Bryanton et al., 2021). Siddetli dogum korkusu, gebelerde dogumla basa ¢ikamayacaklarina
dair bir inan¢ olusturarak 6zgiiven ve 0z yeterlilik duygusunda azalmaya yol acabilmektedir
(Souto et al., 2025). Ayrica, dogum korkusu yasayan gebelerde depresyon gelisebilmektedir.
Gebeler, cevreleri tarafindan bu korkularinin ciddiye alinmayacagini diisiinerek, dogum
korkusunu azaltmaya yonelik miidahalelere veya egitimlere katilmaktan kacinabilmektedir
(Chen et al., 2024; Nordin-Remberger et al., 2024). ispanya’ da yapilan bir ¢alismada, gebelik
stirecinde yasanan dogum korkusunun anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklara
neden oldugu ve bu durumun dogum sonrasi siireci de olumsuz etkiledigi gézlemlenmistir

(Farré-Sender et al., 2018).

2.4.2. Dogum korkusunun dogum siirecine etkisi

Gebenin yasadig siddetli dogum korkusu, hormon mekanizmalarini etkileyerek hem
anne hem de bebek agisindan olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Korkuya bagli stres,
epinefrin, norepinefrin ve dopamin gibi katekolaminlerin salgilanmasini artirarak oksitosin ve
endorfinin baskilanmasina neden olmaktadir (Shahbazzadegan et al., 2022). Oksiton
hormonunun baskilanmasi, uterus ve perine kaslarmin kontraksiyonlarini azaltarak servikal
dilatasyonun ve bebegin dogum kanalina inisinin yavaglamasina yol agmakta dogum siirecini

uzatmaktadir (ACOG, 2018; Uvnids-Moberg, 2024). Uzayan dogum siireci ise oksitosin



indiiksiyonu, miidahaleli vajinal dogum ve sezaryen gereksinimini artirmaktadir (ACOG, 2024;

Zhang et al., 2023).

Bu siirecte endorfinin baskilanmasi dogum agrisinin siddetini artirmakta, bu da maternal
ve fetal komplikasyon riskini yiikseltmektedir (Alp Yilmaz et al., 2020; Amiri et al., 2019).
Dogum siireci uzayan gebelerde ficilincii ve dordiincii perinal yirtiklar, epizyotomi ve
postpartum hemoraji oranlarinin daha yiiksek oldugu, yenidoganda ise asfiksi ve yogun bakima
yatiglarin arttig1 saptanmistir (Amiri et al., 2019; Young et al., 2023; Zhang et al., 2023). Ayrica,
korku ve strese bagli olarak uterus kan akiminin azalmasi, plasental dolasimin bozulmasina yol
acarak abortus, diisiik dogum agirligi, fetal gelisim geriligi ve fetal asfiksi riskini
artirabilmektedir (Amiri et al., 2019; Shahbazzadegan, et al.,2022; Wigert et al., 2020). Dogum
korkusu sezaryen taleplerini de artirmaktadir (Dai et al., 2020; Dencker et al., 2019; Goneng et
al., 2020). Gebeler; genellikle agri, kontrol kayb1 ve komplikasyon korkulari nedeniyle
sezaryeni tercih etmektedir. Diinya genelinde sezaryen oranlart DSO’niin énerdigi %10-15’lik
aralig1 asmaktadir (Junge et al., 2018). Ornegin, Hong Kong’da bu oran 2014’te %15,1%¢
ulagsmustir (Lai et al., 2022). OECD (2021) verilerine gore Tiirkiye %58,4’liik oranla ilk sirada
yer alirken, Israil %14,3 ile en diisiik orana sahiptir. Yapilan ¢esitli calismalarda, yiiksek dogum
korkusunun elektif sezaryen tercihinde 6nemli bir faktér oldugu goriilmistiir. Tiirkiye ve Cin
orneklerinde dogum korkusu ve sezaryen istegi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Dai et
al., 2020; Gokge Isbir et al., 2024). Farkli iilkelerde dogum korkusunun sebepleri ve etkileri
degisiklik gostermektedir. Isveg’te en yaygmn sezaryen gerekgesi dogum korkusu iken
(Hildingsson et al., 2019), iran’da kadimlar en ¢ok bebege zarar gelmesi endisesinden dolayi
korku yasamaktadir (Mohammdi et al., 2025). Norveg’te yapilan nitel bir ¢alismada ise onceki
travmatik dogum deneyimlerinin, gebelerin sezaryeni tercih etmelerinde etkili oldugu

saptanmistir (Eide et al., 2019).

2.4.3. Dogum korkusunun dogum sonrasi siirece etkisi

Dogum korkusu yasayan gebelerde dogum sonrasi donemde bazi fizyolojik ve
psikolojik olumsuzluklar go6zlenebilmektedir. Bu kadinlarda oksitosin hormonunun
baskilanmasi nedeniyle vajinal kanamanin artabilecegi belirtilmistir (Hildingsson et al., 2019;
Uvnds-Moberg, 2024). Ayn1 zamanda oksitosin diizeyinin azalmasi laktasyonun siirecini de
olumsuz etkileyerek emzirmede gecikmelere neden olabilmektedir (SefidHaji et al., 2022).
Endorfinin baskilanmasi ve dogum sirasinda yasanan travmatik deneyimler, annede dogum
sonrasi depresyon ve posttravmatik stres bozuklugu gelisme riskini artirmaktadir (Capik et al.,
2018; Duman et al., 2022; Nilsson et al., 2018). Bu durum, annenin annelik roliine
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adaptasyonunu zorlagtirarak maternal ve neonatal baglanmada giicliiklere yol acabilmektedir
(Bayrampour et al., 2016; Bryanton et al., 2021; Chen et al., 2024). Bununla birlikte anne,
bebegini emzirmek istemeyebilmekte ya da bebekte meme reddi olusmaktadir (Nordin-

Remberger et al., 2024; Uvnds-Moberg, 2024).

Yapilan bir kohort ¢alismasinda, 850°den fazla gebenin dogumdan sonraki ilk hasta ve
birinci aydaki emzirme basari oranlar1 incelenmistir. Siddetli dogum korkusu yasayan gebelerin
0z yeterlilik diizeylerinin diisiik olmasi ve emziremeyeceklerine dair inanglarinin gii¢lii olmasi
nedeniyle ilk emzirmeye bir saatten daha uzun siire sonra basladiklar1 ve ileri haftalarda
emzirmeyi biraktiklart saptanmistir (Vasanen et al., 2024). Vismara ve ark. (2021) yaptigi
caligmada ise 76 gebe son trimesterdan baslayarak dogum sonrasi 3. aya kadar izlenmistir.
Gebelik doneminde dogum korkusu yasayan kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum dogum sonras1 dénemde anne-bebek iligkisinin
olumsuz etkilenmesine, bebeklerinin daha huzursuz ve sinirli olmasina, ayrica duygusal

gelisimlerinin olumsuz yonde etkilenmesi ile iligkili bulunmustur.

2.5. Dogum Korkusuyla Bas Etmede Hemsirenin Rolii

Dogum, her gebe i¢in farkli bilinmezlikler barindiran bir siiregtir ve bu durum gebelerde
dogum korkusunun gelismesine neden olabilmektedir (Flink et al., 2023; Wigert et al., 2020).
Dogum korkusu hem annenin hem de bebegin sagligin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Assimamaw et al., 2024; Kuo et al., 2022). Bu nedenle, dogum korkusunun anne ve bebek
sagligini tehdit etmemesi igin hemsirelerin énemli bir rolii bulunmaktadir (Ozen et al., 2022;

Zhang et al., 2023).

Hemsireler oncelikle gebenin giivenini kazanmali ve bireysel ihtiyaclarin1 dogru sekilde
belirlemelidir (Duman et al., 2022; Gokee Isbir et al., 2024; Onchonga, et al., 2020). Gebelik
stirecinde yaganan dogum korkusunun diizeyi saptanarak, gebeye 0zgii bireysellestirilmis
miidahaleler uygulanmalidir (Berhanu et al., 2022; Boz et al., 2022). Uygulanacak bu
miidahalelerle gebeye destekleyici bir bakim sunularak 6zgiiven ve 6z yeterliligi artirilmali,
boylece olumlu bir dogum deneyimi yasamasi saglanmalidir (Abebe et al., 2024; Alizadeh-
Dibazari et al., 2024; Citak Bilgin et al., 2021). Etkili miidahaleler sayesinde dogum sonrasi

anksiyete ve depresyonun dnlenmesi hedeflenmektedir (Motz et al., 2025).

Dogum korkusunu azaltmak amactyla multidisipliner yaklagimla hemsireler tarafindan

uygulanabilecek miidahaleler arasinda bilissel davranisci terapi, hipnoterapi, dogum Oncesi
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hazirlik egitimleri, dogum plan1 olusturma, gevseme ve nefes egzersizleri, yoga, meditasyon ve
sosyal destek yer almaktadir (Alizadeh-Dibazari et al., 2024; Catsaros et al., 2023; Guo et al.,
2023). Ugar ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada, haftada bir kez olmak {izere ii¢
hafta boyunca uygulanan biligsel davranis¢i terapi sonrasinda, miidahale grubundaki gebelerin
dogum korkusunun anlaml diizeyde azaldigi, dogum agris1 algilarinin diisiik oldugu ve daha
kisa siirede, olumlu dogum deneyimi yasadiklar1 belirlenmistir. Motz ve ark. (2025) tarafindan
yirltiilen calismada ise ikinci trimesterdeki 221 gebe ¢evrimigi hipnoz seanslarina alinmas;
hipnoz grubundaki gebelerde dogum korkusunun azaldigi ve dogum deneyimlerinin, 6z

yeterlilik diizeylerinin olumlu yonde etkilendigi bulunmustur.

Perinatal kayip yasayan gebelerde uygulanan progresif kas gevsetme egzersizleri
sayesinde, dogum korkusunda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir azalma oldugu
gozlemlenmigtir (Duman et al., 2022).Koyuncu ve ark. (2021) tarafindan yiiriitiilen yar1
deneysel bir ¢alismada, haftada iki giin olmak iizere dort hafta boyunca yoga yapan gebelerin
dogum korkusunun azaldigi ve doguma yonelik 6z yeterliliklerinin artti§i saptanmustur.
Karabulut ve ark. (2016) yiiriittiikleri calismada, dogum Oncesi egitim programina katilan
gebelerin gebeligi kabullenme diizeylerinin daha yiiksek, dogum korkusu diizeylerinin ise daha

diisiik oldugunu belirtmislerdir.

Bu tiir miidahaleler, gebelerin farkindaligini artirarak dogum korkusunu azaltmay1 ve
gebelik siirecinin daha olumlu bir deneyime doniismesini saglamay1 amaglamaktadir (Cheng et
al., 2023; Mohaghegh et al., 2023). Ancak bu miidahalelerin etkililigi, gebelerin saglik
okuryazarlig1 diizeyiyle dogrudan iliskilidir (Akga et al., 2020; Gok et al., 2023).

2.6. Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarligini bireyin daha 1yi saglik diizeyine ulasabilmesi i¢in saglikla ilgili
bilgileri anlama, degerlendirme ve kullanma yeterliligine sahip olmasi olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2024). Daha kapsamli bir bakisla saglik okuryazarligi; bireyin saghigim1 koruyup
gelistirebilmesi icin bilgiye stirekli erismesi, edindigi bilgileri riskleriyle birlikte
degerlendirerek uygulayabilmesi ya da saglik profesyonelleriyle is birligi icinde karar
verebilmesini saglayan bilissel ve sosyal becerilerin biitiiniidiir (Serensen et al., 2012; Tiirkoglu

et al., 2021).

Saglik okuryazarligi, ilk olarak 20. ylizyilda ABD’de Simonds tarafindan bir sosyal

politika unsuru olarak giindeme getirmistir (Parnell et al., 2019). Bu kavram, zamanla saglik

11



hizmetlerinin gelistirilmesi ve bireyin saglikla ilgili karar alma kapasitelerinin artirilmasi
acisindan &nem kazanmistir. Ozellikle 1986 yilinda Kanada’da gerceklestirilen Kiiresel
Sagligin Gelistirilmesi Konferansi, saglik okuryazarliginin kiiresel diizeyde tanimmasinda
onemli bir doniim noktasi olmustur (WHO, 2012). En sonuncusu Sangay’da diizenlenen

konferansta “iyi yonetim”, “saglikli sehirler” ve “saglik okuryazarli§i” olmak iizere ii¢ temel

baslik 6n plana ¢ikarilmigtir (WHO, 2018).

Ulkemizde saglik okuryazarlig1 kavrami, 6zellikle 1900°1ii yillarda bulasici hastaliklarin
yayginlastigi donemde halk sagliginin korunmasi amaciyla dolayli olarak uygulamaya
yansimistir. Gilinlimiizde ise saglik okuryazarligi, Tirkiye’de lizerinde akademik c¢alismalar
yiiriitiilen ve siirekli gelisen giincel bir kavramdir (Bahar Ozvars et al., 2021; Ozdemir et al.,

2021; Tirkoglu et al., 2021).

2.7. Saghk Okuryazarhginin Boyutlar:

Nutbeam (2000) tarafindan gelistirilen modele gore saglik okuryazarligi ii¢ temel
boyutta ele alinmaktadir: Temel/islevsel, interaktif/iletisimsel ve elestirel saglik okuryazarligi.
Bu boyutlar, bireylerin saglikla ilgili bilgi edinme, anlama, kullanma ve degerlendirme

stireclerindeki yetkinlik diizeylerini yansitmaktadir.

2.7.1. Temel/islevsel saghik okuryazarhg

Temel/Islevsel saglik okuryazarlig, bireyin saglikla ilgili giinliik yasaminda karsilastig
sorunlar1 ¢ozebilmesi i¢in gerekli olan okuma ve yazma becerilerini kapsamaktadir (Nutbeam,
2000). Bu diizeydeki bireyler, saglik hizmetlerinden yararlanabilmek i¢in gerekli olan temel

bilgileri okuyup anlayabilme yetisine sahiptir.

2.7.2. interaktif/ Tletisimsel saghk okuryazarhg

Interaktif/iletisimsel saglik okuryazarligi, bireyin saglkla ilgili daha karmasik bilgi
aligverisine katilabilmesini, giincel saglik bilgilerini edinip yorumlayarak aktif bir sekilde
kullanabilmesini ifade etmektedir (Essam et al., 2022; Nutbeam, 2000). Bu diizeydeki bireyler,
saglik profesyonelleriyle etkili iletisim kurabilir ve saglik hizmetleri siirecine daha etkin bir

bicimde katilim saglayabilirler.

2.7.3. Elestirel saghk okuryazarhg:
Elestirel saglik okuryazarligi, bireyin saglik bilgilerini yalnizca edinmekle kalmayip bu

bilgileri sorgulama, analiz etme ve degerlendirme yetkinligine sahip olmasin ifade etmektedir
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(Gibney et al., 2020; Nutbeam, 2000). Bu diizeydeki bireyler, edindikleri saglik bilgilerini

sosyal, ekonomik ve ¢evresel baglamda degerlendirebilir ve bilingli saglik kararlari alabilirler.

2.8. Saghk Okuryazarhgmin Onemi

Saglik Okuryazarligi, toplum sagliginin gelismesinde rol oynayan bir kavramdir (Li et
al., 2022). Toplumda saglik okuryazarligi diizeyinin yetersiz olmasi ciddi bir sorundur
(Rohringer et al., 2021). Smirli saglik okuryazarligina sahip bireyler, 6z yonetim ve yeterlilik
diizeylerinin diisiikliigii nedeniyle saglikla ilgili kararlar1 almakta zorlanmakta, bu da kronik
hastalik belirtilerini yonetememelerine ve hastaliklarin daha da kroniklesmesine neden

olabilmektedir (Berens et al., 2022; Kuo et al., 2022; Li et al., 2022; Qi et al., 2023).

Bu bireyler saglik hizmetlerini yeterince etkin kullanmamakta; tani, tedavi ve takip
stireclerinde verilen bilgileri anlamakta giicliik ¢ekmekte, saglik ¢alisanlariyla etkili iletisim
kuramamakta ve bu durum olumsuz bir saglik deneyimi yasamalarina neden olmaktadir (Liu et
al., 2020). Smurlt saglik okuryazarlifina sahip toplumlarda saglik refahi gelisimi yavas
ilerlemekte ve bu durum tilke olarak saglik maaliyetlerini arttirmaktadir (Parnell et al., 2019).
Omegin, Isve¢’te yapilan calismada, giiniibirlik cerrahi islemler geciren hastalarda saglk
okuryazarlig1 diisiik olanlarin iyilesme siirecinin geciktigi gézlemlenmistir (Nyman et al.,

2018).

Ulkeler arasinda saglik okuryazarlig: diizeyleri farklilik gdstermektedir (Serensen et al.,
2012, 2015). Cin’de yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyi 2008 yilinda %6,48 iken 2020 yilinda
%23,15’e yiikselmistir (Li et al., 2022). Sekiz Avrupa iilkesinde yliriitiilen bir caligmada,
katilmcilarin  %10’undan fazlasinda yetersiz saglik okuryazarligi oldugu saptanmistir
(Serensen et al., 2015). Ulkemizde her 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarlig diizeyi yetersiz
oldugu bildirilmistir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020).

Toplumun saglik ve refahini artirmak amaciyla yeterli saglik okuryazarlig1 diizeyine
ulagilmasi i¢in etkili saglik politikalar1 gelistirilmeli ve saglikta esitsizlikler azaltilmalidir
(Gatulyteé et al., 2022; Li et al., 2022). Bireylerin kotii saglik aliskanliklarini yonetebilmesi i¢in
genel saglik okuryazarligi diizeylerinin yiikseltilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (Liu et al.,
2020). Bununla birlikte, yalnizca genel saglik okuryazarlig1 degil, bireysel ihtiyaglara yonelik
alanlara 6zgii okuryazarlik tiirlerinin de dikkate alinmas1 gereklidir (Ayran et al., 2023; Onbas1
et al., 2023; Tiirkoglu et al., 2021). Ornegin, bireyin beslenme sagligim gelistirebilmesi igin

“beslenme saglik okuryazarligi” ve gebelerin gebelik siirecinde dogru kararlar alabilmeleri igin
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“maternal saglik okuryazarligi” kavramlar1 6ne ¢ikmaktadir (Abay et al., 2023; Ayran et al.,

2023; Onbasi et al., 2023).

2.9. Maternal Saghk Okuryazarhg Kavrami

Maternal saglik okuryazarligi, gebelerin kendi ve bebeginin saglig1 agisindan gebelik ve
dogum sonras1 donemle ilgili bilgileri anlayip degerlendirme ve uygulama becerilerini igeren
biligsel ve sosyal yeterliliklerdir (Essam et al., 2022). Bu kavram, Renkert ve ark. (2001)
tarafindan saglik okuryazarliginin bir alt alan1 olarak tanimlanmis ve gebelik siirecinde ilag
kullanimi1, beslenme, fiziksel aktivite, gebelige zararli davranislardan kaginma ve dogum
stirecine dair bilgileri kapsamaktadir. Dogum sonrasi donemde ise emzirmeyi, bebek bakimi ve

lohusa bakimini igcermektedir (Senol Kaya et al., 2019).

Yeterli diizeyde maternal saglik okuryazarligi, gebeler ile saglik personeli arasinda etkin
ve karsilikli iletisimi saglayarak saglikli bir gebelik siirecinin siirdiiriilmesine katki
saglamaktadir (Guttersrud et al., 2015; Putri et al., 2024). Bu sayede gebelikte meydana
gelebilecek komplikasyonlar 6nlenebilir (Phommachanh et al., 2021). Bu nedenle birgok tilke,
koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda gebelere yonelik saglik okuryazarligini artirmaya
yonelik egitimler sunmaktadir (Niles et al., 2023). Ornegin, Kanada’da gebelik déneminde
diizenli dogum Oncesi bakim programlarn yiiriitiilmekte, risk faktorleri belirlenmektedir (Niles
et al., 2023). Ulkemizde ise gebeligin 14. haftasindan itibaren en az dort kez gebe izlemi
yapilmasi onerilmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Dogum oncesi egitimlerin saglanmasi,
annenin ihtiya¢ duydugu bilgileri edinmesine yardimci olmakta, anne ve fetal Sliimlerini

azaltmaktadir (Cheng et al., 2023; Putri et al., 2024).

2.10. Maternal Saghk Okuryazarh@ini Etkileyen Faktorler

Maternal saglik okuryazarligini etkileyen gesitli bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler, gebelerin gebelik ve dogum siirecine dair bilgilerini anlama,
degerlendirme ve uygulama becerilerini dogrudan etkilemektedir(Essam et al., 2022;

Hassanzadeh et al., 2020; Rostamzadeh et al., 2022).

2.10.1. Demografik o6zellikler
Gebenin yasi, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi demografik 6zellikleri maternal saglik
okuryazarligin1 6nemli Ol¢iide etkileyen unsurlardir (Goto et al., 2018; Phommachanh et al.,

2021). Ozellikle geng yastaki gebeler, deneyim eksikligi nedeniyle karsilastiklari saglik
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sorunlarina yonelik karar alma ve uygulama konusunda zorluk yasayabilmektedir (Essam et
al., 2022; Rostamzadeh et al., 2022).

Gebenin egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi, saglik bilgilerini anlama ve
uygulama becerilerini dogrudan etkilemektedir (Hassanzadeh et al., 2020; Rostamzadeh et al.,
2022). Yiiksek egitim ve gelir diizeyine sahip gebeler, dogru ve giivenilir saglik bilgilerine
ulagsma yollarin1 daha iyi bilmekte ve bu bilgiler degerlendirme becerileri sayesinde anne ve
bebek sagliginin korunmasina katkida bulunmaktadir (Akga et al., 2020; Charoghchian
Khorasani et al., 2018). TNSA (2018) verilerine gore, bebek oliimleri ile annenin egitim diizeyi
arasinda anlamli bir iligski saptanmigtir. Misir’da dogum 6ncesine bakim kliniklerine bagvuran
382 gebe iizerinde yapilan bir ¢alismada, geng, diisiik gelir ve egitim diizeyine sahip kadinlarin
saglik okuryazarliginin sinirlt oldugu belirlenmistir (Essam et al., 2022). Ugandali kadinlar
arasinda yapilan ¢alismalarda ise, ileri yasta ve egitim diizeyi yiiksek olan kadinlarin maternal
saglik okuryazarlig1 puaninin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Naigaga et al., 2015). Benzer
sekilde, yiiksek gelir ve egitim diizeyine sahip c¢alisan kadinlarin dogum Oncesi egitim

programlarina diizenli olarak katildiklar1 gdzlemlenmistir (Hassanzadeh et al., 2020).

2.10.2. Obstetrik ozellikleri

Gebenin dogum sayisi, tercih ettigi dogum sekli, dnceki dogum deneyimleri ve
gebeligin planli olup olmamasi gibi faktorler, saglik bilgilerini anlama ve analiz etme
becerilerini etkilemektedir (Masoumy et al., 2018; Rostamzadeh et al., 2022). Ozellikle ilk
gebelik deneyimini yasayan, daha once diisiik ya da kiiretaj 6ykiisii olan gebelerin, saglikl bir
gebelik siireci i¢in bilgi arayisinda olduklar1 ve bu nedenle dogum oncesi egitimlere katilma
isteklerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Essam et al., 2022; Giiler et al., 2021). Yeterli
saglik okuryazarligina sahip gebeler, daha onceden aldiklari aile planlamasi danismanlig
sayesinde dogum kontrol yontemlerinin etkililigini daha iyi kavramakta ve gebeliklerini planl
sekilde siirdiirebilmektedir (Asadi et al., 2020; Sajjadian et al., 2024). Bu gebeler, dogum 6ncesi
egitimler araciligiyla preeklampsi, gestasyonel diyabet gibi gebelige 6zgii komplikasyonlarin
farkina varmakta ve belirtilerle basa ¢ikma konusunda daha bilingli hareket edebilmektedir
(Granés et al., 2023; Wilhelmova et al., 2014). Ayn1 zamanda, dogum siireci hakkinda bilgi
sahibi olan gebelerin dogum sirasinda yasanabilecek agr1 ve korku gibi durumlarla bas etme
konusunda daha hazirlikli olduklar1 ve bu farkindalikla normal dogumu tercih ettikleri
goriilmektedir (Boz et al., 2022; Cheng et al., 2023; Kuo et al., 2022).

Pazardzyurt ve ark. (2023) parite ile saglik okuryazarlig: diizeyleri arasinda yaptigi

caligmada, primipar gebelerin, multipar gebelere gére daha yiiksek saglik okuryazarligi puani
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sahip oldugu saptanmistir. Ayrica, primipar ve multipar gebelerin, grand multiparlara kiyasla
daha ytiksek saglik okuryazarlig1 diizeyine sahip olduklar1 ve bu gebelerin gebelik siirecinde
karsilagabilecekleri sorunlarda doktora basvurma konusunda daha bilingli olduklari
saptanmistir (Senol Kaya et al., 2019). Afganistan’da yapilan calismada dogum 6ncesi bakima
birinci trimesterde baslayan gebelerde ikinci ve ligiincli trimesterde dogum Oncesi bakima
baslayan gebelere gore saglik okuryazarli§i puaninin daha yiliksek oldugu bulunmustur

(Rostamzadeh et al., 2022).

2.10.3. Sosyal destek

Gebeler, saglik okuryazarliklarinin gelisiminde c¢evrelerinde bulunan bireylerin
deneyim ve bilgilerini ilk elden bilgi kaynag1 olarak degerlendirebilmektedirler (Astantekin
Ozgoban et al., 2019; Li et al., 2022). Aile, es ve arkadaslardan saglanan sosyal destek, gebelerin
saglikla ilgili kararlarin1 verme siireglerinde dnemli bir rol oynamaktadir (Liu et al., 2020).
Ozellikle esin egitim diizeyinin yiiksek olmas1 ve gebeye destek olmasi, gebenin farkindaligini
ve bilgi diizeyini artirmaktadir (Essam et al., 2022). Gebelerin ihtiya¢ duyduklarinda
cevrelerinden yardim almalari, saglik uygulamalarina daha fazla katilim gostermelerine ve
olumlu saghk davraniglar1 gelistirmelerine katki saglamaktadir (Granés et al., 2023; Taskin,
2016). Vietnam’ da yapilan bir ¢calismada, gebeler i¢in maternal saglik bilgisinin en énemli

kaynaginin aile liyeleri oldugu belirtilmistir (Mckinn et al., 2019).

2.10.4. Kiiltiirel ve dilsel faktorler

Kiiltiirel ve dilsel faktorler, gebelerin saglik okuryazarligint dogrudan etkileyen 6nemli
etkenler arasinda yer almaktadir (Giiler et al., 2021; Taheri et al., 2021). Ozellikle yabanci
uyruklu gebelerin yasadiklari toplumun dilini bilmemeleri, saglik hizmetlerine erisimde iletisim
sorunlarina neden olmakta ve bu durum, hizmetlerin etkin kullanimin1 olumsuz etkilemektedir
(Bonciani et al., 2021; Parnell et al., 2019; Tavananezhad et al., 2022). Dil engelleri, gebeler
arasinda esitsiz saglik hizmeti alimina ve saglik okuryazarligi diizeyinin diismesine yol

acabilmektedir (Bonciani et al., 2021).

2.11. Maternal Saghk Okuryazarh@inin Sonuglari

Maternal saglik okuryazarligi, riskli gebeliklerin yonetimini kolaylagtirarak gebenin
saglikli bir gebelik siireci ge¢irmesine katki saglamaktadir (Nawabi et al., 2021; Putri et al.,
2024). Dogum oncesi alman egitimler sayesinde gebeler yeterli diizeyde maternal saglik
okuryazarligima kazanmakta ve bu bilgi birikimiyle gebeliklerini daha bilingli

yonetebilmektedir (Phommachanh et al., 2021).

16



Yeterli maternal saglik okuryazarligi diizeyine sahip gebeler, gebelik doneminde saglikli
yasam tarzi davranislar1 gelistirmekte; folik asit, demir gibi besin desteklerini diizenli olarak
kullanmakta ve saglik muayenelerine erken baslayarak diizenli kontrollerini siirdirmektedirler
(Giiler et al., 2021; Asadi et al., 2020). Bu durum, gebelik siirecinde ortaya ¢ikabilecek risklerin
erken fark edilmesini ve miidahale edilmesini saglayarak anne ve bebek dliimlerini 6nlemede

etkili olmaktadir (Nawabi et al., 2021; Charoghchian Khorasani et al., 2018; Putri et al,, 2024).

Maternal saglik okuryazarliginin yiiksek olmasi, gebelerin 6z yeterlilik diizeyini
artirarak dogum siirecinde daha olumlu deneyimler yasamalarina olanak tanimaktadir (Senol
et al., 2019, Aslantekin et al., 2019). Ayrica, diisik dogum agirlikli bebeklerin ve 6li
dogumlarin oranini azaltma potansiyeline sahiptir (Cheng et al., 2023; Senol Kaya et al., 2019).
Dogum sonras1 donemde ise yeterli saglik okuryazarligi, dogum sonu depresyon riskinin
azalmasina, annelige hizli uyum saglamaya, emzirme 6z yeterliliginin artmasina ve anne bebek
baglanmasina katki saglamaktadir (Coskuner Potur et al., 2017; Pinar et al., 2018). Literatiirde
yapilan ¢aligmalar sinirli maternal saglik okuryazarligina sahip gebelerin dogum oncesi bakim
hizmetlerinden yetersiz sekilde faydalandiklarini, emzirmeye ge¢ basladiklarini, saglik
sorunlartyla bas etmede zorlandiklarin1 ve saglik harcamalarinin arttifini1 ortaya koymustur

(Altuntas et al., 2024; Audritsh, 2022)

2.12. Maternal Saghk Okuryazarh@inda Hemsirenin Rolii

Gebenin yasamis oldugu bolge saglik hizmetlerine erigimini etkilemektedir (Shibre
et.al.,, 2019). Kirsal kesimde yasayan gebeler, saglik kuruluslarina uzaklik nedeniyle dogum
oncesi izlem ve egitimlere daha az ve yetersiz katilim saglamakta, bu durum da saglik
okuryazarlik diizeylerinin siirli olmasina yol agmaktadir (Geremew et al., 2024; Tessema et
al., 2020). Kursal bolgelerde saglik okuryazarligini1 gelistirmek amaciyla, saglik kuruluslarinin
dogum oncesi bakim ziyaretleri diizenlemesi ve bu bdlgelerde saglik tesislerinin sayisinin
artirilmasi Onerilmektedir (Hasen et al., 2025; Tiruaynet et al., 2019). Nijerya’da yapilan bir
arastirmada, kirsal kesimde yasayan gebelerin yetersiz dogum 6ncesi bakim aldig1 ve kendi
sagliklariyla ilgili kararlar1 vermede zorluk yasadigi saptanmistir (Adewuyi et al., 2018). Hasen
ve ark. (2025) yaptig1 arastirmada kirsal kesimdeki gebelerin yetersiz dogum oncesi bakim

hizmetlerinden yaralandiklar1 ve sinirlt saglik okuryazarligina sahip oldugu saptanmaistir.

Saglik kuruluslarinda hizmet veren hemsgireler, gebelerin saglik bilgilerine
ulagsmalarinda ve saglikla ilgili karar almalarinda kritik bir rol iistlenmektedir (Mohammdi et

al., 2025). Farkindalig1 yiiksek ve gelismis danismanlik hizmeti sunabilen hemsireler, gebelik
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stirecinde yasanan fiziksel ve psikolojik sorunlar ile dogum sonrasi karsilasilabilecek annelik
ve bebekle ilgili durumlar hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyan gebelere etkili destek saglamaktadir
(Munkhondya et al., 2020; Ozgoban Aslantekin et al., 2022). Her gebeye 6zel yaklagimlar sunan
hemsireler, gebelik ve dogumla ilgili poster, brostir ve kitapgik gibi 6gretici materyallerin yan
sira dogum oOncesi egitim kurslar1 gibi giivenilir kaynaklarla gebelerin bilgiye erisimini
kolaylastirmaktadir (Boz et al., 2022; Gokge Isbir et al., 2024). Bu bilgiler sayesinde gebeler,
saglikla ilgili konulari anlayip analiz ederek gebelik doneminde saglikli yasam tarzi

benimseyebilmektedir (Nawabi et al., 2022).

Gebe ile hemsire arasinda kurulan agik ve empatik iletisim, gebenin soru sormasini
tesvik ederek glivenin olusmasina katki saglamaktadir (Alizadeh-Dibazari et al., 2024; do Souto
et al., 2022). Olusan bu giiven ortami, verilen bilgilerin gebe tarafindan daha etkin bigimde
kullanilmasin1 kolaylagtirmaktadir (Solhi et al., 2019). Bilgi kullaniminin artmasiyla gebelikte
gelisen farkindalik diizeyi yiikselmekte, boylece gebelikte olusabilecek komplikasyonlarin ve
hastaliklarin 6nlenmesi miimkiin hale gelmektedir (Mustary et al., 2024). Lizbon’da 196 ¢ifte
hemsireler tarafindan sunulan danigsmanlik hizmeti sayesinde hem annelerin hem de babalarin

saglik okuryazarlig diizeylerinin yiikseldigi goriilmiistiir (Fischer et al., 2024).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici-iligki arayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Konya ilinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 Gebe Poliklinigi’nde yiiriitiilmustiir. Poliklinigine
giinliik ortalama 30-40 gebe basvurmakta olup, gebelerin muayene, tetkik ve Non-Stres Test

(NST) islemleri gergeklestirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Calismanin evrenini, c¢alismanin yapildig1 tarihler arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD Gebe Poliklinigine

basvuran son trimesterdeki gebeler olusturmustur.

Ornek biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda “Sample Size Calculators” adli web sitesi
kullanilmistir (Hulley et al., 2013). Arastirmanin 6rnek biiyiikliigiiniin belirlenirken, Soyhan
(2022) calismasinda saglik okuryazarlig1 ile dogum korkusu arasindaki korelasyon katsayist (r:-
0,232) esas almmustir. Ornek biiyiikliigii %95 giiven (1-a)), %95 test giicii (1-B) ile yapilan

hesaplamalar sonucunda gerekli 6rneklem biiytikliigii 236 kisi olarak belirlenmistir (EK 1).

3.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yas ve lizeri olan,

e Tiirk¢ce okuma ve yazmasi olan,

e Gebeligin son trimesterinde olan (28-40. haftalar)
e Tek fetiis olan

e Iletisim engeli olmayan

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Formu doldurmaya engel olacak sekilde iletisim, gérme sorunu bulunan

o Riskli gebelige (preeklampsi, gestasyonel diabetes mellitus, preterm eylem vb.) sahip

olan
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e Yardimci lireme teknigi ile gebe kalmis olan

3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araglarn

Veriler, Kisisel Bilgi Formu (EK-2), Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarhig Olgegi
(EK-3) ve Wijma Dogum Korkusu Beklentisi/ Deneyimi Olcegi A Versiyonu (EK-4) ile
toplandi.

3.6.1. Kisisel bilgi formu
Aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan anket formu, katilimcilarin
sosyodemografik ve obstetrik 6zeliklerini sorgulayan toplam 20 sorudan olusmaktadir (Anik

Cankaya et al., 2023; Kiling et al.,2023; Kaya et al.,2020).

3.6.2. Gebelerde maternal saghk okuryazarhg ol¢egi

Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarhg Olgegi (GMSOO), Taheri ve ark. (2020)
tarafindan, gebelerin maternal saglik okuryazarligi diizeylerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik calismas1 Abay ve ark. (2023) tarafindan
gerceklestirilmisti. GMSOO 48 maddeden olusan besli likert tipi bir dlgektir. Olgegin 1-21.
maddeleri gebelige iliskin saglik bilgilerinin degerlendirmekte olup, “hi¢ bilmiyorum™ (1
puan), “biraz biliyorum” (2 puan), “bir seyler biliyorum” (3 puan), “iyi biliyorum” (5 puan)
seklinde puanlanmaktadir. Olgegin 22-48. maddeleri ise fonksiyonel saglik okuryazarligini
degerlendirmekte ve “hicbir zaman” (1 puan), “nadiren” (2 puan), “bazen” (3 puan), “cogu
zaman” (4 puan), “her zaman” (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. 84,1-100 arasi puan
‘milkemmel’ olarak degerlendirilmekte ve bu durum yeterli diizeyde maternal saglik
okuryazarhigini gdstermektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,95'tir. Alt dlgeklere ait
Cronbach alfa degerleri ise “anne saglig1 bilgisi” i¢in 0,96 “anne saglig1 bilgisi arama” i¢in
0,91, “anne saglig1 bilgilerinin degerlendirilmesi” i¢in 0,86 ve “anne saglig1 karar verme ve
davranis1” i¢cin 0,94’tiir (Abay et al., 2023). Bu calismada 6l¢egin toplam Cronbach alfa degeri
0,91° dir. Alt olceklere ait Cronbach alfa degerleri ise “anne sagligi bilgisi” i¢in 0,93 “anne
saglig1 bilgisi arama’ i¢in 0,75, “anne saglig1 bilgilerinin degerlendirilmesi’ i¢in 0,84 ve “anne

saglig1 karar verme ve davranist” i¢in 0,88 dir.

3.6.3. Wijma dogum beklentisi/deneyimi dl¢egi a versiyonu
Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi (W-DEQ) A versiyonu, kadinlarin
yasadiklar1 dogum korkusunu belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek, Wijma ve ark.

(1998) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce uyarlama ¢alismasi ise Oznur ve ark. (2012) tarafindan
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yapilmistir. Olgek altili likert tipte ve 33 maddeden olusmaktir. Olgekte yanit segenekleri 0
(“tamamen”) ile 5 (“hi¢”) arasinda derecelendirilmekte olup, toplam puan 0 ile 165 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puan arttikca dogum korkusu diizeyi de artmaktadir. W-DEQ A
kesme puani 85 olarak belirlenmistir. Buna gore, W-DEQ A puanlari: “< 37 hafif diizeyde,
“38-65 aras1” orta diizeyde, “66-84 aras1’ siddetli diizeyde ve “> 85 klinik diizeyde dogum
korkusu olarak siniflandirilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,89’ dur (Kériikeii et al.,
2012). Bu ¢alismada 6lgegin toplam Cronbach alfa degeri 0,91 dir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri 30.04.2024-14.10.2024 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe poliklinigine gelen gebelerden yiiz yiize gdriisme
teknigi ile toplanmistir. Veriler, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden olan gelisigiizel
ornekleme yontemi ile elde edilmistir. Veri toplama formlar1 arastirma oncesi Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi gebe poliklinigine bagvuran 15 gebeye
aragtirmaci tarafindan uygulanmistir. Uygulama sonucunda anketin anlasilirlign ile ilgili bir
sorun yasanmamistir. On uygulamada veri toplanan gebeler arastirmanin 6rneklemine dahil

edilmemigtir. Veri toplama siiresi her kisi i¢in yaklasik olarak 10-15 dakika stirmiistiir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler
e Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi puan diizeyi
Bagimsiz degiskenler

e Sosyodemografik 6zellikler
e Obstetrik 6zellikler

e (Gebelerde maternal saglik okuryazarlig: 6lgek puani

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma Oncesi Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurulu tarafindan etik kurul onay1r alinmistir (07.02.2024.tarihli 2024/668 sayili) (EK 5).
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinden (14.03.2024 tarihli E-12866609-
300-484537 sayill)) kurum izni alinmistir (EK 6). Arastirma Helsinki Deklarasyonu

prensiplerine uygun yiirlitiilmistlir. Calismada kullanilan 6lgeklere yonelik 6lgegin Tiirkce
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uyarlamasini yapan yazarlardan e-posta yolu ile izin alinmistir (EK 7). Calismada veri toplama

oncesi katilimcilara aragtirmanin amaci agiklanarak, sozlii ve yazili onamlart alinmistir (EK 8).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar
Bu c¢alisma tanimlayici tiirde oldugu i¢in degiskenler arasinda neden-sonug iliskisi
kurulamamistir. Ayrica veriler yalmizca tek bir saglik kurulusundan elde edildiginden,

bulgularin tiim gebelere genellenebilirligi sinirhdir.

3.11. Verilerin Analizi

Arastirmanin verileri, IBM SPSS v23 ve R programlart (MASS= “Modern Applied
Statistics with S” paketi) ile analiz edilmistir. Nicel verilerin gdsteriminde ortalama+standart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum) kullanilirken kategorik verilerin gésteriminde frekans
ve yiizde kullanilmistir. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile
incelenmistir. Iki kategorili bagimsiz degiskenlerde normal dagilim gosteren verilerin
karsilastirilmas1 Bagimsiz iki Ornek t testi ile analiz edilmistir. ki kategorili bagimsiz
degiskenlerde normal dagilim gdstermeyen verilerin karsilastirilmast Mann Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilim gosteren verilerin karsilastiriimasi Tek
yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Coklu karsilastirmalar Bonferroni ve Tamhane testi ile
incelenmistir. Ug ve iizeri gruplarda normal dagilim gdstermeyen verilerin karsilastiriimasi
Kruskal Wallis H testi ile incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen nicel veriler arasindaki
iligki Spearman’s rho korelasyon ile incelenmistir. Bagimsiz degiskenlerin normal dagilim
gostermeyen bagimli degisken Wijma dogum beklentisi/Deneyimi 6lgegine etkisi MASS paketi

kullanilarak Robust regresyon analizi ile incelenmistir. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Gebelerde maternal saglik okuryazarliginin dogum korkusuyla iligkisinin incelenmesi

amacityla asagidaki bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin sosyodemografik ézelliklerinin dagilimi (n:236)

Ortalamazts.sapma Ortanca (min-mak)
Yas 27,90 + 5,43 27 (18 - 42)
Frekans Yiizde

Egitim diizeyi

I1kogretim 85 36

Lise 91 38,6

Universite ve lizeri 60 25,4
Calisma durumu

Calistyor 36 15,3

Calismiyor 200 84,7
Esinin egitim diizeyi

[kogretim 80 33,9

Lise 103 43,6

Universite ve iizeri 53 22,5
Ailenin gelir durumu

Gelir giderden az 45 19,1

Gelir gidere denk 157 66,5

Gelir giderden fazla 34 14,4
Aile yapisi

Cekirdek aile 208 88,1

Genis aile 28 11,9
Kronik hastalik

Hayir 207 87,7

Evet 29 12,3
Siirekli ila¢ kullanimi

Hayir 208 88,1

Evet 28 11,9

Gebelerin sosyodemografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.°de gosterilmistir.
Calismaya katilan gebelerin yas ortalamas1 27,90 + 5,43’tiir. Gebelerin %38,6’s1 lise mezunu,
eslerinin %43,6°s1 lise mezunudur. Katilimcilarin %84,7’s1 ¢alismamaktadir. Gebelerin %88,1°1
cekirdek aile yapisina sahip oldugu ve %66,5’nin aile gelirinin giderine denk oldugu
belirlenmistir. Gebelerin  %12,3’ti  kronik hastaliga sahip ve %]11,9’u siirekli ilag

kullanmaktadir.
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Tablo 4.2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin dagilim (n:236)

Frekans Yiizde

Gebelik sayisi

1 70 29,7

2 71 30,1

3 ve lizeri 95 40,2
Yasayan cocuk sayis1 (n:154)

1 78 50,7

2 39 25,3

3 ve lizeri 37 24,0
Onceki gebeligin sonlanma sekli (n: 166)

Vajinal dogum 49 29,5

Sezaryen 84 50,6

Diisiik/Kiiretaj 33 19,9
Dogum tercihi

Vajinal 120 50,8

Sezaryen 116 49,2
Planh gebelik

Evet 166 70,3

Hayir 70 29,7
Mevcut gebeliginde dogum oncesi egitim alma

Evet 77 32,6

Hayir 159 67,4
Egitim alinan kaynaklar (n:77)

Saglik personeli 38 49,3

Dogum oncesi gebe egitim smiflart 15 19,5

Gebe egitim kitaplari 11 14,3

Internet 13 16,9

Gebelerin obstetrik 6zellikleri Tablo 4.2.”de gosterilmistir. Gebelerin oran1 %40,2’sinin
gebelik sayisi li¢ ve iizeri olup %50,7’sinin yasayan bir ¢ocugu bulunmaktadir. Gebelerin
%70,3’linlin gebeliginin planli oldugu, dnceki gebeliklerinin %50,6’sin1n sezaryen dogum ile
sonlandig1 ve bu gebelikte %50,8’inin vajinal dogumu tercih ettigi belirlenmistir. Gebelerin

%32,6’sinin mevcut gebeliklerinde dogum oncesi egitim aldigr ve %49,3’linlin saglik

personelinden aldig: tespit edilmistir.
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Tablo 4.3. Arastirmada kullanilan élceklerin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri (n:236)

Ortalamazs.sapma

Ortanca (min-mak)

GMS00
Toplam puan 73,32 + 13,95 73,44 (20 - 100)
Anne sagligi bilgisi alt boyutu 72,04 £ 16,86 73,21 (14 - 100)
Anne saglig bilgisi arama alt boyutu 63,28 + 18,63 66,67 (0 - 100)
Anne saglig1 bilgisinin degerlendirilmesi alt boyutu 70,8 + 19,58 75 (8 - 100)
Anne saglig1 karar verme ve davranisi alt boyutu 80,15 + 14,03 81,67 (15 - 100)
W-DEQ A versiyonu

Toplam puan 53,72 £21,84 55(4-103)

GMSO00: Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarligi Olgegi
W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi Olgegi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin ortalama, standart sapma ve ortanca degerleri Tablo
4.3 de gosterilmistir. . Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6lgegi A versiyonu toplam puaninin
ortancas1 55 (ortalama ve standart sapma degeri 53,72 + 21,84) olarak belirlenmistir. GMSOO’
niin toplam puan ortancasi 73,44 (ortalama ve standart sapma degeri 73,32 = 13,95) olarak
belirlenmistir. Olgegin alt boyut puanlar1 incelendiginde; anne saghg bilgisi alt boyutunun
ortancas1 73,21 (ortalama ve standart sapma degeri 72,04 £ 16,86) olarak bulunmustur. Anne
sagligi bilgisi arama alt boyutunun ortancasi 66,67 (ortalama ve standart sapma degeri 63,28 +
18,63) olarak bulunmustur. Anne saglig: bilgisinin degerlendirilmesi alt boyutunun ortancasi
75 (ortalama ve standart sapma degeri 70,8 + 19,58) olarak bulunmustur. Anne saghig karar
verme ve davranisi alt boyutunun ortancast 81,67 (ortalama ve standart sapma degeri 80,15 +

14,03) olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. GMSOO ve W-DEQ puanlarin siniflandirmasi (n:236)

GMSOO Puam W-DEQ Puam |
| Frekans | Yiizde Frekans | Yiizde
Yetersiz 13 5,5 Diisiik diizeyde 58 24,58
Sorunlu 46 19,5 Orta diizeyde 95 40,25
Yeterli 122 51,7 Siddetli diizeyde 69 29,24
Miikemmel 55 23,3 Klinik diizeyde 14 5,93

GMSOO: Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarligi Olgegi, W-DEQ: Wijma Dogum Beklentisi/ Deneyimi
Olgegi

Gebelerin GMSOO ve W-DEQ puanlarma gére siniflandirmalari Tablo 4.4.°de
sunulmustur. Calismada yer alan gebelerin %51,7’sinin yeterli diizeyde maternal saglik
okuryazarligina sahip oldugu belirlenmistir. Gebelerin %40,25’inde orta diizeyde dogum

korkusu yasadig1 saptanmustir.
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Tablo 4.5. Gebelerin sosyodemografik ézelliklerinin W-DEQ 6l¢eginin toplam puanlariyla
karsilastirilmasi (n:236)

W-DEQ
Degiskenler Ortalamazs.sapma Ortanca (min-mak) Test Istatistigi p
Egitim diizeyi
[kogretim 56,51 +20,45° 60 (4 -91)
Lise 48,15+ 21,08b 48 (8 - 100) 5,099 0,007~
Universite ve tizeri 58,23 + 23,392 59,5 (13 - 103)
Calisma durumu
Calistyor 55,75+22,3 58 (15 - 100) 3379,500 0,559¥
Calismiyor 53,36 £21,8 54,5 (4 - 103)
Esinin egitim diizeyi
[Ikogretim 57,55+ 22,63 61 (11 - 100) 2,505 0.084*
Lise 50,37 + 22,25 51 (4-103)
Universite ve iizeri 54,47 + 21,46 57 (13 - 100)
Gelir durumu
Gelir giderden az 58,76 £ 22,63 62 (9 - 100)
Gelir gidere denk 52,32 +21,8 53 (4-103) 1,527 0,219*
Gelir giderden fazla 53,56 +£ 20,57 55,5 (11 - 94)
Aile yapisi
Cekirdek aile 53,78 + 21,46 55,5 (4 -103) 2830,500 0,8107
Genis aile 53,29 + 24,93 49 (9 - 100)
Kronik hastalik
durumu
Hayir 53,97 + 21,43 56 (4 -103) 2875,500 0,714¥
Evet 52+£249 48 (8 -94)
Siirekli ila¢
kullanim durumu
Hayir 53,61 +21,75 55,5(4-103) 2839,500 0,831Y
Evet 54,57 + 22,88 51 (8-94)

* Tek yonlii varyans analizi; ¥ Mann Whitney U Testi, * Bagimsiz iki 6rmek t testi; * Kruskal Wallis H testi, W-DEQ: Wijma Dogum

Beklentisi/Deneyimi Olgegi
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Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerinin W-DEQ 6lgeginin toplam puanlariyla
karsilastirilmas1 Tablo 4.5. te gosterilmistir. Ilkdgretim mezunu gebelerde W-DEQ &lgegi
ortalama degeri 56,51, lise mezunu gebelerde 48,15, iiniversite ve lizeri olan gebelerde
58,23°tiir. Ilkdgretim mezunu ile iiniversite ve iizeri olanlarda W-DEQ 6l¢egi puani birbirine
benzer iken lise mezunu olanlarda farklidir. Egitim durumuna gére W-DEQ 06lcegi degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007).

Calisan gebelerde ortanca W-DEQ degeri 58 iken calismayan gebelerde 54,5’tir.
Calisma durumuna gére W-DEQ 0lcegi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0,05).

Esi okur-yazar olan gebelerde W-DEQ toplam puan ortalama degeri 73,2, esi ilkdgretim
mezunu olanlarda 56,51, esi lise mezunu olanlarda 50,37, esi {iniversite ve lizeri olanlarda
54,47°dir. Egin egitim durumuna gore W-DEQ toplam degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Geliri giderden az gebelerde W-DEQ ortalama puani 58,76, geliri gidere denk gebelerde
52,32 ve gelir giderden fazla olan gebelerde W-DEQ ortalama puani 53,56’d1r. Gelir durumuna
gore W-DEQ toplam puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).

Cekirdek aile yapisi olan gebelerde W-DEQ toplam puani ortanca degeri 55,5 iken, genis
aile yapisi olanlarda W-DEQ toplam puani ortanca degeri 49°dur. Aile yapisina gore W-DEQ

Olcegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Kronik hastalig1 olmayan gebelerin W-DEQ toplam puaninin ortanca degeri 56 iken,
kronik hastalig1 olan gebelerde ise 48’dir. Kronik hastalik durumuna gére W-DEQ toplam

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

Stirekli ila¢ kullanmayan gebelerde W-DEQ toplam puaninin ortanca degeri 55,5 iken,
ila¢ kullanan gebelerde ise 51°dir. , Siirekli ilag kullanim durumuna gére W-DEQ toplam

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Gebelerin obstetrik 6zelliklerinin W-DEQ 6l¢eginin toplam puanlariyla karsilastirilmasi

(n:236)
W-DEQ
Degiskenler Ortalamazs.sapma Ortanca (min-mak) Test Istatistigi p
Gebelik sayisi
1 50,71 + 25,83 52 (4-103)
2 50,76 + 18,36 50 (13 -91) 3,341 0,037*
3 ve lizeri 58,16 + 20,45 61 (14 - 100)
Yasayan cocuk sayisi
0 48,93 +24.8 49 (4 -103)
’ ’ 0,064V
1 54,09 + 19,08 57(13-91) 7,265
2 57,56 + 20,89 61 (17 -89)
3 ve lizeri 59,54 £ 19,7 61 (14 - 100)
Onceki gebeligin sonlanim sekli
Dogum ge¢misi olmayan 50,71 £25,84 52 (4-103)
Vajinal dogum 53,73 + 20,13 56 (15 - 91) 0,606 0,613
Sezaryen dogum 57,56 £ 20,89 55,5 (13 -100)
Diistik/kiiretaj 59,54+ 19,7 62 (20 - 94)
Dogum tercihi
Vajinal dogum 51,41 £ 23,32 53 (4-100) 0,057 0,098%
Sezaryen dogum 56,12 +20,01 58,5 (11 -103)
Gebelik durumu
Planl 50,92 + 21,87 53 (4 - 95) --3,098 0,002%
Plansiz 60,39 + 20,43 61 (14 -103)
Aile yapisi
Cekirdek aile 53,78 + 21,46 55,5 (4 -103) .
Genis aile 53,29 + 24,93 49 (9 - 100) 2830,500 0.810
Mevcut gebeliginde egitim alma
durumu
Evet 48,95 £22,33 49 (4 - 94) -2,321 0,019%
Hay1r 56,04 + 21,29 57 (9-103)

* Tek yonlii varyans analizi; ¥ Mann Whitney U Testi, * Baimsiz iki drnek t testi; ™ Kruskal Wallis H testi, GMSO0O: Gebelerde Maternal
Saglik Okuryazarligi Olgegi, W-DEQ:Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi
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Gebelerin  obstetrik  6zelliklerinin - W-DEQ  dGlgeklerinin  toplam  puanlarinin
karsilagtirilmasi Tablo 4.6.’da gosterilmistir. Gebelerin ilk gebelige ait ortalama W-DEQ toplam
puant 50,71, ikinci gebelige ait ortalama W-DEQ toplam puan1 50,76 ve li¢ ve iizeri gebelik
sayisina ait ortalama 58,16°dir. Gebelik sayisina gore W-DEQ toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmis olsa da ¢oklu karsilastirmalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0,037).

Yasayan ¢ocuk sayilarina gore yasayan ¢cocugu olmayan gebelerin toplam puan ortanca
degeri 49, bir cocugu olanlarda 57, iki cocugu olanlarda 61, {i¢ ve iizeri cocugu olanlarda 61°dir.
Yasayan ¢ocuk sayisina gére W-DEQ toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir (p>0,05).

Onceki gebeligin sonlanim sekli incelendiginde; dogum gecmisi olmayanlarda ortalama
W-DEQ toplam degeri 50,71, vajinal dogum olanlarda 53,73, sezaryen dogum olanlarda 55,2
ve diisiik/ kiiretaj olanlarda 56,33 tiir. Onceki gebeligin sonlanim sekline gére W-DEQ toplam

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

Bu gebeliginde vajinal dogumu tercih eden gebelerin W-DEQ toplam ortalama degeri
51,41, sezaryen dogumu tercih eden gebelerin ortalama degeri 56,12’dir. Dogum tercihine gore

W-DEQ degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Gebeligi planli olanlarda ortalama W-DEQ toplam puani 50,92, plansiz olanlarda ise
ortalama 60,39’dur. Gebelik durumuna gére W-DEQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,002).

Mevcut gebeliginde dogum 6ncesi egitim alan gebelerden ortalama W-DEQ toplam
puani 48,95, egitim almayan gebelerde ise ortalama 56,04’tiir. Mevcut gebeligi sirasinda
dogum Oncesi egitim alma durumuna gére W-DEQ toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p=0,019).
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Tablo 4.7. Gebelerin GMSO ve W-DEQ él¢cek puanlar: arasindaki iligkilerin dagilim

W-DEQ toplam puani

r p
GMSOO-toplam puan -0,393 <0,001
Maternal saglik bilgisi -0,356 <0,001
Maternal saglik bilgisi i¢in arastirma yapma -0,263 <0,001
Maternal saglik bilgisini degerlendirme -0,332 <0,001
Maternal saglik ile ilgili karar verme ve maternal saglik davranis -0,364 <0,001

*Spearman’s rho korelasyon, GMSOO: Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarligi Olgegi, W-DEQ: Wijma

Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi

Gebelerin GMSO ve W-DEQ 6l¢ek puanlari arasindaki iliskilerin dagilimi Tablo 4.7.’de

gosterilmistir. W-DEQ toplam puani ile GMSOO toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 negatif yonlii bir iligski vardir (r=-0,393; p<0,001). W-DEQ toplam puani ile maternal

saglik bilgisi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iliski vardir (r=-

0,356; p<0,001). W-DEQ toplam puani ile maternal saglik bilgisi i¢in arastirma yapma puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki vardir (r=-0,263; p<0,001). W-DEQ

toplam puani ile maternal saglik bilgisini degerlendirme puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii bir iligki vardir (r=-0,332; p<0,001). W-DEQ toplam puani ile maternal

saglik ile ilgili karar verme ve maternal saglik davranisi puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonli bir iliski vardir (r=-0,364; p<0,001).
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Tablo 4.8. Bagimsiz degiskenlerin Wijma dogum beklentisi/deneyimi 6l¢cegine etkisinin incelenmesi (n:236)

Po (%95 CI) S.Hata t p VIF
Sabit 94,629 (72,872 - 116,386) 11,040 - 8,571  <0,001 -
GMSOO toplam puam 0,624 (0,811 --0,438) 0,095 -0,406  -6,592  <0,001 1,149
Yas 0,065 (-0,617-0,487) 0280 -0,017 -0231 0818 1,549
Egitim durumu
[kogretim Referans
Lise 2,243 (-8,303-3,817) 3,075 -0,051  -0,729 0467 1,497
Universite ve iizeri 10,525 (3,369- 17,681) 3,631 0214 2,898 0,004 1,650
Calisma durumu
Calistyor Referans
Calismuyor 0,006 (-7,29 - 7,302) 3,702 0,000 0,002 0999 1,199
Gelir durumu
Gelir giderden az Referans
Gelir gidere denk 3,318 (-9,864 -3227) 3321 -0,074  -0,999 0319 1,643
Gelir giderden fazla -1,376 (-10,386 - 7,634) 4,572 -0,023  -0,301 0,764 1,728
Onceki gebeligin sonlanim sekli
Dogum gec¢misi olmayan Referans
Vajinal dogum 4,236 (-3,215-11,687) 3,781 0,081 1,120 0,264 1,594
Sezaryen 1,248 (-6,94 - 9,435) 4,155 0,028 0300 0,764 2,620
Diisiik/Kiiretaj 2,811 (-6,133 - 11,755) 4,539 0,046 0,619 0,536 1,682
Su anki gebelik durumu
Planl Referans
Plansiz 4,858 (-0,771 - 10,487) 2,856 0,104 1,701 0,090 1,128
Dogum Tercihi
Vajinal dogum Referans
Sezaryen dogum 2,637 (-4,104-9378) 3,421 0062 0,771 0,442 1,947
Mevcut gebeliginde
dogum oncesi egitim alma
Evet Referans
Hayr 4,094 (-1,44 - 9,627) 2,808 0,000 1,458 0,146 1,158

F=6,248; p<0,001; R?=0,268; Durbin Watson=1,664; B;=Standartlastirilmamis beta katsay1;
B1=Standartlastirilmis beta katsay1, GMSOOQ: Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarlig1 Olgegi

Bagimsiz degiskenlerin W-DEQ 6lcegine etkisi Tablo 4.7.’de gosterilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin W-DEQ 06lcegine etkisi Robust Regresyon analizi ile incelenmis ve kurulan
model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=6,248; p<0,001). GMSOO toplam
puanindaki bir birimlik artis W-DEQ 6lgegi puanint 0,624 birim azaltmaktadir (p<0,001).
Egitim durumu tliniversite ve tistii W-DEQ 6lcegi puani egitim durumu ilkdgretim olanlara gore

10,525 birim daha fazladir (p=0,004). Diger degiskenlerin W-DEQ oOl¢egiyle iliskisi istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Modeldeki degiskenler W-DEQ 0lceginin %26’s1n1
aciklamaktadir (R?=0,268 ).
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5. TARTISMA

Gebelik, kadin yasaminda hem fiziksel hem de psikolojik agidan 6nemli degisimlerin
yasandigi bir donemdir (Nazik et al., 2022). Bu donemde sik karsilasilan psikolojik
durumlardan biri ise, 6zellikle dogum yaklastikca siddeti artabilen dogum korkusudur (Kanbur
et al., 2023; Taskin, 2016; Xu et al., 2024). Dogum korkusunu etkileyen bireysel ve ¢evresel
faktdrler bulunmaktadir (Gokge Isbir et al., 2024; Ozen Giin et al., 2022; Zhang et al., 2023) Bu
faktorlerden biri olarak gebelerin saglik okuryazarligi, gebelerin bilgiye erisme, anlama ve
uygulama becerileri yoluyla dogum siireciyle bas etme kapasitelerini belirlemede kritik bir rol
oynamaktadir (Abay et al., 2023; Ozcoban Aslantekin et al., 2022). Bu ¢alismada gebelerde
maternal saglik okuryazarlik diizeyi ile dogum korkusu arasindaki iliski incelenmis ve elde

edilen literatiir dogrultusunda tartisilmigtur.

Gebelerin dogum korkusu toplam puani ortalamasi 53,72°dir. W-DEQ puan aralig1 temel
alindiginda, ¢aligmaya katilan gebelerin %40,25’inde orta diizeyde dogum korkusu yasadigi
belirlenmistir (Tablo 4.4.). Tirkiye’de yiiriitilen c¢alismalarda da benzer sonuglara
rastlanmaktadir. Ornegin, Kizilirmak ve ark. (2022) tarafindan 58,46, Goneng ve ark. (2020)
tarafindan 61,5 ve Calpbinici ve ark. (2023) tarafindan 62,26 bildirilen puanlar, gebelerin
dogum korkusunu orta diizeyde yasadigin1 gostermektedir. Uluslararasi literatiir incelendiginde
ise gebelerin dogum korkusu puanlarinin Ispanya’da 54,7 (Espinosa et al., 2022), Kanada’da
55,44 (Fairbrother et al., 2022), Hirvatistan’da 61 (Brekalo et al., 2024) ve Cin’de 64,5 (Xu et
al., 2024) oldugu rapor edilmistir. irlanda’da yapilan ¢alismaya katilan gebelerin %35,3’ii
(O’Connell et al., 2019) ve Finlandiya’da yapilan kohort ¢alismasinda gebelerden sadece
%3,6’s1 siddetli dogum korkusu yasamaktadir (Vaajala et al., 2023). Elde edilen sonuglar hem
ulusal hem de uluslararas: literatiirle uyumlu sekilde, gebelerin dogum siirecine iligskin
genellikle orta diizeyde korku yasadigimi gostermektedir. Bu durum, dogum korkusunun
kiiltiirel ve bireysel farkliliklara ragmen gebelik doneminde sik¢a karsilasilan evrensel bir
psikolojik durum oldugunu ve dogum oOncesi bakiminda dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Calismada gebelerin sosyodemografik o6zellikleri W-DEQ 06lgegi toplam puanm ile
karsilastirtlmistir (Tablo 4.5.). Calismada, egitim durumuna gére W-DEQ 6l¢egi puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,007). Egitim durumu iiniversite ve isti
olanlarda W-DEQ puani egitim durumu ilkogretim olanlara gore 10,525 birim daha fazladir

(p=0,004). Gebeler arasinda iiniversite ve iistii mezun olan gebelerde dogum korkusu fazladir.
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Egitim durumunun dogum korkusu ile iliskisine yonelik yapilan ¢aligmalar farkli bulgular
ortaya koymustur. Baz1 arastirmalarda, egitim diizeyi arttikga dogum korkusunun da arttigi
bildirilmistir (Coban et al., 2024; Xu et al., 2024). Buna karsilik, diger calismalarda diisiik
egitim diizeyinin daha yiiksek dogum korkusuyla iligkili oldugu (Assimamaw et al., 2024;
Gokee Isbir et al., 2024; Phunyammalee et al., 2019) veya hic iliski bulunmadig1 belirtilmistir
(Arslantas et al., 2020; Mortazavi et al., 2018). Egitim diizeyi yiiksek olan gebeler, daha yiiksek
farkindaliga sahiptir. Ancak bu durum, dogum siireci hakkinda siirekli arastirma yapma ve
stirecini kontrol etme istegiyle birlestiginde, gebelerde artan endiseye yol acabilmektedir. Bu
da dogum korkusunun gelismesine neden olabilecek bir durum olarak yorumlanabilir.
Literatiirdeki farkli bulgular dogum korkusunun yalnizca egitim diizeyine bagli olmadigini,

bireysel, kiiltiirel ve sosyoekonomik faktorlerin de etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada gebelerin obstetrik 6zellikleri W-DEQ 06l¢egi ile karsilastirilmistir (Tablo
4.6). Gebelik sayisina gore W-DEQ toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
citkmis olsa da c¢oklu Kkarsilastirmalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p=0,037). Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda nullipar ve multipar gebeler
arasinda dogum korkusu puanlarinda anlamli bir fark olmadigi bildirilmis; ancak nullipar
gebelerde korku diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Gokge Isbir et al., 2024; Kuo et
al., 2022). Yapilan bir meta analiz ¢aligmasinda da nullipar gebelerde dogum korkusunun,
multipar gebelere kiyasla 1,91 kat daha fazla oldugu rapor edilmistir (Abebe et al., 2024).
Primipar ve multipar gebelerde dogum korkusunun karslastirildigi bir ¢alismada, dogum
korkusunun primipar gebelerde daha yiiksek oldugu bulunmustur (Ozen Giin et al., 2022). Buna
karsilik, bazi arastirmalar multipar gebelerde daha yiiksek diizeyde dogum korkusu
goriilebilecegini ortaya koymaktadir (Gokge Isbir et al., 2024; Hildingsson et al., 2024). Dogum
korkusu; bilgi diizeyi, 6nceki deneyimler, kisilik yapisi, sosyal destek, kiiltiirel degerler ve
saglik sistemiyle etkilesim gibi pek ¢ok faktoriin etkisiyle sekillenen ¢ok boyutlu bir olgudur
(Brekalo et al., 2024; Kanbur et al., 2023; O’Connell et al., 2019). Bu nedenle, literatiirde farkli
sonuglar elde edilebilmektedir. Dogum korkusunun daha iyi anlasilabilmesi i¢in kiiltiirel
baglam, bireysel deneyimler ve saglik hizmetlerine erisim gibi unsurlarin birlikte ele alindig:

biitiinciil yaklagimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Caligmada, gebeligi planlama durumuna gore W-DEQ toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,002). Elde edilen bulgular, plansiz gebelik
yasayan kadinlarin, planli gebelik yasayanlara kiyasla daha yiiksek diizeyde dogum korkusu
yasadigin1 gostermektedir. Literatiirde ylriitiilen ¢alismalarda da benzer sekilde, plansiz
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gebeligi olan gebelerin dogum korkusu diizeylerinin daha ytiksek oldugu bildirilmistir (Ersoy
et. al., 2024; Goneng et al., 2020). Bir meta analiz calismasinda ise, plansiz gebelik yasayan
kadinlarda dogum korkusunun 4,88 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Abebe et al., 2024).
Benzer sekilde, Etiyopya’da yiiriitiilen bir caligmada plansiz gebelik Oykiisii olan kadinlarin
dogum korkusu yasama olasiliginin %32 daha fazla oldugu rapor edilmistir (Assimamaw et al.,
2024). Plansiz gebelik yasayan kadinlarin gebelik siirecine yonelik bilgi eksikligi, duygusal
hazirlik diizeylerinin diisiik olmasi ve bu silirece uyum saglamakta zorlanmalar1 gibi faktorler,
dogum siirecini daha kaygi verici ve korkutucu bir deneyim olarak algilamalarina neden

olabilmektedir

Calismada, gebelerin mevcut gebeligi sirasinda dogum Oncesi egitim alip
almamadurumlarina gére W-DEQ toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,019). Dogum o&ncesi egitim alan gebelerin, egitim almayanlara kiyasla
dogum korkusu diizeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirde yer alan
caligmalarla da Ortlismektedir. Nitekim, dogum oncesi verilen egitimin gebelerde dogum
korkusunu azaltmanin yam sira, 6z yeterlilik diizeyini (Cankaya et al., 2020; Ozcoban
Aslantekin et al., 2022), dogum deneyimini (Onchonga et al., 2020) ve dogum sekli tercihlerini
(Cankaya et al., 2020) olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir. Dogum 6ncesi egitim, gebelerin
dogum siirecine iligkin bilgi diizeylerini artirarak belirsizlikten kaynaklanan korkuyu azaltabilir.
Ayni zamanda, bu egitim siireci gebelerin doguma dair kontrol duygularini artirmakta ve
kendilerini fiziksel ve psikolojik agidan daha hazirlikli hissetmelerine katki saglamaktadir. Bu
yoniiyle dogum Oncesi egitim, gebelik déneminde karsilasilan dogum korkusunu azaltmada

etkili ve 6nemli bir miidahale arac1 olarak degerlendirilebilir.

Bu calismada maternal saglik okuryazarlik diizeyi arttikga dogum korkusunun azaldigi
ve GMSOO toplam puanindaki bir birimlik artisin W-DEQ puanmi 0,624 birim azalttig
bulunmustur (Tablo 4.8.). Maternal saglik okuryazarligi yiiksek olan kadinlar, gebelik ve
dogumla ilgili dogru ve glincel bilgilere kolayca ulagmakta ve bu bilgileri daha iyi anlamaktadir
(Chen et al., 2022). Bu sayede, doguma dair belirsizliklerden kaynaklanan korku ve kaygilarini
daha iyi yonetebilmektedirler. Ozgoban Aslantekin ve ark. (2022) yaptigi randomize kontrollii
calismada, dogum oOncesi egitim yoluyla saglik okuryazarligi diizeyi artirilan miidahale
grubunda, gebelerin hem saglik okuryazarligi hem de 6zyeterlilik diizeylerinde anlamli bir artis
saptanmis, dogum korkusun da ise belirgin bir azalma gozlemlenmistir. Benzer sekilde,
Abdolalipour ve ark. (2023) yiiriittiigli meta analiz ¢caligmasinda, dogum Oncesi egitim alan
gebelerin dogum siirecine daha i1yi hazirlandiklar1 ve dogum korkusunu daha etkili sekilde
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yoOnetebildikleri belirtilmistir. Firouzbakht ve ark. (2015) tarafindan yapilan deneysel bir
caligmada, dogum siirecine yonelik egitim verilen miidahale grubundaki gebelerde agri
algisinda ve dogum korkusunda anlamli diizeyde azalma tespit edilmistir. Bu kapsamda,
gebelerin dogum korkusuyla basa ¢ikabilmeleri i¢in maternal saglik okuryazarlik diizeylerini

arttirmaya yonelik miidahalelerde bulunmalidir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonugclar
Gebelerin maternal saglik okuryazarligt ve dogum korkusu arasindaki iliskisini

belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Calismada W-DEQ ortalama puanmi 53,72, GMSOOQO ortalama puam ise 73,32 oldugu
bulunmustur.

e Calismada; egitim diizeyi, gebelik sayisi, gebeligin planli olup olmamasi ve mevcut gebelikte
dogum oncesi egitim alma durumu ile W-DEQ toplam puani arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir.

e W-DEQ toplam puani ile GMSOO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml1 negatif
yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir. W-DEQ toplam puani ile GMSOO alt boyutlarmdan
maternal saglik bilgisi, maternal saglik bilgisi i¢in aragtirma yapma, maternal saglik bilgisini
degerlendirme, maternal saglik ile ilgili karar verme ve maternal saglik davranisi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligski oldugu belirlenmistir.

e GMSO toplam puanindaki bir birimlik artis W-DEQ puanin1 0,624 birim azaltmakta oldugu
belirlenmistir. Egitim durumu iiniversite ve iistii olanlarda W-DEQ 06lcegi puani egitim
durumu ilkogretim olanlara goére 10,525 birim daha fazladir (p=0,004). Modeldeki
degiskenler W-DEQ puaninin %26’ sin1 agiklamaktadir.

6.2.Oneriler

Mevcut aragtirmadan elde edilen sonuglara gore;

6.2.1.Uygulamaya yonelik oneriler

e Gebelerin dogum korkusunu azaltmak amaciyla, kamu ve 6zel saglik kuruluslarinda dogum
oncesi egitimin yayginlastirilmas1 saglanmalidir. Bu egitimler, saghk okuryazarligini
gelistirmeye odaklanmali ve gebelikle ilgili bilgi diizeyini artirmalidir.

¢ Aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezleri araciliiyla grup egitimleri diizenlenerek,
ozellikle saglik hizmetlerine erigimi kisith olan gruplar desteklenmelidir.

e Gebelerin giivenilir ve dogru bilgiye erisimini saglamak amaciyla, saglik okuryazarligini
destekleyici nitelikte mobil uygulamalar, videolar, gorsel igerikler ve ¢evrim igi kurslar gibi

teknolojik araglar araciligryla kolay erisilebilir saglik egitimi igerikleri hazirlanmalidir.
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e Ebeler, hemsireler ve doktorlara yonelik, gebelerde saglik okuryazarligin1 destekleme
konusunda hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Bu sayede gebelere daha etkili danismanlik

sunulabilirler.

6.2.2. Arastirmacilara yonelik oneriler

e Gebelere yonelik, anlasilir dilde hazirlanmis saglik okuryazarligi egitimleri (brosiirler, kisa
videolar, mobil uygulamalar) gelistirilmeli ve etkileri arastirilmalidir.

e Farkli sosyoekonomik diizeydeki, kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan gebelerde benzer
arastirmalar yapilarak sonuglarin genellenebilirligi artirilmalidir.

¢ Gebelik siiresince ve dogum sonrasinda maternal saglik okuryazarligi ve dogum korkusunun
nasil degistigi incelenerek neden-sonug iliskisi daha net ortaya konulabilir.

e Gebelerin maternal saglik okuryazarlifina ve dogum korkusuna dair algilarmin daha
derinlemesine anlasilabilmesi i¢in nitel arastirmalar yiiriitiilebilir.

e Maternal saglik okuryazarliginin dogum korkusu iizerindeki etkisini ortaya koyabilmek icin,
gelecekte randomize kontrollii ve karsilastirmali arastirma desenleri ile yiiriitiilecek

caligmalar yapilabilir.
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8. EKLER

8.1. EK 1 Orneklem Hesab1 Sonucu

-

Home

Calculators

Cl for proportion

Cl for mean

Means - effect size

Means - sample size
Proportions - sample size

Cl for proportion - sample size
Survival analysis - sample size
Prevalence

Cl for risk ratio

More calculators...

Calculator finder

About calculating sample
size

About us

Sample Size Calculators
M for designing clinical research

LK‘SF Clinical & Translational
Science Institute
Explore the Training in

Clinical Research Program
at UCSF

Correlation sample size

Totzal sample size required to determine whether a correlation coefficient differs from
Zerg.

Instructions: Enter parameters in the green cells. Answers will appear in the blue box
below.

Thresheld probability for rejecting the null hypothesis. Type |
emor rate

a (two-tailed) = 005

B= 005 Probability of failing to reject the null hypothesis under the
ahernative hypothesis. Type Il error rate

r= 0232

[oacioe

The expected correlation coefficient.

The standard normal deviate for a = Z5 = 1.9600
The standard normal deviate for B = Zg = 1.6449
C =0.5*In[(1+)/(1-r)] = 0.2363

Total sample size = N = [(Z¢1+Z‘3)J’C]'-2 +3=
Reference:
Hulley SB, Cummings SR, Browner WS, Grady D, Newman TB. Designing clinical

research : an epidemiologic approach. 4th ed. Philadelphia, PA: Lippincott Williams &
Wilkins; 2013. Appendix 6C, page 79.
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8.1. EK 2 Kisisel Bilgi Formu
A) Sosyodemografik Ozellikler

B)

1) Yasmiz:....................
2) Boyunuz:......................
3) Egitim durumunuz: o Ilkdgretim mezunu

o Lise mezunu o Universite ve {istii
4) Calisma durumunuz: oCalistyor o Calismiyor
5) Esinizin egitim durumu: o Okur-yazar oilkokul mezunu

oLise mezunu  oUniversite ve {istii

6) Esinizin ¢alisma durumu: oCalistyor o Calismiyor

7) Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
OGelir giderden az ~ 0Gelir gidere denk  oGelir giderden fazla
8) Aile yapmiz: oCekirdek aile oGenis aile

9) Bilinen kronik bir rahatsizli§iniz var mi? : o Evet oHayir

10) Siirekli kullandiginiz bir ilaciniz var m1? o Hayir oEvet..........
Obstetrik Ozellikler

11) Gebelik saymnizz 00 ol o2 o3 ve lizeri

12) Yasayan ¢ocuk sayis1: 00 ol o2 o3 ve lizeri

13) Onceki gebeliginizin sonlandirilmasi: (ilk gebelik degilse cevaplayiniz)

OVajinal dogum oSezaryen  oDiisiik/Kiiretaj
17) Dogum tercihiniz: ©Vajinal dogum oSezaryen

18) Su an ki gebeliginiz planh bir gebelik midir: © Planli o Plansiz

19)Su an ki gebeliginiz sirasinda dogum 6ncesi egitim aldiniz mi: o Evet oHayir
(yanitiniz evet ise asagidaki soruyu cevaplayiniz.)

20) Kimden egitim aldiniz: :

oSaglik personelinden ~ oDogum Oncesi gebe egitim siniflarindan o Gebe

egitim kitaplarindan ~ ointernetten : o Diger..........
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8.1. EK 3 Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarligi Olgegi

GEBELERDE MATERNAL SAGLIK OKURYAZARLIGI OLCEGI (GMSO0)

Hi¢ bilmiyorum
Cok az biliyorum
Biraz biliyorum
Cok iyi biliyorum

Iyi biliyorum

1.Gebelikte viicudumda meydana gelen fiziksel degisiklikleri
biliyorum.

2. Gebelikte meydana gelen psikolojik degisiklikleri
biliyorum.

3.Gebelikte nasil beslenmem gerektigini biliyorum.

4.Gebelikteki  kisisel saglhik  bakimi  uygulamalarini
biliyorum.

5.Gilnliik aktiviteler esnasinda gebelige uygun viicut
durusunu biliyorum.

6.Gebelikte yapilabilecek egzersizleri biliyorum

7.Gebelikte  kullanabilecegim takviyeleri (vitamin ve
mineralleri) biliyorum.

8.Gebelik muayeneleri (saglik kontrolleri) i¢in uygun
zamanlar1 biliyorum.

9.Gebelikte teshis amacli yapilan muayene ve tetkikleri
(ultrason, tarama testleri gibi) biliyorum.

10.Gebelikte alinabilecek normal kilo araligini biliyorum.

11.S1k goriilen gebelik sorunlarini (bulanti, kusma, bel agrist
gibi) biliyorum.

12.Gebelikte yapilmas1 giivenli olan (Onerilen) asilar
biliyorum.

13.Gebelikte cinsel yasamin nasil olmasi gerektigini
biliyorum.

14.Gebelikteki bebek hareketlerinin  normal sayisini
biliyorum.

15.Gebelikte bebek sagligini olumsuz etkileyen faktorleri
(radyasyon, ilaclar, kimyasallar gibi) biliyorum.
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16.Gebelikte tehlike belirtilerini (ani kanama, karin agrisi
gibi) biliyorum.

17.Gebelige bagli hastaliklarin (seker hastaligi, yiiksek
tansiyon gibi) belirtilerini biliyorum.

18.Dogum yontemlerinin (normal dogum, sezaryen gibi)
avantajlarini, dezavantajlarini, bakim siireglerini biliyorum.

19.Normal dogumda kullanilabilen agr1i ile bas etme
yontemlerini biliyorum.

20.Dogum sonrasi bebek bakimini biliyorum.

21.Dogum sonrasi lohusa bakimini biliyorum.

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman

22.Gebelikle 1ilgili yazili kaynaklardan (kitaplar, egitim
notlari, ilag prospektiisleri gibi) bilgi edinirim.

23.Gebelikle ilgili radyo ve televizyondan bilgi edinirim.

24.Gebelikle ilgili internetten (web siteleri, instagram gibi)
bilgi edinirim.

25.Gebelikle ilgili diger gebelerden bilgi edinirim.

26.Gebelikle ilgili yakin ¢evremden (ailem, arkadaslarim,
tanidiklarim gibi) bilgi edinirim.

27.Gebelikle ilgili doktor ya da ebe/hemsireden bilgi
edinirim.

28.Kaynaklardaki (kitaplar, internet gibi) gebelikle ilgili
kelimeleri okumak ya da telaffuz etmek benim i¢in kolaydir.

29.Gebelikle ilgili farkli kaynaklardan edindigim bilgileri
anlayabilirim.

30.Gebelikle ilgili dogru bilgi edinmek ic¢in gegerligi
dogrulanmig kaynaklar1 kullanirim.
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31.Gebelikle ilgili edindigim bilgilerin dogrulugundan emin
olmak i¢in bir doktora ya da ebe/hemsireye danigirim.

32.Gebelikle ilgili internetten (web siteleri, instagram gibi)
edindigim bilgilerin dogru olup olmadigin1 degerlendiririm.

33.Gebelikle ilgili yakin ¢evremden (ailem, arkadaslarim,
tanidiklarim gibi) edindigim bilgilerin dogru olup olmadigin
degerlendiririm.

34.Gebelikteki fiziksel ya da psikolojik degisiklikleri kontrol
edebilirim/yonetebilirim.

35.Gebelikte saglikli beslenirim.

36.Gebelikte kisisel saglik bakim1 uygulamalarini yaparim.

37.Aktiviteler esnasinda gebelige uygun viicut durusu
ilkelerine uyarim.

38.Doktorun regete ettigi gebelik takviyelerini (vitamin ve
mineralleri) kullanirim.

39.Gebelikte herhangi bir ilag (kimyasal ve bitkisel) almadan
once doktora danisirim.

40.Dogum Oncesi muayenelere planlandigi  sekilde
aksatmadan katilirim.

41.Gebelikte doktorun Onerdigi ultrason ya da testleri
yaptiririm.

42.Gebelikte aldigim kilolar: takip/kontrol ederim.

43.Gebelige uygun cinsel iligki pozisyonlarini kullanirim.

44.Gebelige zarar verebilecek eylemlerden kaginirim.

45.Gebelikte herhangi bir tehlike belirtisiyle (ani kanama,
karm agris1 gibi) karsilagirsam en kisa zamanda doktora ya da
ebe/hemsireye danigirim.

46.Gebelikle ilgili bilgi ve oOneriler yeterince agik degilse
doktordan ya da ebe/hemsireden daha fazla agiklama
yapmasini isterim.

47.Gebelik sorunlariyla ilgili kararlara kisisel goriislerimi
sunarak doktor, ebe/hemsire ile katilirim.

48.Diger gebelere verilen bilgilerin dogru ya da uygun olup
olmadigini degerlendiririm.
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8.1. EK 4 Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olgegi A Versiyonu Olgegi

Bu anket formu, kadinin dogum sancilar1 ve dogumu sirasinda yasayabilecegi duygu ve

diisiincelerini kapsamaktadir. Her bir sorunun yanit1 0’ dan 5’e kadar derecelendirilmistir. Ug

degerlerdeki yanitlar (sirasiyla O ve 5) asir1 uclardaki duygu ve diisiinceleri yansitmaktadir.

Liitfen, her bir soruyu yanitlarken kendi dogum sancilarimizin ve dogumunuzun nasil

gergeklesecegini hayal ettiginiz duruma en uygun diisen say1y1 daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

Liitfen sorular1 yanitlarken hayal ettiginiz dogum sancilarin1 ve dogumu diisiiniiniiz, iimit

ettiginiz seklini degil.

I.  Dogum sancilari ve dogumunuzun genel olarak nasil olacagim
diisiinityorsunuz?

1 0 1 2 3 5
Son derece Hi¢ miikemmel
mitkemmel degil

2 0 1 2 3 5
Son derece Hig korkung
korkung degil

II. Kendinizi dogum sancilar1 ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

3 0 1 2 3 5
Son derece Hig
yalniz yalmz degil

4 0 1 2 3 5
Son derece Hig giiclii
giiclii degil

5 0 1 2 3 5
Son derece Hig kendinden
kendinden emin emin degil

6 0 1 2 3 5
Son derece Hig
korkmus korkmamis

7 0 1 2 3 5
Son derece Hig yiiziistii
yliziistii birakilmis birakilmamig

III. Kendinizi dogum sancilari ve dogum sirasinda genel olarak nasil

hissedeceginizi diisiinityorsunuz?

8 0 1 2 3 5
Son derece Hig giigsiiz
gligsiiz degil

9 0 1 2 3 5
Son derece Hig giivende
giivende degil
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

IV.

19

20

21

22

23

24

0 1 2 3 5
Son derece Bagimh
Bagimsiz

0 1 2 3 5

Son derece Hi¢ umutsuz
umutsuz degil

0 1 2 3 5

Son derece Gerginlik
gergin yok
0 1 2 3 5

Son derece Hi¢ memnun

memnun degil
0 1 2 3 5
Son derece Hic¢ hosnut
hognut degil
0 1 2 3 5
Son derece Hig
terkedilmis terkedilmemis
0 1 2 3 5

Tamamen Hi¢ kendine

kendine hakim hakim degil

0 1 2 3 5

Son derece Hig rahat
rahat degil

0 1 2 3 5

Son derece Hi¢ mutlu

mutlu degil

Dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda neler hissedeceginizi

diisiinityorsunuz?

0 1 2 3 5
Asiri Hig panik
panik degil

0 1 2 5
Asirt Umitsizlik yok
iimitsizlik

0 1 2 5

Asiri gocuga Hig ¢ocuga

kavusma istegi kavugma istegi yok
0 1 2 3 5

Asirt Oz giiveni

ozgiivenli yok
0 1 2 5
Son derece Kendine
giivenli giivensiz
0 1 2 5
Asiri Hig
agril agr1 yok
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25

26

27

VI

28

29

30

31

VII.

32

33

Dogum sancilarimizin en yogun oldugu zamanda ne olacagim

diisiiniiyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Son derece kotii Koéti bir
bir sekilde davranacagim sekilde davranmayacagim
0 1 2 3 4 5
Bedenimin biitiin Bedenimin biitiin kontrolii
kontrolii saglamasina izin verecegim saglamasina izin vermeyecegim
0 1 2 3 4 5
Kontroliimii tamamen Kontroliimii
kaybedecegim kaybetmeyecegim
Bebegi dogurdugunuz anda ne hissedeceginizi hayal ediyorsunuz?
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig keyif
keyif verici verici degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
dogal dogal degil
0 1 2 3 4 5
Tamamen olmasi Hig olmas1 gerektigi
gerektigi gibi gibi degil
0 1 2 3 4 5
Son derece Hig
tehlikeli tehlikeli degil
Son bir ay icinde dogum sancilar1 ve dogumunuz ile ilgili diisiinceleriniz
oldu ise; ornek verebilir misiniz?
...dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin 6lecegine iliskin
diisiinceleriniz?
0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
... dogum sancilar1 ve dogumunuz sirasinda bebeginizin zarar gorebilecegine

iliskin diisiinceleriniz?

0 1 2 3 4 5
Hig Cok sik
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8.1. EK 5 Etik Kurul izni

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 41 Toplant: Tarihi: 07.02.2024

Karar Sayisi:2024/668:(Basvuru ID: 17912) N.E.U. Seydigehir Kamil Akkanat Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Dogum ve Kadin Hastahklan Hemgireligi Anabilim
Dali Ogretim Oyesi Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK'!n “Gebelerde Maternal Saghk
Okuryazarh@min Dogum Korkusu ile fligkisi” baghkli yiiksek lisans tez ¢aliymas: ile ilgili
basvurusu gdriigildii. Ogrenci Nuriye YALDIZ'in yiksek lisans tez galiymasimn N.E.U.
Seydigehir Kamil Akkanat Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolim@ Dogum ve Kadin
Hastaliklan Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK'in

sorumlulugunda yiriitiilmesinin uygun oldugiuna oybirlii ile karar verilmisgtir.
Not: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmacy: Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK
Yardimar Arastirmacilar: Yiiksek Lisans Ogrencisi Nuriye YALDIZ
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8.1. EK 6 Kurum Izni
> Necmettin Erbakan Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Hastanesi Izni

TC 'la}

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] REKTORLOGT
Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekamligi

Sawu : E-14367952-000-486635 20.03 2024
Koo © MNurive Y ALDLE

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MUDURLUGUNE

© 14.03 2024 tarihli ve E- 12866600-300-484537 sayvili yazmz

Ilgi say1h yazimea istinaden, Enstitiniz Hemsirelik Anabilim Dal Dogum ve Kadin Hastabklan Hemsgineligi
Odretim F]}'i:h:l‘jl)d:ﬂ D Opr Ulyesi Sibel KI'Y AK' i damismsanhi@ms vilndetig 2284 1 101083 numaral yilksek lisans
adrencisi Murive Y ALDLZ n, "Gebelerde Matemal Safilik Okuryazarhgman Dogum Koy ile Hiskisi® baghkl tez
galsmasim Hastanemiz Dogurn vie Kadm Hastahbckan bobiirmidnds yapmas uygumn giaiinilsiir.

ilzilerinize rica ederim.

lgi

Dhog. D, Hasan KUQUKKENDIRCI
Bashekim

Has belge, girvenli elckaronik imes ile imeslsamigts
Belge Dognalama Kods | BYPE-TETS06PG Belge Dognulama Adresi | mps:/wana: Iurkiye gov. INsecmetin-srhakan-sbys

Bl lgin ‘Preas Abak
Sehroier

Hubres: Hovseshan Mahallesi Sultas AbdnBserd Han Caaldesi Mo 3 Selfubby’ Koms
Telefon Mo : 0332 133 &0 O Fax Mo
lmlermst Adessi hillpwwos orbaboans ode br

e-Posla Telelon Mo DE3R2 I23 &0 01
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8.1. EK 7 Olcek izinleri

> Maternal Saghk Okuryazarhg Olgek izni

Sayin Hocam,

Maternal Saglik Okuryazaligi Olgegi'ni galismanizda kullanmanizdan memnuniyet duyariz. Olgege iliskin ayrintili bilgi ekte yer almaktadir.
iyi calismalar dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Halime ABAY
Ankara Yildinm Beyazit Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik BoIumu

Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi ABD

Asst. Prof. Halime ABAY, PhD

Ankara Yildinm Beyazit University

Faculty of Health Science Nursing Department
Obstetric and Gynecology Nursing

Ankara, Turkiye

> Wijma Dogum Korkusu Beklentisi/Deneyimi A Versiyonu Ol¢ek izni

Wijma Dogum Beklentisi/Deneyimi Olcegi izni Hakkinda Gelen kutusu x

<>

Nuriye Kilicaslan 11:51 (2 saat ¢

Sayin Oznur Hocam; Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakultesi mezunuyum. Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakultesi Dogum ve Kadin Saghgi Hastaliklar

oznur koriikcl

@ 1259 (1saaténce) vy @
Alici: ben =

Nuriyecim merhaba,
Oncelikle tebrik ederim, mezunumuz olarak lisansusti egitime baglamandan gurur duydum. W-DEQ A versiyonunu faydalanabilecegdin calismalariyla beraber ekte gonderiyorum. Arasti
projende kolayliklar dilerim.

Sevgilerimle.

Doc.Dr. Oznur KORUKCU

4 ek - Gmail tarafindan tarandi

Oz P —

F i T —————
fometiecseiy

[ 1-s2.0-508839417... | 4 [0 w-peQA.doc | 4 B W-DEQ A makale ...

' m Gebelikte Psikos... '
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8.1. EK 8 Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katihhmei;

Sizi, “Gebelerde Maternal Saglik Okuryazarligmin Dogum Korkusu ile iliskisi” baslkli
arastirmaya davet ediyorum. Bu arastirmanin amaci; sizin saglik okuryazarlik diizeyi ile dogum
korkusu arasindaki iligkiyi belirlemektir.

Arastirmaya sizden tahminen 20 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu caligmaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen,
biitlin sorular1 eksiksiz ve size en uygun gelen sekilde cevaplamanizdir. Bu formun altindaki
kutucukta yer alan “kabul ediyorum” boliimiinli isaretlemeniz arastirmaya katilmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir
anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Eger arastirmanin
amaci ile ilgili verilen bu hilgiler diginda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz
aragtirmacilara “} XXXXXXXXX (@gmail.com” e-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Arastirmacilarin;

Adi-Soyadi

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi Nuriye YALDIZ

Necmettin Erbakan Universitesi Seydisehir Kamil Akkanat Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Sibel KIYAK

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniilli olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 anladim.

Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama yukarida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sézlii olarak da anlatildi.
Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda s6z
konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi1 kabul
ediyorum.

Katilimcinin

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum |:|
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