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Son Trimesterdeki Gebelerde Saghk Okuryazarhg, Travmatik Dogum Algisi ve Oz Yeterlilik Arasindaki
iliskinin incelenmesi/ Investigation of the Relationship Between Health Literacy, Traumatic Birth Perception
and Self-Efficacy in Last Trimester Pregnant Women

Ozet

Amac: Bu arastirma, son trimesterde bulunan gebelerin saglik okuryazarligi diizeyleri ile travmatik dogum algisi
ve 0z yeterlilikleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayic tipteki
bu caligma, Kastamonu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran 392
gebe ile yiiriitiildii. Veriler Tanimlayict Bilgi Formu, Tiirkiye Saghk Okuryazarhig Olgegi-32 (TSOY-32),
Travmatik Dogum Algist Olgegi (TDAO) ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi (OEYO) kullanilarak topland.
Analizde tanimlayici istatistikler, bagimsiz 6rneklem t-testi ve Pearson korelasyon analizi uygulanmistir
Bulgular: Katilimcilarin %61°1 25-35 yas araliginda, %47’si iiniversite ve iizeri egitim diizeyinde olup %68’i
calismamaktadir. Gebelerin %82’sinin gebeligi planlidir ve %76’s1 doguma hazirlik egitimine katilmamustir.
TSOY-32 puanlarinin; ¢alismayanlarda, daha 6nce gebelik ve dogum deneyimi olanlarda ve yasayan cocugu
olanlarda anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). TDAO puanlarmin dogum deneyimi
olmayanlarda ve dogum korkusu yasayanlarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,05). OEYO
puanlarinin yasayan ¢ocugu olan gebelerde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05). TSOY-32 ile TDAO arasinda
anlamli bir iliski bulunmazken, TSOY-32 ile OEYO arasinda negatif yénde ve anlamli bir iliski saptand1 (p<0,01).
Sonug: Saglik okuryazarligi diizeyinin artmasi travmatik dogum algisini etkilememekte, ancak 6z yeterliligi
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Gebelerin saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iliskinin
daha iyi anlagilabilmesi amaciyla, bu degiskenler arasindaki iliskiyi farkli 6rneklemlerde ve miidahale programlari
gergevesinde inceleyen ileri arastirmalarin planlanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik okuryazarligi, dogum, 6z yeterlilik, gebelik

Abstract

Objective: This study was conducted to determine the relationship between health literacy levels and traumatic
birth perception and self-efficacy of pregnant women in the last trimester. Material and Methods: This
descriptive study was conducted with 392 pregnant women who were admitted to the Obstetrics and Gynecology
Outpatient Clinic of Kastamonu University Training and Research Hospital. The data were collected using the
Descriptive Information Form, Turkey Health Literacy Scale-32 (TSOY-32), Traumatic Birth Perception Scale
(HLS) and Self-Efficacy-Efficacy Scale (SELS). Descriptive statistics, independent sample t-test and Pearson
correlation analysis were applied in the analysis. Results: 61% of the participants were between the ages of 25-
35, 47% were at university and higher education level, and 68% were not working. 82% of pregnant women had
planned pregnancy and 76% did not attend birth preparation training. TSOY-32 scores; It was found to be
significantly higher in those who were not working, had previous pregnancy and birth experience, and had living
children (p<0.05). It was found that the TAS scores were significantly higher in those who had no birth experience
and those who had a fear of childbirth (p<0.05). It was determined that the SLS scores were higher in pregnant
women with living children (p<0.05). While there was no significant relationship between SOY-32 and TASS, a
negative and significant relationship was found between SOY-32 and SELS (p<0.01). Conclusion: Increasing the
level of health literacy does not affect the perception of traumatic birth, but it may negatively affect self-efficacy.
In order to better understand the relationship between health literacy and self-efficacy levels of pregnant women,
it is recommended to plan further studies examining the relationship between these variables in different samples
and within the framework of intervention programs.
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1. Giris

Saglik okuryazarligi, bireylerin sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi amactyla saglikla ilgili bilgiye
ulagma, ulastig1 bilgiyi anlama ve bu bilgiyi saglik davranislarma déniistiirme yetisidir (DSO, 2013). Hastalarin
hastaliklarin1 ve uygun tedavi segeneklerini anlayabilmeleri, tibbi karar alma siireci agisindan kritik éneme
sahiptir. Bu baglamda saglik okuryazarligy, bireylerin farkindaligini artirmada ve onlar1 kendi sagliklarini yonetme
konusunda giiclendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Saglikli kalmak icin dogru saglik bilgilerine erisebilmek,
bu bilgileri anlayarak giinliik yasama entegre edebilmek bireysel becerilerle miimkiindiir. Bu beceriler yalnizca
hastaliklarin 6nlenmesine katki saglamaz, ayni1 zamanda bireyin hastalik durumunda bilingli kararlar almasina ve
0z bakimini etkin bir bigimde yonetmesine yardimer olur (Hasannejadasl ve ark., 2022). Bu c¢ercevede saglik
okuryazarligi, gebelik gibi fizyolojik ve psikososyal degigsimlerin yogun olarak yasandigi donemlerde daha da
kritik bir 6nem kazanmaktadir. Gebe kadinlar, giinliik yasamlarinda hem kendi sagliklart hem de fetiislerinin
saglhigr ile ilgili farkli kaynaklardan bilgi almaktadir. Cevrimigi platformlar, tibbi brosiirler ve kitaplar bu
kaynaklardan bazilaridir. Bu kaynaklardan elde edilen bilgiler, zaman zaman kafa karigikligina neden olarak
saglikla ilgili kararlar1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica gebelik siiresince alinan bu bilgilerin bir kisminin
celiskili veya giivenilir olmamasi, yeterli anne sagligi okuryazarligina olan ihtiyaci artirmaktadir (Zibellini ve
ark., 2021). Bunun yaninda sinirli saglik okuryazarligma sahip gebelerin dogum o6ncesi donemde folik asit
kullanma ve diizenli dogum oOncesi bakim alma olasiliklarinin daha diisiik oldugu, ayrica hastanede kalis
stirelerinin daha uzun oldugu da belirtilmektedir (Nawabi ve ark., 2021). Yetersiz saglik okuryazarligina sahip
gebelerde, gebelik ve dogum siirecine iliskin risk algisinin daha yiiksek olabilecegi; bunun da travmatik dogum
algisinin gelisiminde potansiyel bir risk faktorii olabilecegi diigiiniilmektedir (Batman, 2018; Senol ve ark., 2019).

Dogum, kadinin yasaminda 6énemli bir doniim noktas1 olup derin ve ¢ok boyutlu bir deneyimdir. Bu siire¢ yalnizca
fiziksel degigimleri degil, ayn1 zamanda 6nemli psikolojik etkileri de icermektedir. Travmatik dogum algisi ise
kadmin dogumu kendisi ya da bebegi i¢in 6liim veya ciddi yaralanma tehdidi olarak algilamasi durumudur
(Y1lmaz ve Kilig, 2024). Travmatik dogum algisi; kadinin sosyodemografik 6zellikleri (egitim diizeyi, gebeligin
planli olup olmamasi), obstetrik ve jinekolojik &zellikleri (dogum sekli, dogum sayisi, zor veya miidahaleli
dogum, travmatik dogum Oykiisii) ile dogum sirasindaki rutin uygulamalardan (epizyotomi, operatif vajinal
dogum vb.) etkilenmektedir (Cuvadar ve ark., 2025). Dogumun travmatik olarak algilanmasi ya da
deneyimlenmesi, dogum sonras1 donemde travma sonrasi stres bozuklugu veya depresyon gelisimine zemin
hazirlayabilir. Ayrica travmatik bir dogum deneyimi; emzirme 6z yeterliliginin azalmasina, bebekle bag kurmada
giicliige, dogumun aktif yonetiminde yetersizlige, sonraki dogumlarda sezaryen tercihine, ebeveynlik roliine
uyumda zorlanmaya, bebegin ihmal edilmesine ve olumsuz dogum deneyimlerine yol agabilmektedir (Aktas ve
Yilar Erkek, 2018; Aydin ve ark., 2022).

Oz yeterlilik ise bireylerin davrams degisikligine yonelik cabalarinda belirleyici bir 6n kosuldur. Oz yeterlilik
diizeyi diisiik bireylerin, yeni bir saglikli davranis kazanma ya da mevcut sagliksiz davranislarint degistirme
olasihig1 daha diisiiktiir (Tavakoly Sany ve ark., 2024). Oz yeterlilik, belirli alanlarda davranissal hedeflere ulasma
yetenegine duyulan giiven, diger bir ifadeyle bireyin kendi basarisina olan inancidir (Tang ve ark., 2023). Yiiksek
0z yeterlilik algisina sahip bireyler, 6z yOnetim stratejilerini kullanarak saglikla ilgili davraniglarii
gelistirebilirler. Bu dogrultuda 6z yeterlilik, gebe kadinlarin saglikla iliskili davranislarinin gelistirilmesinde kritik
bir bilesen olarak degerlendirilmektedir (Aslantekin Ozgoban ve ark., 2022; Tang ve ark., 2023). Literatiirde saghk
okuryazarligimin gebelik sonuglar1 ve saglik davranislart ile iliskisini inceleyen ¢aligmalar bulunmakla birlikte,
son trimesterdeki gebelerde saglik okuryazarlig: ile travmatik dogum algist ve 6z yeterlilik arasindaki iliskiyi
birlikte ele alan galismalar sinirlidir. Bu nedenle bu g¢alismanin amaci, son trimesterdeki gebelerin saglik
okuryazarligi diizeyi ile travmatik dogum algisi ve 6z yeterlilik arasindaki iliskiyi incelemektir.

Arastirma Sorulari

1. Gebelerin saglik okuryazarligi diizeyleri sosyodemografik ve obstetrik Ozelliklerine gore farklilik
gostermekte midir?

2. Gebelerin travmatik dogum algis1 diizeyleri sosyodemografik ve obstetrik ozelliklerine gore farklilik
gostermekte midir?

3. Gebelerin doguma iliskin 6z yeterlilik diizeyleri sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerine gore farklilik
gostermekte midir?

4. Gebelerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile travmatik dogum algis1 arasinda iliski var midir?

Gebelerin saglik okuryazarlig1 diizeyi ile doguma iligkin 6z yeterlilik arasinda iligki var midir?

6. Gebelerin travmatik dogum algis1 ile doguma iliskin 6z yeterlilik arasinda iliski var midir?
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2. Gerec ve Yontemler

2.1. Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

2.2.Arastirma Yeri ve Zamam: Arastirma Kastamonu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
gerceklestirildi. Calismanin 6rneklemini, Ocak- Haziran 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

2.3.Arastirmanin Evreni, Orneklemi ve Orneklem Yéntemi: Arastirmanin evrenini, Kastamonu Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigine bagvuran gebeler olusturmaktadir. Ocak—Aralik 2024
tarihleri arasinda poliklinige basvuran toplam gebe sayis1 1200 olarak belirlendi. Orneklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda evreni bilinen formiil; n = N.t%p.q/(N-1).d*+ t>p. q kullanilmis, hesaplamada; N = 1200, p =
0.50,g=1-p=0.50, t=1.96 (%95 giiven diizeyine karsilik gelen tablo degeri) ve d = 0.05 olarak alindi. Bu
degerlere gore yapilan hesaplama sonucunda 6rneklem biiytikligii 291 olarak saptandi. Olasi veri kayiplar1 ve
eksik doldurulan formlar g6z 6niinde bulundurularak &rneklem biiytikligii %20 artirilmig, boylece galismaya
yaklasik 350 gebenin dahil edilmesi planlandi. Caligma siiresince 400 gebe kadmnla goriisme gergeklestirildi, 3
kadin caligmaya katilmak istemedi ve 5 kadin anketi tamamlamadi. Arastirma toplam 392 gebe kadin ile
tamamlandi. Calismaya dahil etme kriterlerini ise gebelik haftas1 27 hafta ve iizeri olan, kronik hastalig1 olmayan,
sozel iletisim kurabilen, 6l¢ek ve soru formundaki ifadeleri anlayabilen, arastirmaya katilmaya goniillii olan
gebeler olusturdu.

2.4.Veri Toplama

Veriler, Kadin Dogum Poliklinigine basvuran gebelerden toplandi. Calismaya katilmayi kabul eden gebelere
aragtirmanin amaci ve kapsami agiklandi; yazili onamlar1 alindiktan sonra veri toplama formlar1 (Tanimlayici
Bilgi Formu, Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olgegi-32, Travmatik Dogum Algis1 Olgegi ve Oz Etkililik-Yeterlilik
Olgegi) uyguland.

Tammmlayic1 Bilgi Formu: Kadinlarin sosyodemografik (yas, egitim ve ¢alisma durumu, gelir diizeyi vb.) ve
obstetrik Sykiisii (6nceki gebelik, dogum sekli, yasayan ¢ocuk, emzirmeyi istemek, planli gebelik vb.) 6zelliklerini
belirlemeye yonelik 15 maddelik bir formdur (Akin Utku,2017; Olger ve ark., 2016; Yazic1 Topgu, 2019).

Tiirkiye Saghk Okuryazarhg Olcegi 32 (TSOY-32): Okyay ve Abacigil (2016) tarafindan gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan bu 6lgek, Avrupa Saglik Okuryazarligi arastirmasinin kavramsal temeline
dayal1 olarak gelistirilmis ve toplam 32 maddeden olusmaktadir. Olgegin kuramsal yapisi, saghkla iliskili iki ana
boyutu (tedavi, hastaliklardan korunma ve sagligin gelistirilmesi) ile saglikla ilgili karar verme ve uygulama
stireclerini kapsayan dort bilgi edinme asamasini (ulasma, anlama, degerlendirme ve kullanma/kullanmama)
icermektedir. Olgekte yer alan maddeler “cok kolay”, “kolay”, “zor”, “cok zor” ve “fikrim yok” secenekleriyle
degerlendirilmektedir. Katilimcilarin verdikleri yanitlara gore toplam puan O ile 50 arasinda degismektedir. Bu
puan araliginda 0 en diisiik, 50 ise en yiiksek saglik okuryazarligi diizeyini ifade etmektedir. Elde edilen toplam
puanlar dogrultusunda saglik okuryazarligi dort kategoride siniflandirilmaktadir: 0-25 arasi yetersiz, 25’in izeri—
33 arast sorunlu/sinirli, 33’iin {izeri—42 arasi yeterli ve 42’nin iizeri—50 aras1 miikkemmel saglik okuryazarligi
diizeyi olarak degerlendirilmektedir (Okyay ve Abacigil, 2016). Olgegin gelistirildigi calismada Cronbach Alpha
katsayis1 0,927 olarak raporlanmis olup, bu arastirmada ise 0,94 olarak hesaplanmustir.

Travmatik Dogum Algis1 Olgegi (TDAO): Yalniz ve ark. (2016) tarafindan kadinlarn doguma iliskin genel
algilarini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 13 maddeden olusan tek faktorlii bir yapiya sahiptir ve
olumsuz ifade igermemektedir. 0 ile 10 arasinda derecelendirilen Likert tipi bir 6l¢ektir ve toplam puan araligi 0—
130°dur. Olgekten elde edilen puanlarin azalmasi, travmatik dogum algisinin daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Puan araliklarina gore degerlendirme; 0—26 ¢ok diisiik, 27-52 diisiik, 53—78 orta, 79—104 yiiksek
ve 105-130 ¢ok yiiksek diizeyde travmatik dogum algis1 seklindedir (Yalniz ve ark., 2016). Olgegin gelistirildigi
¢aligmada Cronbach Alpha katsayis1 0,89 olarak bildirilmis, bu ¢aligsmada ise 0,85 olarak hesaplanmistir.

Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi (OEYO): Sherer ve ark. tarafindan 1982 yilinda gelistirilen 6lgek, Goziim ve
Aksayan tarafindan 1999 yilinda Tiirkgeye uyarlanmustir. Olgek 23 maddeden olusmakta olup 5°1i Likert
tipindedir. Her madde i¢in “beni hi¢c tanimlamiyor”’dan “beni ¢ok iyi tanimliyor”a kadar uzanan besli
derecelendirme kullanilmaktadir. Olgekte 1., 3., 8., 9., 13, 15., 19., 21. ve 23. maddeler dogrudan puanlanirken;
2.,4.,5.,6.,7.,10,11., 12, 14, 16., 17., 18., 20. ve 22. maddeler ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
puanlar 23 ile 115 arasinda degigmektedir ve toplam puanin yiiksek olmasi bireyin 6z yeterlilik algisinin yiiksek
diizeyde oldugunu gostermektedir. Olcek; davramisa baslama, davranisi siirdiirme, davranisi tamamlama ve
engellerle bas etme olmak {izere dért alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,81
olarak raporlanmis (G6ziim ve Aksayan, 1999), bu ¢alismada ise 0,76 olarak bulunmustur.



2.5. Etik Hususlar

Arastirmaya baslamadan 6nce Kastamonu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirmalar ve Yayin
Etigi Kurulu’ndan etik onay (Karar No:20 ve Tarih:4/09/2024) alindi. Ayrica arastirmanin yiiriitiildiigli karumdan
yazilt izin alindi. Arastirma oncesinde katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve yazili onamlari alindi.

Arastirma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak yiiriitiildii.

2.6. istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, SPSS for Windows Version 22.0 programi kullanilarak analiz edildi.
Tanimlayict istatistikler sayi, ylizde, ortalama ve standart sapma degerleri ile ifade edildi. Verilerin dagilim
ozelliklerine gore analiz yontemi belirlendi. Normal dagilim gosteren verilerde iki grup karsilastirmalar igin
bagimsiz gruplarda t testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerde ise Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis testi uygulandi. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi ve

istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
3. Bulgular

Tablo 1. Kadinlarin Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikleri (N=392)
Sosyodemografik Ozellikler

18-25
Yas 25-35
35-42
Lise
Ortaokul
Egitim Durumu ilkokul
Universite ve iizeri
Gelir-Giderden Az

Gelir Diizeyi Gelir-Giderden Cok
Gelir-Giderle Egit
Calisma Durumu Evet
Hayir
Obstetrik Ozellikleri
Gebelik Oykiisii Evet
Hayir
Dogum Oykiisii Evet
Hayir
Yagayan Cocuk Evet
Hayir
Emzirmeyi Isteme Evet
Hayir
Gebeligin Planli Olmast Evet
Hayir
Gebelikte Saglik Sorunu Yagama Evet
Hayir
Dogum Eylemini Zor Algilama Evet
Hayir
Dogum Agrisma iliskin Korku Evet
Hayir
Genel Dogum Korkusu Evet
Hayir
Doguma Hazirlik Egitimi Alma Evet

Hayir

131
237
24
143
20
45
184
92
77
223
127
265

219
173
192
200
203
189
386

321
71
51

286

227
165

263
129

228
164
95

297

%
33
61

37

11
47
23
20
57
32
68

56
44
49
51
52
48
98

82
18
13
73
58
42
67
33
58
42
24
76



Calismaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde; katilimcilarin %61°inin 25-35 yas grubunda,
%47’ sinin liniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu, %57’sinin gelirinin giderine esit oldugu ve %68’inin
calismadig1 saptandi. Gebelik ve dogum oykiisii agisindan degerlendirildiginde; katilimeilarin %56’sinin daha
once gebelik yasadigi, %49 unun daha 6nce dogum yaptig1 ve %52’sinin yasayan ¢cocuga sahip oldugu bulundu.
Ayrica katilimeilarin %98’inin emzirmeyi istedigi, %82’sinin gebeliginin planli oldugu, %13’ liniin gebelikte
saglik sorunlar1 yasadigi, %58’inin dogum eylemini zor olarak degerlendirdigi, %67 sinin dogum agrisindan
korktugu, %58’inin genel olarak dogum korkusu yasadig1 ve %76’sinin doguma hazirlik egitimine katilmadig:

saptandi (Tablo 1).

Tablo 2. Gebelerin Saghk Okuryazarhk, Travmatik Dogum Algis1 ve Oz Yeterlilik Acisindan ikili
Gruplarin Karsilastirilmasi (N= 392)

Bagimsiz Degisken

Calisma Durumu

Gebelik Oykiisii

Dogum Oykiisii

Yasayan Cocuk

Emzirmeyi Isteme

Gebeligin Planli Olmas1

Hedef Degisken

TSOY- 32

TDAO

OEYO

TSOY- 32

TDAO

OEYO

TSOY- 32

TDAO

OEYO

TSOY- 32

TDAO

OEYO

TSOY- 32

TDAO

OEYO

TSOY- 32

TDAO

OEYO

Grup

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hay1r
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet
Hay1r
Evet
Hay1r

Evet
Hay1r
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir
Evet

Hayir
Evet

Hayir

127
265
127
265
127
265

219
173
219
173
219
173

192
200
192
200
192
200

203
189
203
189
203
189

386

386

386

321
71
321

71
321
71

Mean + SD

11£6.02
12.38 + 6.46
70.81 £25.21
70.06 +£27.24
79.47+12.8
80.85 £ 13.52

12.73 + 6.81
10.92 £5.56
68.26 +28.14
72.9 £24.26
80.04 +13.07
80.87 £13.59

13.05+6.84
10.86 +5.65
66.22 +28.51
74.22 £23.98
79.81 £13.91
80.98 +12.67

12.69 + 6.95
11.12 +5.53
66.2 +27.99
74.71 £24.27
79.05 +14.03
81.86 £ 12.31

11.94 £ 6.35
11.65 +6.95
70.11 £26.71
82.5+9.93
80.54 +£13.29
72 +£11.45

11.81 £6.31
12.48 £6.52
70.08 +26.03

71.31 £29.05
80.43 +£12.83
80.31 £15.3

T

-2.073

0.269

-0.981

2.898

-1.751

-0.615

3.46

-3.003

-0.872

2.486

-3.221

-2.113

0.098

-2.896

1.807

-0.794

-0.328

0.06

P

0.0391*

0.7884

0.3274*

0.004*

0.0807

0.5387

0.0006*

0.0029*

0.384

0.0133*

0.0014*

0.0352*

0.9254

0.0266*

0.1283

0.429

0.7433

0.9524



TSOY- 32 NVD 299 12.1+6.21 0.926 0.3562

C/S 93 11.37+6.77
Dogum Tercihi TDAO NVD 299 67.38£25.79 | -3.887  0.0002%
C/S 93 79.71 +27
NVD 299 79.76 + 13.25 -1.73 0.0856
OEYO C/s 93 82.48 + 13.27
Evet 227 12.33 +6.49 1.48 0.1397
TSOY- 32 Hayir 165 1138 +6.13
Dogum Eylemini Zor Evet 227 84.62 + 18.98 15.692  0.0000%
Algilama TDAO Hayrr = 165 50.61 £22.65
Evet 227 79.84 +12.7 -0.978 0.3289
OEYO Hayir 165 81.19 + 14.06
TSOY- 32 Evet 263 11.98 +6.57 0.233 0.8156
. Hayir 129 11.83 £5.88
Dogum Agnisina Iliskin TDAO Evet 263 82.07 +20.31 15921  0.0000*
Korku Hayir 129 4632 +21.17
Evet 263 80.12 £ 13.15 -0.597 | 0.5513
OEYO Hayir 129 80.98 £ 13.6
TSOY- 32 Evet 228 12.26 + 6.64 1.215 0.225
Hayir 164 11.48+£5.9
Genel Dogum Korkusu TDAO Evet 228 84.02 +19.56 14777 0.0000%
Hayir 164 51.24 +23.06
Evet 228 80.47 £ 13.32 0.112 0.911
OEYO Hayir 164 80.32 + 13.28
TSOY- 32 Evet 95 10.42 + 6.45 2.635 0.0093*
Hayir 297 12.41 +6.25
E;’g“ma Hazirlik Egitimi TDAO Evet 95 69742813  -023 0.8188
ma
Hayir 297 70.48 +26.1
Evet 95 80.41 £ 15.17 0.004 0.997
OEYO Hayrr 297 80.4 + 12.66

* Bagimsiz gruplarda t testi ve Mann Whitney U testi kullamlmistir: p<0.05 anlaml kabul edilmistir. ** Tiirkiye Saglik
Okuryazarligr Olgegi 32 (TSOY-32), Travmatik Dogum Algisi Olgegi (TDAO), Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi
(OEYO)

Gebelerin TSOY-32 toplam puan ortalamasi 11,94 + 6,35; TDAO puan ortalamasi 70,11 + 26,71 ve OEYO puan
ortalamasi 80,54 + 13,29 olarak bulunmustur. TSOY-32 ag¢isindan karsilagtirildiginda ¢alismayanlarin (12,38 +
6,46), onceden gebelik gegirenlerin (12,73 + 6,81), daha 6nce dogum yapanlarin (13,05 £ 6,84), yagayan ¢ocugu
olanlarin (12,69 + 6,95) ve doguma hazirlik egitimi almayanlarin (12,41 + 6,25) saglik okuryazarlik diizeylerinin
anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Calismada emzirmeyi isteme, planl gebelik, dogum
tercihi, dogumu zor olarak diisiinme, dogum agris1 korkusu olan ve genel dogum korkusu olma degiskenleri
TSOY-32 puanlar1 agisindan karsilagtirildiginda aralarinda anlamli iligki bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 2).

TDAO puanlari agisindan degerlendirildiginde; daha 6nce dogum yapmayanlarin (74,22 +23,98), yasayan cocugu
olmayanlarin (74,71 + 24,27), emzirmeyi istemeyenlerin (82,5 + 9,93), sezaryen dogumu tercih edenlerin (79,71
+ 27,00), dogumun zor oldugunu diisiinenlerin (84,62 + 18,98), dogum agris1 korkusu olanlarin (82,07 + 20,31)
ve genel dogum korkusu olanlarin (84,02 + 19,56) puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Calismada daha once gebelik gecirme, planli gebelik ve doguma hazirlik smnifinda egitim alma
degiskenleri TDAO puanlar1 acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli iliski belirlenmemistir (p>0,05)
(Tablo 2).0z etkililik-yeterlilik 6l¢ek puanlar1 agisindan degerlendirildiginde; ¢calisma durumu, daha 6nce gebelik
gecirme, daha 6nce dogum yapma, emzirmeyi isteme, planl gebelik, dogum tercihi, dogumu zor olarak diisiinme,



dogum agrisi korkusu, genel dogum korkusu ve doguma hazirlik siifinda egitim alma degiskenleri agisindan
anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Yasayan ¢ocugu olan gebelerin 6z yeterlilik puan ortalamalar1 (79,05 £
14,03), olmayanlara gore (81,86 + 12,31) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (p=0,035)
(Tablo 2).

Tablo 3. Korelasyon Analizi

TSOY- 32 TDAO OEYO
Pearson Correlation 1 ,041 -,158™
TSOY- 32 Sig. (2-tailed) 415 ,002
N 392 392 392
Pearson Correlation ,041 1 -,003
TDAO Sig. (2-tailed) 415 ,948
N 392 392 392
Pearson Correlation -, 158" -,003 1
OEYO Sig. (2-tailed) ,002 ,948
N 392 392 392

*Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Korelasyon analizi sonucunda; TSOY-32 ve TDAO puanlari arasinda anlaml iliski bulunmamustir (r = 0,041, p
=0,415). TSOY-32 ve OEYO arasinda zay1f diizeyde, negatif ve anlaml bir iliski saptanmistir (r = -0,158, p =
0,002). Ayrica TDAO ve OEYO puanlari arasinda da anlamli iliski belirlenmemistir (r = -0,003, p = 0,948)
(Tablo 3).

4. Tartisma

Saglik okuryazarligi diizeyi, gebelerin dogum siirecine iligkin bilgi edinme, karar verme ve saglik hizmetlerinden
yararlanma becerilerini belirleyen temel bir faktor olarak tanimlanmaktadir (Nutbeam, 2022). Bu dogrultuda,
¢aligsmanin amaci, son trimesterde bulunan gebelerin saglik okuryazarligi diizeylerinin travmatik dogum algisi ve
0z yeterlilikleri arasindaki iligskinin belirlenmesidir.

Egitim diizeyi, istihdam durumu, gelir seviyesi, gebelik riski, gebelik sayisi ve dogum &ykiisii gibi sosyo-
demografik ve obstetrik faktdrler, gebelerin saglik okuryazarligi diizeyi ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir
(Batman, 2018; Zibellini ve ark., 2021). Bu dogrultuda, mevcut ¢caligmada daha dnce gebelik ve dogum deneyimi
olan gebelerin saglik okuryazarligi puanlarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu ¢alisma
sonucuna benzer sekilde Aral ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada da multipar kadmlarm saglik
okuryazarlik diizeylerinin primipar kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, gebelik ve
dogum deneyiminin kadinlarin saglikla ilgili bilgiye erisim ve kullanma becerilerini gelistirdigini
diisiindiirmektedir.

Saglik okuryazarliginin, gebelik ve dogum siirecinde kadinlarin saglikla ilgili se¢imleri iizerinde etkili olabilecegi
bildirilmektedir (Kilfoyle ve ark., 2016). Mevcut ¢calismada emzirmeyi isteme, planl gebelik ve dogum tercihi
degiskenleri agisindan TSOY-32 puanlarinda anlamli bir farklilik saptanmamigtir. Literatiir incelendiginde,
Toksoy ve Cesur (2020)’un ¢alismasinda saglik okuryazarlig: ile emzirme tutumu arasinda anlamli bir iliski
saptanmamistir. Aydin ve Aba (2019)’nin ve Ay ve ark. (2023)’nin ¢aligmasinda gebeligi planli olan kadinlarin
saglik okuryazarlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilirken, saglik okuryazarligi ile gebeligin planli olmast
arasinda anlamli bir iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Aydin ve Aba, 2019; Semerci ve ark.,
2023; Toksoy ve Cesur, 2020). Ayrica kadinlarin dogum sekli tercihleri ile saglik okuryazarligi diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Aydin & Aba, 2019; Semerci ve ark., 2023). Calisma bulgular: literatiirle genel
olarak benzerlik gostermekle birlikte, mevecut farkliliklarin 6rneklem gruplarinin sosyodemografik 6zellikleri,
kullanilan Ol¢iim araglarinm gesitliligi ve saglhik okuryazarligi kavrammnm kiiltirel baglamda farkli
yorumlanmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Travmatik dogum, kadinlar tarafindan “korku, umutsuzluk, 6liime yaklagma hissi ve yogun bir korku an1” olarak
tanimlanabilmektedir. Baska bir ifadeyle, travmatik dogum algisi yalnizca dogum korkusunu ifade eden bir



kavram olmayip, dogum siirecinde yasanan her tiirli travmatik deneyimi kapsayan daha genis bir anlam
tagimaktadir (Yildirim ve Bilgin, 2021). Mevcut ¢alismada, daha dnce dogum yapmis gebelerin travmatik dogum
algisinin, daha 6nce dogum yapmamais gebelere kiyasla daha diisiik oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Ghanbari-
Homayi ve ark. (2019)’nin ve Elmir ve ark. (2021)’nin ¢alisma sonuclarinda da ilk kez anne olan kadinlarin
travmatik dogum deneyimlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu sonug, dogum deneyiminin artmasinin
kadmlarin doguma yonelik farkindaligini artirarak olumsuz algry1 azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
calismada dogum sekli tercihine gore degerlendirildiginde, sezaryen dogumu tercih eden gebelerin travmatik
dogum algi puanlarmin normal dogumu tercih eden gebelere goére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Aksu ve Sergekus (2021), Ulucan ve ark. (2025) ve Unal ve ark. (2025) tarafindan yapilan
caligmalarda da sezaryen dogum yapan kadinlarda travmatik dogum algisinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir.
Calisma sonuglari literatiirle benzerlik gostermektedir. Sezaryen dogumun ¢ogu zaman zorunlu veya travmatik
bir siire¢ olarak algilanabilecegini ve kadinlarin kontrol duygusunun azalmasinin travma algisini artirmis
olabilecegi diisiiniilmektedir. Caligma bulgularinda dogum eylemini zor olarak degerlendiren, dogum agrisindan
korkan ve genel dogum korkusu yasayan gebelerde travmatik dogum algisinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Literatiir bulgularina bakildiginda, kadinlarin dogum eylemini zor, agrili veya
kontrolsiiz olarak deneyimlemesine bagli olarak dogumlarini travmatik olarak nitelendirdigi vurgulanmistir
(Bagherinia ve ark., 2025; Hollander ve ark., 2017; Kido & Uemura,2023).

Oz yeterlilik, gebe kadinlarin saglikla ilgili davranislarinin gelistiriimesinde 6nemli bir bilesendir (Huang ve ark.,
2024). Caligma bulgularimiz 6z yeterlilik diizeyi acisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda genel olarak
anlamli farklar gdzlenmemistir. Sadece yasayan ¢cocugu olan gebelerde 6z yeterlilik puanlarinin anlamli diizeyde
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Literatiir bulgularina bakildiginda, primar kadinlarin multipar kadinlara gore
0z yeterlilik puanlarinin daha diisiik oldugu belirtilmistir (Gemeda Gudeta ve ark., 2023; Shakarami ve ark., 2021;
Olger ve ark., 2016). Literatiir bulgular1 calisma sonuglarimizdan farklilik gdstermektedir. Bu farkliligin ise
orneklem ozellikleri, kiiltiirel baglam, yasayan ¢ocuk sayisinin getirdigi yorgunluk, artan sorumluluk algis1 gibi
etmenlerden ve kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik arasinda
negatif ve anlamli bir iligki bulunmustur. Bireylerin saglik okuryazarligi arttikca bireylerin kendilerini 6z-
yeterlilik diizeyleri azalmaktadir. Literatiir incelendiginde, saglik okuryazarligi ve O6z-yeterlilik arasindaki
iliskinin genellikle kronik hastalig1 olan bireylerle yapilan galismalarda olumlu etkisi oldugu goriilmektedir
(Darvishpour ve ark., 2022; Xu ve ark., 2018). Peyman ve arkadaglarinin (2016) yaptigi bir aragtirmada, 6z-
yeterlilik ile saglik okuryazarligi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Buna karsin, bu calisma gebelik
donemindeki kadinlarla yiiriitiilmiistiir. Gebelik siireci, fiziksel ve duygusal degisimlerin yogun yasandigi,
kadimnlarin saglikla ilgili bilgileri daha dikkatli ve elestirel degerlendirdigi 6zel bir donemdir. Bu durum, literatiirde
bildirilen bulgulardan farkli sonuglar elde edilmesine neden olmus olabilir.

5. Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alisma bulgularia gore saglik okuryazarligi diizeyi ile travmatik dogum algisi arasinda anlamli bir iliski
bulunmadi. Buna karsilik, saglik okuryazarligi ile 6z yeterlilik arasinda zayif diizeyde ve negatif yonde anlaml
bir iligki saptandi. Gebelerin saglik okuryazarligi ve 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki iligkinin daha iyi
anlagilabilmesi amaciyla, bu degiskenler arasindaki iligkiyi farkli 6rneklemlerde ve miidahale programlari
cercevesinde inceleyen ileri aragtirmalarin planlanmasi dnerilmektedir. Ayrica, gebelerin 6z yeterlilik diizeylerini
etkileyebilecek es destegi, sosyal destek, gebelik deneyimi ve psikososyal faktorler gibi olasi karistirict
degiskenlerin gelecekte yapilacak arastirmalarda degerlendirilmesi 6nerilmektedir.
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Extended Abstract

Introduction: Health literacy allows pregnant women to interpret medical information correctly, communicate
effectively with healthcare professionals, and actively participate in decisions related to pregnancy and childbirth.
Health literacy may also influence pregnant women's perceptions of childbirth and their ability to cope with the
physical and psychological challenges of the birth process. In particular, traumatic birth perception and self-
efficacy are important psychological factors that may affect maternal well-being and childbirth experiences.
Therefore, examining the relationship between health literacy, traumatic birth perception, and self-efficacy during
pregnancy may contribute to the development of effective maternal health interventions. Objective: This study
aimed to determine the relationship between health literacy levels and traumatic birth perception and self-efficacy
among pregnant women in the third trimester. Materials and Methods: This descriptive study was conducted with
392 pregnant women who attended the Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic of Kastamonu University
Training and Research Hospital between April and May 2025. Participants were recruited using a voluntary
participation approach among pregnant women in the third trimester who agreed to take part in the study. Data
were collected using a Descriptive Information Form, the Turkish Health Literacy Scale-32 (THLS-32), the
Traumatic Birth Perception Scale (TBPS), and the Self-Efficacy Scale (SES). The Descriptive Information Form
included questions regarding sociodemographic and obstetric characteristics of the participants. Descriptive
statistics, independent samples t-test, and Pearson correlation analysis were used for data analysis. Results: Of the
participants, 61% were between the ages of 25 and 35, 47% had a university or higher level of education, and 68%
were unemployed. In addition, 82% reported that their pregnancy was planned, and 76% had not participated in
childbirth preparation training. According to THLS-32 scores, health literacy levels were found to be significantly
higher among unemployed pregnant women, those with previous pregnancy and birth experience, and those who
had living children (p<0.05). When TBPS scores were examined, traumatic birth perception was significantly
higher among pregnant women who had no previous birth experience and those who reported fear of childbirth
(p<0.05). In terms of SES scores, pregnant women with living children had significantly higher self-efficacy levels
compared with those without living children (p<0.05). Correlation analysis showed no statistically significant
relationship between THLS-32 and TBPS scores (p>0.05). However, a weak, negative, and statistically significant
relationship was found between THLS-32 and SES scores (p<0.01). Conclusion: The findings of this study
indicate that health literacy levels among pregnant women in the third trimester were not significantly associated
with traumatic birth perception. However, a weak and negative relationship was identified between health literacy
and self-efficacy. These findings suggest that health literacy alone may not be sufficient to positively influence
psychological outcomes related to childbirth. To better understand the relationship between health literacy and
self-efficacy among pregnant women, further studies examining these variables in different samples and within
the scope of intervention programs are recommended. In addition, future research should consider potential
confounding variables that may affect self-efficacy levels during pregnancy, such as partner support, social
support, pregnancy experience, and psychosocial factors.a



