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OZET

GEBELERIN INTERNET KULLANIM DURUMLARININ SAPTANMASI

Kocademir L. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum

Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.
Amag: Bu arastirma, gebelerin internet kullanim durumlarin1 saptamak amaci ile yapilmastir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu arastirma Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi gebe poliklinigine basvuran, en az
28 haftalik 403 gebe ile 15.01.2021-15.06.2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Veriler
arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilarak toplanmaistir.

Verilerin analizi tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi ile gergeklestirilmistir.

Bulgular: Ortalama 28,3+5,8 yasinda olan gebelerin %96,5’1 evli, %64,81 ilkokul-ortaokul-
lise mezunu iken, %63,3’{inlin ¢aligmadigi, %64,5’inin ise gelirinin gidere esit ve gelirinin
giderden az oldugu, %80,9’unun il/ilgede ikamet ettigi, %82,6’smin ¢ekirdek ailede yasadigi
bulunmustur. Ortalama 33,3+3,3 haftalik olan gebelerin %86,1’inin birden fazla gebe kaldigi,
%63,0’liniin bir veya birden fazla dogum yaptig1 saptanmistir. Gebelerden %65,0’inin dogum
oncesi saglik bakim hizmeti almadigi, %91,3’linlin gebe bilgilendirme siniflarina katilmadig,
%064,8’inin riskli gebelik yasamadigi, %68,7’sinin gebeliginin planli oldugu bulunmustur.
Interneti en sik kullanma nedenleri arasinda, gebelerin bilgiye hizli ve kolay erisim saglamaya,
gebeligi takip etmeye ve karar vermeye yardimci oldugu igin kullandiklari saptanmistir.
Gebelerin %38,5’inin internette gebeligin ilk li¢c ayinda daha fazla bilgi aradigi, %78,9’unun
interneti her giin kullandig1, %47,6’sinin giinde iki saat ve daha fazla kullandigi bulunmustur.
Gebelerin %38,9’unun Google, Yahoo gibi arama motorlarim1 Kullandiklari, %28,3’{iniin
internette en yaygin olarak aradiklar1 konunun saglikli yasam tarzi gelistirme oldugu
belirlenmistir. Internetten bilgiye erisimin gebelerin %87,8’ini olumlu etkiledigi, %65,0’inin
interneti gebelik dncesine gore daha fazla kullandig1 saptanmustir. Internetten erisilen bilgiye
gebelerin %54,6’°s1 genellikle glivendiklerini, bilginin giivenilirligini degerlendirmede %38,2’s1
bilgiyi diger kaynaklarla karsilastirdiklarini ifade etmislerdir. Gebelerin %64,5’inin saglik
profesyonelinden aldig1 bilgiyi internetten dogrulatmadigi, %94,8’inin saglik profesyonelleri

tarafindan glivenilir internet kaynaklarina yonlendirilmedigi saptanmistir. Gebelikte internet



kullanim durumu ile gebelerin sosyodemografik (yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi) ve obstetrik (gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum 6ncesi saglik bakim hizmeti alma,

planli gebelik) 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler: Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda internetin gebelerin bilgi
arama davranislari lizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Hemsireler ve ebelerin dogum dncesi
bakim izlemlerinde gebe ve fetiise dair saglik risklerinin azaltilmasi i¢in gebelerin bilgi
gereksinimlerini ve bilgi arama davranislarmi belirlemeleri gerekir. Ulkemizde gebeler
tarafindan yaygin kullanilan dijital platformlarin kontrol edilmesi, giincellestirilmesi ve

gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bilgi gereksinimi, Fetiis, Gebe kadin, Gebelik donemi, Internet kullanimi.



ABSTRACT

DETERMINATION OF INTERNET USING STATUS OF PREGNANT WOMEN

Kocademir L. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Birth-

Women’s Health and Diseases Nursing Program, Master’s Thesis, Aydin, 2022.
Aim: This research was conducted to determine the internet usage status of pregnant women.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between
15.01.2021 and 15.06.2021 with 403 pregnant women at least 28 weeks of age, who applied to
the Gynecology and Obstetrics Clinic of Aydin Adnan Menderes University Hospital. The
researcher collected the data using a questionnaire prepared in line with the xirofession. The

analysis of the data was done with descriptive statistics and chi-square test.

Results: The research found that 96.5% of pregnant women with an average age of 28,3+5,8
were married, 64.8% were primary-secondary-high school graduates, 63.3% were unemployed,
64.5% had income equal to expenses and income less than expenses, 80.9% xirofes in the
province/district and 82.6% lived in a nuclear family. It was determined that 86.1% of the
pregnant women with a mean gestation of 33.3+3.3 weeks had more than one pregnancy, and
63.0% had one or more births. The results showed that 65.0% of the pregnant women did not
receive prenatal health care services, 91.3% did not attend the pregnancy information classes,
64.8% did not experience a risky pregnancy, and 68.7% had a planned pregnancy. It has been
determined that among the most common reasons for pregnant women to use the internet was
the quick and easy xirofes to information, to follow the pregnancy, and to help in decision-
making. Observed in the research was that 38.5% of the pregnant women searched for more
information on the internet in the first trimester of pregnancy, 78.9% used the internet every
day, and 47.6% used it for two hours or more a day. It has been determined that 38.9% of
pregnant women use search engines such as Google and Yahoo, and 28.3% most commonly
search for healthy lifestyle development on the internet. Results show that xirofes to
information on the internet has a positive effect on 87.8% of pregnant women, and 65.0% use
the internet more than they did before their pregnancy. 54.6% of pregnant women stated that
they generally trusted the information accessed from the internet, and 38.2% of them said that
they compared the information with other sources when evaluating the reliability of set

information. It was determined that 64.5% of the pregnant women did not verify the information

Xi



they received from the health xiirofessional on the internet, and 94.8% were not directed to
reliable internet resources by the health professionals. A statistically significant relationship
was found between the internet use status during pregnancy and the sociodemographic (age,
education level, working status, income level) and obstetric characteristics (number of
gravidity, pregnancy week, receiving prenatal health care, planned pregnancy) the pregnant

women.

Conclusion and Recommendations: In line with the findings obtained from the research, it is
seen that the internet is effective in the information-seeking behaviors of pregnant women.
Nurses and midwives should determine the information needs and information-seeking
behaviors of pregnant women in antenatal care follow-ups in order to reduce the health risks of
pregnant women and fetuses. It is recommended to check, update and develop digital platforms

in our country that are widely used by pregnant women,

Key Words: Fetus, Information need, Pregnant period, Pregnant woman, Using internet.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Gebelik, kadinlara anne olmay1 6grenme, planlama ve hazirlik yapma firsati taniyan,
kadin yasaminda fizyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlere uyumu gerektiren bir donemdir
(Ding, 2014, Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin, 2016). Gebeler bu siiregte fiziksel ve ruhsal
durumlarinda meydana gelen degisiklikleri arastirma, saglik sorunlarina ve fiziksel
sikayetlerine ¢dziim bulma ve doguma hazirlanma ¢abasiyla siirekli bilgi arayis1 i¢indedirler
(Giirel ve digerleri, 2006; Szwajcer ve digerleri, 2008; Ding, 2014; Kamali ve digerleri,
2017). Bu amagla saglik profesyonellerinden, gazete, kiitiiphane, televizyon ve internet gibi
kaynaklardan ya da akraba, komsu, tanidik gibi sosyal ¢evreden bilgi edinebilirler. Son
yillarda internet, teknoloji kullaniminin yayginlasmasi ile erisim kolaylig1 acisindan gebeler
icin de popiiler bir saglik bilgisi kaynagi haline gelmistir (Giirel ve digerleri, 2006; Kavlak
ve digerleri, 2012; Sayakhot ve Carolan, 2016; Baker ve Yang, 2018; Hadiml ve digerleri,
2018; Zhu ve digerleri, 2019; Ghiasi, 2021).

Kiiresel Dijital Rapor (2022)’a gore 7,5 milyar1 asan diinya nifusunun %62,5’i
interneti, %58,4 liniin ise sosyal medyay1 (Facebook, Instagram, Twitter, Pinterest, Youtube,
Tumblr, Snapchat, Linkedin) aktif olarak kullandig1 goriilmiistiir. Ayni rapora gore niifusu
84,34 milyon olan iilkemizde ise; niifusun %82’sinin internet kullanicisi oldugu ve %80’inin
de sosyal medya kullanicist oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu Hanehalki
Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmast (2021)’na gére 16-74 yas grubunda

internet kullanan bireylerin oran1 %79 bulunmustur.

Literatiirde kadinlarin  gebelik donemlerinde bilgi edinmek i¢in interneti
kullandiklarini bildiren ¢aligmalar yer almaktadir. Kavlak ve digerlerinin (2012) yaptig
caligmaya gore lilkemizde gebelerin %45’inin interneti gebelikte bilgi almak icin en az bir
kere kullandig1 goriilmiistiir. Ukemizde yapilan bu konuyla ilgili Hadimli ve digerlerinin
(2018) yaptiklar1 ¢aligmada gebelikte bilgi almak i¢in internet kullanim orani %73,8
bulunmustur. ABD’de gebelikte bilgi almak i¢in internet kullanim1 %94,2 iken (Huberty ve
digerleri, 2013), ingiltere’de bu oran %97 (Lagan ve digerleri, 2010), italya’da %95 (Bert



ve digerleri, 2013), Avustralya’da %73 (Lupton, 2016), Cin’de %90 (Zhu ve digerleri,
2019), Isveg’te %91 (Larsson, 2009) olarak saptanmustir.

Yapilan ¢alismalarda internetin gebelikte siklikla kullanildig1 goriilmektedir (Larsson,
2009; Lagan ve digerleri, 2010; Lagan ve digerleri, 2011; Kavlak ve digerleri, 2012; Huberty
ve digerleri, 2013; Kraschnewski ve digerleri, 2014; Scaioli ve digerleri, 2015; Bjelke ve
digerleri, 2016; Lupton, 2016). Gebelerin bilgi almak i¢in internette bilgi aradiklari, haftada
en az 1-2 kez interneti kullandiklar1 bildirilmistir (Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2010;
Huberty ve digerleri, 2013).

Gebelerin internete basvurmasinin en sik nedenleri arasinda; kendi baslarina bilgi
bulmak, sosyal destek elde etmek, saglik uzmanlari tarafindan edinilmis bilgilere ek bilgi
edinmek, belirsiz olan bir durumu netlestirmek, spesifik semptomlar hakkinda bilgi sahibi
olmak, gebeliklerini etkileyen kararlar {izerinde daha fazla kontrol sahibi olmak,
deneyimlerini paylasmak, internetten bilgiye daha kolay ulasmak, internetten detayli bilgi
elde edebilmek gibi nedenlerin yani sira internetin gebelik deneyimlerini eglenceli hale
getirmesi, pratik ve kolay olmasi, internetin anonimligi, profesyonel kisilerle etkilesime
gecebilme sansi, giiven verici ve tarafsiz olmasi, kadinlarin dogum oncesi bakim
ziyaretlerinde bilgi ihtiyaglarini karsilamak igin yeterli zaman bulamamalar1 ve bu
ziyaretlerin hasta merkezli olmamasi gibi nedenlerden oldugu belirlenmistir (Romano, 2007;
Larsson, 2009; Lagan ve ark, 2010; Lagan ve ark, 2011; Kavlak ve ark, 2012; Huberty ve
ark, 2013; Lupton, 2016).

Kadinlarin gebelikte internetten en ¢ok arastirdigi konular arasinda gebelik siireci,
gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi, diyabet, fetal anomaliler gibi), gebelikte kullanilan
ilaclar, gebelikte yasanilan fiziksel ve psikololojik semptomlar, gebelikte beslenme ve
egzersiz, gebelik izlemleri, muayeneler ve test sonuglari, fetal gelisim, dogum korkusu,
dogum eylemi, dogum sekilleri, dogum asamalari, dogum agrilari, dogum sirasinda
uygulanan anestezi tipleri, dogum sonu donem, yenidogan ve bebek gelisimi, emzirme
oldugu bulunmustur (Giirel ve digerleri, 2006; Larsson, 2009; Okumus ve digerleri, 2010;
Kavlak ve digerleri, 2012; Huberty ve digerleri, 2013; Gao ve digerleri, 2013; Lupton, 2016;
Batman, 2018).

Kadinlarin bilgi gereksinimlerinin gebelikte trimesterlere gore de farklilik gosterdigini

bildiren arastirmalar yer almaktadir. Yapilan bir aragtirmada kadinlarin en sik gebeligin ilk



evrelerinde internette bilgi aradiklar1 ve bu durumun yeni yagam durumu ile ilgili oldugu
belirtilmistir (Bert ve digerleri, 2013). Yapilan bir calismada gebelikte kadinlarin yarisindan
fazlasinin (%54) gebeligin baslangicinda internette arastirma yaptigi, %29’unun gebelik
slireci boyunca arastirma yaptigi, %17'sinin ise gebeligin sonuna dogru daha fazla arastirma

yaptigi saptanmistir (Larsson, 2009).

Gebelikte kadimlarin bilgi aramak icin internette en sik kullandigi platformlar web
siteleri, mobil uygulamalar, Facebook, Instagram, Twitter, Whatsapp gibi mobil
uygulamalar oldugu gériilmiistiir (Romano, 2007; Lagan ve digerleri, 2011; Johnson, 2014;
Asiodu ve digerleri, 2015).

Literatiirde internetin gebeler iizerinde bilgi gereksinimlerini karsilama gibi bircok
olumlu etkisi (Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2010; Lagan ve digerleri, 2011; Kavlak ve
digerleri, 2012; Huberty ve digerleri, 2013; Kraschnewski ve digerleri, 2014; Scaioli ve
digerleri, 2015; Bjelke ve digerleri, 2016; Lupton, 2016) bulunmaktayken bazi olumsuz
etkileri (Romano, 2007; Plantin ve Daneback, 2009; Lagan ve digerleri, 2010; Santis ve
digerleri, 2010; Huberty ve digerleri, 2013; Gugten ve digerleri, 2016) de bulundugu
saptanmigstir. Kadinlarin internetteki saglik bilgisinin giivenilirligini 6lgmede 6nemli olan iki
kriterin; bilgilerin diger kaynaklarla uyusup uyusmadig:1 ve referanslarin varligir oldugu
saptanmigtir. Gebelerin, saglik uzmanlarindan gebelikle ilgili bilgilere erisebilecekleri
uygun giivenilir internet siteleri nermelerini istedikleri bildirilmistir. Ayrica internetin aile,
arkadas ve yakin ¢evre gibi sosyal desteklerden daha faydali oldugu belirtilmistir (Larsson,
2009).

Gebelik siiresince kadinlarin bilgi gereksinimlerini ve kaynaklarini 6grenmek; gerekli
miidahale ile anne ve fetiisiin sagligint korumak i¢in olduk¢a Onemlidir. Literatiirde
uluslararasi alanda gebelikte internet kullanimiyla ilgili mevcut ¢aligmalar olmakla birlikte,
iilkemizde az calisilan bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaptigimiz arastirma ile,
ulusal nitelikte 6nemli bir boslugun doldurulmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma

gebelerin internet kullanim durumlarini saptamak amaciyla planlanmustir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma gebelerin gebelikte internet kullanim durumlarini saptamak amaciyla

planlanmustir.

1.2. Aragtirmanin Sorulari

Calismanin amaci dogrultusunda belirlenen arastirma sorular1 asagida belirtilmistir:

e  Gebelerin internet kullanma durumlari nasildir?
e  Gebelerin internet kullanimina iligskin goriisleri nelerdir?

e  Gebelikte internet kullanimi etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Donemi

Gebelik son mensturasyonun ilk giiniinden itibaren 280 giin; 10 gebelik ay1 (28 giinliik
lunar ay) veya 40 haftalik gegen siiredir. Gergek gebelik siiresi ise fertilizasyondan itibaren
267 giindir (Taskin, 2016). Gebelik; gecmis tecriibelere gore degisiklik gdsteren, yeni
rollere uyum saglamay1 gerektiren bir kriz donemi olarakta kabul edilmektedir (Altingelep,

2011; Sozeri, 2011).

Gecmiste gebelik “‘psikiyatrik bozukluklar i¢in koruyucu bir donem’’ olarak
goriilmekteyken, giiniimiizde bu goriis kabul gormemektedir. Gliniimiizde kadinlar gebeligi
nese, doyum, olgunluk, kendini gerceklestirme ve mutluluk nedeni olarak algiladig: gibi;
stres, endise, kaygili bekleyis, asir1 yliklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanimlarin da
yasanabilecegi bir donem gibi gorebilmektedir (Marakoglu ve Sahsivar, 2007; Yesilgicek ve
Aktas, 2011).

Gebelik; her kadmin fizyolojik olarak etkilendigi dogal ve en Onemli yasam
olaylarindan olup, gebenin yakin cevresinin de sosyal agidan etkilendigi ve fiziksel,
psikolojik, sosyal degisiklikleri beraberinde getirdigi bir siirectir (Yanikkerem ve digerleri,
2006; Das, 2014; Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin, 2016). Gebelik siireci, kadinlara anne
olmay1 6grenme, planlama ve hazirlik yapma firsat1 taniyan, kadin yasaminda fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere uyumu gerektiren bir donemdir (Ding, 2014). Gebelik,
“trimester” denilen, her biri ticer aylik {ic boliimden olusmaktadir. Her bir trimester gebelik

icin ayr1 6nem ve Ozellige sahiptir (Kizilkaya Beji, 2016).



2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

2.1.1. Ureme Sisteminde Yasanan Degisiklikler

Uterus: Gebelik oOncesinde 7-9 cm boyunda 50-70 gr agirhiginda antefleksiyo
pozisyonunda kasli ve yari solid bir i¢ ilireme organi olan uterus, gebelik siiresince
sekresyonu yogun miktarda devam eden Ostrojen ve progesteron hormonlarinin
endometriyum ve miyometriyum dokusundaki hipertrofi ve hiperplazi etkisiyle uterusun
agirhigr 1000-1500 gr’a, boyu ise 32 cm’e kadar ulasir (Ertem ve Sevil, 2016). Gebelikten
once 1.5 cm olan uterus duvari kalinligr artarak 2.5 cm’e kadar ulasir. Gebeligin 12.
haftasindan sonra uterusun biiyiikligii pelvis kavitesini doldurur, fundus simfiz ile umblikus
arasina ulasir. Gebelikte, uterustaki kivam degisiklikleri once istmus kisminda Hegar
belirtisi olarak adlandirilan yumusama ve gevseme gozlenir (Cunninngham, 2005; Alpay
Tiirk, 2015).

Serviks: Normal sartlarda fibr6z bir yap1 olan serviks fertilizasyondan yaklasik bir ay
sonra yumusamaya baslar. Serviksin bu hali "Godell Isareti” olarak tanimlanir. Gebelikte
artan progesteron ve Ostrojen hormonuna bagli olarak serviksteki kanlanma miktarinin
artmasi, servikal glandlarin hipertrofisi ve hiperplazisi sonucu serviks koyu mavi bir renk
alir ve "Chadwick’s Isareti” olarak adlandirilir. Fertilizasyondan hemen sonra progesteron
hormonu servikal glandlardan salgilanan salginin vizkositesini artirarak servikal kanali
tikayan mukus tika¢ olusturur (Sirin ve Kavlak, 2015). Dogum eylemi baslayana kadar
servikal kanaldaki bu tikag "nisane” ya da "kanli isaret” olarak adlandirilir (Taskin, 2016).

Overler: Gebelik sirasinda ovulasyonun gegici olarak durmasiyla gebeligin erken
doénemlerinde koryonik villilerden salgilanan human koryonik gonodotrop (HCG) etkisiyle
korpus luteum gelismeye devam eder ve gebeligin devamliligini saglayan Ostrojen ve

progesteron hormonlarini salgilar (Chamberlein, 2005; Arslan Ozkan, 2019).

Vajina: Progesteron ve ostrojenin hiperplazi ve hipertrofi iizerine etkileri vajinadaki
epitel ve kas hiicrelerinde de kendisini gosterir. Vajinada vaskiilarizasyon artar, rugaeler
belirginlesir, epitel ve kas hiicreleri sayica artar, bag dokusu gevsemeye baslar. Artmis

vaskiilarizasyona sekonder vajinaya olan kan akimi artar ve vajina servikste oldugu gibi



mavi renk alir. Bu durum "Chadwick’s isareti” olarak adlandirilir. Vajinadaki hiperplazi ile
birlikte burada bulunan hiicrelerin glikojen miktar1 artar. Artmis glikojen miktari
lactobacillus acidophiuslarin laktik asit tiretimini olumlu yonde etkileyerek vajina pH’in1
asidik hale getirir. Asidik hale gelen vajene patojen mikroorganizmalarin yerlesmesi
zorlagir. Artmis glikojenin ikinci bir etkisi de kandida albikans i¢in uygun besi yeri

olusturmasidir (Alpay Tiirk, 2015; Ertem ve Sevil, 2016).

Vulva ve Perine; Vaskiilarizasyonun artmasi ve biiyiiyen uterusun yaptigi baski sonucu
varislere egilim artmaktadir. Pigmentasyonun artmasi ile perine daha koyu bir renk alir. Bag

dokularda yumusama meydana gelir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.1.2. Solunum Sistemindeki Degisiklikler

Gebelikte mukoza Ostrojene duyarli oldugu i¢cin édemli ve hafif hiperemiktir. Bu
sebepten dolay1r burunda siirekli akinti (hipersekresyon), tikaniklik veya kanama
gerceklesebilir. Burun solunumu zordur. Bunun siirekli olmasi solunum zorlugunu da
beraberinde getirmektedir. Fetiisiin oksijen kaynagi anne oldugu i¢in oksijen tiiketimi
gebelik siirecinde yaklasik %15-20 oraninda artmaktadir (Coskun, 2015; Alpay Tiirk, 2015).
Gebelikte artan oksijen ihtiyacim1 karsilamak amaciyla akcigerde de degisimler ve
genislemeler meydana gelmektedir. Akcigerdeki fizyolojik ve anatomik degisimler; hava
yollarini olusturan diiz kaslarin dilate olmasi, gogiis kafesinin esnekligi artarak hacminin
genislemesi, diyafragmanin yaklasik 4 cm yukariya yiikselmesi, solunum sistemindeki
rezidiiel voliimiin azalmasi, Solunum merkezindeki karbondioksit basincina duyarliligin artis
gostermesi, Ventilasyon durumundaki artig, Solunum alkolozunun gelismesi, hava akimi

direncinin azalmasi gibi degisimler gézlenmektedir (Arslan Ozkan, 2019).

2.1.3. Kardiyovaskiiler Sistemde Yasanan Degisimler

Kan voliimii: Gebelikle birlikte fetiisiin ihtiyaclarin1 karsilamak icin tiim viicut

stvilarinda oldugu gibi kan miktarinda da artis gozlenir. Gebelik haftasinin 5-8. Haftalar



arasinda baslayan bu artis gebeligin ikinci trimesterinda hiz kazanir ve 28-34. gebelik
haftalarinda pik yapar. Bu voliim artig1 dstrojenin renin-anjiyotensin-aldesteron sistemini
uyarmasi sonucu sodyum ve suyun tutulumu nedeniyle olur. Gebelikte kan hacmi %40-45
oraninda artmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin, 2016). Gebelikte artan voliim, artmis
maternal metabolizmanin ve fetiisiin ihtiyacini karsilamak ve dogum esnasinda olacak olan
kan kayiplar1 i¢in rezerv olusturmasi agisindan dnemlidir. Gebelik boyunca artmis oksijen
ihtiyacin1 karsilamak igin eritrosit hacmi artmaktadir. Ancak bu artis plazma hacmi kadar
degildir. Bu nedenle hemoglobin ve hemotokrit diizeyi diiser. Bu durum "gebeligin
fizyolojik anemisi” olarak adlandirilir. Artmis plazma fibrinojen diizeyine bagli tromboflebit
ve tromboz riski artar. Kan voliimiindeki artiga 16kositlerde eslik eder. Bu durum "fizyolojik

16kositozis” olarak adlandirilir (Alpay Tiirk, 2015).

Kalp: Gebelik boyunca kalpte pozisyon, goriiniim ve fonksiyonel degisiklikler yasanir.
Uterusun biiylimesi ile birlikte 6zellikle tiglincii trimesterda kalp sola, yukari ve 6ne dogru
yer degistirir. Bu nedenle gebelikte kalp sesleri dordiincii interkostal aralikta sola dogru
duyulur. Artan oksijen ihtiyaci, kan voliimii ve damar yatagi boyutlar1 kardiyak outputun
normalden 1,5 ml/dk artmasi ile sonuglanir. Kalp hizi orant %10'dan %20'ye yiikselir

(Kizilkaya Beji, 2016).

Kan Basinci: Gebelikte kan hacmindeki artis kapiller basingta artma ve onkotik
basingta azalma ile sonuglanir. Kan basinct gebelik doneminde progesteron hormonunun
sebep oldugu periferal vazodilatasyon sonucu biraz azalir. Sistolik basing fazla
degismemekle birlikte, diastolik basincinin ikinci trimesterde 5-10 mm Hg azaldigi daha
sonra ilk trimesterdeki diizeyine geri dondiigii goriiliir. Gebelik siiresince arteriyel kan

basinc1 maternal pozisyondan etkilenir (Kizilkaya Beji, 2016).

Periferik Direng: Kan basimcinim kalp debisine boliinmesine esittir. Gebelikte kan
volimiindeki artiga ragmen kan basincinin normal sinirlarda kalmasi periferik direncin
azalmasi ile agiklanir. Total periferal direng gebeligin 5. haftasinda diismeye baslayip 16-
34. gebelik haftalarinda en diisiik seviyeyi goriir. Terme yaklastikga normale doner (Ertem
ve Sevil, 2016; Taskin, 2016).

Ekstraseliiler Sivi: Gebelikte plazma voliimiindeki artisa bagli olarak plazma
proteinlerinde azalma olur. Bu durum onkotik basincin diismesi ve ekstraseliiler alana sivi

gecisi ile sonuglanir. Ozellikle gebeligin son trimesterinde uterusun artan mekanik baskisi
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vendz doniisiin azalmasina, alt ekstremite venlerinde dilatasyona ve vendz basmcin
artmasina yol acar. Bu basing sonucu ekstraseliiler alana sivi gegisi olur. Gebelikte
interstisyel aralikta 2-2.5 litre sivi toplanir. Inspeksiyonla fark edilemeyen bu 6dem

"fizyolojik 6dem” olarak adlandirilir. (Chamberlein, 2005; Uludag, 2009; Taskin, 2016).

2.1.4. Uriner Sistemde Géoriilen Degisiklikler

Gebelik boyunca sivi tutulumunun, plazma ve interstisyel voliimiin artmasi,
hormonlarin etkileri {iriner sistemde hem yapisal hem de islevsel degisikliklere neden olur.
Uterusun pelvis i¢inde mesane lizerine yaptigi baskidan ve mesane dokusunun ostrojenin
etkisi altinda olmasindan dolay1 gebeligin ilk ve son trimesterlerinde sik sik ve acil idrar
yapma hissi mevcuttur. Progesteronun relaksasyon etkisi bobreklerde ve iireterlerde de
peristaltizmin azalmasr ile iireterlerin ve renal pelvisin dilate olmasr ile sonuglanir. Uriner
sistemdeki staz ve gebelikle degisen idrar igerigi triner enfeksiyonlar igin risk
olusturmaktadir (Ertem ve Sevil, 2016). Gebelikle birlikte artan kan voliimii, kardiyak output
ve fetal atiklarin eliminasyonu faktorleri glomeriiler filtrasyon hizini artirir. Reabsorbsiyon
hiz1 ile dengelenemeyen artmis glomertiler filtrasyon hizi sonucu gebelikte olagan kabul
edilen glikoziiri ve proteiniiri durumu ortaya ¢ikar (Cigek, 2012; Ertem ve Sevil, 2016;
Taskin, 2016).

2.1.5. Kas - Iskelet Sisteminde Yasanan Degisiklikler

Gebelikte ortaya ¢ikan kas iskelet sistemindeki degisimlerden biiyliyen uterus ve fazla
miktarda salgilanan progesteron ve relaksin hormonlart sorumludur. Progesteron ve
relaksinin etkisi ile tiim kas-iskelet sisteminin esnemesi, uterusun mekanik baskisi ve
maternal kilo artis1 ¢cogunlukla postiirii etkiler ve gebelere 6zgii karakteristik goriintiiler
ortaya cikarir. Gebelikte goriilen ilerleyici lordoz da bunlardan biridir. Giin gegctikge
biiyliyen uterusun 6ne dogru pozisyonunu dengelemek ve alt ekStremitelerin {izerindeki
agirlik merkezini kaydirmak i¢in lordoz olusur. Bunun yani sira dorsal kifozda artis, dizlerde

artmis ekstansiyon ve ayaklarda pronasyonda goze ¢arpan degisikliklerdir. Hem kas-iskelet
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sistemindeki degisiklikler, hem de biiyliyen uterusun mekanik etkisi ile kalga, sirt, bel ve diz

agrilar1 goriilebilmektedir (Alpay Tiirk, 2015; Taskin, 2016).

2.1.6. Gastrointestinal Sistemde Goriilen Degisiklikler

Gebelik ile birlikte artan maternal ve fetal besin gereksinimini karsilamak igin
gastrointesitinal sistemde anatomik ve fizyolojik degisimler olmaktadir (Ertem ve Sevil,
2016).

Agiz ve Disler: Gebelikle birlikte artan Ostrojen miktari ile dis etlerinde yumusama
goriiliir ve hiperemik bir goriintii alir. Dis etlerinde kanama egilimi artar. Gebelik gingiviti
olarak adlandirilan durum postpartum doneme kadar devam edebilir (Uludag, 2009; Alpay
Tiirk, 2015).

Ozefagus:Artmis progesteron ve intraabdominal basing nedeniyle 6zafagusun alt
sfinkterinin basinci ve kas toniisii azalmakla birlikte pirozis (yanma), reflii ve 6zofajit ile

sonuglanmaktadir (Ertem ve Sevil, 2016).

Mide ve Bagirsaklar: Artmis progesteron miktar1 ve uterusun baskist mide ve bagirsak
peristaltizmi azaltir. Mide ve bagirsaklarin bosalma zamani uzar. Gastrointestinal sistemdeki
bu durum besinlerin ve suyun emilimini artirarak fetiise yarar saglarken, anne i¢in bulanti-

kusma, konstipasyon ve hemoroid ile sonuglanabilmektedir (Taskin, 2016).

2.1.7. Memede Goriilen Degisiklikler

Gebeligin erken evrelerinde gebeler memelerindeki hassasiyet ve sizidan sikayet
ederler. Birinci trimesterin sonlarinda memelerde biiyiime goriiliir, aereolanin
pigmentasyonu artarak meme bas1 erektil hale gelir ve memelerdeki biiyiime sonucu deri
incelerek cilt altindaki venler daha belirginlesir. Aereola tizerinde daginik kiiciik hipertrofik,
cikintili bezlere “montgomeri tepecikleri” denilmektedir (Guyton Arthur, 2001; Kizilkaya
Beji, 2016).
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2.1.8. Ciltte Goriilen Degisiklikler

Gebelikte cilde olan kan akiminin artmasi ile gebeler kendilerini 6zellikle son
trimesterde daha sicak ve terli hissederler. Ciltteki kanlanmanin artmasina bagli olarak
hiperpigmentasyon goriiliir. Pigmentasyon alanlar1 cogunlukla ytizde, alinda, burun kopriisii
ve yanaklardadir. Yiizde olusan bu renk degisikligine “melasma (gebelik maskesi)” ya da
“kloasma” denilmektedir. Gebelik siirecinde abdomenin orta hattindan gegen, simfizis
pubisten umblikusa kadar uzanan ince koyu kahverengi ¢izgiye “linea nigra” denir. Derideki
incelmeye ve gerilmeye bagli olarak gebeligin 6. aymdan sonra strialar goriiliir.
Striagravidarum en sik; gobek g¢evresi, gogiis, uyluk cevresi ve kalgalarda gozlemlenir.
Ostrojen hormonunun etkisi ile cilt iizerinde kirmiz1 kiigiik, ince, yiizeyel kan damarlart
goriiliir. Bunlara da “spideranjioma” denir. Gebelik doneminde saclardaki biiyiime hiz1
yavaglar, tirnaklar daha ince ve yumusak bir hal alir (Coskun 2015; Taskin, 2016; Sirin,
2016).

2.1.9. Endokrin Sistemdeki Degisiklikler

Hipofiz: Gebelikte hipofiz iki kat biiyiir. Ozellikte 6n lobda gebelige 6zgii hiicre
cogalmasi goriiliir. Plesantadan dolay1 6strojen ve progesteron hormonlar1 yiikseldigi igin
hipofiz 6n lobu folikiil stimiile eden hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salgisi
geriler. Fertilizasyonu izleyen 10-12. giinlerde implantasyon gergeklesir ve bununla birlikte
trofoblast hiicrelerden B-hCG, overlerde korpus luteumun devamliligini saglar. Gebeligin
10-12. haftalarinda B-hCG miktar1 maternal kanda pik yapar sonra azalmaya baslar.
Gebeligin son iki haftasinda ise yok olur (Guyton Arthur, 2001; Cunningham, 2005).

Plasental laktojenik hormon (HPL), fertilizasyonu takip eden 12-18 giinlerde
sinsityotrofoblastlar tarafindan sentezlenmeye baslar, 34-36. haftalarda pik yapar. HPL nin
maternal karbonhidrat ve yag metabolizmasi iizerinde etkisi vardir. Maternal insiilin
sensivitesini azaltarak, antiinsiilin etki gostererek maternal alanda diyabetojenik etki yaratir.
Boylece fetiisiin glikozdan daha fazla yararlanmasini saglar. HPL ayni zamanda lipolizi

uyararak serum yag asit miktarini arttirir, boylece fetiis i¢in ek enerji kaynagi yaratir (Taskin,
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2016; Ozkan Arslan, 2019). Prolaktin hormonun salgis1 sekizinci haftadan baslayip yavas
yavas artip memelerden siit olugsmasini saglar. Arka lobdan salgilanan oksitosin hormonu

gebelikte artarak salgilanir (Sirin, 2015).

Progesteron: Gebeligin yaklasik 8-12. haftasina kadar korpus luteumdan plasenta
olustuktan sonra ise plasentadan salgilanan steroid hormonlardan biridir (Kizilkaya Beji,
2016). Progesteron maternal desidual hiicrelerin gelismesini ve devamliligini saglar.
Progesteron hormonu maternal lipoprotein olan kolesterolden sentezlendigi i¢in Gstrojenin
aksine fetal bilesenlere ihtiyag duymaz. Bu nedenle progesteron hormonu fetal saglik

hakkinda bilgi vermez. Gebelikte progesteronun fonksiyonlari sdyledir;

e Fertilize ovumun ilk donemlerde beslenmesinden sorumlu olan desidiiel tabakanin

geligsmesini saglar,

e implantasyon &ncesinde fallop tiiplerinin ve uterusun sekresyonlarmni artirarak

zigotun uygun besinlere ulagmasini saglar,

¢ Prostoglandin iiretimini baskilayarak myometrial aktiviteyi azaltir. Boylece spontan

abortuslar1 engeller,

e Gebelik siiresince ve laktasyon doneminde annenin ihtiyag duyacagi enerjiyi

karsilamak icin yag depolarmni artirir,

e Memelerde lob ve lobiillerin gelismesini stimiile ederek, memeleri laktasyona

hazirlar,

e Progesteron diiz kaslar iizerine olan relaksasyon etkisiyle; gastrointestinal sistem

motilitesini azaltir, lireteleri genisletir, mesane kapasitesini artirir,

¢ Progesteron beyindeki solunum merkezine etki ederek, viicudun karbondioksite olan

duyarlilig1 artirir, hiperventilasyon goriiliir,

e Gebeligin ilk yarisinda progesterona bagli bazal viicut 1s1s1 0,4-0,6°C yiikselir,
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¢ Gebelik siiresince progesteronun varlig1 sodyum ve klorid atimini artirir. Aldesteron
miktarinin artmasi ile bu kayiplar kompanse edilir (Cunningham, 2005; Chamberlein, 2005;
Cigek, 2012; Taskin, 2016; ).

Ostrojen: Ostrojenler (dstron, Ostrodiol, ostriol) de progesteronda oldugu gibi
gebeligin yaklasik 8-12. haftasina kadar korpus luteumdan, plasenta olustuktan sonra ise
plasentadan salgilanir. Gebelik siiresince plasenta tarafindan {iretilen temel Ostrojen
ostrioldiir. Ostriol iiretiminde kullamilan bilesenler fetiis kaynakli oldugu igin 6striol fetal
saglik hakkinda bilgi sahibi olabilecegimiz bir parametredir. Gebelik siiresince salgilanan

Ostrojenin fonksiyonlar1 sdyledir;

e Gebelik siiresince yiiksek miktarda salgilanan Gstrojen ve progesteron FSH velLH

tiretimini baskilar. Bu nedenle gebelik boyunca menstiiral siklus baskilanir.
e Ostrojenle birlikte uterus ve dis genital organlar gelisir ve doguma hazirlanir.
e Meme bezlerinin ve kanal siteminin gelisimini uyarir ve laktasyona hazirlar.

e Progesteron hormonunun aksine azalmis olan myometrial aktiviteyi artirir

prolaktinin salinimin1 uyarir ve myometriumda vazokonstriiksiyon yapar.

¢ Gebelikteki Ostrojen artisina sekonder annede hiperpigmentasyon ve deride vaskiiler

degisikliklere yol agar.
o Tiikiiriik bezlerini uyarir ve tiikiiriik salinimini artirir.

¢ Dis eti ve nazal mukozada hiperemiye yol agar (Cicek, 2012; Sirin, 2015; Kizilkaya
Beji, 2016; Taskin, 2016).

Tiroid bezi: Tiroid hormonlar tiriyodotironin (T3) ve tiroksin (tetrayodotironin, T4)
olmak tizere iki cesittir. Genel olarak tiroid hormonlar1 metabolik faaliyetlerden,
metabolizma hizindan, hormon kullanimi, vitamin, mineral, besin ve iyon
metabolizmasindan, bazi hormonlarin  salilmmindan, hiicrelerin hormonlara olan
sensitivitesinin ayarlanmasindan, insiilin benzeri biiytime faktorii ve biiylime hormonu
salinimindan sorumludur. Gebelikle birlikte maternal metobolizma hiz1 arttig1 i¢cin hem

maternal hem de fetal oksijen ihtiyaci artmakta bu durumda tiroid bezinde hiperplazi ile
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sonuglanmaktadir. Gebeligin tiroid bezi lizerindeki etkisi gecicidir. Gebelik sonlandiginda

tiroid bezi de eski boyutuna geri doner (Ertem ve Sevil, 2016; Taskin, 2016).

2.1.10. Metabolik Degisiklikler

Gebelikteki oksijen harcanmasinin artmasina bagl olarak metabolizma hizinda da
yaklasik %20’lik bir artis gdzlemlenir. Ik aylarda bulantinin yasanmasma bagli olarak
beslenmedeki azalma ve fetiisiin glikoza olan gereksiniminden dolay1 annede hipoglisemiye
yatkinlik artmaktadir. Annenin viicudundaki glikoz siirekli fetiis tarafindan emildigi i¢in
yaglar katabolizmaya ugrayip ketozise yatkinlik artar. Gebelikte enerji ihtiyaci, kadinin
aktivitesi ve viicut dlgiilerine bagli olmakla birlikte gebelik 6ncesi donemde 2100 kalori olan
giinlik ihtiyag gebelikile birlikte 2500 kaloriye ulasir. Guinliik diyete 300 kalorinin
eklenmesi yeterlidir (Ertem ve Sevil, 2016; Taskin, 2016). Gebelikte fetiise ve gebeye ait
organlarda biiyiime ve interstisyel sivida artma sonucu kilo artis1 ve elektrolitlerde artig

goriliir. Gebelikte ortalama 12,5 kg. alinir (Uludag, 2009).

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Degisiklikler

Gebelikte fizyolojik degisikliklerin yani sira kadin, psikololojik degisiklikler ve
duygusal dalgalanmalar yasar. Gebelik, fizyolojik bir siire¢ olmasina karsin kadin bedeninde
bir yiik ve stres kaynagi1 olusturacagindan, uyum saglanmasi gereken bir durumdur. Gebeligi,
aileye yeni bir iiyenin katilimiyla mutluluk verici bir durum olarak algilayan kadinlar
olabildigi gibi endise, kaygi, stres olarak degerlendiren kadinlar da mevcuttur. Bedeninde
bir bebegin varligi, gebelige 6zgili fizyolojik ve hormonal degisiklikler, aile ve sosyal
yasamdaki degisimlerle birlikte gebe bu siiregte kendine, degerlerine, inanglarna ve
kiiltiiriine 6zgii psiko-sosyal tepkiler gdsterir (Coskun Anahit, 2015; Ozkan Arslan, 2019).
Kadinlarin gebelige ve gebeligin getirdigi degisimlere tepkisi bir¢ok degiskene (yas, egitim,
saglik durumu planli gebelik olup olmamasi, sosyokiiltiirel faktdrler vb.) baglidir. Kadinlarin
gebelik siiresince yasadig1 psikolojik degisimlerin siddeti ve tiirii trimesterlere gore farklilik

gostermektedir (Nicholson, Grason ve Powe, 2003; Ertem ve Sevil, 2016).
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Birinci trimester, kadinin yasadigi yeni duruma ve gebe oldugu gercegine uyum
sagladig1 siireci ifade eder. Menstrilasyonun kesilmesi, mide bulantisi, yorgunluk ve
halsizlik gibi fiziksel semptomlara ilaveten kadinin aile, sosyal ve mesleki yasaminda
olusabilecek degisimler, ekonomik sorunlar, doguma ve annelige hazir olmama korkusu
gebede ambivalan duygular yasanmasina sebep olur. Kadinin gebeligini kabullenme siireci,
kendi inang¢ ve tutumlari, gorev, rol ve sorumluluk anlayisi, ¢evresiyle olan iligkileri ve
davranig bi¢imi, ge¢mis deneyimleri gibi bir¢cok faktdrden etkilenebilmektedir. Kadin,
gebeligini ve bu gebeligin planli ve istenen bir gebelik oldugunu cevresi tarafindan
bilinmesinden ve onaylanmasindan emin olmak ister (Taskin, 2016). Bu dénemde kadinin
hem saglik profesyonelleri hem de yakin g¢evresi tarafindan ve cesitli sosyal destek

platformlari tarafindan desteklenmesi olduk¢a 6nemlidir (Sirin, 2015).

Ikinci trimester ise ambivalan duygularin ortadan kalktig1, ebeveynler tarafindan mutlu
donem olarak nitelendirilen denge donemidir. Bu trimesterde yasanan gelisimsel gorev,
kadinin bir Onceki trimesterde varligini net olarak algilamadigi fetiislin, artitk kadin
tarafindan ayr1 bir varlik olarak kabul edilmesidir. Kadin, bu donemde davranigsal ve
duygusal degisiklik yasar ve “gebeligin fiziksel olarak dogrulanmasini” ister. Bebegi
koruma endisesi ile en sik goriilen duygusal durum, “narsisizm ve ige donme”dir. Bu
donemde kadinin karninin biiyiimesi ve gebe goriintiisii kazanmasi beden imajin1 olumlu ya

da olumsuz etkileyebilmektedir (Ertem ve Sevil, 2016).

Ucgiincii trimesterde en 6nemli gelisimsel davranis, annelik roliiniin kadin tarafindan
algilanmaya baslamasi ve “ben anne olacagim” diyebilmesidir. Ancak diger yandan son
trimester, dogum zamanini tam olarak bilmeme, dogum i¢in hastaneye yetisememe kaygisi,
ilk gebeligi olanlarda bilinmezlik korkusu, dogumun nasil olacagi, ¢ocugun saglikli olup
olmayacagi gibi konularda endiselerin arttigi ve gebenin giinliik yasamina uyumunu

zorlastig1 donem olarak nitelendirilmektedir (Cigek, 2012; Ertem ve Sevil, 2016).

2.3. Gebelik Doneminde Kadinlarin Bilgi Gereksinimleri

Gebelik siireci, kadinin doguma ve ebeveynlige hazirlanma stirecidir. Bu dénemde

kadinlar normal yasantisindan farkli bir silirece girdigi i¢in ve gebe de onemli fiziksel,
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psikolojik, anatomik degisimler yasandigi icin kadinin bilgiye ihtiyacinin arttigi bir
donemdir (Ding, 2014; Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin, 2016). “Barselona Anne Haklar1
Bildirgesi’ne gore, her kadinin tireme sagligi, gebelik, dogum ve yeni dogan bakimi
konusunda yeterli egitim ve bilgi alma hakk: vardir (WEB_1). Bu donemde faydali ve uygun

bilgilere erigim, gebe ve fetiisiin saglig i¢in oldukg¢a dnemlidir (Szwajcer ve digerleri, 2008).

Gebelik sirasindaki saglikla ilgili bilgiler, pek cok ebeveyn i¢in biiyiik ilgi konusudur.
Literatiirde yer alan uluslararasi ve ulusal galismalarda gebelerin en ¢ok bilgi ihtiyacinin
oldugu konular arasinda gebelik siireci, gebelik komplikasyonlar1 (preeklampsi, diyabet,
fetal anomaliler), gebelikte kullanilan ilaglar, gebelikte yasanilan fiziksel ve psikololojik
semptomlar, gebelikte beslenme ve egzersiz, kisisel bakim ve hijyen, gebelikte asilama,
dogum korkusu, dogum eylemi,dogum sekilleri, dogum asamalari, dogum agrilari,dogum
sirasinda uygulanan anestezi tipleri, dogum sonu donem, yenidogan, bebek gelisimi ve
emzirme oldugu bulunmustur (Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2010; Okumus ve
digerleri, 2010; Kavlak ve digerleri, 2012; Gao ve digerleri, 2013; Huberty ve digerleri,
2013; Hameen-Anttila ve digerleri, 2013; Dalton ve digerleri, 2014; Lupton, 2016; Kamali
ve digerleri, 2017; Anasi ve Allison, 2018; Batman, 2018; Carter ve digerleri, 2019).

Yapilan caligmalarda gebelik sirasinda kadinlarin bilgi gereksinimi ile bilgi arama
sikligi arasinda da iliski bulunmustur. Bilgi gereksinimi daha fazla olan kadinlarin bilgiyi
daha sik aradiklart saptanmigtir. Gebelerin %29-81’inin her ay, %11-33’liniin her hafta,
%181 ise her giin internette bilgi aradiklari rapor edilmistir (Lagan ve digerleri, 2010;
Kamali ve digerleri, 2017; Anasi ve Allison, 2018).

Kadmlarin bilgi gereksinimlerinin gebelikte trimesterlere gore de farklilik
gostermektedir. Yapilan bir arastirmada kadinlarin en sik gebeligin ilk trimesterinde
internette bilgi aradiklari ve bu durumun yeni yasam durumlari ile ilgili bilgi aradiklari
bildirilmistir (Bert ve digerleri, 2013). Ornek olarak kadimnlarin beslenme ile ilgili bilgi
ihtiyacinin gebelikten sonra daha da artt1g1, gebelik sirasinda da en fazla ilk trimesterde daha

sonra ikinci timesterde bilgiye ihtiya¢ duyuldugu saptanmistir (Kavlak ve digerleri, 2012).

Yapilan bir ¢alismada gebelerin %67'sinin yeterli bilgi aldiklari1 sdylese de,
%?33"linilin daha fazla bilgiye ulasmak istedigi goriilmiistiir. Ayrica gebelerin kullandig1 bilgi
kaynaklarina bakildiginda yetersiz ve biiylik bir bosluk oldugu saptanmistir (Grimes ve
digerleri, 2014). Gebelerin konuyla ilgili yeterli bilgi ve kaynaklarinin saglanmasi, bilingli
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davranmalarina yardimci olacak ilk ve en énemli adimdir (Hsieh ve Brennan, 2005). Bu
yiizden gebelik siiresince kadinlarin bilgi gereksinimlerini ve bilgi kaynaklarini 6grenmek;

anne ve fetiisiin sagligimi korumak i¢in olduk¢a 6nemlidir (Onuoha ve Amuda, 2013).

2.4. Gebelik Doneminde Kadinlarin Bilgi Kaynaklar:

Gebeler bu stliregte  bilgi  gereksinimlerini  kargilamak amaciyla saglik
profesyonellerinden, gazete, kiitiiphane, televizyon ve internet gibi kaynaklardan ya da
akraba, komsu, tanidik gibi sosyal gevreden bilgi edinebilirler (Giirel ve digerleri, 2006).
Literatiir, gebelerin kullandig1 bilgi kaynaklarina iliskin bir bilgi boslugunun varligina isaret
etmektedir (Grimes, 2014). Gebelikte kullanilan bilgi kaynaklari, bir {ilkeden digerine,
kadinin yasina ve egitim diizeyine gore farklilik gosterebilir ve zamanla degisebilir (Plutzer

ve Keirse, 2012).

Gebelerin en ¢ok bilgi aradiklari kaynaklarin basinda saglik profesyonelleri (doktor,
hemsire, ebe ve diger saglik ¢alisanlari) (%52-88), doguma hazirlik kurslar1 (%4,9), internet
(web siteleri, sosyal medyalar, mobil uygulamalar, bloglar) (%67-72), aile, akraba ve
arkadaglar (%18-46), kitle iletisim araglar1 (televizyon, radyo gibi) (%36-96) ve basili
kaynaklar (kitaplar, gazeteler, dergiler, brostirler) (%12,3-65,9) oldugu goriilmistiir (Yenal,
Okumus ve Sevil, 2010; Kavlak ve digerleri, 2012; Plutzer ve Keirse, 2012; Declercq ve
digerleri, 2013; Hameen-Anttilave digerleri, 2013; Huberty ve digerleri, 2013; Lima-Pereira,
Bermutdez-Tamayo ve Jasienska, 2013; Onuoha ve Amuda, 2013; Lee ve Moon, 2016;
Wallwiener ve digerleri, 2016; Kamali ve digerleri, 2017; Mousavi Chalac ve Riahi, 2017;
Ahmadian ve digerleri, 2020; Camacho-Morell ve Esparcia, 2020). Yirminci yiizyilda
internet giderek daha Onemli bir bilgi kaynagi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Weaver ve
digerleri, 2010).

Yapilan calismalarda gebelerin bilgi gereksinimleri dogrultusunda kaynak
secimlerinde de farklilik oldugu goriilmiistiir (Lagan, 2010; Bert ve digerleri, 2013; Batman,
2018). Batman’in (2018) iilkemizde yaptig1 ¢aligmada kadinlarin gebeliklerinde egzersiz
yapmak, dogum videosu izlemek, bebek gelisimini takip etmek, bebek ¢antast hazirlama ve

cilt lekeleri i¢cin en ¢ok internetten, dogum korkusu hakkinda konusmak i¢in tanidik,
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akrabadan, fiziksel sikayetler ve aile planlamasi i¢in saglik personelinden, emzirme anne
stitii i¢in kitaptan, gebelikte beslenme i¢in internet ve saglik personelinden, gebelikte gelisen
bazi hastaliklar ve bebek bakimi hakkinda saglik personeli, televizyon ve tanidik akrabadan

bilgi aldiklar1 goriilmiistiir.

2.5. Gebelik Doneminde internet Kullanimi

Gebeler, gebelikle ilgili konular hakkinda konusmaktan utanma, saglik
profesyonellerine ulagamama ya da ulasmak ic¢in uzun siire klinik dniinde bekleme, saglik
profesyonellerinin olumsuz tutumlari, zaman yetersizligi, dil engelleri ve ekonomik
problemler gibi durumlardan dolay1 saglik kuruluslarindan yeterli bilgi alamayabilmektedir
(Das ve Sarkar, 2014; Anasi ve Allison, 2018; Ghiasi, 2021). Bu yiizden, bilgi
gereksinimlerini karsilamak i¢in gliniimiizde kolay ulasilabilen internete giderek daha fazla
bagvurmaktadir (Lagan ve digerleri, 2010; Huberty ve digerleri, 2013; Bert ve digerleri,
2013; Walwiener ve digerleri, 2016; Bjelke ve digerleri, 2016; Ford ve digerleri, 2018;
Jacobs, 2019). Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2021 Hanehalk: Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarinda, Tiirkiye’de hanelerin %92’sinde internet
kullanildig1, internet kullanan kadinlarin %71,7’sinin interneti saglikla ilgili bilgi aramak
icin kullandiklar1 belirtilmistir. Giiniimiizde internet, saglikla ilgili konularda bilgi
edinmenin en popiiler ve en kolay yolu olarak kabul edilmektedir (Huberty ve digerleri,
2013; Gao ve digerleri, 2013; Kraschnewski ve digerleri, 2014; Sayakhot ve Carolan, 2016).

Son zamanlarda internet tabanli mobil saglik uygulamalar: sayesinde, maliyeti diisiik
ticretler 6deyerek ya da maliyet gerektirmeden herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde bir
diigmeye dokunarak kolayca gebelikle ilgili bilgilere erisebilmektedir (Tripp ve digerleri,
2014; Robinson ve Jones, 2014; Waring ve digerleri, 2014).

2.5.1. Internet Kullanimim Etkileyen Faktorler

Kadmlarin gebelige bagh internet kullaniminin sosyodemografik 6zelliklerden

etkilendigini gosteren caligmalar yer almaktadir. Yapilan c¢alismalarda gebe kadinlarin yas
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grubu, egitim diizeyi, calisma durumu, gebelik sayisi ile internet kullanimi arasinda iligki
oldugu bulunmustur. interneti, 25-34 yaslar1 arasindaki kadinlarin, 18-24 yaslar1 arasindaki
ve 35 yas tstii kadinlardan daha sik kullandiklar1 bildirilmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan
kadinlarin egitim seviyesi diisiik olan kadinlara gore, ¢alisan kadinlarin ¢alismayanlara gore,
nullipar ve primiparlarin multiparlara gore internete daha sik bagvurdugu bulunmustur
(Kavlak ve digerleri, 2012; Gao ve digerleri, 2013; Guillory ve digerleri, 2014; Johnson,
2015; Scaioli ve digerleri, 2015; Wallwiener ve digerleri, 2016; Bjelke ve digerleri,
2016; Lee ve Moon, 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Ozkan Sat ve Yaman Sozbir,
2018; Giines Oztiirk ve digerleri, 2020).

Yapilan c¢aligmalarda kadinlarin en sik gebeligin ilk evrelerinde internette bilgi
aradiklar1 ve bu durumun yeni yasam durumu ile ilgili oldugu belirtilmistir (Larsson, 2009;
De Santis ve digerleri, 2010; Bert ve digerleri, 2013; Gao ve digerleri, 2013; Jacobs ve
digerleri, 2019). Larsson (2009)’1m, Isve¢’te kadinlarin gebelik siirecinde bilgi gereksinimi
icin internet kullanma durumlarini inceledigi ¢alismasinda, kadinlarin yarisindan fazlasinin
(%54) gebeligin baslangicinda, %29 unun gebelik boyunca, %]17'sinin ise gebeligin sonuna
dogru daha fazla aragtirma yaptig1 bulunmustur. Bagka bir calismada ise gebelerin %50’si
gebelik boyunca, %36,9'u gebeligin basinda arastirma yaptigr bulunmustur (Kavlak ve
digerleri, 2012). Yapilan baska bir ¢alismada da gebelerin %5,1'i gebe kalmadan once,
%81,5'i ilk trimesterde, %13,5’u ikinci trimesterde internette bilgi aradigi goriilmustiir (Gao
ve digerleri, 2013). Bunun yaninda diger bir ¢alismada gebelerin %21,9’unun birinci

trimesterde, %73.2’sinin ikinci trimesterde oldugu belirlenmistir (Yenal ve digerleri, 2010).

2.5.2. Internet Kullanim Sikhg

Arastirmalara gore, kadinlarin ayda birden fazla kez internette bilgi aradiklar
bildirilmistir (Larsson, 2009; Lagan ve ark, 2010; Huberty ve digerleri, 2013; Kraschnewski
ve digerleri, 2014; Koyun ve Erbektas, 2018; Carter ve digerleri, 2019; Euvcili,
2019). Yapilan caligmalarda gebelerin %17-36,5’1 glinde 1 saat, %32-36’smin giinde 1-2
saat, %12-27,4inlin giinde 2-3 saat, %8-12,4’iiniin ise glinde 3-4 saat internette zaman

gegcirdikleri goriilmistiir (Ford ve digerleri, 2018; Jacobs ve digerleri, 2019). Yapilan bir
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calismada internet kullanan gebelerin %75,4 {iniin internette aradiklar bilgiye 10 dakikadan

daha kisa bir siirede ulastiklar: gosterilmistir (Jacobs ve digerleri, 2019).

2.5.3. internet Kullanim Nedenleri

Diinyanin farkli yerlerinden birgok g¢alisma, ¢ogu gebenin bilgi almak ve birgok
amagla interneti kullandigin1 gostermektedir (Kavlak ve digerleri, 2012; Bert ve digerleri,
2013; Gao ve digerleri, 2013; Huberty ve digerleri, 2013; Lima-Pereira ve digerleri, 2013;
Bjelke ve digerleri, 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016). Gebelerin interneti ve diger
teknoloji kaynaklarini sik sik kullandiklari, mevcut dogum dncesi bakim ziyaretlerinde bilgi
ihtiyaglarini karsilamak igin yeterli zaman bulamadiklari ve bu ziyaretlerin hasta merkezli
olmadig1 i¢in, ayrica interneti, aile ve arkadaslarindan daha faydali bulduklari i¢in internete

yoneldikleri gorilmistiir (Kraschnewski ve digerleri, 2014).

Gebelerin internete bagvurmasmin en sik nedenleri arasinda kendi baslarina bilgi
bulmak, sosyal destek elde etmek, deneyim paylasmak, saglik uzmanlari tarafindan
edinilmis bilgilere ek bilgi edinmek veya belirsiz olan bir durumu netlestirmek, spesifik
semptomlar hakkinda bilgi sahibi olmak, bilingli karar vermek, gebeliklerini etkileyen
kararlar tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmak ve saglik profesyonelleriyle iletisim kurma
becerilerini gelistirmek oldugu saptanmustir (Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2010; Lagan
ve digerleri, 2011; Kavlak ve digerleri, 2012; Bert ve digerleri, 2013; Gao ve digerleri, 2013;
Huberty ve digerleri, 2013; Lupton, 2016; Ozkan Sat ve Yaman Sozbir, 2018; Jacobs, 2019).
Yapilan bir caligmada gebelerin internet kullanim nedenlerine bakildiginda internetin 6nemli
olan dokuz 6zelligi vurgulanmustir; bunlar, internetin aninda bilgiye ulasma kolayligi,
bilginin diizenli bir sekilde aktarilmasi, detayli bilgi verebilmesi, gebelik deneyimlerini
eglenceli hale getirmesi, kisiye gore 6zellestirilmis bilgi igermesi, pratik ve kolay olmasi,
profesyonel kisilerle etkilesime gecebilme sansi, giiven verici ve tarafsiz olmasi seklinde

belirtilmistir (Lupton, 2016).

Gebelik ve dogum sonrast déonemde yasanilan bir¢ok degisikliklerve rahatsizliklar
cogu kadinin dile getirmekten g¢ekinebilecegi 6zel konular olabilmektedir. Bu yiizden
internetin anonimligi, rahat ve giivenilir bir ortam olusturmaktadir. Ornegin kadinlar, meme

degisiklikleri, barsak ve mesane sorunlari, cinsellik, vajinal kanama, akinti, gebelik ve erken
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ebeveynlikteki duygusal degisiklikler gibi sorular1 oldugunda internete rahatlikla
bagvurabilmektedirler (Romano, 2007). Dogum &ncesi maternal baglanma “fetiis hakkinda
bilgi edinme arzusu, fetiisle etkilesime girme mutlulugu ve dogmamis bebegini
koruma arzusu” olarak kavramlastirildiginda dogmamis ¢ocuguyla mesgul olma maternal
baglanmay1 olumlu etkiledigi i¢in dogum Oncesi baglanma ile internet arasinda da bir iliski
oldugu diisliniilmektedir. Bunu destekleyen Harpel (2018)’in Facebook'un gebe kadinlar
tarafindan kullamimini arastirmak amaciyla ABD’de yaptigi1 c¢alismasinda; dogum
oncesinde, ebeveynlerin gebelikle ilgili bilgilerini, dogmamis ¢ocugunu (ultrason
fotograflarini, cinsiyetini) gevresiyle paylasmasi ve dogmamis ¢ocugunu ailenin tiyesi olarak
tanitma girisimlerinin bebegine bir kimlik kazandirmasina yardimcet oldugu, aile olusturma
becerilerine destek verdigi ve ebeveynligi baska bir boyutta sekillendirdigi bildirilmistir.
Ayrica dogmamis cocuklarima daha fazla zaman harcayan anne adaylarinda maternal
baglanmanin daha fazla oldugu goriilmistiir. Bir bagska c¢alismada da gebelikte internet
kullaniminin kadinlarin gebelige ve annelige uyum saglamasinda etkili olabilecegi
belirtilmistir (Ozkan Sat ve Yaman Sozbir, 2018). Gebelik sirasinda internetin duygusal
destek saglamaktan daha ¢ok, kadinlarin karar verme siireclerini etkiledigi goriilmiistiir

(Lagan ve digerleri, 2010; Lagan ve digerleri, 2011; Slomian ve digerleri, 2017).

Yapilan bir meta-analiz caligmasina gore; gebelerin kilo kontroliinii saglamaya yonelik
yasam tarz1 degisikliklerini yapma ve viicut agirliklarimi takip ederek optimal viicut agirligini
stirdiirmelerinde saglik uygulamalari ve sosyal medyanin, orta diizeyde etkili oldugu ortaya
cikarilmistir. Ayni ¢alismada gestasyonel diyabet ve astimin kontroliinde, gebelige bagh
stres ve depresyonu azaltmada saglik uygulamalar1 ve sosyal medyanin etkisinin

oldugusaptanmigtir (Chan ve Chen, 2019).

2.5.4. linternette Aranan Konular

Yapilan ¢alismalarda kadinlarin en sik fetal gelisim (%23,8-87,6) olmak iizere,
gebelikte olusan fizyolojik degisiklikler (%71), gebelikte fiziksel aktivite (%3,4-33,9) ve
beslenme (%14,6-78,5), gebelik komplikasyonlart (%32,3-61,6), genel gebelik
rahatsizliklar1 ve semptomlari (%47,5), gebelik sirasinda kilo alimi ve diyet (%33), gebelik
izlemleri, muayeneler ve test sonuglari (%7,6-37,4), gebelikte ila¢ kullanimi (%49,3),
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gebelikte cinsellik (%21,5) cinsiyet tahmini (%1,4), uyku (%12,8), dogum eylemi (%39,3-
53,2), dogum sekli (%47,2), dogum asamalar1 (%23,8-92,8), dogum sonu donem (%17,2-
28,7), yenidogan bakimi (%6,2-34,2) ve emzirme (%8,2-43,6) ile ilgili tarama yaptiklar
saptanmustir (Lagan ve digerleri, 2010; Theroux, 2011; Lima-pereira, Bermu ve Jasienska,
2012; Kavlak ve digerleri, 2012; Gao ve digerleri, 2013; Huberty ve digerleri, 2013; Lupton,
2016; Narasimhulu ve digerleri, 2016; Baker ve Yang, 2018; Batman, 2018; Koyun ve
Erbektas, 2018; Ozkan Sat ve Yaman Sozbir, 2018; Evcili, 2019).

2.5.5. Internette Bilgi Toplama Yéntemleri

Kablosuz iletisim teknolojisi ve mobil cihaz teknolojisindeki gelisim ve yeniliklerin
yayginlagmast ile internet kullanimi, masaiistii ve diziistii bilgisayar, tablet, akilli telefon gibi
mobil cihazlara dogru yayilmistir (Shin ve Lee, 2010). Yapilan c¢alismalarda gebelerin
internete en ¢ok bilgisayar (%20-85), tablet (%9,5-34,4) ve akilli telefon (%67,1-84)
lizerinden erigim sagladigi gorilmiistiir (Tripp ve digerleri, 2014; Lee ve Moon, 2016;
Narasimhulu ve digerleri, 2016; Evcili, 2019).

2.5.6. Internet Uzerinden Kullanilan Platformlar

Internet iizerinden kullanilan platformlarin basinda basina “e” harfini koyarak
yaptigimiz e-ticaret, e-devlet, e-pazar ya da e-egitim gibi her tiirlii uygulama, Yahoo ve
Google gibi arama motorlari, sosyal medya olarak adlandirdigimiz Facebook, Twittter, gibi
sosyal paylasim siteleri, sinirsiz igerik ve kullanici tarafindan olusturulan forumlar, her tiirli
fikir ve goriislin paylasildig bloglar, haber siteleri, olduk¢a popiiler olan Wikipedia, goriintii
ve video paylagim sitesi YouTube gelmektedir (Bulunmaz, 2011). Yapilan ¢alismalarda
internet tizerinden en sik kullanilan platformlar arasinda en basta Facebook (%98,3) olmak
tizere Whatsapp (%34), Instagram (%24), Youtube (25,7), Twitter (%6,1), Messenger
(%56), Google gibi arama motorlar1 (%43,1-97,8), LinkedIn (%4,5) gibi mobil uygulamalar,
bloglar (%9,8), forumlar (%31,1), saglik bakanligina ait web siteler oldugu goriilmektedir
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(Huberty ve digerleri, 2013; Lee ve Moon, 2016; Bjelke ve digerleri, 2016; Baker ve Yang,
2018; Ford, 2018; Koyun ve Erbektas, 2018; Evcili, 2019; Giines Oztiirk ve digerleri, 2020).

2.5.7. Internetten Edinilen Bilgilerin Degerlendirilmesi

Internetten alinan bilgilerin gebeleri hem olumlu hem de olumsuz yénden etkiledigi,
gebelerin internetteki bilgileri gilivenilir ve yararli buldugu ayni1 zamanda bu bilgilerin
gebelerde endiselere neden oldugu da goriilmistiir (Lagan ve digerleri, 2011; Bjelke ve
digerleri, 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016).

Yapilan galigsmalara gore gebelerin ¢ogu, interneti giivenilir bir bilgi kaynag1 olarak
gormislerdir (Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2011; Kavlak ve digerleri, 2012; Bert ve
digerleri, 2013; Huberty ve digerleri, 2013; Gao ve digerleri, 2013; Narasimhulu ve digerleri,
2016; Evcili, 2019; Jacobs ve digerleri, 2019). Gebelerin internette var olan saglik bilgisinin
dogruluguna ve giivenilirligine karar vermede, bilgilerin diger kaynaklarla uyusmasi,
bilginin bir uzman tarafindan verilmesi, sitenin saglik profesyonelleri tarafindan dnerilmesi,
referanslart olup olmadigina dikkat ettikleri, en ¢ok ziyaret edilen internet sitelerini
kullandiklar1 saptanmistir (Larsson, 2009; Kavlak ve digerleri, 2012; Gao ve digerleri, 2013;
Jacobs ve digerleri, 2019). Bununla birlikte interneti kullanan ¢ogu gebenin internetten
edindikleri bilginin dogrulugunu nasil degerlendireceklerini bilmedikleri, bilgiyi nereden
aldiklarini hatirlamadiklari ve bilgi kaynagini kontrol etmedikleri de belirtilmektedir (Lagan
ve digerleri, 2010).

Yapilan bir ¢aligmada gebelerin %68,7’sinin internetteki bilgileri iyi, %11,8’inin ise
mitkemmel bulduklarint belirtmislerdir (Huberty ve digerleri, 2013). Yapilan baska bir
calismada incelenen web sitelerindeki gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem ile
ilgili bilgilerin kalitesinin gebeler tarafindan orta (%39.7), zayif (%36,5) veya ¢ok zayif
kalite (%12,7) seklinde degerlendirildigi bildirilmistir (Artieta-Pinedo ve digerleri, 2018).
Ayrica kamu kurumlarina, iiniversitelere veya saglik kuruluslarina ait web sitelerinin
giivenilirligi, ticari sirketlere ait olan sitelere gore daha yiiksek bulunmustur (Romano, 2007,
Larsson, 2009; Artieta-Pinedo ve digerleri, 2018). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise

gebelerin %53,7’si bu internetten edindikleri bilgilerin dogruluguna inanmadiklarini,
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%30,8°1 edindikleri bilginin kendilerini endiselendirdigini ve %65,4’1i de bu bilgileri teyit
etmek igin ebeleri ile gdriisme yaptiklarii bildirmislerdir (Giines Oztiirk ve digerleri, 2020).

2.6. Gebelik Déneminde internet Kullaniminda Hemsirelerin Rolii

Ulkemizde dogum 6ncesi donemde gebeler, saglik profesyonelleri tarafindan en az
dort kez nitelikli izlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, Dogum Oncesi Bakim Y®&netim
Rehberi, 2018). Dogum 6ncesi donemde, gebeler klinik izlemler disinda da siirekli bilgiye
ihtiya¢ duymaktadirlar (Giirel, 2006). Saglik ekibinin énemli bir iiyesi olan hemsirelerin,
teknolojik gelismelerden etkilenmesi kaginilmazdir. Bilgi teknolojilerindeki degisim ve
gelismeler hemsirelik mesleginin en Onemli rollerinden olan egitim ve danigsmanlik
gorevlerine yeni bir boyut kazandirmistir. Hemsirelerin bu rolleri, bebek bekleyen ciftlerin
yeni durumlarina uyum saglamalar1 ve yasadiklart sikintilarla uygun sekilde bas etmeleri

acisindan son derece 6nemlidir (Adler ve Zarchin, 2002).

Gebelerin, saglik uzmanlarindan edindikleri bilgiden daha fazla bilgiye ihtiyag
duydugu ve bilgi gereksinimlerini karsilamak igin internete yoneldigi  goriilmistiir.
Internetin, gebe kadinlarin saglik profesyonelleriyle iletisim kurmasini kolaylastirdigimi ve
karar vermesinde yardimci oldugu bulunmustur (Larsson, 2009). Yapilan g¢alismalarda
kadinlarin ¢ogunun internetten bulduklar1 bilgiyi saglik profesyonelleriyle tartismadigi,
ancak saglik profesyonelleri tarafindan edinilen bilgiler hakkinda arastirma yaptiklar
goriilmiistiir (Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2010; Lagan ve digerleri, 2011; Gao ve
digerleri, 2013; Oscarssonn ve digerleri, 2018; Evcili, 2019). Bunun yaninda gebelerin
internetten edindigi bilgileri saglik profeyonelleriyle paylastigini bildiren ¢aligmalar da yer
almaktadir (Batman, 2018; Ahmadian ve digerleri, 2020). Yapilan bir ¢alismada gebelerin
saglik calisanlarindan aldiklar1 bilgiye giivendikleri, internetten bulduklar1 bilgilere ise
saglik personelinden alinan bilgi ile ayni olmast durumunda giivendikleri sonuglarina
vartlmistir (Batman, 2018). Gebelerin internetten edindikleri bilgileri dogrulattirmadiklar
takdirde anksiyete ve kaygi diizeylerin arttigi bildirilmistir. Saglik profesyonellerinin
gebeleri giivenilir olmayan yanlis igerikli online internet kaynaklarina kars1 dikkatli olmalar

konusunda, internet bilgilerinin kalite ve gilivenilirligini degerlendirme konusunda
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bilinglendirmeleri gerekir. Ayrica gebelerin internetten edindikleri bilgileri saglik

profesyonelleriyle paylasmasi konusunda tesvik etmeleri gerekir (Evcili, 2019).

Internetin giiniimiizde gebelerin hayatinda bu denli onemli bir bilgi kaynag
olmasindan dolay1 saglik profesyonellerinin gebelerin bilgi edinme ihtiyacini hizli ve kolay
yoldan karsilayan internet kaynaklarinin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda gebelere bilgi
vererek uygun web sayfalar1 onerebilmeleri gerekir (Giines Oztiirk ve digerleri, 2020).
Saglik profesyonellerinin gebeleri giivenilir olmayan yanlis igerikli online internet
kaynaklarina kars1 dikkatli olmalar1 konusunda, internet bilgilerinin kalite ve giivenilirligini
degerlendirme konusunda bilinglendirmeleri, gebelerin internetten edindikleri bilgileri
saglik profesyonelleriyle paylasmasi konusunda tesvik etmeleri gerekir (Dickerson, 2006).
Saglik profesyonellerinin gebeleri giivenilir bilgi kaynaklara yonlendirmek adina internet
ve online uygulamalarla ilgili daha fazla bilgi sahibi olmasi, hatta kanita ve klinik
uygulamalara dayali igerik saglamak i¢in sorumlu ekiplerle isbirligi yaparak gebelere
0zel uyarlanmis uygulamalar olusturulabilir (Artieta-Pinedo ve digerleri, 2018; Oscarssonn
ve digerleri, 2018; Ozkan Sat ve Yaman Sozbir, 2018). Gebelerin internette aradig1 bilgiler,
saglik profesyonellerinin gebelerin 6zellikle hangi konularda bilgi eksikliginin oldugunu
ayni zamanda gebelerin saglik profesyonellerine danistiktan sonra endiseli ve kararsiz
kaldig1 konularida yansitir (Tastekin Oyoba ve Infal Kesim, 2020). Saglik profesyonelleri,
arttk gebelik sirasinda saglik bilgilerinin birincil kaynagi olmayabileceklerini kabul
etmelidir (Wexler ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma, analitik ve kesitsel bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Aydm Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum klinigi gebe polikliniginde gergeklestirilmistir. Bu hastanede gebe poliklinigi,
infertilite poliklinigi, jinekolojik onkoloji poliklinigi, genel jinekoloji poliklinikleri,
perinatoloji ve iirojinekoloji poliklinikleri hizmet vermektedir. Caligma, Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi gebe poliklinigine bagvuran gebeler ile yiiriitiilmiistiir. Aydin ili ve
ilcelerinden farkli sosyo-ekonomik diizeye sahip kadinlarin bagvurmasindan dolay1
arastirmanin bu hastanede yapilmasi uygun goriilmiistiir. Bu durum arastirmaya alinan

bireylerin ¢esitliligi bakimindan 6nemlidir.
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3.3. Arastirmanin Siireci

Aragtirma siireci Tablo 1’de detayl1 olarak listelenmistir.
Tablo 1. Calisma plan

Literatir =~ Tarama ve  Arastirma  Konusunun @ 15.05.2020 — 30.07.2020

Belirlenmesi

Soru Formunun Olusturulmas:1 ve Uzman Goriisiine = 01.08.2020 — 30.09.2020
Sunulmasi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik = 19.10.2020

Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Bagskanligi’ndan On Onayin Alinmasi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi’nden | 14.12.2020

Resmi Izin Alinmasi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik = 10.05.2022

Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Bagkanligi’ndan Son Onayin Alinmasi

Aragtirma Verilerinin Toplanmasi 15.01.2021 - 15.06.2021
Veri Girisinin Yapilmasi ve Verilerin Analiz Edilmesi | 01.07.2021 — 31.09.2021
Arastirma Raporunun Hazirlanmasi 01.10.2021 — 31.11.2021
Tezin Yazilmasi 01.10.2021- 01.06.2022

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigi gebe poliklinigine basvuran, en az 28 haftalik gebeler
olusturmustur. Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Klinigi gebe poliklinigine bir y1lda bagvuran gebe sayis1 12.894 tiir. Orneklem biiyiikliigiine
karar verilirken ise; evrendeki birey sayisinin bilindigi durumlarda kullanilan formiilden
(N=N2.p.q/S*(N-1)+t?q) yararlanilmigtir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005). Kavlak ve
arkadaglarmin (2012) ¢alismasina gore gebelerin internet kullanim orant %45 (p = 0,45),
%95 olasilikla (o = 0,05), d = 0,05 sapma ile q = 0,55, t = 1,96 alinarak 370 olarak
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belirlenmistir. Kayip olasilig1 disiiniiliip 6rneklem sayisina yaklasik %10 oraninda
eklenerek arastirma 403 gebe ile sonlanmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2005).
Aragtirmanin 6rneklem se¢iminde olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisigiizel

ornekleme yontemi kullanilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme, Arastirmadan Dislanma ve Arastirmadan Cikarilma

Kriterleri

Arastirmaya Déhil Edilme Kriterleri:

* 18 yas iistii olan,

* Tiirkce konusup anlayabilen,

* En az 28 haftalik gebe olan,

» Okuma-yazma bilen,

» Interneti kullanabilen gebeler dahil edilmistir.
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

* Gorme, isitme ve duyma gibi iletisim kurmada engeli olanlar arastirmadan

dislanmistir.
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
« Soru formunu eksik ve/veya hatali dolduran bireyler,

* Aragtirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ikmak isteyenler ¢alismadan

cikarilmistir.

3.6. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Gebelikte bilgiye ulasmak igin interneti kullanma nedenleri,
gebelik doneminde gore bilgi arama ihtiyaci, bilgi almak i¢in internette gecirilen zaman,
bilgiye erisme durumu, internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi, gebelik 6ncesine

gore internet kullanim orani, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore katkisi, internetten
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erigilen bilgiye glivenme durumu, saglik profesyonellerinden alinan bilginin internetten

dogrulanma durumu, gebelerin ve internetin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler (yas, egitim diizeyi, calisma
durumu, gelir diizeyi), obstetrik 6zellikler (gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum Oncesi

saglik bakim hizmeti alma, planl gebelik durumu).

3.7. Veri Toplama Araglari

Veriler, arastirmaci tarafindan literatiire gore hazirlanmis olan soru formu ile
toplanmistir (Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2010; Lagan ve digerleri, 2011; Kavlak ve
digerleri, 2012; Bert ve digerleri, 2013; Gao ve digerleri, 2013; Huberty ve digerleri, 2013;
Bjelke ve digerleri, 2016; Lupton, 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Baker ve Yang,
2018; Jacobs ve digerleri, 2019). Soru formu sosyodemografik dzellikler (yas, egitim diizeyi,
gelir durumu vs.), obstetrik 6zellikler (gebelik sayisi, gebelik haftasi, vs.) ve gebelik
doneminde internet kullanimiyla ilgili sorularin oldugu (bilgi gereksinimi, karar verme,
bilgileri dogrulama, deneyimleri paylasma, destek saglama ile ilgili sorular) ii¢ kisimdan
olusmaktadir. Ag¢ik ve kapali uglu sorulardan olusan formda toplam 47 adet soru
bulunmaktadir. Soru formunun anlasilirligi ve kapsam gecerligi icin Kadin Saghigi ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nda ¢alisan yedi uzmandan, Ebelik Boliimii’nde
calisan iki uzmandan goriis alinmistir. Uzmanlarin 6nerilerine gére soru formu yeniden

diizenlenmistir.

3.7.1. Soru Formu

Soru formu, 1-8. sorular sosyodemografik ozellikler (yas, egitim diizeyi ve caligma
durumu, aile tipi, gelir diizeyi), 9-22. sorular obstetrik &zellikler (gebelik sayisi, dogum
sayisi, canlt dogum sayis, diistik sayisi, gebelik haftasi, dogum oncesi saglik bakim hizmeti
alip almadigi, gebe bilgilendirme siniflarina katilip katilmadigy, riskli gebelik durumu, planl
gebelik durumu) ve 23-47. sorular arasi gebelik doneminde internet kullanimiyla ilgili
sorularin oldugu (bilgi gereksinimi, karar verme, bilgileri dogrulama, deneyimleri paylasma,

destek saglama ile ilgili) toplam 47 sorudan olusmaktadir.
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3.8. On Uygulama

Soru formunda yer alan sorularin gebeler tarafindan anlasilirhigi, cevaplanma durumu
ve uygulama siiresinin degerlendirilmesi i¢in forma son halini vermek iizere on gebeye
.04.01.2021 ve 14.01.2021 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. Bu uygulama
sonucunda soru formunda herhangi bir degisiklik yapilmamigstir. On uygulama kapsamina

alinan gebeler arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.

3.9. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, 15.01.2021-15.06.2021 tarihleri arasinda, Aydin Adnan
Menderes Universitesi Hastanesi Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi gebe poliklinigine
bagvuran, en az 28 haftalik gebelere izlem ya da kontrol i¢in geldiklerinde toplanmistir. Soru
formu gebelerle birebir yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak doldurulmustur. Goriigme
oncesinde gebelere aragtirmanin kapsami hakkinda bilgi verilmistir. Aragtirmanin gebelerin
internet kullanim durumlarin1 saptamak amaciyla planlandig, sorulara verdikleri cevaplarin
gizliliginin saglanacag1 ve soru formuna kimlik ya da isimleri ile ilgili herhangi bir sey
yazilmayacag1 agiklanmistir. Calismaya katilmayr kabul eden gebelerden sozlii ve yazili
onam almmustir. Goriismelerin  saglikli  bir sekilde gerceklesmesi ve gebelerin
mahremiyetinin saglanmasi i¢in klinikte bulunan bos ya da uygun olan bir odada veri
toplama islemi gergeklestirilmistir. Anket formunun uygulamasi ortalama 20 dakika

surmustur.

3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizleri lisansli SPSS 26.0 (forMacOS) paket programi ile
yapilmistir. Tanimlayici istatistikler; ortalama (+ standart sapma, SS) veya ortanca (25-75
persentil veya minimum, maksimum), frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Kategorik
verilerin gruplar arasindaki karsilastirilmasi ki-kare ve post hoc analizleri kullanilarak

yapilmistir. Tip-1 hata %0,05 olarak kabul edilmistir.
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3.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir:

e Arastirmaya katilan gebeler gelisigiizel 6rneklem yontemi ile belirlendigi igin

calismanin sonuglar1 sadece 6rnekleme alinan kadinlar1 kapsamaktadir.
e Caligsma kesitsel olarak yapildigi i¢in elde edilen veriler zamanla degisebilir.

e Verilerin toplanmasinda kullanilan soru formu birebir yiiz ylize goriisme teknigi ile
uygulandigi i¢in verilerin giivenilirligi gebelerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile sinirhidir ve

tiim gebelere genellenemez.

3.12. Arastirmanin Giicliikleri

Muayene olmaya gelen gebeler COVID-19’a yakalanma korkusundan ve COVID-
19’a kars1 korunmak icin sosyal mesafe kurallarina uyma zorunlulugundan dolay1 iletisim
kopukluklari, sorular1 anlayamama, ankete karsi isteksizlik gibi birtakim problemler
yasanmustir. Ayrica esnek calisma saatlerinden dolayi istenilen 6zellikte 6rneklem sayisina

ulagsmakta zorluk cekildigi i¢in veri toplama siiresi uzamaistir.

3.13. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma protokoliine Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan 19.10.2020 tarihinde
6n onay (Ek 2) ve 10.05.2022 tarihinde son onay (Ek 3) verilmistir. Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hastanesi’nden arastirma igin 14.12.2020 tarihinde kurum izni alinmistir (EK
4). Arastirma kapsamina alinan gebelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek, yazili onamlari
alinmigtir. Gebelerin aragtirmaya katilip katilmamalar1 konusunda higbir baski yapilmadan
gontlli katilimlar saglanmistir. Arastirmanin her asamasi sorumlu ve yardimci arastirmact

tarafindan takip edilerek kayit altina alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular bes baslikta toplanarak sunulmustur.

Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Gebelik Déneminde Gebelerin Internet Kullanma Durumlari

Gebelik Doéneminde Internet Kullaniminin Sosyodemografik Ozellikler ile
Karsilastirilmasi

Gebelik Déneminde Internet Kullanimimin Obstetrik Ozellikler ile Karsilastiriimasi
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4.1. Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ortalama £ SS Min-Max
Yas 28,3+5,8 18,0-41,0
Say1 %

Yas

<=28 221 54,9
>28 182 45,1
Medeni Durum

Evli 389 96,5
Bekar 7 1,7
Bosanmis 7 1,7
Egitim Durumu

Lise ve Alt1 Diizeyi Egitim 261 64,8
Onlisans, Lisans ve Lisansiistii Egitim 142 35,2
Calisma Durumu

Calistyor 148 36,7
Calismryor 255 63,3
Gelir Diizeyi*

Gelir Giderden Fazla 143 35,5
Gelir Gidere Esit/ Gelir Giderden Az 260 64,5
Ikamet Ettigi Yerlesim Birimi®

Ml/1lge 326 80,9
Belde/Koy 77 19,1
Aile Tipi

Cekirdek Aile 333 82,6
Genis Aile 63 15,6
Parcalanmus Aile 7 1,7

Aragtirma kapsamina alinan gebelerin sosyodemografik ozelliklerine gore frekans
dagilimi Tablo 2’de gosterilmektedir. Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamalarinin 28,3
+ 5,8 (min - max: 18-41) oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %96,5’1 evli, %64,8’1 ilkokul,
ortaokul ve lise mezunu, %35,2’sinin Onlisans, lisans ve lisansiistii egitim mezunu oldugu
belirlenmistir. Gebelerin %63,3’liniin ¢alismadigi, %64,5'inin ise gelirinin gidere esit ve
gelirinin giderden az oldugu tespit edilmistir. Gebelerin %80,9’unun il ve ilgede ikamet ettigi

goriiliirken, %82,6’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi tespit edilmistir.

" Yas demografisi ortanca deger belirlenerek kategorik hale getirilmistir.

T flkokul, ortaokul ve lise dengi okul mezunlar1 tek grup, {iniversite ve lisansiistii mezunlar1 da tek grupta birlestirilmistir.
¥ Gelir gidere esit ve gelir giderden az gruplari birlestirilmistir.

$ 11 ve ilge gruplar tek grup olarak belde ve kdy gruplar tek grup olarak birlestirilmistir.
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4.2. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ortalama + SS

Gebelik Haftasi 33,3+3,3
Say1

Gebelik Sayisi”

Primigravida 56

Multigravida 347

Dogum Sayisi®

Nullipar 149

Primipar ve multipar 254

Canh Dogum Sayisi*

Hig 163

Bir ve tizeri canli dogum 240

Diisiik Sayis1®

Hig 339

Bir ve tizeri diisiik 64

Kiiretaj Sayis1™

Hig 389

Bir ve lizeri kiiretaj 14

Gebelik Haftasi™"

<=33 206

>33 197

Dogum Oncesi Saghk Bakim Hizmeti Alma Durumu

Evet 141

Hayir 262

Evet 35

Hayir 368

Gebelikte Riskli Durum Yasama

Evet 142

Hayir 261

Planh Gebelik Durumu

Evet 277

Hayir 126

" Gebelik sayisi kategorik hale getirilmistir.

T Dogum say1s1 kategorik hale getirilmistir.

¥ Canh dogum sayis1 kategorik hale getirilmistir.
§ Diisiik sayis1 kategorik hale getirilmistir.
“Kiiretaj say1s1 kategorik hale getirilmistir.

Tt Gebelik haftas kategorik hale getirilmistir.

Min-Max
28,0-41,0
%

13,9
86,1

37,0
63,0

40,4
59,6

84,1
15,9

96,5
3,5

51,1
48,9

35,0
65,0
8,7
91,3

35,2
64,8

68,7
31,3
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Ankete katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore frekans dagilimlar: Tablo 2°de
sunulmustur. Aragtirmaya katilan gebelerin %86,1°1 birden fazla gebe kaldigi, %63,0’liniin
ise bir veya birden fazla dogum yaptigi, %59,6’sinin bir veya birden fazla canli dogum
yaptigl, %84,1’inin hi¢ diisiik yapmadigi, %96,5’inin daha 6nce hi¢ kiiretaj yaptirmadigi
saptanmistir. Gebelerin %51,1’inin gebelik haftasinin 33 hafta ve daha az oldugu ve ankete
katilan gebelerin ortalama 33. gebelik haftasinda (min-max = 28-41) olduklar1 tespit
edilmistir. Gebelerden %65,0’inin ise dogum Oncesi saglik bakim hizmeti almadigi,
%091,3’linlin gebe bilgilendirme siniflarina katilmadigi tespit edilmistir. Gebelerin, %64,8’i

herhangi bir riskli durum yasamamuistir. Gebelerin %68,7’si planli gebelik yasamustir.
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4.3. Gebelik Doneminde Gebelerin internet Kullanma Durumlari

Tablo 4. Gebelik doneminde gebelerin internet kullanimina gére dagilimi

Say1 (n) Yiizde

%
Gebelik doneminde bilgiye ulasmak icin interneti kullanma nedenleri” >
Anonim olarak bilgi bulabilme 305 38,8
Internete 7/24, hizl ve kolay erisme 340 43,3
Internette saglik profesyonelleriyle etkilesime gegme sanst 98 12,5
Internetin tarafsiz ve giivenli olmas1 43 55
Gebelik doneminde interneti bilgi alma disinda kullanma nedenleri’

Gebelerle deneyim paylasmak ve sosyal destek saglamak 242 28,9
Gebeligi takip edip karar vermeye yardimci olmasi 361 43,1
Gebelik ve dogum aligverisi yapmak 235 28,0
Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci

Ik ti¢ ayda 185 38,5
Ikinci ti¢ ayda 49 10,2
Son ii¢ ayda 133 27,7
Gebelik boyunca 113 23,5
Gebelik doneminde bilgi almak i¢in interneti kullanma sikhg*

Her giin 318 78,9
Haftada 1-2 kez 71 17,6
Haftada 3-4 kez 14 2,14
Gebelik doneminde bilgi almak i¢in internette giinde gecirilen zaman$

Bir saatten az 113 28,0
Bir saat 98 243
Iki saat ve daha fazla 192 47,6
Internette gebelik donemiyle ilgili aranilan bilgiye erisme durumu”™

Her zaman 71 17,6
Cogu zaman 213 52,9
Bazen /Asla 119 295
Gebelik boyunca internet iizerinden bilgi edinmek i¢in kullamlan kaynaklar'

Google, Yahoo gibi arama motorlar1 (Saglik Bakanlig1 web siteleri, 389 38,9
online dergi ve makaleler, forumlar ve bloglar...)

Sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter, Messenger, Youtube, 319 31,9

Whatsapp, Tumblr, Pinterest gibi)

“Internet anonim ve Ozgiir oldugu i¢in ve internette kendi bagima bilgi bulabildigim i¢in gruplari; internetin pratik, hizli ve kolay
olmasi ile internete 7/24 erigsim imkani olmasi gruplari; internette profesyonel kisilerle etkilesime gegme sansi yakalamak ile saglik
personelleriyle iletisime gegme gruplari; internetin tarafsiz ve giivenli olmasi gruplari birlestirilmistir.

Diger gebelerle iletisime gegmek igin, sosyal destek saglamak igin ve deneyimlerimi paylasmak igin gruplari; karar vermeme
yardimet olmast igin ve gebeligimi takip etmek i¢in gruplar birlestirilmistir.

fHaftada 1-2 kez ve ayda 3-4 kez gruplari; haftada 3-4 kez ve ayda 1-2 kez gruplari birlestirilmistir.

§ iki saat, {i¢ saat ve {i¢ saatten daha fazla gruplari birlestirilmistir.

™ Bazen, neredeyse hig ve asla gruplari birlestirilmistir.

"Google, Yahoo gibi genel arama motorlar1 ve saglikla ilgili kurum ve kisilere ait web siteleri (Saglik Bakanligi web siteleri
gibi), online dergi ve makaleler, forumlar ve bloglar gruplari birlestirilmistir.
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Tablo 4. Gebelik doneminde gebelerin internet kullanimina gére dagilimi (devami)

Say1  Yiizde
Mobil uygulamalar 291 29,1

Gebelik boyunca internette aramilan en yaygin konular”
Gebelik komplikasyonlari (Gebelikte diyabet, hipertansiyon, dis gebelik, diisiik 170 131

gibi)

Saglikli yasam tarz1 gelistirme 368 28,3
Fetiis (bebek) gelisimi 312 24,0
Gebelikte tarama testleri (ikili ve Uglii test, Amniyosentez, Kordosentez gibi) 127 98
Dogum ve anestezi tipleri 240 184
Dogum sonrasi iyilesme/ebeveynlik/emzirme 85 6,5
Internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi

Olumlu 354 878
Etkisi yok 49 12,2
Internetten bilgiye erisimin gebelige olumlu etkisi

Gebeligi kontrol altina almay1 saglama 284 34,0
Dogru kararlar almayi saglayarak endise ve korku seviyesini azaltma 227 272
Bilgiye hizl1 ve kolay ulagsmayi saglama 325 3809
Gebelik oncesi doneme gore gebelikte internet kullanim oram

Interneti daha fazla kullanma 262 65,0
Interneti daha az kullanma 14 35
Internet kullanimin degismemesi 127 31,5
Gebelik boyunca bilgi i¢in internet disinda basvurulan bilgi kaynaklari*

Saglik profesyonelleri 361 435
Arkadaslar/aile ve akraba 291 351
Basili ve gorsel medya (Televizyon, radyo, kitap, dergi gibi) 177 214
Internet erisiminin gebelik siirecine destegi

Gebenin giiclii ve iyi hissetmesini saglama 219 238
Gebelerle iletisimde bulunarak ve deneyim paylasarak destek saglama 227 247
Gebelerib bilgi ihtiyacimi karsilayarak destek saglama 361 39,3
Internete erisimin ucuz ve kolay olmasiyla maddi destek saglama 112 122
Internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkisi

Daha iyi 360 89,3
Daha kotii 43 10,7

Internetten erisilen bilgiye giivenme durumu™
Her zaman 56 13,9

* Saghkli yagam tarz1 gelistirme, gebelikte cinsellik, ilaglar, bagisiklama, sigara ve alkol gruplari; dogum sekilleri, dogum ve evreleri, dogum agrilar
gruplar1 ve dogum sonrast iyilesme, ebeveynlik ve emzirme gruplar birlestirilmistir.

T “Gebeligimi kontrol altia almami sagladi.” ve ‘Gebeligim boyunca destek kaynagim oldu.’ ve ‘Gebelik boyunca bos vakitlerimi degerlendirmeme
yardimet oldu.” gruplari; ‘Gebeligim boyunca endise, kaygi ve korku seviyemi azaltti.” ve ‘Gebeligim boyunca dogru kararlar almamu sagladi.” gruplari;
‘Gebeligim boyunca bilgiye hizli ve kolay ulasmami sagladi.’ve ‘Saglik personelleriyle iletisim kurmaya yeterli zamanim olmadig1 igin zaman kazandird.”
ve ‘Saglik personelleri tarafindan karsilanmamis bilgi gereksinimlerimi karsiladi.’gruplar birlestirildi.

fArkadaglar, aile ve akraba gruplari; televizyon, radyo, kitaplar, dergiler ve gazeteler basili gorsel medya adi altinda birlestirilmistir.

¥Diger gebelerle iletisimde bulunarak, tavsiye alarak, deneyim edinerek sosyal destek almami sagladi.’ ve‘Deneyim paylasmak ve deneyim
edinmek bilinglenmemi sagladi.” ve ‘Belirli gruplara iiye olmak ve ayni durumu yagayan gebelerle iletisimde bulunmak bana yalnmiz olmadigimi hissettirdi’
gruplari birlestirilmistir.

™ Kismen, Nadiren ve Higbir zaman gruplari birlestirilmistir.
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Tablo 4. Gebelik doneminde gebelerin internet kullanimina gére dagilimi (devami)

Say1  Yiizde
Genellikle 220 54,6
Higbir zaman/Kismen 127 31,5
Internetten erisilen bilginin giivenilirligini degerlendirme”
Diger kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon, saglik profesyonelleri gibi) 382 38,2
karsilagtirma
Internet kaynagmin giivenilir ve giincel olmasina dikkat etme 170 17,0
Internet kaynaginin uzman ve gevre tarafindan dnerilmesine dikkat etme 249 24.9
Internet kaynaginin ziyaretgi ve takipei sayisina dikkat etme 199 19,9
Saghk profesyonelinden alinan bilgiyi internette dogrulama
Evet 143 355
Hayir 260 64,5
Saghik profesyonelleri tarafindan giivenilir internet kaynaklarina yénlendirilme
Evet 21 5,2
Hayir 382 94,8

Saglik profesyonelleri tarafindan giivenilir internet kaynaklar1 hakkinda bilgi almak ve
yonlendirilmek isteme

Evet 382 948
Hayir 21 5,2
Internetin gebelikte karar verme siirecine etkisi'

Gebelerin net ve hizli kararlar almasini saglayarak stres diizeyini azaltma 347 84,6
Gebelerin yanlis kararlar almasina sebep olarak stres diizeyini arttirma 21 5,1
Etkisi yok 42 10,2
Internetin, gebelerin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi

Vajinal 298 73,9
Sezeryan 105 26,1

“Diger kaynaklarla kargilastirtyorum.” ve ‘Bilgiyi saglik profesyonellerine soruyorum.’ gruplari; ‘Bilginin elde edildigi
kaynakganin giivenilir olup olmadigina dikkat ediyorum.” ve ‘Bilginin giincel olup olmadigina dikkat ediyorum.” gruplari; ‘Kullandigim
internet kaynaginin bir uzman tarafindan Onerilmesine dikkat ediyorum.” ve ‘Kullandigim internet kaynaginin g¢evre tarafindan
onerilmesine dikkat ediyorum.” gruplari; ‘Kullandigim internet kaynaginin birgok ziyaretgisi ve takip¢isinin olmasina dikkat ediyorum.’
ve ‘Kullandigim internet kaynagin saygin ve bilindik yazarlar tarafindan yazilmis olmasina dikkat ediyorum.” Gruplar birlestirilmistir.

T “Daha net kararlar almam sagladi.” ve‘Daha hizli karar almamu sagladi.” ve ‘Anksiyete ve stres diizeyimi azaltti.” gruplari;
‘Anksiyete ve stres diizeyimi arttird1.” ve “Yanlig kararlar almama sebep oldu.” ve ‘Kafa karigikligima sebep oldu.” gruplar birlestirilmistir.
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Arastirmaya katilan gebelerin internet kullanimina goére frekans dagilimi Tablo 3’te
gosterilmistir. Bilgiye ulagsmak i¢in interneti kullanma nedenleri olarak gebelerin %43,31
7/24 hizli ve kolay erisim sagladiklarini, %38,8’1 anonim olarak bilgi bulduklarini1 ifade
etmislerdir. Interneti bilgi alma disinda kullanma nedenlerine bakildiginda ise gebelerin
%43,1’1 gebeligini takip edip karar vermesine yardimci olmasi igin, %28,9°’u gebelerle
deneyim paylasmak ve sosyal destek saglamak i¢in, %281 gebelik ve dogum aligverisi
yapmak i¢in kullandigini belirtmistir. Gebelik donemlerine gore bilgi arama durumuna
bakildiginda, gebelerin %38,5°1 gebeligin ilk {i¢ ayinda, %27,7’si son ii¢ aymnda bilgi
aradigini ifade etmistir. Gebelik doneminde bilgi almak i¢in gebelerin, %78,9’u her giin,
%47,6’smin giinde iki saat ve daha fazla interneti kullandiklar1 tespit edilmistir. Internette
gebelik donemiyle ilgili aranan bilgiye gebelerin, %52,9’unun ¢ogu zaman eristikleri
bulunmustur. Gebelerin, %38,9’unun Google, Yahoo gibi arama motorlar1 (Saglik Bakanlig:
web siteleri, online dergi ve makaleler, forumlar ve bloglar...), %31,9’unun sosyal medya
(Facebook, Instagram, Twitter, Messenger, Youtube, Whatsapp, Tumblr, Pinterest gibi) ve
%29,1°inin mobil uygulamalar1 kullanarak bilgi edindikleri tespit edilmistir. Gebelerin,
%28,3linlin saglikli yasam tarz1 gelistirme, %24,0’liniin fetiis gelisimi konularini internette
en yaygin olarak aradiklar1 belirlenmistir. Internetten bilgiye erisiminin gebelik siirecine
etkisine bakildiginda; gebelerin %87,8’ini olumlu etkiledigi saptanmistir. Gebelerin,
%38.,9’u bilgiye hizl1 ve kolay ulagimi saglayarak, %34,0’i gebeligini kontrol altina almasini
saglayarak internetin gebelikleri iizerinde olumlu etki olusturdugunu belirtmislerdir. Gebelik
oncesi doneme gore gebelikten itibaren interneti kullanma oranlar1 incelendiginde, gebelerin
%65,0’inin interneti daha fazla kullandig: tespit edilmistir. Gebelik doneminde internet
disindaki bilgi kaynaklari olarak gebelerin, %43,5’i saglik profesyonelleri, %35,1°i
arkadaglar/aile ve akraba, %21,4’1i basil1 ve gorsel medyaya (Televizyon, radyo, kitap, dergi

gibi) bagvurduklarini ifade etmislerdir.

Internet erisimiyle birlikte gebelerin, %39,3’ii bilgi ihtiyacin karsiladigini, %24,7’si
gebelerle iletisimde bulunarak deneyim paylastigini, %23,8’i kendisini gii¢li ve iyi
hissettigini ve %12,2’si ise maddi destek sagladigim belirtmistir. Internetin diger sosyal
destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadag gibi) katkisini gebelerin, %89,3’ii daha iyi olarak
degerlendirmistir. Internetten erisilen bilgiye gebelerin, %13,9’u her zaman, %54,6’s1
genellikle, %29,8’1 kismen giivendiklerini, %1,7’si ise hi¢bir zaman glivenmediklerini
bildirmistir. Internetten erisilen bilginin giivenilirligini degerlendirmede gebelerin,

%38,2’sinin diger kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon, saglik profesyonelleri gibi)
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karsilagtirdigl, %24,9’unun internet kaynaginin uzman ve cevre tarafindan Onerilmesine
dikkat ettigi, %19,9’unun internet kaynaginin ziyaret¢i ve takipci sayisina dikkat ettigi,
%17,0’sinin ise internet kaynagmin giivenilir ve giincel olmasmna dikkat ettigi tespit
edilmistir. Gebelerin  %64,5’inin saglik profesyonelinden aldigi bilgiyi internetten
dogrulatmadigi, %94,8’inin saglik profesyonelleri tarafindan giivenilir internet kaynaklarina
yonlendirilmedigi  saptanmustir.  Gebelerin  biiyiikk  ¢ogunlugunun (%94,8) saglik
profesyonelleri tarafindan giivenilir internet kaynaklari hakkinda bilgi almak ve
yonlendirilmek istedigi belirlenmistir. Internetin gebelikte karar verme siirecindeki etkisine
bakildiginda gebelerin, %84,6’sinin net ve hizli kararlar alarak stres diizeyini azalttig1 tespit
edilmistir. internet kullaniminin gebelerin %73,9’unun vajinal doguma, %26,1’inin sezeryan

doguma yakin hissetmesine neden oldugu goriilmiistiir.
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4.4. Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore internet Kullanma Durumlari

Tablo 5. Gebelik doneminde internet kullaniminin yas degiskeni ile Karsilastirilmasi

Yas
<=27 >27
Say1 Yiizde Say1 | Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Gebelik doneminde bilgiye ulagmak i¢in interneti kullanma nedenleri
Anonim olarak bilgi bulabilme 136 376 169 399
Internete 7/24, hizli ve kolay erisim 170 47.0 170 40.1
Internette saglik profesyonelleriyle 42 116 56 13.2
etkilesime gecme sansi ' '
Internetin tarafsiz ve giivenli olmasi 14 3.9 29 6.8
Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci
Tk iig ayda®=22 108 454 77 38
Ikinci ¢ ayda(AR:2'3) 32 13.42 17 7.0°
Son {ig ayda(AR=a? 49 20,6° 84 347
Gebelik boyunca 49 20 62 64 26.42
Gebelik doneminde bilgi almak icin internette gecirilen zaman
Bir saatten az (AR=3.2) 72 35.12 a1 20.7b
Bir saat (%= 33 16,1° 65 328
Iki saat ve daha fazla 100 48.8° 92 46.52
internette gebelik donemiyle ilgili aranilan bilgiye erisme durumu
Her zamant%=57 22 10,72 49 247
(ogu zaman 108 52,72 105 5300
Bazen/AslaAR=3.2) 75 36.62 44 22 9b
internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi
Olumlu 178 86,8 176 889
Etkisi yok 27 132 22 111
Gebelik oncesi doneme gore gebelikten itibaren internet kullamim orani
Interneti daha fazla kullanma 135 65,9 127 64,12
Interneti daha az kullanma?=%2 13 6.3 1 0.5
Internet kullaniminin degismemesi 57 27 82 70 35 42
internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkisi
Daha iyi 175 85,4 185 93,4
Daha kot 30 14,6 13 6,6
Internetten erisilen bilgiye giivenme
Her zaman 26 12,7 30 152
Genellikle 115 56,1 105 530
Higbir zaman/Kismen 64 31.2 63 318

XZ

5,949

20,956

19,171

18,269

0,400

11,743

6,879

4,325

0,114

0,000*

0,000*

0,000*

0,546

0,003*

0,009*

0,228
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Tablo 5. Gebelik doneminde internet kullaniminin yas degiskeni ile karsilagtirilmasi

(devami)
Yas X p
<=27 >27
Say1 | Yiizde (%) Say1 = Yiizde
(n) (n) (%)
Saghik profesyonelinden alinan bilgiyi internette dogrulama
Evet 77 37,6 66 33,3 0,786 0,405
Hayir 128 62,4 132 66,7
Internetin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi
Vajinal 178 86,8 120 60,6 35,949 0,000
Sezeryan 27 13,2 78 39,4

* Her satir igin aym1 harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark yoktur, farkli harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark vardir ve
anlamlilik o satirdaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. AR degeri istatistiksel anlamliligin bityiikliigiinii géstermektedir.
AR=Adjusted residual

Tablo 5’te goriildigi gibi gebelerin, gebeligin donemine gore bilgi arama ihtiyaci,
bilgi almak igin internette gegirilen zaman, internetten bilgiye erisme durumlari, gebelik
oncesi doneme gore internet kullanim orani ve internetin diger sosyal destek tiirlerine gore
katkisin1 degerlendirme durumu, internetin dogum sekline karar verme tlizerindeki etkisi ile
yas degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Her bir soru
icin istatistiksel farkliligin hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandiginin belirlenebilmesi
icin ki-kare post hoc analiz yapilmis olup, “Gebelik dénemine gore bilgi arama ihtiyaci”
sorusu i¢in farkliligin “ilk {i¢ ayda”, “ikinci {i¢ ayda” ve “son {i¢ ayda” cevaplarindan,
“Gebelik doneminde bilgi almak internette gegirilen zaman™ sorusu i¢in “bir saatten az” ve
“bir saat” cevaplarindan, “Internette gebelik doénemiyle ilgili aramlan bilgiye erigme
durumu” sorusu i¢in “her zaman” ve “bazen/asla” cevaplarindan, “Gebelik dncesi doneme

gore gebelikten itibaren interneti kullanim orani nasil degisti?”” sorusu i¢in “interneti daha

az kullanma" cevabindan kaynaklandigi goriilmiistiir.

Yas degiskeni ile internet kullanma nedenleri, internetten bilgiye erisimin gebelik
stirecine etkisi, internetten erisilen bilginin giivenilirligi, saglik profesyonellerinden alinan
bilginin internetten dogrulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 6. Gebelik doneminde internet kullaniminin egitim diizeyi ile karsilagtiriimasi

Egitim Diizeyi e p
Lise ve Alt1 Onlisans ve
tizeri

Say1  Yiizde @ Sayr  Yiizde
(n) (%) (n) (%)

Gebelik doneminde bilgiye ulagsmak icin interneti kullanma nedenleri

Anonim olarak bilgi bulabilme 191 40.4 114 36.4 3,447 0,328
Internete 7/24, hizli ve kolay erisim 205 433 135 431

Internette saglik profesyonelleriyle 56 11.8 42 13.4

etkilesime gegme sanst ' '

Internetin tarafsiz ve giivenli olmast 21 4.4 22 70

Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci

Ikinci ii¢ ayda 21 76 28 137

Son iig ayda 84 305 49 239

Gebelik boyunca 63 229 50 24 4

Gebelik doneminde bilgi almak icin internette gecirilen zaman

Bir saatten az (AR=76) 106 40.62 7 4.9b 65,653  0,000*
Bir saat 63  241° 35 246

Ikl saat ve daha faZla (AR=6,8) 92 35 2a 100 70 4b

Internette gebelik donemiyle ilgili aranilan bilgiye erisme durumu

Her zaman 43 16.52 28 19.72 42,081  0,000*
Cogu zaman'R=52 113 433 100 704°

AR=6,4
Bazen/Asla’ ) 105 40,22 14 9,9

Internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi

Etkisi yok 49 18.8 0 0

Gebelik oncesi doneme gore gebelikten itibaren internet kullamim orani

Interneti daha fazla kullanma®R=3.0) 156 59 g 106 74.6° 13,389 = 0,001*
Interneti daha az kullanma(*?=28) 14 5 4 0 ob

Internet kullaniminin degismemesiAR=20 91 34.92 36 25 4P

Internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkisi

internetten erisilen bilgiye giivenme

Her zaman 42 16.12 14 9.9 23,896  0,000*
Genellikle®*=" 120 460° 100 704"

Hl(}blr Zaman/K]Smen(AR:S’B) 99 37 9a 28 19 7b

Saghk profesyonelinden alinan bilgiyi dogrulama

Evet 85 326 58 408 2,753 0,097
Hayir 176 67,4 84 59,2

Internetin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi

Sezeryan 63 241 42 296

* Her satir igin ayn1 harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark yoktur, farkli harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark vardir ve anlamlilik o
satirdaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. AR degeri istatistiksel anlamlilhigin biytikligiint gostermektedir. AR=Adjusted residual
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Tablo 6°da goriildiigii gibi gebelerin, bilgi almak i¢in glinde kag saat internette zaman
gecirdikleri, internetten bilgiye erisme durumlari, internetten bilgiye erisimin gebelik
siirecine etkisi, gebelik oncesi doneme gore internet kullanim orani, internetin diger sosyal
destek tiirlerine gore katkisi ve internetten erisilen bilginin giivenilirligi ile egitim diizeyi
lise ve alt1 olan gebeler ile Onlisans, lisans, ve lisansiistii olan gebeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Her bir madde i¢in istatistiksel farkliligin
hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandiginin belirlenebilmesi igin ki-kare post hoc analiz
yapilmis olup, “Gebelik doneminde bilgi almak i¢in internette gegirilen zaman” sorusu i¢in
farkliligin “bir saatten az”, “iki saat ve daha fazla” cevaplarindan, “Internette gebelik
donemiyle ilgili aranilan bilgiye erisme durumu” sorusu i¢in “¢ogu zaman” ve “bazen/asla”
cevaplarindan, “Gebelik dncesi doneme gore gebelikten itibaren interneti kullanim oran1”
sorusu i¢in “interneti daha fazla kullanma”, “interneti daha az kullanma”, “internet
kullanimmin degismemesi” cevaplarindan, “Internetten erisilen bilgiye giivenme durumu”

sorusu i¢in “genellikle", “hi¢cbir zaman/kismen” cevaplarindan kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Egitim diizeyi ile interneti kullanma nedenleri, gebeligin trimesterlerine gore bilgi
arama ihtiyaglar1 ve saglik profesyonellerinden alinan bilginin internetten dogrulanma
durumu, internetin dogum sekline karar verme tizerindeki etkisi arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 7. Gebelik doneminde internet kullaniminin ¢alisma durumu ile karsilagtirilmasi

Cahsma Durumu ©
Calistyor Calismiyor

Say1 Yiizde Sayi1 (n) Yiizde

(n) (%) (%)
Gebelik doneminde bilgiye ulasmak icin interneti kullanma nedenleri
Anonim olarak bilgi bulabilme 120 369 185 40.1
Internete 7/24, hizli ve kolay erisim 141 43.4 199 432
Internette saglik profesyonelleriyle 42 129 56 121
etkilesime gegme sanst ' '
Internetin tarafsiz ve giivenli olmas1 29 6.8 21 46
Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci
Ik tig ayda®®=2 78 48,1 107 33,6°
Ikinci ii¢ ayda®R=>3) 0 0 49 15.4b
Son ii¢ ayda 42 25,92 91 28,62
Gebelik boyunca 42 o5 ga 71 22 3a
Gebelik doneminde bilgi almak icin internette gecirilen zaman
Bir saatten az (AR=41) 21 1422 92 3610
Bir saat (AR=39) 21 14,22 77 30,2°
iki saat ve daha fazla (AR=73) 106 71 62 86 33.7
Internette gebelik donemiyle ilgili aranilan bilgiye erisme durumu
Her zaman 28 18,9 43 16,9
Cogu zaman 85 57,4 128 50,2
Bazen/Asla 35 23,6 84 32,9
Internetten bilgiye erisimin gebelik siirecinize etkisi
Olumlu 141 95,3 213 83,5
Etkisi yok 7 4,7 42 16,5
Gebelik oncesi doneme gore gebelikten itibaren internet kullamim orani
Interneti daha fazla kullanmaR=22 106 71 6° 156 61 2
Interneti daha az kullanma(*?=29) 0 0 14 5.5
Internet kullanimim degismemesi 42 g 42 85 3332
Internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkisi
Daha iyi 141 95,3 219 85,9
Daha kétii 7 4,7 36 14,1
internetten erisilen bilgiye giivenme
Her zaman(AR=22) 28 18,92 28 11,0°
Genellikle(AR=23) 92 62 22 128 50.2°
Higbir zaman/KismenR=41 8 18 92 99 38.8b
Saghk profesyonelinden alinan bilgiyi internette dogrulama
Evet 57 38,5 86 33,7
Hayir 91 61,5 169 66,3
Internetin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi
Vajinal 99 66,9 199 78,0
Sezeryan 49 33,1 56 22,0

2,307

31,688

54,098

3,891

12,087

10,427

8,659

20,027

0,938

6,040

p

0,511

0,000*

0,000*

0,143

0,001*

0,005*

0,003*

0,000*

0,333

0,014*

* Her satir igin ayn1 harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark yoktur, farkli harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark vardir ve anlamlilik o
satirdaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. AR degeri istatistiksel anlamliligin biyiikligiint gostermektedir. AR=Adjusted residual
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Tablo 7°de goriildiigi gibi gebelerin, gebeligin donemlerine gore bilgi arama ihtiyaci,
bilgi almak igin internette gegirilen zaman, internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine
etkisi, gebelik oncesi doneme gore internet kullanim orani, internetin diger sosyal destek
tiirlerine gore katkisini degerlendirme durumu, internetten erisilen bilgiye giivenme durumu
ve internetin dogum sekline karar verme lizerindeki etkisi ile ¢alisan ve ¢aligmayan gebeler
arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Her bir soru igin istatistiksel
farkliligin hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandiginin belirlenebilmesi igin ki-kare post
hoc analiz yapilmis olup, “Gebelik donemine goére bilgi arama ihtiyaci” sorusu igin
farkliligin “ilk li¢ ayda” ve “ikinci ii¢ ayda” cevaplarindan, “Gebelik doneminde bilgi almak
igin internette gegirilen zaman” sorusu igin “bir saatten az”, “bir saat”, “iki saat ve daha
fazla” cevaplarindan, “Gebelik oncesi doneme gore gebelikten itibaren internet kullanim
oran1” sorusu ic¢in “interneti daha fazla kullanma” ve “interneti daha az kullanma”
cevaplarindan, “Internetten erisilen bilgiye giivenme durumu” sorusu igin “her zaman",

“genellikle” ve “hi¢bir zaman/kismen” cevaplarindan kaynaklandig: goriilmistiir.

Calisma durumu ile gebelerin interneti kullanma nedenleri, internette gebelik donemi
ile ilgili aradiklar1 bilgiye erisme durumlar1 ve saglik profesyonellerinden aldigi bilgiyi

internette dogrulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).
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Tablo 8. Gebelik doneminde internet kullaniminin gelir diizeyi ile karsilagtirilmasi

Gelir Diizeyi
Gelir Giderden Fazla Gelir Gidere
Esit ve Gelir

Giderden Az
Say1 Yiizde (%) Say1 Yiizde
(n) (n) (%)
Gebelik doneminde bilgiye ulagsmak icin interneti kullanma nedenleri
Anonim olarak bilgi bulabilme 122 41,58 183 37,22
Internete 7/24, hizli ve kolay erisim 122 415 218 44,3
Intc?rne.tte saglik profes(yA(;rzlg}erlyle 21 7.12 77 15,7°
etkilesime gegme sansi :
Internetin tarafsiz ve giivenli 29 9.0° 14 2.8

olmasiAR=42)
Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci

llk tig ayda 58 33,9 127 411
Ikinci ii¢ ayda 21 12.3 08 91
Son {ig ayda 49 287 84 27,2
Gebelik boyunca 43 25,1 70 22.7
Gebelik doneminde bilgi almak icin internette gecirilen zaman
Bir saatten az(AR=28) 28 19.6° 85 39 7b
Bir saat ™5 21 14,7° 77 296
Tki saat ve daha fazla®R=>% 94 65.70 98 3775
internette gebelik donemiyle ilgili aranlan bilgiye erisme durumu
Her zaman 21 14,7° 50 1920
Cogu zaman®*=59 101 70,6° 112 431°
Bazen/Aslal*=5 21 14,7° 98 377
internetten bilgiye erisimin gebelik siirecinize etkisi
Olumlu 136 95,1 218 838
Etkisi yok 7 4,9 42 16,2
Gebelik dncesi doneme gore gebelikten itibaren interneti kullanim orani
Interneti daha fazla kullanma 93 65.0 169 65.0
Interneti daha az kullanma 7 49 7 57
Internet kullaniminin degismemesi 43 30.1 84 323
internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkis1
Dahaiyi 136 95,1 224 862
Daha kotii 7 4.9 36 138
internetten erisilen bilgiye giivenme
Her zaman®*% 28 19,6° 28 108
ile]a(AR=33)
Genellikle 94 65,7° 126 485
Higbir zaman/Kismen®R=54 21 1472 106 39 8°
Saglik profesyonelinden alinan bilgiyi internette dogrulama
Evet 58 406 85 327
Hayir 85 59,4 175 673
internetin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi
Vajinal 101 70,6 197 758
Sezeryan 42 29,4 63 242

XZ

28,467

2,967

29,341

30,871

10,950

1,435

7,755

31,000

2,494

1,265

0,000*

0,397

0,000*

0,000*

0,001*

0,488

0,005*

0,000*

0,114

0,261

* Her satir i¢in ayni harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark yoktur, farkli harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark vardir ve anlamlilik o
satirdaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. AR degeri istatistiksel anlamliligin biyiikligiini gostermektedir. AR=Adjusted residual
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Tablo 8’de goriildiigii gibi gebelerin bilgiye ulasmak i¢in interneti kullanma
nedenleri, giinde internete gecirdikleri zaman, internetten bilgiye erisme durumu, internetten
bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore katkisini
degerlendirme durumu ve internetten erisilen bilgiye giivenme durumu ile geliri giderden
fazla olan gebeler ile geliri gidere esit ve geliri giderden fazla olan gebeler arasinda arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p< 0,05). Her bir soru igin istatistiksel
farkliligin hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandiginin belirlenebilmesi igin ki-kare post
hoc analiz yapilmis olup, “Gebelik doneminizde bilgiye ulasmak i¢in interneti kullanma
nedenleri” sorusu i¢in farkliligin “internette saglik profesyonelleriyle etkilesime geg¢me
sans1” ve “internetin tarafsiz ve giivenli olmas1” cevaplarindan, “Gebelik doneminde bilgi
almak i¢in internette gecirilen zaman” sorusu i¢in farkliligin “bir saatten az”, “bir saat” ve
“iki saat ve daha fazla” cevaplarindan, “Internette gebelik dénemiyle ilgili aranilan bilgiye
erisme durumu” sorusu igin “cofu zaman” ve “bazen/asla” cevaplarindan, “Internetten
erisilen bilgiye giivenme durumu” sorusu i¢in “her zaman" ve “genellikle” cevaplarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Gelir diizeyi ile gebeligin trimesterlerine gore bilgi arama ihtiyaci, gebelik dncesi
doneme gore gebelikte internet kullanim orani, saglik profesyonelinden alinan bilgiyi
internette dogrulama durumu Ve internetin dogum sekline karar verme {iizerindeki etkisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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4.5. Gebelerin Obstetrik Ozelliklerine Gore internet Kullanma Durumlari

Tablo 9. Gebelik doneminde internet kullanimi ile gebelik sayisinin karsilastirilmasi

Gebelik Sayisi
Primigravida Multigravida
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)
Gebelik doneminde bilgiye ulasmak icin interneti kullanma nedenleri
Anonim olarak bilgi bulabilme 42 40,0 263 38,6
Internete 7/24, hizli ve kolay erisim 49 46,7 291 42,7
Internette saglik profesyonelleriyle 7 6,7 91 13,4
etkilesime gegme sanst
Internetin tarafsiz ve giivenli olmasi 7 6,7 36 5,3
Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci
[lk {i¢ aydaAR=21) 35 50,02 150 36,6°
Ikinci ii¢ ayda 7 10,02 42 10,22
Son ii¢ aydaAR=58) 0 ,02 133 32,40
Gebelik boyunca®R=35 28 40,02 85 20,7°
Gebelik doneminde bilgi almak icin internette gecirilen zaman
Bir saatten azAR=50) 0 02 113 32,6
Bir saat(AR=22) 7 12,58 91 26,2°
iki saat ve daha fazla AR=64) 49 87,5 143 41,2°
Internette gebelik donemiyle ilgili aranilan bilgiye erisme durumu
Her zaman 7 12,5 64 18,4
Cogu zaman 35 62,5 178 51,3
Bazen/Asla 14 25,0 105 30,3
Internetten bilgiye erisimin gebelik siirecinize etkisi
Olumlu 56 100,0 298 85,9
Etkisi yok 0 ,0 49 14,1
Gebelik oncesi doneme gore gebelikten itibaren internet kullamim orani
Interneti daha fazla kullanma®R=38) 49 87,52 213 61,4P
Interneti daha az kullanma 0 ,02 14 4,02
Internet kullanimim 7 12,52 120 34,6°
degismemesiAR=32)
Internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkisi
Daha iyi 56 100,0 304 87,6
Daha koti 0 ,0 43 12,4
Internetten erisilen bilgiye giivenme
Her zamanR=26) 14 25,0 42 12,1°
Genellikle®R=33) 42 75,0? 178 51,3°
Higbir zaman/Kismen®R?=>5 0 ,02 127 36,6°
Saghk profesyonelinden alinan bilgiyi internette dogrulama
Evet 14 25,0 129 37,2
Hayir 42 75,0 218 62,8
internetin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi
Vajinal 49 87,5 249 71,8
Sezeryan 7 12,5 98 28,2

XZ

3,959

34,932

43,658

2,564

9,002

14,779

7,768

31,229

3,123

6,202

0,266

0,000*

0,000*

0,278

0,003*

0,001*

0,005*

0,000*

0,077

0,013*

* Her satir igin ayn1 harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark yoktur, farkli harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark vardir ve
anlamlilik o satirdaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. AR degeri istatistiksel anlamliligin biyiikligiinii géstermektedir.

AR=Adjusted residual
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Tablo 9’da goriildiigii gibi gebelik trimesterlerine gore bilgi ihtiyact, bilgi almak igin
gebelerin giinde kag saat internette zaman gecirdigi, internetten bilgiye erisimin gebelik
siirecine etkisi, gebelik oncesi doneme gore gebelikte internet kullanim orani, internetin
diger sosyal destek tiirlerine gore katkisi, internetten eristikleri bilgiye giivenme durumu ve
internetin dogum sekline karar verme tizerindeki etkisi ile primigravida ve multigravida
gebeler arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur (p<0,05). Her bir
madde istatistiksel farklihgin hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandiginin
belirlenebilmesi i¢in ki-kare post hoc analiz yapilmis olup, “Gebelik donemine gore bilgi
arama ihtiyac1” sorusu i¢in farkliligin “ilk {i¢ ayda”, “son ii¢ ayda” ve “gebelik boyunca”
cevaplarindan, “Gebelik doneminde bilgi almak i¢in internette gegirilen zaman™ sorusu igin
“bir saatten az”, “bir saat”, “iki saat ve daha fazla” cevaplarindan, “Gebelik 6ncesi doneme
gore gebelikten itibaren internet kullanim orani” sorusu i¢in “interneti daha fazla kullanma”
ve “internet kullanimin degismemesi” cevaplarindan, “Internetten erisilen bilgiye giivenme

durumu” sorusu i¢in “her zaman", “genellikle” ve “hi¢gbir zaman/kismen” cevaplarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Gebelik sayisit ile bilgiye ulasmak i¢in internet kullanma, internette gebelik
donemiyle ilgili bilgiye erisme durumu, saglik profesyonelinden alinan bilgiye internette

dogrulama durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 10. Gebelik déoneminde internet kullanimi ile gebelik haftasinin karsilastiriimasi

Gebelik Haftas1
<=33 hafta >33 hafta

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

(n) (%) (n) (%)
Gebelik doneminde bilgiye ulagsmak i¢in interneti kullanma nedenleri
Anonim olarak bilgi bulabilme 171 38,7 134 39,0
Internete 7/24, hizli ve kolay erisim 179 40,5 161 46,8
Internette saglik profesyonelleriyle 63 14,3 35 10,2
etkilesime gecme sansi
Internetin tarafsiz ve glivenli olmasi 29 6,6 14 4.1
Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci
Ilk ii¢ aydaR=36) 108 46,82 77 30,9°
Ikinci {i¢ aydaAR=26) 15 6,5? 34 13,7°
Son ii¢ aydaR=6.1) 34 14,72 99 39,8°
Gebelik boyunca@R=+2) 74 32,02 39 15,7°
Gebelik doneminde bilgi almak icin internette gecirilen zaman
Bir saatten azAR=70) 26 12,62 87 44,2°
Bir saat 50 24,32 48 24,42
iki saat ve daha fazlasiAR=64) 130 63,12 62 31,50
Internette gebelik donemiyle ilgili aramlan bilgiye erisme durumu
Her zaman 37 18,0? 34 17,32
Cogu zaman#R=26) 122 59,23 91 46,2b
Bazen/AslaAR=3.0) 47 22,82 72 36,5°
Internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi
Olumlu 193 93,7 161 81,7
Etkisi yok 13 6,3 36 18,3
Gebelik oncesi doneme gore gebelikten itibaren internet kullanim oram
interneti daha fazla kullanma 136 66,02 126 64,02
interneti daha az kullanma(AR=39 0 ,02 14 7,10
internet kullanimin degismemesi 70 34,02 57 28,92
Internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkisi
Daha iyi 186 90,3 174 88,3
Daha koti 20 9,7 23 11,7
Internetten erisilen bilgiye giivenme
Her zaman 35 17,02 21 10,72
Genellikle®R=59 140 68,02 80 40,6°
Hicbir zaman/KismenR=73) 31 15,02 96 48,8P
Saghik profesyonelinden alinan bilgiyi internette dogrulama
Evet 73 354 70 35,5
Hayir 133 64,6 127 64,5
Internetin dogum sekline karar vermer iizerindeki etkisi
Vajinal 140 68,0 158 80,2
Sezeryan 66 32,0 39 19,8

XZ

6,557

54,571

56,881

9,694

13,494

15,519

0,409

54,723

0,000

7,833

0,087

0,000*

0,000*

0,008*

0,000*

0,000*

0,523

0,000*

0,984

0,005*

* Her satir igin ayni1 harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark yoktur, farkli harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark vardir ve
anlamlilik o satirdaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. AR degeri istatistiksel anlamliligin bityiikliigiinii gostermektedir.

AR=Adjusted residual
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Tablo 10°da goriildiigii gibi gebelerin, gebeligin trimesterlerine gore bilgi arama
ihtiyaglari, bilgi almak i¢in giinde kag saat internette zaman gegirdikleri, bilgiye erisme
durumlari, internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi, gebelik dncesine gore internet
kullanim orani, internetten erisilen bilginin giivenilirligi ve internetin dogum sekline karar
verme tizerindeki etkisi ile gebelik haftasi 33 ve altinda olan gebeler ile gebelik haftasi 33
lizeri olan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Her
bir soru i¢in istatistiksel farkliligin hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandigimin
belirlenebilmesi i¢in ki-kare post hoc analiz yapilmis olup, “Gebelik donemine gore bilgi
arama ihtiyac1” sorusu i¢in farkliligin “ilk ii¢ ayda”, “ikinci ii¢ ayda”, “son ii¢ ayda” ve
“gebelik boyunca” cevaplarindan, “Gebelik doneminde bilgi almak internette gegirilen
zaman” sorusu i¢in “bir saatten az” ve “iki saat ve daha fazlas1” cevaplarindan, “Internette
gebelik donemiyle ilgili aranilan bilgiye erisme durumu” sorusu i¢in “gogu zaman” ve
“bazen/asla” cevaplarindan, “Gebelik Oncesi doneme gore gebelikten itibaren interneti
kullanim oran1” sorusu igin “interneti daha az kullanma" cevabindan, “Internetten erisilen

[133)

bilgiye giivenme” sorusu igin ‘““genellikle” ve “hi¢bir zaman/kismen” cevaplarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Gebelik haftasi ile interneti kullanma nedenleri, internetin diger sosyal destek tiirlerine
gore katkisin1 degerlendirme durumu ve saglik profesyonellerinden alinan bilginin

internetten dogrulanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0,05).
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Tablo 11. Gebelik déneminde internet kullanimi ile gebelerde dogum o6ncesi saglik bakim

hizmeti alma durumunun Karsilastirilmasi

Dogum Oncesi Saglik Bakim Hizmeti © p
Alma Durumu
Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)

Gebelik doneminde bilgiye ulagsmak i¢in interneti kullanma nedenleri

Anonim olarak bilgi bulabilme 120 38,7 185 38,9 6,049 0,109
Internete 7/24, hizli ve kolay erisim 127 41,0 213 44,7

Internette saglik profesyonelleriyle 49 15,8 49 10,3

etkilesime gecme sansi

Internetin tarafsiz ve glivenli olmasi 14 45 29 6,1

Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci

IIk ii¢ ayda®R=47) 92 52,32 93 30,6° 22,691  0,000*
ikinci ii¢ ayda 14 8,08 35 11,58

Son ii¢ ayda®R=29) 35 19,92 98 32,20

Gebelik boyunca 35 19,92 78 25,72

Gebelik doneminde bilgi almak internette gecirilen zaman

Bir saatten az(AR=59) 14 9,92 99 37,8 37,762  0,000*
Bir saat"R=36) 49 34,82 49 18,7°

iki saat ve daha fazla(AR=23) 78 55,32 114 43,5P

Internette gebelik donemiyle ilgili aramlan bilgiye erisme durumu

Her zamanR=30) 14 9,92 57 21,8 26,511  0,000*
Cogu zaman®R=>1 99 70,22 114 43,5P

Bazen(AR=31) 28 19,92 91 34,7°

Internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi

Olumlu 127 90,1 227 86,6 1,010 0,315
Etkisi yok 14 9,9 35 13,4

Gebelik oncesi doneme gore gebelikten itibaren interneti kullamim orani

interneti daha fazla kullanma 99 70,22 163 62,22 8,642 0,013*
interneti daha az kullanma(AR=28) 0 ,08 14 5,30

internet kullanimin degismemesi 42 29,82 85 32,48

Internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkisi

Daha iyi 134 95,0 226 86,3 7,407  0,006*
Daha kotii 7 5,0 36 13,7

Internetten erisilen bilgiye giivenme

Her zaman 21 14,92 35 13,42 15,601 @ 0,001*
Genellikle®¥R=32 92 65,22 128 48,9°

Hicbir zaman/KismenAR=37) 28 19,92 99 37,8°

Saghik profesyonelinden alinan bilgiyi internette dogrulama

Evet 35 24,8 108 41,2 10,768 | 0,001*
Hayir 106 75,2 154 58,8

Internetin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi

Vajinal 92 65,2 206 78,6 8,515  0,004*
Sezeryan 49 34,8 56 21,4

* Her satir igin ayni1 harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark yoktur, farkli harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark vardir ve
anlamlilik o satirdaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. AR degeri istatistiksel anlamliligin bityiikliigiinii gostermektedir.
AR=Adjusted residual
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Tablo 11°de gebelik doneminde internet kullanimi ile dogum oncesi saglik bakim
hizmeti alma durumunun karsilagtirilmasi goriilmektedir. Gebeligin trimesterlerine gore
bilgi arama ihtiyaglar1, bilgi almak i¢in giinde kag saat internette zaman gegirdikleri, bilgiye
erisme durumlari, gebelik Oncesine gore internet kullanim orani, internetin diger sosyal
destektiirlerine gore katkisin1 degerlendirme durumu, internetten erigilen bilginin
giivenilirligi, saglik profesyonellerinden alinan bilginin internetten dogrulanmasi ve
internetin dogum sekline karar verme tizerindeki etkisi ile dogum oncesi bakim hizmeti alan
ve almayan gebeler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
ulagilmigtir (p<0,05). Her bir soru igin istatistiksel farkliligin hangi cevap veya cevaplardan
kaynaklandiginin belirlenebilmesi icin ki-kare post hoc analiz yapilmis olup, “Gebelik
dénemine gore bilgi arama ihtiyaci” sorusu i¢in farkliligin “ilk {i¢ ayda” ve “son ii¢ ayda”
cevaplarindan, “Gebelik doneminde bilgi almak internette gegirilen zaman” sorusu i¢in “bir
saatten az”, “bir saat” ve “iki saat ve daha fazlasi” cevaplarindan, “Internette gebelik
donemiyle ilgili aranilan bilgiye erisme durumu” sorusu i¢in “her zaman”, “¢ogu zaman” ve
“bazen/asla” cevaplarindan, “Gebelik Oncesi doneme gore gebelikten itibaren internet
kullanim oran1” sorusu icin “interneti daha az kullanma" cevabindan, “Internette erisilen

(1324

bilgiye giivenme” sorusu i¢in “’genellikle” ve “higbir zaman/kismen” cevaplarindan

kaynaklandigi goriilmistiir.

Dogum 0Oncesi saglik bakim hizmeti alma durumu ile interneti kullanma nedenleri ve
internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmigtir (p>0,05).
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Tablo 12. Gebelik doneminde internet kullanimi ile gebelerde planli gebelik durumunun

karsilastirilmasi

Planh Gebelik Durumu e
Evet Hayir
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
(n) (%) (n) (%)

Gebelik doneminde bilgiye ulagsmak icin interneti kullanma nedenleri

Anonim olarak bilgi bulabilme 214 41,28 91 34,28 19,263
Internete 7/24, hizli ve kolay 235 4528 105 39,52

erigim

Internette saghk profesyonelleriyle 49 9,42 49 18,4°

etkilesime gecme sansiAR=36)

Internetin tarafsiz ve giivenli 22 42?2 21 7,9°

olmasiAR=2D
Gebelik donemine gore bilgi arama ihtiyaci

[k ii¢ ayda 129 38,7 56 38,1 3,548
Ikinci {i¢ ayda 35 10,5 14 9,5

Son li¢ ayda 98 29,4 35 23,8

Gebelik boyunca 71 21,3 42 28,6

Gebelik doneminde bilgi almak icin internette gecirilen zaman

Bir saatten az 85 30,72 28 22,28 21,166
Bir saatAR=46) 49 17,72 49 38,9

Iki saat ve daha fazla®R=24 143 51,6 49 38,9
Internette gebelik donemiyle ilgili aranlan bilgiye erisme durumu

Her zaman 43 15,5 28 22,2 2,679
Cogu zaman 150 54,2 63 50,0
Bazen/Asla 84 30,3 35 27,8
Internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi

Olumlu 249 89,9 105 83,3 3,488
Etkisi yok 28 10,1 21 16,7

Gebelik 6ncesi doneme gore gebelikten itibaren interneti kullanim oram
Interneti daha fazla kullanma 185 66,8 77 61,1 2,908
Interneti daha az kullanma 7 25 7 5,6

Internet kullaniminin degismemesi 85 30,7 42 33,3
Internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba, arkadas gibi) katkis1
Daha iyi 248 89,5 112 88,9 0,037
Daha kotii 29 10,5 14 11,1
Internetten erisilen bilgiye giivenme

Her zaman 42 15,22 14 11,12 17,898
Genellikle 157 56,72 63 50,02

Hicbir zaman/Kismen#R=21) 78 28,22 49 38,9°

Saghk profesyonelinden aldiginiz bilgiyi internette dogrulama

Evet 101 36,5 42 33,3 0,370
Hayir 176 63,5 84 66,7
Internetin dogum sekline karar verme iizerindeki etkisi

Vajinal 114 80,3 184 70,5 4,569
Sezeryan 28 19,7 77 29,5

0,000*

0,315

0,000*

0,262

0,062

0,234

0,847

0,000*

0,543

0,033

* Her satir i¢in ayni harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark yoktur, farkli harflerin not edildigi siitunlar arasinda fark vardir ve

anlamlilik o satirdaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. AR degeri istatistiksel anlamliligin biiyiikliigiini gostermektedir.
AR=Adjusted residual
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Tablo 12°de goriildiigli gibi gebelerin, interneti kullanma nedenleri, bilgi almak i¢in
giinde kag saat internette zaman gecirdikleri ve internetten erisilen bilginin giivenilirligi ile
planli gebelik yasayan ve yasamayan gebeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Her bir soru i¢in istatistiksel farkliligin hangi cevap veya cevaplardan
kaynaklandiginin belirlenebilmesi icin ki-kare post hoc analiz yapilmis olup, “Gebelik
doneminde bilgiye ulasmak i¢in interneti kullanma nedenleri” sorusu ig¢in farkliligin
“internette saglik profesyonelleriyle etkilesime gecme sansi” ve “internetin tarafsiz ve
giivenli olmas1” cevaplarindan, “Gebelik doneminde bilgi almak i¢in internette gecirilen
zaman” sorusu i¢in farkliligin “bir saat” ve “iki saat ve daha fazla” cevaplarindan,
“Internetten erisilen bilgiye giivenme” sorusu icin “higbir zaman/kismen” cevaplarindan

kaynaklandig1 goriilmiistiir.

Planli gebelik durumu ile gebeligin trimesterlerine gére bilgi arama ihtiyaglari, bilgiye
erisme durumlari, internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi, gebelik Oncesine gore
internet kullanim orani, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore katkisini degerlendirme
durumu, saglik profesyonellerinden alinan bilginin internetten dogrulanmasi ve internetin
dogum sekline karar verme lizerindeki etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu arastirma gebelerin internet kullanim durumlarini saptamak amaciyla tanimlayict
ve kesitsel tipte yiirttilmistiir. Arastirmanin sonucunda gebelerin gebelik siireglerinde
interneti hizli, kolay, anonim olmasi, deneyim paylasma, destek alma, aligveris yapma, karar
vermeye yardimci olmasi gibi birgok sebepten dolay: aktif olarak kullandiklari, interneti
diger sosyal destek tiirlerine gore daha yararli bulduklari, internetin gebeliklerine olumlu
etkisi oldugu, gebelikten itibaren internet kullaniminin arttig1 saptanmistir. Ayrica, gebelikte
internet kullanim durumlar ile gebelerin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerinin cogu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Bu arastirma gebelikte internet
kullaniminin gebelik siirecine etkisini, gebelerin interneti kullanma nedenlerini ve
bicimlerini 6grenmek, saglikta bilgi teknolojilerinin hizla yayildig1 giiniimiizde gebelerin
interneti bilgiye ulasma kaynagi olarak gérme durumlarini saptamak acisindan oldukga

onemlidir.
Bu béliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular iki baslik altinda tartigilmistir:

e Gebelik Déneminde Gebelerin Internet kullanimi
e Gebelik Déneminde Internet Kullanimini Sosyodemografik ve Obstetrik Ozellikler

ile Karsilastirilmasi

5.1. Gebelik Doneminde Gebelerin internet Kullanimi

Gebelerin internet kullanim durumlarini saptamak amaciyla yliriitiilen arastirmada,
gebelerin bilgi almak i¢in interneti en yiiksek orandaki kullanma nedeninden en diisiik
oranda kullanma nedenleri sirasiyla; 7/24 hizli ve kolay erisim saglamak, anonim olarak
bilgi bulmak, saglik profesyonelleriyle etkilesime gegme sansi yakalamak, tarafsiz ve
giivenilir bulmak olarak tespit edilmistir. Gebelik doneminde kadinlarin interneti bilgi alma
disinda kullanma nedenlerine bakildiginda en ¢oktan en aza dogru sirasiyla gebeligi takip
edip karar vermesine yardimci olmasi, gebelerle deneyim paylasmak ve sosyal destek
saglamak ve gebelik-dogum alisverisi yapmak oldugu saptanmustir. Literatiirde arastirma

bulgularimizla benzer bulgulart olan ¢alismalarda da, gebelerin interneti saglik
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profesyonellerinin verdigi bilgiye ek bilgi saglamasi1 (%52-92,8), bilgiye hizli ve kolay
erisebilme (%68,4-83,8), kendi bagina bilgi bulabilme (%80,2-91,4), gebelikle ilgili karar
vermeye yardimci olmasi (%62-75,5) gibi nedenlerle interneti kullandiklar1 belirlenmistir
(Lagan ve digerleri, 2010; Kavlak ve digerleri; 2012; Huberty ve digerleri, 2013; Bjelke ve
digerleri, 2016; Jacobs ve digerleri; 2019; Wexler ve digerleri, 2020). Literatiir
incelendiginde, interneti bilgi alma disinda kullanma nedenleri ¢alismalarda ayn1 durumdaki
gebelerle deneyim paylagsmak (%67,8) ve sosyal destek elde etmek (%43,7) olarak
bildirilmistir (De Santis ve digerleri, 2010; Lagan ve digerleri, 2010; Kavlak ve digerleri;
2012; Huberty ve digerleri, 2013; Bjelke ve digerleri, 2016; Jacobs ve digerleri; 2019;
Wexler ve digerleri, 2020). Gebeler, gebelik boyunca sagliklarini giivence altina almak,
saglikli bir dogum yapmak ve ebeveynlige uyum saglamak i¢in siirekli bilgiye ihtiyac
duymaktadirlar. Cografi, sosyal, irksal ve dini farkliliklar1 ne olursa olsun tiim gebelerin bu
donemde bilgiye ihtiyaci vardir (Javanmardi ve digerleri, 2018). Ancak gebelikle ilgili
konular hakkinda konusmaktan utanma, saglik profesyonellerine ulagamama ya da ulagsmak
icin uzun siire klinik oniinde bekleme, saglik profesyonellerinin olumsuz tutumlari, bilgi
arama davraniglarin1 bilmeme, bilgi kaynaklarinda eksiklik, zaman yetersizligi, dil engelleri,
ekonomik problemler ve gelisen teknolojinin (Singh, Smith ve Wiggins, 2002; Das ve
Sarkar, 2014; Anasi ve Allison, 2018; Ghiasi, 2018) gebeleri internetten bilgi ve destek alma

davranisina tesvik ettigi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan gebelerin bilgi aramaya en ¢ok ihtiyag duyduklar1 gebelik
doneminin ilk ii¢ ay oldugu (%38,5) saptanmistir. Calismamizla aynmi bulgu veren diger
arastirmalarda da gebelerin gebeligin ilk {ic ayinda internette daha fazla bilgi aradiklar
saptanmigtir (Larsson ve digerleri, 2009; De Santis ve digerleri, 2010; Gao ve digerleri,
2013; Yenal ve digerleri, 2010; Bert ve digerleri, 2013; Jacobs ve digerleri, 2019).
Calismamizdan farkli olarak Kavlak ve digerlerinin (2012) Izmir’de yiiriittiigii ¢alismasinda,
gebelerin yarisinin gebelik boyunca, %36,9'unun gebeligin baslarinda interneti kullandiklar
goriilmiistiir. Birinci trimester, kadinin yasadigi yeni duruma ve gebe oldugu gercegine
uyum sagladigr siireci ifade eder. Gebelik, adetten kesilme, mide bulantisi, yorgunluk ve
halsizlik gibi fiziksel semptomlara ilaveten kadmin aile, sosyal ve mesleki yasaminda
olusabilecek degisimler, ekonomik sorunlar, doguma ve annelige hazir olmama korkusu,
ambivalan duygular, kadinin gebeligini kabullenme siireci, kendi inang ve tutumlari, gorev,
rol ve sorumluluk anlayisi, ¢evresiyle olan iligkileri ve davranig bigimi, gegmis deneyimleri

gibi birgok psikolojik ve fizyolojik faktdrden etkilendigi yeni bir siiregtir (Arslan ve
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digerleri, 2019). Ik kez anne olacak gebelerin deneyimlerinin olmamasi, bilinmezlik
duygular1 ve yeni bir siirece girmesiyle bilgi ihtiyacinin artmasindan dolay1 gebeligin ilk

donemlerinde interneti daha fazla kullanmalar1 beklenen bir durumdur.

Calismamizda, gebelerin biiylik gogunlugunun (%78,9) interneti her giin kullandigs,
%47,6’sinin giinde iki saat ve daha fazla kullandig1 tespit edilmistir. Literatiirde ¢alisma
bulgumuzu destekleyen arastirmalar yer almaktadir. Yapilan caligmalarda gebelerin %80-
94,2’sinin her giin, geri kalanlarin ise giin asir1 ya da 3-4 giinde bir interneti kullandiklar
ayrica gebelerin %36-44,8’sinin interneti giinde 1-2 saat, %27,3-59,4’liniin ise giinde 2-3
saat kullandiklar1 da bildirilmistir (Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2010; Kavlak ve
digerleri; 2012; Huberty ve digerleri, 2013; Kraschnewski ve digerleri, 2014; Ford ve Alwan,
2018; Koyun ve Erbektas, 2018; Carter ve digerleri, 2019; Evcili, 2019; Jacobs ve digerleri,
2019; Zhu ve digerleri, 2019). Internet, her gegen giin bircok alanda etkili ve talep goriir hale
gelmistir. Saglikta bilgi teknolojilerinin hizla yayginlastigi diinyada, saglik hizmetlerinin
etikili bir sekilde sunumunda internetin ve dijital platformlarin 6n plana c¢iktig
goriilmektedir. Ozellikle pandemi siireci, saglik hizmetlerinin sunulmasi1 ve takibinin
saglanmasi i¢in tele-saglik, e-saglik uygulamalarmin giderek artmasina neden olmustur
(Chan ve digerleri, 2020). Giiniimiizde internetin yaygin kullaniminin artmasi ve arastirma
verilerinin COVID-19 pandemi doneminde toplanmasinin bu bulgunun elde edilmesinde

etkili oldugu diistintilmektedir.

Internette gebelik donemiyle ilgili aranan bilgiye gebelerin %52,9’unun ¢ogu zaman,
erigtikleri tespit edilmistir. Calismamizla benzer bulgu veren arastirmalarda internette
gebelikle ilgili bilgiye ¢ogu zaman ulasan gebe oram1 %67,3-97 arasinda rapor edilmistir
(Larsson, 2009; Lagan ve digerleri, 2010; Santis ve digerleri, 2010; Lima-Pereira ve
digerleri, 2012; Kavlak ve digerleri, 2012; Bert ve digerleri, 2013; Gao ve digerleri, 2013;
Huberty ve digerleri, 2013; Grimes ve digerleri, 2014; Bjelke ve digerleri, 2016; Kamali ve
digerleri, 2017; Jacobs ve digerleri; 2019; Wexler ve digerleri, 2020). Calismamizda bilgiye
her zaman ulasilamamasinin sebebi ¢alismaya katilan gebelerin yarisindan fazlasinin
(%64,8) egitim seviyesinin lise ve alti diizeyde olmasindan kaynaklanmig olabilecegi
diistiniilmektedir. Egitim seviyesinin diisiikligii, kadmlarmm interneti iyi ve dogru
kullanamamalarini, internette bilgiyi nasil arayacaklarini bilmemelerini, internette giivenilir

ve dogru kaynaklara ulagamamalarin1 etkilemis olabilir.

Gebelik doneminde internette bilgi edinmek i¢in gebelerin en ¢ok kullandiklar

internet kaynaklari sirasiyla Google, Yahoo gibi arama motorlari, sosyal medya ve mobil
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uygulamalar olarak belirlenmistir. Literatiire bakildiginda c¢alismamizi destekleyen
arastirmalarda gebelerin %94-97,8’1 Google, Yahoo gibi arama motorlarini, %57,8’inin
saglikla ilgili web sitelerini, %23,5’inin forum ve bloglari, %20,3’linlin sosyal medya
uygulamalarini kullandiklar1 saptanmustir (Kavlak ve digerleri, 2012; Huberty ve digerleri,
2013; Bjelke ve digerleri, 2016). Calisma bulgumuzdan farkl1 bulgu veren Giines Oztiirk ve
digerlerinin (2020) yaptig1 ¢aligmada gebelerin %55,4’{inlin 6ncelikle sosyal medyay1
kullandig1, %39,9’unun forumlar ve bloglar1 kullandiklari, %24,7’sinin web sitelerini
kullandig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismaya ¢ogunlukla X ve Y kusagi gebelerin katilmasi ve bu
kusagin internet denilince aklina ilk 6nce arama motorlari (Google, Yahoo gibi) gelmesinden
dolay1 bulgularimizin bu yonde ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Fakat Z kusagi tizerinde bu
calisma tekrarlandiginda sonucun sosyal medya agirlikli olarak sonu¢ verecegi

diistinilmektedir.

Calismada gebelerin internette en yaygin aradiklar1 konudan en az oranda aradiklari
konular sirastyla; saglikli yasam tarzi gelistirme (beslenme, fiziksel aktivite, gebelikte
cinsellik, ilaclar, bagisiklama, sigara ve alkol), fetiis gelisimi, dogum ve anestezi tipleri,
gebelik komplikasyonlar1 (gebelikte diyabet, hipertansiyon, dis gebelik, diisiik gibi),
gebelikte tarama testleri (Ikili ve Uglii test, Amniyosentez, Kordosentez gibi), dogum sonras1
iyilesme, ebeveynlik ve emzirme olarak belirlenmistir. Literatiirdeki diger ¢alismalara
bakildiginda kadinlarin en sik fetal gelisim (%23,8-87,6) olmak {izere, gebelikte olusan
fizyolojik degisiklikler (%71), gebelikte fiziksel aktivite (%3,4-33,9) ve beslenme (%14,6-
78.5), gebelik komplikasyonlar1 (%32,3-61,6), genel gebelik rahatsizliklar1 ve semptomlari
(%47,5), gebelik sirasinda kilo alimi ve diyet (%33), gebelik izlemleri, muayeneler ve test
sonuclar1 (%7,6-37,4), gebelikte ila¢ kullanimi1 (%49,3), gebelikte cinsellik (%21,5) cinsiyet
tahmini (%1,4), dogum eylemi (%39,3-53,2), dogum sekli (%47,2), dogum asamalari
(9%23,8-92,8), dogum sonu dénem ve yenidogan bakimi (%6,2-43,6) ile ilgili tarama
yaptiklart saptanmigtir (Lagan ve digerleri, 2010; Theroux, 2011; Lima-pereira, Bermu ve
Jasienska, 2011; Gao ve digerleri, 2013; Lupton, 2016; Narasimhulu ve digerleri, 2016;
Bjelke ve digerleri, 2016; Baker ve Yang, 2018; Batman, 2018; Koyun ve Erbektas, 2018;
Ozkan Sat ve Yaman Sozbir, 2018; Evcili, 2019; Jacobs ve digerleri, 2019; Zhu ve digerleri,
2019; Wexler ve digerleri, 2020). Calismamizla benzer bulgu veren Huberty ve digerleri
(2013) tarafindan ABD’de yapilan ¢aligmada, kadinlarin yarisinin gebelikte internette en gok
fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri aradiklar1 hatta bu kadinlarin internet kullanimiyla fiziksel

aktivitelerini artirdiklar1 bulunmustur. Kavlak ve digerlerinin (2012) Izmir’de yiiriittiigii
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caligmasinda, arastirma bulgumuzdan farkli olarak gebelikte internette arastirilan en yaygin
konularin basinda %92,8 ile dogum evreleri ve dogumda agr1, %81 ile fetal gelisim ve %58,3
ile gebelikte beslenme oldugu goriilmiistiir. Bu arastirma ve literatiirdeki diger ¢alismalara
bakildiginda en fazla arastirilan ortak konularin saglikli yasam gelistirme ve fetiis gelisimi
oldugu tespit edilmistir. Giinlimiizde gebelerin daha bilingli olmasi, riskli dogumlarin
artmasi, planli gebeliklerin artmasi, saglik hizmetlerinde gebelerin 6n planda tutulmasi,
Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen dogum 6ncesi izlemlerin tilke genelinde uygulanmaya
calisilmas1 ve bu konuda farkindaligin olusmasinin bu verilerin elde edilmesine katki

sagladig diistiniilmektedir.

Calisma bulgumuza gore gebelerin ¢cogu internetin gebelik siirecine etkisini olumlu
olarak bildirmistir. Internetin olumlu etkisi olarak gebelerin iite biri, bilgiye hizl1 ve kolay
ulagim sagladigini, {igte biri gebeligi kontrol altina aldigini, diger {icte birlik kismi ise dogru
kararlar almay: saglayarak endise ve korkuyu azalttigini ifade etmislerdir. Calismamizla
benzer bulgusu olan bir aragtirmada, internetin gebelikteki degisimlere yonelik farkindalik
kazandirmasi, gebelik siirecine aktif katilimi saglamasi ve maternal baglanma diizeyini
arttirmasini gebeler olumlu etki olarak ifade etmislerdir (Johnson, 2014). Ciabati ve digerleri
(2017) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrolii ¢alismada mobil saglik uygulamasinin
prenatal bakim uygulamalarina etkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda miidahale
grubundaki gebelerin daha sik dogum 6ncesi izlemlere gittigi (>6 kez), folik asit ve demir
destegi kullandigi, dis muayenelerine gittigi, rutin testleri yaptirdigi ve gebelik siirecine
birgok olumlu etkisi oldugu gosterilmistir. Zhu ve digerlerinin (2019) yaptigi nitel galismada
da gebelerin internetten edindikleri bilgilerden olumlu etkilendigi, kendilerine giivenlerinde
artis oldugu, bilingli karar almalarin1 sagladigi ve sosyal destek elde ettikleri tespit edilmistir.
Chan ve Chen (2019)’in internetin gebelik siireci tizerindeki etkisini inceledikleri meta-
analize gore internetin gebelerin fiziksel ve ruhsal sagligi tizerinde olumlu etkileri oldugu
bildirilmistir. Caligmamizin aksine yapilan diger ¢alismalarda, gebelerin interneti
kullandiktan sonra endise ve kaygi diizeylerini arttig1 dolayisiyla olumsuz etkisinin oldugu
saptanmistir (De Santis ve digerleri, 2010; Lagan ve digerleri, 2010; Bjelke ve digerleri,
2013; Gao ve digerleri, 2013; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016). Web 3 diinya diizeninde
bilgiye hizli erisimin saglandig1 bir ortamda yasayan gebeler, giinlimiizde gebelik siireciyle
ilgili bilgiye hizli ve kolay erisebilmeyi istemektedirler (Baker ve Yang, 2018). Arastirma
bulgumuz da literatiirii desteklemektedir. Internetin gebelerde bilgi ihtiyaclarini karsilamast,

dogru karar vermelerine yardimci olarak kaygi ve stres diizeylerini azaltmasi, gebelik
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stirecini kontrol etmelerine yardimci olmast ayrica internete erisimin hizli, erisilebilir ve
maliyetinin diisiik olmas1 gibi durumlar gebeleri internetin olumlu etkilerini daha fazla
algilamaya sevk etmis olabilir. ilaveten arastirma verilerinin pandeminin kismi kapanma
stirecinde toplanmis olmasi da bu bulgunun elde edilmesinde etkili olmus olabilir. Gebelerin
saglik kuruluslarina erisememesi, gebelik takiplerinin aksamasi ve riskli durumlar igin
bagvuruda gecikmesi, sosyal mesafe kurallarinin ve kisitlamalarin gelmesi, gebelere
verilecek egitim ve damismanlik hizmetlerinin ertelenmesi gibi durumlarla kars1 karsiya
kalmasi internet kullanimini olumlu olarak degerlendirilmelerini sagladigi diisiiniilmektedir

(Fryer ve digerleri, 2020; Reynolds, 2020; Webster, 2020).

Calismamiza katilan gebelerin 6nemli bir kisminin (%65) gebelik 6ncesi doneme gore
interneti kullanma oranlarinda artis oldugu sonucuna ulasilmistir. Hadimli ve digerlerinin
(2018) yaptig1 calismada da gebelerin, %73,8’inin interneti gebelikle birlikte daha fazla
kullanmaya bagladiklar1 saptanmistir. Gebelik doneminde bilgi ihtiyacinin artmasi, yeni bir
déneme uyum saglanmaya calisilmasi, hem teknolojik gelismeler hem de COVID-19
pandemisi nedeniyle internetin gebeler tarafindan bilgi kaynagi olarak kullaniminin artmasi

arastirma bulgumuzun elde edilmesinde etkili olmus olabilir.

Arastirmada gebelerin gebelik doneminde internet disinda basvurdugu bilgi kaynaklari
olarak ilk sirada saglik profesyonellerinin yer aldigi, digerlerinin sirasiyla
arkadaslar/aile/akraba ve basili ve gorsel medya (televizyon, radyo, kitap, dergi gibi) oldugu
tespit edilmistir. Ford ve Alwan’in (2018) Birlesik Krallik’ta yaptig1 ¢alismada da gebelerin
%389’unun saglik profesyonellerinden, %47,4’{iniin ise internet sitelerinden bilgi aldigi
gosterilmistir. Kavlak ve digerlerinin (2012) ¢alismasinda gebelerin %42,2'sinin saglik
calisanlarindan, %25,1’inin kitap, dergi ve broslirlerden ve %23,6'sinin ise radyo ve
televizyon gibi kitle iletisim kaynaklarindan bilgi aldigi saptanmistir. Gegmiste gebelerin
bilgi edinme kaynaklar1 ¢cogunlukla, aile yakinlari, arkadaslar1 ya da yakin ¢evresindeki
insanlar ve daha az oranda saglik personeli iken gliniimiizde bilgi kaynaklari ve siralamasi
oldukga degismistir (Kahraman, Kabalcioglu ve Ersin; 2016). Internet kullanimimin yaygin
hale gelmesi ve internetin aninda erisilebilir bir kaynak olmasinin giiniimiizde bilgi edinmek

icin bagvurulan kaynaklar arasinda 6n plana ¢ikmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizdan elde edilen bulgulara gore, gebeler internetin nasil destek
sagladigiyla ilgili olarak sirasiyla bilgi ihtiyacin1 karsilama, iletisimde bulunup deneyim
paylagma, kendini gii¢lii ve iyi hissetme ve maddi destek saglama seklinde ifade etmislerdir.

Caligmamizin bulgularini destekleyen Lagan ve digerlerinin (2010) calismasinda gebelerin,
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interneti 6zellikle saglik bilgisi aramak, sosyal destek saglamak ve deneyim paylagmak icin
kullandiklar1 belirlenmistir. Zhu ve digerlerinin (2019) yaptig1 nitel ¢alismada kadinlarin
internet kullanimiyla birlikte iletisim becerilerinin arttig1, gebelik siireclerini birebir takip
etme sans1 yakaladiklari, olumsuz durumlarda bile kendilerini yalniz hissetmedikleri,
ekonomik olarak saglik kurumuna gitmeden saglik hizmeti alabildikleri, zaman kaybini
onledikleri saptanmistir. Sanal ortamda gergeklesen sosyal ag, sosyal 6grenme ve davranig
edinme igin uygun ortam saglar. Internet ortami, gebelerin birbirini yiiz yiize
gozlemlemeleri, yeni rolleriyle ilgili normlari, degerleri ve beklenen davranislar
ogrenmelerini ve gozlemledikleri davranislari kendi sosyal ortamlarina uyarlayabilmelerini
sagladig1 icin destek saglamaktadir. Sosyal 6grenme, bilgi edinmenin yani sira gebelerin
birbirleriyle bulunduklar1 paylasim sayesinde kendilerini daha gii¢lii hissetmelerini de saglar

(Hennekam, 2016). Arastirma bulgumuz da literatiirii desteklemektedir.

Arastirmada yer alan gebeler internetin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba,
arkadag gibi) katkisin1 daha iyi (%89,3) olarak degerlendirmislerdir. Calisma bulgumuzu
destekleyen Kraschnewski ve digerlerinin (2014), yaptiklar1 ¢alismada gebelerin interneti,
aile, arkadas gibi sosyal destek tiirlerinden daha faydali bulduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Gilintimiizde biiylik ¢ogunlugunun Y ve Z kusagindan oldugu gebelerin aile destegini eski
olarak algilamalari, onlarin deneyimlerinin artik gecerli olmadigini diisiinmeleri, niifus
hareketliligi sebebiyle birbirlerinden uzakta yasamalari ve internete istedikleri anda
erisebilmeleri gibi nedenlerin (Connor ve Madge, 2010) internetin katkisin1 daha iyi

degerlendirmelerini sagladig: diisiintilmektedir.

Internetten erigilen bilginin giivenilirligini degerlendirme agisindan incelendiginde;
gebelerin %54,6’sinin genellikle giivendiklerini bildirmislerdir. Huberty ve digerlerinin
(2013) yaptig1 caligmada gebelerin tigte birinin %80-100 oranlar1 arasinda, {i¢te birinin ise
%60-80 oranlari arasinda internetteki bilgilere giivendikleri belirlenmistir. Yapilan bagka bir
caligmada internetteki bilgilerin giivenilirlik diizeylerini gebelerin sirasiyla giivenilir
(%51,4), orta (%44,6), ¢ok giivenilir (%2,3) giivenilmez (%1,7) olarak degerlendirdikleri
saptanmistir (Jacobs ve digerleri, 2019). Sayakhot ve Carolan-Olah (2016)’1n yaptiklari
meta-analiz c¢alismasinda, gebelerin ¢cogunlugu internetteki bilgilerin giivenilir oldugunu
bildirmislerdir. Arastirma bulgumuzun elde edilmesinde, gebelerin internetteki giivenilir
bilgiyi degerlendirme kriterlerini bildikleri ve bulduklar1 bilgiyi farkli farkli kaynaklarla

karsilastirdiklari icin internette eristikleri bilgiye genellikle giivendikleri goriilmiistiir.
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Internetten erisilen bilginin giivenilirligini degerlendirme durumlari incelendiginde;
gebelerin %38,2’sinin internetteki bilgiyi diger kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon, saglik
profesyonelleri gibi) karsilastirdigi, %24,9’unun internet kaynafinin uzman ve cevre
tarafindan Onerilmesine dikkat ettigi tespit edilmistir. Literatiirde arastirma bulgumuzu
destekleyen calismalar yer almaktadir. Larsson ve digerlerinin (2009) ve Jacobs ve
digerlerinin (2019) yaptig1 c¢alismalar da gebelerin internetten aldiklar1 bilgilerin
dogruluguna ve giivenirligine karar verirken en onemli iki kriterin diger kaynaklarla
karsilastirmak ve referanslarin varligi oldugu goriilmiistiir. Kavlak ve digerlerinin (2012)
caligmasinda, gebelerin internetten aldiklar1 bilgilerin dogruluguna ve giivenirligine karar
verirken, %29,3"liniin bilginin bir uzman tarafindan verilip verilmedigine dikkat ettigi,
%18,5'inin en ¢ok kullanilan siteleri kullandigi belirtilmistir. Gao ve digerlerinin (2013)
yaptig1 ¢caligmada internetteki bilgilerin giivenilirligini degerlendirmede gebelerin %67 sinin
diger kaynaklarla karsilastirdigi, %42,1’inin kaynaklarinin olup olmadigma dikkat ettigi,
%38’inin ise bilginin gilincel olup olmadigina dikkat ettigi saptanmistir. Calismamizdan
farkli sonug veren baska bir ¢aligmada gebelerin internetten edindikleri bilginin dogrulugunu
nasil degerlendireceklerini bilmedikleri, bilgiyi nereden aldiklarini hatirlamadiklar1 ve bilgi
kaynagini kontrol etmedikleri de saptanmustir (Lagan ve digerleri, 2010). Giines Oztiirk ve
digerlerinin (2020) ¢alismasinda ise gebelerin %53,7’sinin internetten edindikleri bilgilerin
dogruluguna inanmadiklarini, %30,8’1 edindikleri bilginin kendilerini endiselendirdigini
belirtmislerdir. Gebelik doneminde internetin yanlis kullanilmasi, internette abartilmig
giivenilir olmayan ve yaniltict kaynaklardan bilgi alinmasi, internette gebelerin tarafli
bilgilerle manipiile edilmesi, gebelerin maddi ve manevi ¢ikar amacl gruplar tarafindan
yanlis yonlendirilmesi sonucunda gebelerin internetteki bilgilere giivenilirlikleri olumsuz
etkilenebilmektedir. Bu konuda gebelerin bilinglendirilmesi, gebelerin dogru ve kanita
dayali kaynaklara yonlendirilmesi, interneti kullanma becerilerinin gelistirilmesi, doguma
hazirlik ve gebe bilgilendirme siniflarinda internet ile ilgili egitim konularina deginilmesi
gerekmektedir. Saglik Bakanligi biinyesindeki kamu ve 6zel hastanelerde g¢alisan saglik

profesyonellerinin verecegi danismanlik hizmetleri sorunun ¢oziilmesinde 6nemlidir.

Arastirmanin bulgulari saglik profesyonellerinden alinan bilgiyi internetten dogrulatan
gebe oraninin %35,5, dogrulatmayan gebe oraninin ise %64,5 oldugunu gostermistir.
Literatiirde arastirma bulgumuzu destekleyen c¢alismalarda gebelerin %75,1-87,3 {iniin
internette bulduklar1 bilgiyi saglik profesyonelleriyle tartigmadigi goriilmiistiir (Larsson,

2009; Kavlak ve digerleri, 2012; Huberty ve digerleri, 2013; Gao ve digerleri, 2013;
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Sayakhot ve digerleri; 2016; Hadimli ve digerleri; 2018; Giines Oztiirk ve digerleri, 2020).
Evcili'nin  (2019) yaptig1t c¢alismada gebelerin internetten edindikleri bilgileri
dogrulattirmadiklar1 takdirde anksiyete ve kaygi diizeylerin arttigi bildirilmistir. Yapilan
baz1 caligmalarda gebelerin saglik profesyonellerinden aldiklar1 bilgiye daha ¢ok
giivendikleri, internetten bilgi edindiklerinde ise saglik profesyonellerinden alinan bilgi ile
ayn1 olmast durumunda giivendikleri sonuglarina varilmistir (Lagan, 2010; Bert ve digerleri,
2013; Batman, 2018). Gebelik oncesinde ve sirasinda giivenilir ve dogru saglik bilgilerine
erisim anne ve bebek Oliim oranlarini azaltmada onemli bir etkendir (Thassri, Kala,
Chusintong ve digerleri, 2000). Gebelerin, internet kullaniminin bu denli yayginlasmasindan
once de ilk bagvurdugu bilgi kaynaklar1 arasinda saglik profesyonelleri oldugu i¢in arastirma
bulgumuz beklenen bir sonugtur. Gebelerin internetten edindigi bilgiler, saglik
profesyonelleriyle etkili bir sekilde iletisim kurmalarini, saglik hizmetlerini daha etkin
kullanmalarini, zararli saglik davraniglarini 6nlemelerini, saglikla ilgili bilingli kararlar

almalarini ve 6z bakim becerilerini gelistirmelerini saglamaktadir.

Arastirmamizda gebelerin %94,8’inin saglik profesyonelleri tarafindan giivenilir
internet kaynaklarina ydnlendirilmedigi bulunmustur. Calismamizla benzer bulgu iceren
diger ¢alismalarda da internette giivenilir bilgiye ulagsmada sorun yasayan gebelerin, saglik
profesyonelleri tarafindan gebelikle ilgili giivenilir bilgiler igceren internet siteleri hakkinda
yonlendirilmek istedikleri, saglik profesyonellerinin dogum oncesi izlemlerde daha fazla
bilgi vermesini, edindikleri bilgiler ile ilgili soru sorabilmeyi, olas1 problemler ig¢in online
destek almay1 ve giivenilir web sitelerine erismek igin saglik personellerinin Onerilerde
bulunmasini istemislerdir (Romano, 2007; Larsson, 2009; Evcili, 2019; Jacobs ve digerleri,
2019; Camacho-Morell ve Esparcia, 2020). Chen ve digerleri (2018) yaptig1 ¢aligmada
saglik profesyonellerinin, internette saglik bilgisi arayan gebelerin medya okuryazarliklarini
tanimlama ve interneti etkin bir sekilde kullanma becerilerini degerlendirmesinin biiyiik
onem tasidigini ayrica internette gebelikle ilgili bilgi bulma, okuma, anlama, sentezleme,
degerlendirme ve paylasma becerilerini gelistirebilecek her tiirlii egitimsel miidahalelerin
son derece onem arz ettigini vurgulamiglardir. Saglik profesyonelinin en 6nemli rollerinden
birisi de, saglik hizmeti sunduklar1 topluma yiiksek kalitede bilgi saglamak ve giivenilir
saglik bilgilerine erismelerine yardimci olmaktir (Nursing and Midwifery Council (NMC),
2008). Gebelerin daha kolay ve hizli bilgi ihtiyacini karsilamak igin e-nabiz gibi e-gebelik
uygulamalari olusturulabilir. Boylece hem saglik profesyonellerinin is yiikii azaltilmis olur

hem de gebelerin bilgi edinmek amaciyla her an ulasabilecekleri giivenilir bilgi kaynaklar
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saglanmis olur (Cirban Ekrem ve Ozsoy, 2020). Giiniimiizde internetin gebelerin hayatinda
oldukca dnemli bir bilgi kaynagi olmasindan dolay1 saglik profesyonellerinin internet ve
sosyal medya kaynaklarinin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgi vererek gebelere uygun
giivenilir ve dogru internet kaynaklar1 6nerebilmeleri gerekir. Gebelerin bilgi gereksinimi
olduklar1 konuyla ilgili yeterli bilgilerin saglanmasi, gebeliklerini daha iyi yonetmelerine ve
bilingli kararlar vermelerine yardimci olacak ilk ve en énemli adimdir. Gebelik siirecinde
alinan bir karar hem gebenin hem de fetiisiin sagligini etkileyecegi icin internetin bu siiregte

etkisi ¢ok dnemlidir (Hsieh ve Brennan, 2005).

Internetin gebelikte karar verme siirecindeki etkisine bakildiginda gebelerin,
%84,6’s1nin net ve hizli kararlar alarak stres diizeyini azalttigi tespit edilmistir. Tastekin
Ouyaba ve Infal Kesim (2020)’in internetin gebelik déneminde karar verme siirecine etkisini
inceledigi sistematik derlemesinde gebelerin bilgileri dogrulamak i¢in ilk 6nce saglik
profesyonellerine basvursa da daha sonrasinda karar vermek i¢in interneti kullandiklar
bulunmustur. Sayakhot ve digerlerinin (2016) yaptg1 calismalarinda gebelerin internet
kullanimindan sonra gebelikleri hakkinda karar verme konusunda kendilerine olan giiven
diizeylerinin 6nemli Ol¢iide arttigi bulunmustur. Lagan ve digerlerinin ¢alismasinda da
gebelerin %83"iniin, internetten arastirdiklar1 ve bulduklari bilgilere dayanarak kararlarini
degistirdikleri saptanmistir. Caligma bulgumuzda da goriildiigii gibi internet kullanimiyla
birlikte gebelerin bilgi ihtiyaglar1 karsilandigi i¢in karar verme siiregleri daha kolay
olabilmektedir. Bunun sonucunda da gebelerin kendilerine giiveninde artis, anksiyete ve

stres diizeylerinde azalma gortilebilmektedir.

5.2. Gebelik Déneminde internet Kullaniminin Sosyodemografik ve Obstetrik

Ozellikler ile Karsilastirilmasi

Calismamizda sosyodemografik 6zellikler arasindan yas grubu, egitim diizeyi, ¢alisma
durumu, gelir diizeyi ile internet kullanma durumu arasinda anlamli iligki saptanmustir.
Literatiirde yapilan cesitli aragtirmalarda da gebelerin sosyodemografik o6zelliklerinin
internet kullanim durumunu etkiledigi saptanmistir (Nicholson, Grason ve Powe, 2003;
Pandey, Hart ve Tiwary, 2003; Dickerson, 2006; Wang, Chung, Sung ve Wu, 2006; Kavlak
ve digerleri; 2012; Bert ve digerleri, 2013; Song ve digerleri, 2013; Bjelke ve digerleri; 2016;

Lee ve Moon, 2016; Narasimhulu ve digerleri, 2016; Kamali ve digerleri; 2017; Hadiml ve
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digerleri, 2018; Kislak, 2018; Aksoy, 2019; Ahmadian ve digerleri, 2020; Beyaz, Gokgeoglu
ve Ozdemir, 2020; Bayrak ve Kanbur, 2022).

Aragtirma bulgumuzun sonucuna gore gebelerin, gebeligin trimesterlerine gore bilgi
arama ihtiyagclari, bilgi almak icin internette giinde ka¢ saat zaman gegirdikleri, internetten
bilgiye erisme durumlari, gebelik 6ncesi doneme gore internet kullanim orani ve internetin
diger sosyal destek tiirlerine gore katkisini degerlendirme durumu ile yas degiskeni arasinda
anlamli fark bulunmustur. Yas grubu yirmi yedi yas ve alt1 olan gebelerin ilk {i¢ ayda ve
ikinci li¢ ayda yirmi yedi yas tistii gebelere gore bilgi arama ihtiyaci daha fazla bulunmusken,
yas grubu yirmi yedi yas iizeri olan gebelerin bilgi arama ihtiyact son ii¢ ayda daha fazla
bulunmustur. Yirmi yedi yas ve alti gebelerin internette bir saatten az zaman gegirdikleri
gbzlenirken, yirmi yedi yas iizeri gebelerin bir saat zaman gecirdikleri saptanmistir. Yirmi
yedi yas ve alt1 gebelerin yirmi yedi yas tizeri gebelere gore kendilerini vajinal doguma daha
yakin hissettikleri bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda geng yastaki gebelerin internette daha
fazla zaman harcadiklar1 saptanmistir (Fleming ve digerleri, 2014; Lee ve Moon, 2016;
Giines Oztiirk ve digerleri, 2020). Bu durumun yeni nesilde internet kullanimimin daha
yaygin olmasiyla ve gebelik gibi yeni bir siiregle karsi karsiya kaldiklarindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Ayrica yirmi yedi yas alt1 gebelerin cogunun ilk gebelikleri oldugu igin

internette ilk {i¢ ayda bilgi arama ihtiyacinin daha fazla olmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda gebelerin, bilgi almak i¢in giinde kag saat internette zaman gecirdikleri,
internetten bilgiye erisme durumlari, internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi,
gebelik oncesi doneme gore internet kullanim orani, internetin diger sosyal destek tiirlerine
gore katkisi ve internetten erisilen bilginin giivenilirligi ile gebelerin egitim diizeyi arasinda
anlamli bir fark bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve alt1 olan gebelerin internette bir saatten
daha az zaman gegirdikleri goriiliirken, egitim seviyesi Onlisans ve iizeri olan gebelerin
internette iki saat ve daha fazla zaman gecirdikleri gézlenmistir. Egitim diizeyi Onlisans ve
tizeri olan gebelerin internette aradiklar1 bilgiye ¢ogu zaman eristikleri gortiliirken, egitim
seviyesi lise ve altt olan gebelerin internette eristikleri bilgiye bazen/asla eristikleri
saptanmistir. Egitim diizeyi Onlisans ve {izeri olan gebelerin egitim diizeyi lise ve alt1 olan
gebelere gore interneti gebelikte daha fazla kullandiklari saptanmistir. Egitim diizeyi
onlisans ve tlizeri olan gebelerin internette eristikleri bilgiye genellikle gilivendikleri
saptanirken, egitim diizeyi lise ve alt1 olan gebelerin kismen glivendikleri ya da hi¢bir zaman
giivenmedikleri saptanmistir. Arastirma bulgumuzu destekleyen g¢alismalarda da egitim

diizeyi ile internet kullanim1 arasinda iliski oldugu saptanmistir (Dickerson, 2006; Lagan ve
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digerleri, 2010; Yenal, Okumus ve Sevil, 2010; Kavlak ve digerleri, 2012; Grimes ve
digerleri, 2014; Sayakhot ve digerleri, 2016; Giines Oztiirk ve digerleri, 2020; Bayrak ve
Kanbur, 2022). Bu ¢alismalarda egitim seviyesi yiiksek olan gebelerin interneti daha ¢ok
bilgi arama amacgh ve daha sik kullandiklart bu durumun da bilingli kullanim oranini
arttirdi@i  belirtilmektedir. Egitim diizeyi yiiksek olan gebelerin internet kullanim
becerilerinin daha yiiksek olmasi, interneti daha aktif ve etkin kullanabilmelerinin, bu

sonucun elde edilmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda gebeligin trimesterlerine gore bilgi arama ihtiyaglari, bilgi almak i¢in
internette gecirdikleri zaman, internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi, gebelik
oncesi doneme gore internet kullanim orani, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore
katkisin1 degerlendirme durumu ve internetten erisilen bilgiye glivenme durumu ile ¢alisma
durumu arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur. Calisan gebelerin internette
calismayan gebelere gore internette daha fazla zaman gegirdikleri, internetin gebelik
stirecine etkisini olumlu degerlendirdikleri, interneti gebelik 6ncesi doneme gore daha fazla
kullandiklari, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore katkisim1 daha iyi
degerlendirdikleri saptanmistir. Calisan gebelerin ¢alismayan gebelere gore internetten
eristikleri bilgiye daha fazla giivendikleri bulunmusken, calismayan gebelerin internette
eristikleri bilgiye kismen giivendikleri ya da higbir zaman glivenmedikleri bulunmustur.
Caligmayan gebelerin ¢alisan gebelere gore kendilerini vajinal doguma daha yakin
hissettikleri saptanmigtir. Calisma bulgumuzu destekleyen Kavlak ve digerlerinin (2012)
yaptig1 ¢alismada da, calisan gebelerin ¢alismayanlara gore internette daha fazla zaman
gecirdigi saptanmistir. Calisan gebelerin saglik merkezlerine, saglik profesyonellerine
ulagsmak i¢in yeterli zamanin olmamasi, internette bilgi arama davranisini bilmesi, bilgi
eksikligini internetten karsilamaya calismasi ve bunun sonucunda internette daha fazla
zaman gecirmesi, internete daha kolay erismesi, internette eristigi  bilgiyi

degerlendirebilmesi beklenen bir sonugtur.

Arastirmamizda gebelerin bilgiye ulagsmak icin interneti kullanma nedenleri, glinde
internete gecirdikleri zaman, internetten bilgiye erisme durumu, internetten bilgiye erisimin
gebelik siirecine etkisi, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore katkisin1 degerlendirme
durumu ve internetten erisilen bilgiye giivenme durumu ile gelir diizeyi arasinda anlamli bir
fark saptanmistir. Geliri giderinden fazla olan gebelerin daha ¢ok interneti tarafsiz ve glivenli
bulduklart i¢in kullandiklar1 goriiliirken, geliri giderine esit ve daha az olan gebelerin ise

saglik profesyonelleriyle etkilesime gecebilmek i¢in kullandiklari bulunmustur. Geliri
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giderinden fazla olan gebelerin geliri giderine esit ve daha az olan gebelere gore internette
daha fazla zaman gecirdikleri, internette cogu zaman aradiklari bilgiye eristikleri, internetin
gebelik siirecine etkisini olumlu degerlendirdikleri, internetin diger sosyal destek tiirlerine
gore katkisini daha iyi bulduklari, internette eristikleri bilgiye daha fazla giivendikleri
saptanmustir. Sis Celik ve Aksoy Derya (2019); Giines Oztiirk ve digerlerinin (2020)
calismalarinda gelir diizeyi iyi olan gebelerin internet kullanim durumlarinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Song ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada da internetin
diisiik gelire sahip gebeler tarafindan daha az kullanildigi saptanmaistir. Giinlimiizde internete
erisimin {icretli olmas1 Sebebiyle gelir diizeyinin internete erisimde etkili faktor olmasi

beklenen bir sonugtur.

Calismamizda obstetrik 6zellikler arasindan gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum
oncesi saglik bakim hizmeti alma durumu, planli gebelik durumu ile internet kullanim
durumu arasinda anlamli iliski saptanmistir. Literatiirde yapilan ¢esitli arastirmalarda da
gebelerin obstetrik 6zelliklerin internet kullanim durumunu etkiledigi saptanmustir (Larsson,
2009; Lagan ve digerleri, 2010; Yenal ve digerleri, 2010; Gao ve digerleri, 2013; Kislak,
2018; Sis Celik ve Aksoy Derya, 2019; Ahmadian ve digerleri, 2020; Beyaz ve digerleri,
2020; Bayrak ve Kanbur; 2022).

Gebelik trimesterlerine gore bilgi ihtiyaci, bilgi almak i¢in gebelerin giinde kag¢ saat
internette zaman gecirdigi, internetten bilgiye erisimin gebelik siirecine etkisi, gebelik dncesi
doneme gore gebelikte internet kullanim orani, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore
katkis1 ve internetten eristikleri bilgiye glivenme durumu ile gebelik sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Primigravidalarin multigravidalara gore
gebeligin ilk ii¢ ayinda bilgi arama ihtiyacinin daha fazla oldugu, multigravidalarin ise
gebeligin son ii¢ aymda daha fazla bilgi arama ihtiyacinin oldugu saptanmistir.
Primigravidalarin multigravidalara gore internette daha fazla zaman gegirdikleri, internetin
gebelik siirecine etkisini olumlu degerlendirdikleri, interneti gebelik 6ncesi doneme gore
daha fazla kullandiklari, internetin diger sosyal destek tiirlerine gdre katkisini daha iyi
bulduklari, internette eristikleri bilgiye daha ¢ok giivendikleri, vajianl doguma daha yakin
hissettikleri goriilmistiir. Caligmamizi destekleyen bazi caligmalarda gebelik sayisinin
internette gegirilen zamani etkiledigi hatta nullipar gebelerin multipar gebelere gore daha
fazla internette zaman gecirdigi saptanmistir (Kavlak ve digerleri, 2012; Fleming ve
digerleri, 2014; Jacobs ve digerleri, 2019; Bayrak ve Kanbur, 2022). Kamali ve digerleri

(2017) tarafindan yapilan bir caligmada gebelik sayisinin internet kullaniminda etkili oldugu
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bildirilmigtir. Calisma bulgusunun elde edilmesinde COVID-19 pandemisi nedeniyle
gebelerin bulas riskinden dolayr dogum Oncesi izlemlere daha az siklikta gitmek istemeleri
internetten bilgi arama davraniglarini arttirmis olabilir. Primigravida gebelerin hayatlarinda
ilk kez deneyimledikleri yeni bir siirecle kars1 karsiya kalmalari1 onlari siirekli bilgi arayisina
sevk etmis olabilir. Bu yiizden bu gebelerin internet kullaniminin artmasi sik kullanilmasi,

internetten gordiikleri destekten memnun kalmalari beklenen bir durumdur.

Gebelerin, gebeligin trimesterlerine gore bilgi arama ihtiyaclari, bilgi almak i¢in giinde
kag saat internette zaman gegirdikleri, bilgiye erisme durumlari, internetten bilgiye erisimin
gebelik siirecine etkisi, gebelik dncesine gore internet kullanim orani ve internetten erisilen
bilginin gilivenilirligi ile gebelik haftasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Gebelik haftasi otuz ii¢ ve daha az haftalik olan gebelerin internette daha fazla
zaman gecirdikleri goriiliirken, gebelik haftasi otuz ii¢ lizeri haftalik olan gebelerin internette
da az zaman gecirdikleri bulunmustur. Gebelik haftas1 otuz iic ve daha az haftalik olan
gebelerin internette aradiklari bilgiye daha fazla giivendikleri, internetin gebelik siirecine
etkisini olumlu degerlendirdikleri, internette eristikleri bilgiye gedaha ¢ok gilivendikleri
gorlilmiistiir. Yapilan calismalarda kadinlarin en sik gebeligin baslarindaki haftalarda
internette bilgi aradiklar1 belirtilmistir (Larsson, 2009; De Santis ve digerleri, 2010; Bert ve
digerleri, 2013; Gao ve digerleri, 2013; Jacobs ve digerleri, 2019). Bu sonug, gebelerin ilk
aylarinda yeni yagam durumuna uyum saglamaya ¢aligsmalarindan ve bilgi gereksinimlerinin
daha fazla olmasindan kaynaklanmis olabilir. Gebelerin doguma yakin haftalarda dogum
eylemine odaklanmalar1 sebebiyle yasadiklar1 korku duygusu onlari internete erisim

isteginden uzaklastirmis olabilir.

Gebeligin trimesterlerine gore bilgi arama ihtiyaglari, bilgi almak i¢in giinde kag saat
internette zaman gegcirdikleri, bilgiye erisme durumlari, gebelik Oncesine gore internet
kullanim orani, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore katkisin1 degerlendirme durumu,
internetten erisilen bilginin gilivenilirligi ve saglik profesyonellerinden alinan bilginin
internetten dogrulanmasi ile dogum 6ncesi saglik bakim hizmeti alma durumu arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna ulasilmistir. Dogum oncesi saglik bakim
hizmeti alan gebelerin almayanlara gore internette daha fazla zaman gegcirdikleri, internette
eristikleri bilgiye cogu zaman giivendikleri, interneti gebelik 6ncesi doneme gore daha fazla
kullanmaya basladiklari, internetin diger sosyal destek tiirlerine gore katkisini daha iyi
degerlendirdikleri, internetin eristikleri bilgiye daha fazla glivendikleri goriilmiistiir. Dogum

oncesi saglik bakim hizmeti alma durumu ve gebe bilgilendirme siniflarina katilma durumu
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gebenin internet kullanimiyla ilgili farkindalik kazanabilecegi, internet kullanim becerilerini
arttirabilecegi bir ortam oldugu igin arastirma bulgusunun anlamli ¢ikmasi beklenen bir

sonugtur.

Aragtirmamizda gebelerin, interneti kullanma nedenleri, bilgi almak icin giinde kag
saat internette zaman gegirdikleri ve internetten erisilen bilginin giivenilirligi ile planh
gebelik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Planli gebeligi
olan gebelerin planli gebeligi olmayan gebelere gore internette daha fazla zaman
gecirdikleri, internette eristikleri bilgiye kismen giivendikleri ya da hi¢bir zaman
giivenmedikleri saptanmistir. Plansiz gebeligi olan gebelerin daha c¢ok interneti saglik
prosfesyonelleriyle iletisime gegmek icin kullandiklar1 goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda
planli gebelik isteyen gebelerin interneti daha sik kullandig1 bildirilmistir (Giines Oztiirk ve
digerleri, 2020; Bayrak ve Kanbur, 2022). Calismamizda ¢ogu planli gebelige sahip olan
katilimeilarin, saglikli ve normal bir gebelik siireci gecirmek ve gebeliklerini yonetebilmek

igin internet kullanimlarinin aktif ve efektif olmasi1 beklenen bir sonugtur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Gebelerin internet kullanim durumlarinin saptamak amaciyla 403 gebe ile analitik ve

kesitsel olarak yiiriitiilen ¢alismanin baslica sonuglar1 asagidaki gibi 6zetlenmistir:

¢ Gebelerin yas ortalamasinin 28,3 £ 5,8 oldugu saptanmistir. Gebelerin ¢ogunun evli
oldugu, lise ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu, ¢alismadigi, gelirinin giderine esit/gelirinin
giderinden az oldugu, il/ilgede yasadig1 ve ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmuistir.

e Gebelerin gebelik haftasinin ortalama 33,3 + 3,3 oldugu, gebelerin ¢ogunun iki ve
tizeri gebelik sayisina sahip oldugu, bir ve iizeri dogum ve canli dogum sayisina sahip
oldugu, diisiik ve kiiretaj yasamadiklar1 saptanmistir. Ayrica gebelerin cogunun dogum
oncesi saglik bakim hizmeti almadigi, gebe bilgilendirme siniflarina katilmadigi, gebelikte
riskli durum yasamadiklar1 ve gebeliklerinin planli oldugu saptanmustir.

e Gebelerin en ¢ok 7/24 hizli ve kolay erisim saglamasi ve anonim olarak bilgiyi
bulabilme imkani sebebiyle interneti kullandiklar1 saptanmistir. Gebelerin bilgi alma disinda
interneti kullanma nedenleri olarak en fazla oranda katildiklar1 secenekler gebeligi takip
etme ve karar vermeye yardimct olmasidir.

e Gebelerin gogunun internette bilgi aradigi donemin ilk trimester oldugu, bilgi aramak
icin her giin internete basvurduklari, internette giinde iki saaat ve daha fazla zaman
gecirdikleri, cogu zaman internette aradiklar1 bilgiye eristikleri tespit edilmistir.

e Gebelerin bilgiyi aramada en ¢ok kullandiklar1 kaynaklarin Google, Yahoo gibi
arama motorlar1 oldugu bulunmustur.

e Gebelerin internette en ¢ok aradiklari konularin sirasiyla saglikli yasam tarzi
gelistirme ve fetiis gelisimi oldugu belirlenmistir.

e Gebelerin ¢ogu internetin gebelik {izerindeki etkisini olumlu olarak ifade etmistir.
Gebeler olumlu etki olarak, internetin bilgiye hizli ve kolay ulasim sagladigimi ve
gebeliklerini kontrol altina aldiklarini belirtmislerdir.

¢ Gebelerin gebelik 6ncesi doneme gore interneti daha fazla kullandiklari saptanmustir.

Gebelerin internet diginda en ¢ok saglik profesyonellerine bagvurduklar: bulunmustur.
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e Gebeler internetten bilgiye erisiminin en ¢ok bilgi ihtiyacin karsilayarak gebelik
stirecine destek olduguni belirtmislerdir. Gebeler internetin diger sosyal destek tiirlerine gore
(aile, akraba, arkadas gibi) katkisin1 daha iyi olarak degerlendirmislerdir.

e internetten erisilen bilgiye cogu gebenin genellikle giivendikleri, erisilen bilginin
giivenilirligini degerlendirmek icin diger kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon, saglik
profesyonelleri gibi) karsilastirdiklar: tespit edilmistir.

e Gebelerin ¢ogunun saglik profesyonelinden aldigi bilgiyi internetten dogrulatmadigi
tespit edilmistir. Gebelerin neredeyse cogunun saglik profesyonelleri tarafindan giivenilir
internet kaynaklarina yonlendirilmedigi ancak bu gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan
giivenilir internet kaynaklari hakkinda bilgi almak ve yonlendirilmek istedikleri tespit
edilmistir.

e Internetin gebelikte karar verme siirecindeki etkisine bakildiginda gebelerin, net ve
hizli kararlar alarak stres diizeyini azalttiklar1 tespit edilmistir.

e Internet kullanimimin gebelerin cogunun vajinal doguma yakin hissetmesine sebep
oldugu goriilmiistiir.

e Calismamizda yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi ile internet kullanim durumu arasinda anlamli iliski bulunmustur.

e Calismamizda gebelik sayisi, gebelik haftasi, dogum Oncesi saglik bakim hizmeti
alma durumu, planli gebelik ile internet kullanma durumu arasinda anlamli iligki

bulunmustur.

6.2. Oneriler

Gebelerin internet kullanim durumlarimin saptamak amaciyla yapilan bu aragtirma

dogrultusunda;

e Hemsireler ve ebelerin dogum 6ncesi bakim izlemlerinde gebe ve fetiise dair saglik
risklerinin azaltilmasi i¢in gebelerin bilgi gereksinimlerini ve bilgi arama davraniglarini
belirlemeleri,

¢ Gebelerin, internette aradiklar bilgilerin giivenilirligine, dogruluguna, giincel olup

olmadigmna ve kaynagina dikkat etmeleri,
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e Internette bilgi arayan gebeler icin giincel ve kanita dayali saglk bilgilerinin yer
aldig1 bakanlik ve hastaneler tarafindan onayl iicretsiz mobil uygulamalar gelistirilerek,
gebelerin daha giivenli bilgilere ulasabilmeleri,

¢ COVID-19 pandemisinin etkisiyle internet kullaniminin daha da 6n plana ¢iktig1 su
donemde gebelerin uygun dijital platformlara yonlendirilerek saglik profesyonelleri
tizerindeki is yiikiiniin hafifletilmesi,

e Gebelerin internette kullandig: siteler, uygulamalar, bloglar tek tek sorgulanmali,
bulduklar1 bilgileri saglik profesyonelleriyle tartismalari konusunda desteklenmeleri,

e Gebelerle ilgili yapilacak uygulamalarin sosyal medya platformlar1 iizerinde
gelistirilmeleri,

e Saglik profesyonellerine dogum Oncesi bakim hizmetlerinde gebelere daha iyi
danigmanlik yapabilmeleri i¢in teknoloji ve internetin kullanimi hakkinda hizmet igi
egitimlerin verilmesi ayrica gebelerin kullandig1 gebelik sitelerini ve saglik uygulamalarini
bilmeleri,

e Saglik Bakanligi ve hemsirelik dernekleri, internet adreslerinde gebelere yonelik
egitim ve damismanlik sayfas1 olusturup, dogum &ncesi egitim (DOE) hizmetlerinin resmi
mobil uygulamalar ve sosyal platformlar {izerinden uzaktan egitim programi halinde
verilmesi,

e Teletip tele-nursing gibi hizmetlerin saglik hizmetlerine entegre edilmesi,

e Ulkemizde yaygin kullanilan internet sitelerinin, mobil uygulamalarmin siirekli
kontrol edilmesi, glincellestirilmesi ve gelistirilmesi,

eFarkli 6rneklem gruplar1 ve galisma desenleri kullanilarak arastirma konusuyla
benzer galismalar yiiriitiilmesi,

e Dogum ya da lohusalik donemi i¢inde benzer arastirmalar planlanmasi 6nerilir.
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EKLER

EK-1. Anket Formu

GEBELERIN INTERNET KULLANIM DURUMLARININ SAPTANMASI

Aciklama:

Sayin katilimer bu soru formu, Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Dogum-Kadin Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali’nda hazirlanmakta olan
yiiksek lisans tezine veri saglamak amaciyla hazirlanmistir. Bu ¢alisma gebelerin internet
kullanim durumlarimi saptamak amaciyla planlanmigtir. Sorulara verdiginiz cevaplarin
gizliligi saglanacaktir. Soru formuna kimlik ya da isminizle ilgili herhangi bir sey
vazilmayacaktir. Ankete katilim siireniz yaklasik 20 dakika siirecektir. Desteginiz igin

tesekkiir ederiz.

Bu arastirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorulart emine.gercek@gmail.com
mail adresinden sorumlu arastirmaci olan Emine Gergek Oter’e, leman19966@gmail.com
mail adresinden yardimci arastirict olan Leman Kocademir’e uygulama sirasinda veya

sonrasinda e-posta yoluyla ya da telefonla (cep) sorabilirsiniz.

A. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER

1. Kag yasindasimiz?..................ccc.e..
2. Medeni haliniz nedir?

1) Evli

2) Bekar

3) Bosanmis (Bekar)
3. Egitim durumunuz nedir?

1) [lkokul mezunu
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2)
3)
4)

5)

1)

2)

1)
2)

3)

1)
2)
3)

4)

1)
2)

3)

10.

11.

Ortaokul mezunu

Lise/dengi okul mezunu

Universite mezunu (Yiiksekokul/ Lisans)
Lisansiistili egitim mezunu

Calisma durumunuz nedir?

Calistyor

Calismiyor (6.soruya geciniz.)

Calisiyorsanmiz mesleginiz nedir?...............cceuueeee.
Gelir diizeyinizi gideriniz ile karsilastirdiginizda nasil degerlendirirsiniz?
Iyi (Gelir giderden fazla)

Orta (Gelir gidere esit)

Kotii (Gelir giderden az)

Ikamet ettiginiz yerlesim birimi nedir?

Sehir

Ilce

Belde

Koy

Aile tipiniz nedir?

Cekirdek aile

Genis aile

Pargalanmas aile

OBSTETRIK OZELLIKLER
Kag kez gebe kaldimiz? ..........cooeveineinnnnen.
Kac kez dogum yaptimiz?............ceeeveeeescneccsnecsnns

Canli dogum saymz kagtir? .........cceeveennnnne.
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12.

13.

14.

15.

1)

2)

16.

1)

2)

17.

Diisiik saymmiz kagtir? .....coevveiiniinnnnnene.

Kiiretaj saymiz kactir? ......cccoevveviniinninnnnne.

Kaginci gebelik haftasindasiniz?.........ccooeeeeeeecnnnneene

Dogum oncesi saghk bakim hizmeti aldiniz mi?

Evet (Sayisin belirtiniz.............. )

Hayir

Dogum oncesi saghk kontrolleriniz esnasinda egitim aldiniz mi?
Evet

Hayir

Dogum oncesi saghk kontrolleriniz esnasinda aldigimz egitimleri yeterli

buluyor musunuz?

1)

2)

18.

1)

2)

19.

1)
2)
3)

4)

20.

1)
2)

3)

21.

Evet

Hayir

Gebelik doneminizde gebe bilgilendirme siniflarina katildimiz mi?

Evet

Hayir (20.soruya geciniz.)

Gebelik doneminizde gebe bilgilendirme siniflarina katilma nedeniniz nedir?
Bilgi gereksinimimi karsiliyor.

Gebelik siirecimde destek sagliyor.

Gebe bilgilendirme siniflarini etkili ve yararl buluyorum.

Saglik profesyonelleriyle etkilesime ge¢me sansi yakaliyorum.

Gebelik doneminizde gebe bilgilendirme siniflarina katilmama nedeniniz nedir?
Gebe bilgilendirme siniflarini etkili ve yararli bulmuyorum.

Gebe bilgilendirme siniflarina katilmak yerine internete bagvuruyorum.

Katilmak i¢in yeterli zamanim yok.

Bu gebeliginiz siiresince herhangi bir riskli durum yasadimiz m1? Aciklayiniz.
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1)

2)

22.

1)

2)

C.

23.

Hayir
Gebeliginiz planh bir gebelik miydi?
Evet

Hayir

GEBELIK DONEMINDE INTERNET KULLANIMI

Gebelik doneminizde bilgi almak icin hangi sosyal medya sitelerini kullandiniz?

(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

24.

Google

Facebook

1nstagram

Messenger

Whatsapp

Twitter

Tumblr

Pinterest

Kullanmadim (26.soruya geciniz.)

Gebelik  doneminizde  bilgiye ulasmak icin  interneti

nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Internette kendi basima bilgi bulabildigim igin
Internet pratik, hizli ve kolay oldugu icin

Internete 7/24 erisim imkan1 oldugu igin

kullanma

Internette profesyonel kisilerle etkilesime gegme sans1 yakalayabildigim icin

Saglik personelleriyle iletisime gegemedigim i¢in
Internet tarafsiz oldugu igin

Internet giiven verici oldugu igin
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8)

25.

Internet anonim ve dzgiir oldugu igin

Gebelik  doneminizde  interneti  bilgi alma  disinda  kullanma

nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1)
2)
3)
4)
5)

6)

26.

Diger gebelerle iletisime gegmek i¢in
Sosyal destek saglamak i¢in
Deneyimlerimi paylasmak i¢in

Karar vermeme yardimci olmasi igin
Gebeligimi takip etmek i¢in

Gebelik ve dogum aligverisi yapmak igin

Gebelik doneminde bilgiye ulasmak icin interneti kullanmama

nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

217.

1)
2)

3)

28.

Net bilgi bulmak zor.

Hangi bilgilerin giivenilir oldugunu bilmiyorum.
Buldugum bilgileri anlayamiyorum.

Interneti kullanma becerisine sahip degilim.
Internet erisimine sahip degilim.

Internete ihtiya¢ duymuyorum.

Interneti kullanmak igin yeterli zamanim yok.

Teknik problemler (Cihaz arizasi, bozulmasi, kaybolmasi gibi) yasiyorum.

Internete en cok hangi cihaz ile baglaniyorsunuz?
Cep telefonu

Bilgisayar

Tablet

Gebeliginizin hangi donemlerinde bilgi aramaya ihtiya¢c duydunuz? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1)

2)

Gebeligimin ilk ii¢ ayinda
Gebelik siirecimin ortalarinda

90



3)

Gebeligimin son ii¢ ayinda

4) Gebe kaldigim andan itibaren stirekli

29. Gebelik doneminizde bilgi almak icin interneti ne siklikla kullandiniz?

1) Her giin

2) Haftada 1-2 giin

3) Haftada 3-4 giin

4) Ayda 1-2 kez

5) Ayda 3-4 kez

30. Gebelik doneminde bilgi almak icin giinde ka¢ saat internette zaman
gecirirsiniz?

1) Bir saatten az

2) Bir saat

3) Iki saat

4) Ug saat

5) Ug saatten daha fazla

31. Genel olarak internette gebelik donemiyle ilgili aradiginiz bilgiye erisebildiniz
mi?

1) Her zaman

2) Cogu zaman

3) Bazen

4) Neredeyse hig

5) Asla

32. Gebeliginiz boyunca internet iizerinden bilgi edinmek icin kullandigimz

kaynaklar nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1)

2)

Google, Yahoo gibi genel arama motorlari

Saglikla ilgili kurum ve kisilere ait web siteleri (Saglik Bakanlig1 web siteleri gibi)
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3)

Sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter, Messenger, Youtube, Whatsapp,

Tumblr, Pinterest gibi)

4)

5)

Online dergi ve makaleler

Mobil uygulamalar (Giin Giin Gebelik Takibi, Hamilelik Takibi, Bebek Geri Sayim,

Mutlu Anne gibi)

6) Forumlar ve bloglar (Kadinlar kuliibii, Anneysen.com, BlogcuAnne gibi)

33. Gebeliginiz boyunca internette aradigimiz en yaygin konular nelerdir?

1) Gebelik komplikasyonlar1 (Gebelikte diyabet, hipertansiyon, dis gebelik, diisiik gibi)
2) Saglikli yasam tarz1 gelistirme (Beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve dinlenme gibi)
3) Fetiis (bebek) gelisimi

4) Gebelik tarama testleri (Ikili test, Uglii test, Amniyosentez, Kordosentez gibi)

5) Gebelikte cinsellik

6) Gebelikte kullanilan ilaglar

7) Bagisiklama (Asilar)

8) Gebelikte sigara ve alkol

9) Dogum sekilleri

10)  Dogum ve evreleri

11)  Dogum agrilari

12)  Anestezi tipleri

13)  Dogum sonrasi iyilesme ve ebeveynlik bilgileri

14)  Emzirme

34. Internetten bilgiye erisiminin gebelik siirecinize etkisi hakkinda ne
diisiiniiyorsunuz?

1) Olumlu etkiliyor. (35. soruyu yanitlayiniz)

2) Olumsuz etkiliyor. (36. soruyu yanitlayiniz)

3) Etkisi yok. (37. soruya geginiz)

35.  internetten bilgiye erisiminiz gebeliginizi nasil olumlu etkiledi?
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1) Gebeligimi kontrol altina almami sagladu.

2) Gebeligim boyunca destek kaynagim oldu.

3) Gebeligim boyunca endise, kaygi ve korku seviyemi azaltti.
4) Gebeligim boyunca dogru kararlar almami sagladi.

5) Gebeligim boyunca bilgiye hizli ve kolay ulagmami sagladi.

6) Saglik personelleriyle iletisim kurmaya yeterli zamanim olmadigi i¢in zaman
kazandirdi.

7) Saglik personelleri tarafindan karsilanmamais bilgi gereksinimlerimi karsiladu.

8) Gebelik boyunca bos vakitlerimi degerlendirmeme yardimci oldu.

9) Diger (Belirtiniz......................... )

36.  linternete erisiminiz gebeliginizi nasil olumsuz etkiledi?

1) Gebeligim boyunca belirsizlikler yasamama sebep oldu.

2) Internette buldugum bilgiler endise, kaygi ve korku seviyemi arttirds.

3) Gebeligim boyunca yanlis kararlar almama sebep oldu.

4) Gebeligim boyunca aradigim net bilgiye ulagamadim.

5) Gebeligim boyunca bilgi ararken ¢ok zaman kaybetmeme sebep oldu.

6) Gebe bilgilendirme siniflarina katilma istegim azaldi.

37. Gebelik oncesi doneme gore gebelikten itibaren interneti kullamim oranimiz

nasil degisti?

1) Interneti daha fazla kullanmaya bagladim.
2) Interneti daha az kullanmaya basladim.

3) Internet kullanimim degismedi.

38. Gebeliginiz boyunca bilgiye ihtiyac duydugunuzda

basvurdugunuz bilgi kaynaklar: nelerdir/kimlerdir?
1) Saglik profesyonelleri
2) Arkadaglar

3) Aile ve akraba

internet

disinda
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4) Televizyon ve radyo
5) Kitaplar, dergiler ve gazeteler

39. Internet erisimi gebeliginiz boyunca size nasil destek sagladi? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Kendimi giiclii ve iyi hissetmemi sagladi.

2) Diger gebelerle iletisimde bulunarak, tavsiye alarak, deneyim edinerek sosyal destek

almami sagladi.
3) Deneyim paylasmak ve deneyim edinmek bilinglenmemi sagladi.

4) Bilgi ihtiyacimi karsilayarak destek sagladi.

5) Stirekli hastaneye gitmek yerine internete erisimin ucuz ve kolay olmasi maddi
destek sagladi.
6) Belirli gruplara iiye olmak ve ayni1 durumu yasayan gebelerle iletisimde bulunmak

bana yalniz olmadigimi hissettirdi.

40.  linterneti/sosyal medyanin diger sosyal destek tiirlerine gore (aile, akraba,

arkadas gibi) katkisim1 nasil degerlendirirsiniz?

1) Daha iyi

2) Daha kotii

41.  linternetten eristiginiz bilgiye giiveniyor musunuz?
1) Her zaman

2) Genellikle

3) Kismen

4) Nadiren

5) Higbir zaman

42.  Internetten eristiginiz bilginin giivenilirligini nasil degerlendirirsiniz? (Birden

fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Diger kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon gibi) karsilastirtyorum.
2) Bilgiyi saglik profesyonellerine de (doktor, hemsire, ebe gibi) soruyorum.

3) Bilginin elde edildigi kaynakcanin giivenilir olup olmadigina dikkat ediyorum.
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4) Bilginin giincel olup olmadigina dikkat ediyorum.

5) Kullandigim internet kaynaginin bir uzman tarafindan 6nerilmesine dikkat ediyorum.
6) Kullandigim internet kaynaginin ¢evre tarafindan onerilmesine dikkat ediyorum.

7) Kullandigim internet kaynaginin birgok ziyaretgisi ve takipgisinin olmasina dikkat
ediyorum.

8) Kullandigim internet kaynagin saygin ve bilindik yazarlar tarafindan yazilmis

olmasina dikkat ediyorum.

43. Saglik profesyonelinden aldigimiz bilgiyi internette dogruladiniz mi?
1) Evet 2) Hay1r
44, Saghk profesyonelleri tarafindan giivenilir internet kaynaklarina

yonlendiriliyor musunuz?
1) Evet (45.soruyu atlayniz.)
2) Hay1r

45. Saghk profesyonelleri tarafindan giivenilir internet kaynaklar1 hakkinda bilgi

almak ve yonlendirilmek ister misiniz?
1) Evet 2) Hayir

46.  Internetin gebelikte karar verme siirecinizdeki etkisi nedir?

1) Daha net kararlar almami sagladi.
2) Daha hizli karar almami sagladu.

3) Anksiyete ve stres diizeyimi azaltti.
4) Anksiyete ve stres diizeyimi arttirdi.
5) Yanlis kararlar almama sebep oldu.

6) Kafa karisikligina sebep oldu

7) Hig etkisi olmadi.

47.  Internet, hangi dogum seklini kendinize yakin hissetmenize neden olmustur?
1) Vajinal dogum

2) Sezeryan dogum
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ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 23/10/2020-E.56066
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Sayin Dog.Dr. Emine GERCEK OTER
Ogretim Uyesi

Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 19.10.2020 tarihinde yapilan
olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan II nolu karar asagida sunulmustur.
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e-imzahdir
Prof.Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkant

KARAR : 11
Protokol No 1 2020/207
Sorumlu Yiiriitiicii : Dog. Dr. Emine GERCEK OTER

Hemsirelik Fakiiltesi
Dogum Kadin Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Hemsirelik Fakiiltesi Dog. Dr. Emine GERCEK’in “Gebelerin internet Kullanim Durumlarinin Saptanmas1”
baglikl1 arastirmasinin 07.09.2020 tarihli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti. 09.10.2020 tarihli gelen dilekgesi
ve ekleri goriisiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta klinik arastirma basvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismanin bagvuru dosyasinda belirtilen
merkezde (kurum izinin alinmasi ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2°nin 14.1.”in son boliimiinde taahhiit edilen calisma bittikten sonra nihai
raporun, [Sonu¢ Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasinin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara
yazilmasma dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)] lerin gonderilmesi gerektiginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina
oy birligiyle karar verilmistir.
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ADU Merkez Kampiis Aytepe Mevkii 09100 Efeler/AYDIN Bilgi igin: Emir Hatice Selda Korkmaz
Telefon No: 02562138866 Faks No: 0256 214 66 87 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: rektorluk@adu.edu.tr Internet Adresi: akademik.adu.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Dilekgesinde galiymamn  tamamlandifn ve sonug raporunun ekl oldugu  gorilmiistiir.

Sonugta calismanin etk kurallar iginde yiiriitildigi ve tamamlandig), 1stenen belgelerin tam oldugu
anlagildi. Calismamin Etik Kurul Uygunluk Onayim almasina oy birligi ile karar venlmistir,

Prof. Dr. Hilmiye AKSU
Kurul Bagkam

Bu belge, glivenli elektronik imza ile mmealanmestr

Belge Dogrulama Kodu :BSNGLBTRET Belge Takip Adresi : hitps:turkive. gov triebd TeK=5T4 e D=BSNELBTRE TdeS= 166718
Adres:ADU Merkez Kampiis Aytepe Meviai 091080 Efeler AYDIN Balgi igm: Emir Hatice Selda
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Ek-4. Kurum izni

98



T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BILIMSEL ETIiK BEYANI

“Gebelerin Internet Kullanim Durumlarinin Saptanmasi” bashkli Yiiksek Lisans
tezimdeki biitlin bilgileri etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tez
yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu calismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve
bilginin kaynagina eksiksiz atif yaptigim bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda

ise her tiirlii yasal sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Leman KOCADEMIR

26/07/2022
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