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ÖZET 

 

 

GEBELERİN İNTERNET KULLANIM DURUMLARININ SAPTANMASI 

Kocademir L. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Doğum 

Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2022. 

Amaç: Bu araştırma, gebelerin internet kullanım durumlarını saptamak amacı ile yapılmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipteki bu araştırma Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum kliniği gebe polikliniğine başvuran, en az 

28 haftalık 403 gebe ile 15.01.2021-15.06.2021 tarihleri arasında yürütülmüştür. Veriler 

araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu kullanılarak toplanmıştır. 

Verilerin analizi tanımlayıcı istatistikler ve ki-kare testi ile gerçekleştirilmiştir. 

Bulgular: Ortalama 28,3±5,8 yaşında olan gebelerin %96,5’i evli, %64,8’i ilkokul-ortaokul-

lise mezunu iken, %63,3’ünün çalışmadığı, %64,5’inin ise gelirinin gidere eşit ve gelirinin 

giderden az olduğu, %80,9’unun il/ilçede ikamet ettiği, %82,6’sının çekirdek ailede yaşadığı 

bulunmuştur. Ortalama 33,3±3,3 haftalık olan gebelerin %86,1’inin birden fazla gebe kaldığı, 

%63,0’ünün bir veya birden fazla doğum yaptığı saptanmıştır. Gebelerden %65,0’inin doğum 

öncesi sağlık bakım hizmeti almadığı, %91,3’ünün gebe bilgilendirme sınıflarına katılmadığı, 

%64,8’inin riskli gebelik yaşamadığı, %68,7’sinin gebeliğinin planlı olduğu bulunmuştur. 

İnterneti en sık kullanma nedenleri arasında, gebelerin bilgiye hızlı ve kolay erişim sağlamaya, 

gebeliği takip etmeye ve karar vermeye yardımcı olduğu için kullandıkları saptanmıştır. 

Gebelerin %38,5’inin internette gebeliğin ilk üç ayında daha fazla bilgi aradığı, %78,9’unun 

interneti her gün kullandığı, %47,6’sının günde iki saat ve daha fazla kullandığı bulunmuştur. 

Gebelerin %38,9’unun Google, Yahoo gibi arama motorlarını kullandıkları, %28,3’ünün 

internette en yaygın olarak aradıkları konunun sağlıklı yaşam tarzı geliştirme olduğu 

belirlenmiştir. İnternetten bilgiye erişimin gebelerin %87,8’ini olumlu etkilediği, %65,0’inin 

interneti gebelik öncesine göre daha fazla kullandığı saptanmıştır. İnternetten erişilen bilgiye 

gebelerin %54,6’sı genellikle güvendiklerini, bilginin güvenilirliğini değerlendirmede %38,2’si 

bilgiyi diğer kaynaklarla karşılaştırdıklarını ifade etmişlerdir. Gebelerin %64,5’inin sağlık 

profesyonelinden aldığı bilgiyi internetten doğrulatmadığı, %94,8’inin sağlık profesyonelleri 

tarafından güvenilir internet kaynaklarına yönlendirilmediği saptanmıştır. Gebelikte internet 
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kullanım durumu ile gebelerin sosyodemografik (yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir 

düzeyi) ve obstetrik  (gebelik sayısı, gebelik haftası, doğum öncesi sağlık bakım hizmeti alma, 

planlı gebelik) özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Sonuç ve Öneriler: Araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda internetin gebelerin bilgi 

arama davranışları üzerinde etkili olduğu görülmektedir. Hemşireler ve ebelerin doğum öncesi 

bakım izlemlerinde gebe ve fetüse dair sağlık risklerinin azaltılması için gebelerin bilgi 

gereksinimlerini ve bilgi arama davranışlarını belirlemeleri gerekir. Ülkemizde gebeler 

tarafından yaygın kullanılan dijital platformların kontrol edilmesi, güncelleştirilmesi ve 

geliştirilmesi önerilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Bilgi gereksinimi, Fetüs, Gebe kadın, Gebelik dönemi, İnternet kullanımı. 
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ABSTRACT 

 

 

DETERMİNATİON 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 



 
 

 xii 

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. GİRİŞ 

 

 

1.1.  Problemin Tanımı ve Önemi 

 

Gebelik, kadınlara anne olmayı öğrenme, planlama ve hazırlık yapma fırsatı tanıyan, 

kadın yaşamında fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere uyumu gerektiren bir dönemdir 

(Dinç, 2014; Şirin ve Kavlak, 2015; Taşkın, 2016). Gebeler bu süreçte fiziksel ve ruhsal 

durumlarında meydana gelen değişiklikleri araştırma, sağlık sorunlarına ve fiziksel 

şikâyetlerine çözüm bulma ve doğuma hazırlanma çabasıyla sürekli bilgi arayışı içindedirler 

(Gürel ve diğerleri, 2006; Szwajcer ve diğerleri, 2008; Dinç, 2014; Kamali ve diğerleri, 

2017). Bu amaçla sağlık profesyonellerinden, gazete, kütüphane, televizyon ve internet gibi 

kaynaklardan ya da akraba, komşu, tanıdık gibi sosyal çevreden bilgi edinebilirler. Son 

yıllarda internet, teknoloji kullanımının yaygınlaşması ile erişim kolaylığı açısından gebeler 

için de popüler bir sağlık bilgisi kaynağı haline gelmiştir (Gürel ve diğerleri, 2006; Kavlak 

ve diğerleri, 2012; Sayakhot ve Carolan, 2016; Baker ve Yang, 2018; Hadımlı ve diğerleri, 

2018; Zhu ve diğerleri, 2019; Ghiasi, 2021). 

 Küresel Dijital Rapor (2022)’a göre 7,5 milyarı aşan dünya nüfusunun %62,5’i 

interneti, %58,4’ünün ise sosyal medyayı (Facebook, İnstagram, Twitter, Pinterest, Youtube, 

Tumblr, Snapchat, Linkedin) aktif olarak kullandığı görülmüştür. Aynı rapora göre nüfusu 

84,34 milyon olan ülkemizde ise; nüfusun %82’sinin internet kullanıcısı olduğu ve %80’inin 

de sosyal medya kullanıcısı olduğu belirtilmektedir. Türkiye İstatistik Kurumu Hanehalkı 

Bilişim Teknolojileri (BT) Kullanım Araştırması (2021)’na göre 16-74 yaş grubunda 

internet kullanan bireylerin oranı %79 bulunmuştur.  

Literatürde kadınların gebelik dönemlerinde bilgi edinmek için interneti 

kullandıklarını bildiren çalışmalar yer almaktadır. Kavlak ve diğerlerinin (2012) yaptığı 

çalışmaya göre ülkemizde gebelerin %45’inin interneti gebelikte bilgi almak için en az bir 

kere kullandığı görülmüştür. Ükemizde yapılan bu konuyla ilgili Hadımlı ve diğerlerinin 

(2018) yaptıkları çalışmada gebelikte bilgi almak için internet kullanım oranı %73,8 

bulunmuştur. ABD’de gebelikte bilgi almak için internet kullanımı %94,2 iken (Huberty ve 

diğerleri, 2013), İngiltere’de bu oran %97 (Lagan ve diğerleri, 2010), İtalya’da %95 (Bert 
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ve diğerleri, 2013), Avustralya’da %73 (Lupton, 2016), Çin’de %90 (Zhu ve diğerleri, 

2019), İsveç’te %91 (Larsson, 2009) olarak saptanmıştır.  

Yapılan çalışmalarda internetin gebelikte sıklıkla kullanıldığı görülmektedir (Larsson, 

2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Lagan ve diğerleri, 2011; Kavlak ve diğerleri, 2012; Huberty 

ve diğerleri, 2013; Kraschnewski ve diğerleri, 2014; Scaioli ve diğerleri, 2015; Bjelke ve 

diğerleri, 2016; Lupton, 2016). Gebelerin bilgi almak için internette bilgi aradıkları, haftada 

en az 1-2 kez interneti kullandıkları bildirilmiştir (Larsson, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; 

Huberty ve diğerleri, 2013). 

Gebelerin internete başvurmasının en sık nedenleri arasında; kendi başlarına bilgi 

bulmak, sosyal destek elde etmek, sağlık uzmanları tarafından edinilmiş bilgilere ek bilgi 

edinmek, belirsiz olan bir durumu netleştirmek, spesifik semptomlar hakkında bilgi sahibi 

olmak, gebeliklerini etkileyen kararlar üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmak, 

deneyimlerini paylaşmak, internetten bilgiye daha kolay ulaşmak, internetten detaylı bilgi 

elde edebilmek gibi nedenlerin yanı sıra internetin gebelik deneyimlerini eğlenceli hale 

getirmesi, pratik ve kolay olması, internetin anonimliği, profesyonel kişilerle etkileşime 

geçebilme şansı, güven verici ve tarafsız olması, kadınların doğum öncesi bakım 

ziyaretlerinde bilgi ihtiyaçlarını karşılamak için yeterli zaman bulamamaları ve bu 

ziyaretlerin hasta merkezli olmaması gibi nedenlerden olduğu belirlenmiştir (Romano, 2007; 

Larsson, 2009; Lagan ve ark, 2010; Lagan ve ark, 2011; Kavlak ve ark, 2012; Huberty ve 

ark, 2013; Lupton, 2016). 

Kadınların gebelikte internetten en çok araştırdığı konular arasında gebelik süreci, 

gebelik komplikasyonları (preeklampsi, diyabet, fetal anomaliler gibi), gebelikte kullanılan 

ilaçlar, gebelikte yaşanılan fiziksel ve psikololojik semptomlar, gebelikte beslenme ve 

egzersiz, gebelik izlemleri, muayeneler ve test sonuçları, fetal gelişim, doğum korkusu, 

doğum eylemi, doğum şekilleri, doğum aşamaları, doğum ağrıları, doğum sırasında 

uygulanan anestezi tipleri, doğum sonu dönem, yenidoğan ve bebek gelişimi, emzirme 

olduğu bulunmuştur (Gürel ve diğerleri, 2006; Larsson, 2009; Okumuş ve diğerleri, 2010; 

Kavlak ve diğerleri, 2012; Huberty ve diğerleri, 2013; Gao ve diğerleri, 2013; Lupton, 2016; 

Batman, 2018).  

Kadınların bilgi gereksinimlerinin gebelikte trimesterlere göre de farklılık gösterdiğini 

bildiren araştırmalar yer almaktadır. Yapılan bir araştırmada  kadınların en sık gebeliğin ilk 
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evrelerinde internette bilgi aradıkları ve bu durumun yeni yaşam durumu ile ilgili olduğu 

belirtilmiştir (Bert ve diğerleri, 2013). Yapılan bir çalışmada gebelikte kadınların yarısından 

fazlasının (%54) gebeliğin başlangıcında internette araştırma yaptığı, %29’unun gebelik 

süreci boyunca araştırma yaptığı, %17'sinin ise gebeliğin sonuna doğru daha fazla araştırma 

yaptığı saptanmıştır (Larsson, 2009). 

Gebelikte kadınların bilgi aramak için internette en sık kullandığı platformlar web 

siteleri, mobil uygulamalar, Facebook, İnstagram, Twitter, Whatsapp gibi mobil 

uygulamalar olduğu görülmüştür (Romano, 2007; Lagan ve diğerleri, 2011; Johnson, 2014; 

Asiodu ve diğerleri, 2015). 

Literatürde internetin gebeler üzerinde bilgi gereksinimlerini karşılama gibi birçok 

olumlu etkisi (Larsson, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Lagan ve diğerleri, 2011; Kavlak ve 

diğerleri, 2012; Huberty ve diğerleri, 2013; Kraschnewski ve diğerleri, 2014; Scaioli ve 

diğerleri, 2015; Bjelke ve diğerleri, 2016; Lupton, 2016) bulunmaktayken bazı olumsuz 

etkileri (Romano, 2007; Plantin ve Daneback, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Santis ve 

diğerleri, 2010; Huberty ve diğerleri, 2013; Gugten ve diğerleri, 2016) de bulunduğu 

saptanmıştır. Kadınların internetteki sağlık bilgisinin güvenilirliğini ölçmede önemli olan iki 

kriterin; bilgilerin diğer kaynaklarla uyuşup uyuşmadığı ve referansların varlığı olduğu 

saptanmıştır. Gebelerin, sağlık uzmanlarından gebelikle ilgili bilgilere erişebilecekleri 

uygun güvenilir internet siteleri önermelerini istedikleri bildirilmiştir. Ayrıca internetin aile, 

arkadaş ve yakın çevre gibi sosyal desteklerden daha faydalı olduğu belirtilmiştir (Larsson, 

2009). 

Gebelik süresince kadınların bilgi gereksinimlerini ve kaynaklarını öğrenmek; gerekli 

müdahale ile anne ve fetüsün sağlığını korumak için oldukça önemlidir. Literatürde 

uluslararası alanda gebelikte internet kullanımıyla ilgili mevcut çalışmalar olmakla birlikte, 

ülkemizde az çalışılan bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Yaptığımız araştırma ile, 

ulusal nitelikte önemli bir boşluğun doldurulması hedeflenmektedir. Bu nedenle bu çalışma 

gebelerin internet kullanım durumlarını saptamak amacıyla planlanmıştır.   
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1.1. Araştırmanın Amacı 

 

Bu çalışma gebelerin gebelikte internet kullanım durumlarını saptamak amacıyla 

planlanmıştır. 

 

1.2. Araştırmanın Soruları 

 

Çalışmanın amacı doğrultusunda belirlenen araştırma soruları aşağıda belirtilmiştir: 

• Gebelerin internet kullanma durumları nasıldır?  

• Gebelerin internet kullanımına ilişkin görüşleri nelerdir? 

• Gebelikte internet kullanımı etkileyen faktörler nelerdir?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Gebelik Dönemi 

 

Gebelik son mensturasyonun ilk gününden itibaren 280 gün; 10 gebelik ayı (28 günlük 

lunar ay) veya 40 haftalık geçen süredir. Gerçek gebelik süresi ise fertilizasyondan itibaren 

267 gündür (Taşkın, 2016). Gebelik; geçmiş tecrübelere göre değişiklik gösteren, yeni 

rollere uyum sağlamayı gerektiren bir kriz dönemi olarakta kabul edilmektedir (Altınçelep, 

2011; Sözeri, 2011). 

Geçmişte gebelik ‘‘psikiyatrik bozukluklar için koruyucu bir dönem’’ olarak 

görülmekteyken, günümüzde bu görüş kabul görmemektedir. Günümüzde kadınlar gebeliği 

neşe, doyum, olgunluk, kendini gerçekleştirme ve mutluluk nedeni olarak algıladığı gibi; 

stres, endişe, kaygılı bekleyiş, aşırı yüklenme gibi olumsuz ruhsal duygulanımların da 

yaşanabileceği bir dönem gibi görebilmektedir (Marakoğlu ve Şahsıvar, 2007; Yeşilçiçek ve 

Aktaş, 2011). 

Gebelik; her kadının fizyolojik olarak etkilendiği doğal ve en önemli yaşam 

olaylarından olup, gebenin yakın çevresinin de sosyal açıdan etkilendiği ve fiziksel, 

psikolojik, sosyal değişiklikleri beraberinde getirdiği bir süreçtir (Yanıkkerem ve diğerleri, 

2006; Daş, 2014; Şirin ve Kavlak, 2015; Taşkın, 2016). Gebelik süreci, kadınlara anne 

olmayı öğrenme, planlama ve hazırlık yapma fırsatı tanıyan, kadın yaşamında fizyolojik, 

psikolojik ve sosyal değişimlere uyumu gerektiren bir dönemdir (Dinç, 2014). Gebelik, 

“trimester” denilen, her biri üçer aylık üç bölümden oluşmaktadır. Her bir trimester gebelik 

için ayrı önem ve özelliğe sahiptir (Kızılkaya Beji, 2016). 
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2.1. Gebelikte Meydana Gelen Fizyolojik Değişiklikler 

 

2.1.1. Üreme Sisteminde Yaşanan Değişiklikler 

 

Uterus: Gebelik öncesinde 7-9 cm boyunda 50-70 gr ağırlığında antefleksiyo 

pozisyonunda kaslı ve yarı solid bir iç üreme organı olan uterus, gebelik süresince 

sekresyonu yoğun miktarda devam eden östrojen ve progesteron hormonlarının 

endometriyum ve miyometriyum dokusundaki hipertrofi ve hiperplazi etkisiyle uterusun 

ağırlığı 1000-1500 gr’a, boyu ise 32 cm’e kadar ulaşır (Ertem ve Sevil, 2016). Gebelikten 

önce 1.5 cm olan uterus duvarı kalınlığı artarak 2.5 cm’e kadar ulaşır. Gebeliğin 12. 

haftasından sonra uterusun büyüklüğü pelvis kavitesini doldurur, fundus simfiz ile umblikus 

arasına ulaşır. Gebelikte, uterustaki kıvam değişiklikleri önce istmus kısmında Hegar 

belirtisi olarak adlandırılan yumuşama ve gevşeme gözlenir (Cunninngham, 2005; Alpay 

Türk, 2015).   

Serviks: Normal şartlarda fibröz bir yapı olan serviks fertilizasyondan yaklaşık bir ay 

sonra yumuşamaya başlar. Serviksin bu hali ʺGodell İşaretiʺ olarak tanımlanır. Gebelikte 

artan progesteron ve östrojen hormonuna bağlı olarak serviksteki kanlanma miktarının 

artması, servikal glandların hipertrofisi ve hiperplazisi sonucu serviks koyu mavi bir renk 

alır ve ʺChadwick’s İşaretiʺ olarak adlandırılır. Fertilizasyondan hemen sonra progesteron 

hormonu servikal glandlardan salgılanan salgının vizkositesini artırarak servikal kanalı 

tıkayan mukus tıkaç oluşturur (Şirin ve Kavlak, 2015). Doğum eylemi başlayana kadar 

servikal kanaldaki bu tıkaç ʺnişaneʺ ya da ʺkanlı işaretʺ olarak adlandırılır (Taşkın, 2016).  

Overler: Gebelik sırasında ovulasyonun geçici olarak durmasıyla gebeliğin erken 

dönemlerinde koryonik villilerden salgılanan human koryonik gonodotrop (HCG) etkisiyle 

korpus luteum gelişmeye devam eder ve gebeliğin devamlılığını sağlayan östrojen ve 

progesteron hormonlarını salgılar (Chamberlein, 2005; Arslan Özkan, 2019).  

Vajina: Progesteron ve östrojenin hiperplazi ve hipertrofi üzerine etkileri vajinadaki 

epitel ve kas hücrelerinde de kendisini gösterir. Vajinada vaskülarizasyon artar, rugaeler 

belirginleşir, epitel ve kas hücreleri sayıca artar, bağ dokusu gevşemeye başlar. Artmış 

vaskülarizasyona sekonder vajinaya olan kan akımı artar ve vajina servikste olduğu gibi 



 
 

 7 

mavi renk alır. Bu durum ʺChadwick’s işaretiʺ olarak adlandırılır. Vajinadaki hiperplazi ile 

birlikte burada bulunan hücrelerin glikojen miktarı artar. Artmış glikojen miktarı 

lactobacillus acidophiusların laktik asit üretimini olumlu yönde etkileyerek vajina pH’ını 

asidik hale getirir. Asidik hale gelen vajene patojen mikroorganizmaların yerleşmesi 

zorlaşır. Artmış glikojenin ikinci bir etkisi de kandida albikans için uygun besi yeri 

oluşturmasıdır (Alpay Türk, 2015; Ertem ve Sevil, 2016).  

Vulva ve Perine; Vaskülarizasyonun artması ve büyüyen uterusun yaptığı baskı sonucu 

varislere eğilim artmaktadır. Pigmentasyonun artması ile perine daha koyu bir renk alır. Bağ 

dokularda yumuşama meydana gelir (Şirin ve Kavlak, 2015). 

 

2.1.2. Solunum Sistemindeki Değişiklikler 

 

Gebelikte mukoza östrojene duyarlı olduğu için ödemli ve hafif hiperemiktir. Bu 

sebepten dolayı burunda sürekli akıntı (hipersekresyon), tıkanıklık veya kanama 

gerçekleşebilir. Burun solunumu zordur. Bunun sürekli olması solunum zorluğunu da 

beraberinde getirmektedir. Fetüsün oksijen kaynağı anne olduğu için oksijen tüketimi 

gebelik sürecinde yaklaşık %15-20 oranında artmaktadır (Coşkun, 2015; Alpay Türk, 2015). 

Gebelikte artan oksijen ihtiyacını karşılamak amacıyla akciğerde de değişimler ve 

genişlemeler meydana gelmektedir. Akciğerdeki fizyolojik ve anatomik değişimler; hava 

yollarını oluşturan düz kasların dilate olması, göğüs kafesinin esnekliği artarak hacminin 

genişlemesi, diyafragmanın yaklaşık 4 cm yukarıya yükselmesi, solunum sistemindeki 

rezidüel volümün azalması, solunum merkezindeki karbondioksit basıncına duyarlılığın artış 

göstermesi, ventilasyon durumundaki artış, solunum alkolozunun gelişmesi, hava akımı 

direncinin azalması gibi değişimler gözlenmektedir (Arslan Özkan, 2019). 

 

2.1.3. Kardiyovasküler Sistemde Yaşanan Değişimler 

 

Kan volümü: Gebelikle birlikte fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak için tüm vücut 

sıvılarında olduğu gibi kan miktarında da artış gözlenir. Gebelik haftasının 5-8. Haftalar 
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arasında başlayan bu artış gebeliğin ikinci trimesterında hız kazanır ve 28-34. gebelik 

haftalarında pik yapar. Bu volüm artışı östrojenin renin-anjiyotensin-aldesteron sistemini 

uyarması sonucu sodyum ve suyun tutulumu nedeniyle olur. Gebelikte kan hacmi %40-45 

oranında artmaktadır (Şirin ve Kavlak, 2015; Taşkın, 2016). Gebelikte artan volüm, artmış 

maternal metabolizmanın ve fetüsün ihtiyacını karşılamak ve doğum esnasında olacak olan 

kan kayıpları için rezerv oluşturması açısından önemlidir. Gebelik boyunca artmış oksijen 

ihtiyacını karşılamak için eritrosit hacmi artmaktadır. Ancak bu artış plazma hacmi kadar 

değildir. Bu nedenle hemoglobin ve hemotokrit düzeyi düşer. Bu durum ʺgebeliğin 

fizyolojik anemisiʺ olarak adlandırılır. Artmış plazma fibrinojen düzeyine bağlı tromboflebit 

ve tromboz riski artar. Kan volümündeki artışa lökositlerde eşlik eder. Bu durum ʺfizyolojik 

lökositozisʺ olarak adlandırılır (Alpay Türk, 2015). 

Kalp: Gebelik boyunca kalpte pozisyon, görünüm ve fonksiyonel değişiklikler yaşanır. 

Uterusun büyümesi ile birlikte özellikle üçüncü trimesterda kalp sola, yukarı ve öne doğru 

yer değiştirir. Bu nedenle gebelikte kalp sesleri dördüncü interkostal aralıkta sola doğru 

duyulur. Artan oksijen ihtiyacı, kan volümü ve damar yatağı boyutları kardiyak outputun 

normalden 1,5 ml/dk artması ile sonuçlanır. Kalp hızı oranı %10'dan %20'ye yükselir 

(Kızılkaya Beji, 2016).  

Kan Basıncı: Gebelikte kan hacmindeki artış kapiller basınçta artma ve onkotik 

basınçta azalma ile sonuçlanır. Kan basıncı gebelik döneminde progesteron hormonunun 

sebep olduğu periferal vazodilatasyon sonucu biraz azalır. Sistolik basınç fazla 

değişmemekle birlikte, diastolik basıncının ikinci trimesterde 5-10 mm Hg azaldığı daha 

sonra ilk trimesterdeki düzeyine geri döndüğü görülür. Gebelik süresince arteriyel kan 

basıncı maternal pozisyondan etkilenir (Kızılkaya Beji, 2016).  

Periferik Direnç: Kan basıncının kalp debisine bölünmesine eşittir. Gebelikte kan 

volümündeki artışa rağmen kan basıncının normal sınırlarda kalması periferik direncin 

azalması ile açıklanır. Total periferal direnç gebeliğin 5. haftasında düşmeye başlayıp 16-

34. gebelik haftalarında en düşük seviyeyi görür. Terme yaklaştıkça normale döner (Ertem 

ve Sevil, 2016; Taşkın, 2016).  

Ekstraselüler Sıvı: Gebelikte plazma volümündeki artışa bağlı olarak plazma 

proteinlerinde azalma olur. Bu durum onkotik basıncın düşmesi ve ekstraselüler alana sıvı 

geçişi ile sonuçlanır. Özellikle gebeliğin son trimesterinde uterusun artan mekanik baskısı 



 
 

 9 

venöz dönüşün azalmasına, alt ekstremite venlerinde dilatasyona ve venöz basıncın 

artmasına yol açar. Bu basınç sonucu ekstraselüler alana sıvı geçişi olur. Gebelikte 

interstisyel aralıkta 2-2.5 litre sıvı toplanır. İnspeksiyonla fark edilemeyen bu ödem 

ʺfizyolojik ödemʺ olarak adlandırılır. (Chamberlein, 2005; Uludağ, 2009; Taşkın, 2016). 

 

2.1.4. Üriner Sistemde Görülen Değişiklikler 

 

Gebelik boyunca sıvı tutulumunun, plazma ve interstisyel volümün artması, 

hormonların etkileri üriner sistemde hem yapısal hem de işlevsel değişikliklere neden olur. 

Uterusun pelvis içinde mesane üzerine yaptığı baskıdan ve mesane dokusunun östrojenin 

etkisi altında olmasından dolayı gebeliğin ilk ve son trimesterlerinde sık sık ve acil idrar 

yapma hissi mevcuttur. Progesteronun relaksasyon etkisi böbreklerde ve üreterlerde de 

peristaltizmin azalması ile üreterlerin ve renal pelvisin dilate olması ile sonuçlanır. Üriner 

sistemdeki staz ve gebelikle değişen idrar içeriği üriner enfeksiyonlar için risk 

oluşturmaktadır (Ertem ve Sevil, 2016). Gebelikle birlikte artan kan volümü, kardiyak output 

ve fetal atıkların eliminasyonu faktörleri glomerüler filtrasyon hızını artırır. Reabsorbsiyon 

hızı ile dengelenemeyen artmış glomerüler filtrasyon hızı sonucu gebelikte olağan kabul 

edilen glikozüri ve proteinüri durumu ortaya çıkar (Çiçek, 2012; Ertem ve Sevil, 2016; 

Taşkın, 2016). 

 

2.1.5. Kas - İskelet Sisteminde Yaşanan Değişiklikler 

 

Gebelikte ortaya çıkan kas iskelet sistemindeki değişimlerden büyüyen uterus ve fazla 

miktarda salgılanan progesteron ve relaksin hormonları sorumludur. Progesteron ve 

relaksinin etkisi ile tüm kas-iskelet sisteminin esnemesi, uterusun mekanik baskısı ve 

maternal kilo artışı çoğunlukla postürü etkiler ve gebelere özgü karakteristik görüntüler 

ortaya çıkarır. Gebelikte görülen ilerleyici lordoz da bunlardan biridir. Gün geçtikçe 

büyüyen uterusun öne doğru pozisyonunu dengelemek ve alt ekstremitelerin üzerindeki 

ağırlık merkezini kaydırmak için lordoz oluşur. Bunun yanı sıra dorsal kifozda artış, dizlerde 

artmış ekstansiyon ve ayaklarda pronasyonda göze çarpan değişikliklerdir. Hem kas-iskelet 
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sistemindeki değişiklikler, hem de büyüyen uterusun mekanik etkisi ile kalça, sırt, bel ve diz 

ağrıları görülebilmektedir (Alpay Türk, 2015; Taşkın, 2016).  

 

2.1.6. Gastrointestinal Sistemde Görülen Değişiklikler 

 

Gebelik ile birlikte artan maternal ve fetal besin gereksinimini karşılamak için 

gastrointesitinal sistemde anatomik ve fizyolojik değişimler olmaktadır (Ertem ve Sevil, 

2016).  

Ağız ve Dişler: Gebelikle birlikte artan östrojen miktarı ile diş etlerinde yumuşama 

görülür ve hiperemik bir görüntü alır. Diş etlerinde kanama eğilimi artar. Gebelik gingiviti 

olarak adlandırılan durum postpartum döneme kadar devam edebilir (Uludağ, 2009; Alpay 

Türk, 2015). 

Özefagus:Artmış progesteron ve intraabdominal basınç nedeniyle özafagusun alt 

sfinkterinin basıncı ve kas tonüsü azalmakla birlikte pirozis (yanma), reflü ve özofajit ile 

sonuçlanmaktadır (Ertem ve Sevil, 2016). 

Mide ve Bağırsaklar: Artmış progesteron miktarı ve uterusun baskısı mide ve bağırsak 

peristaltizmi azaltır. Mide ve bağırsakların boşalma zamanı uzar. Gastrointestinal sistemdeki 

bu durum besinlerin ve suyun emilimini artırarak fetüse yarar sağlarken, anne için bulantı-

kusma, konstipasyon ve hemoroid ile sonuçlanabilmektedir (Taşkın, 2016).  

 

2.1.7. Memede Görülen Değişiklikler 

 

Gebeliğin erken evrelerinde gebeler memelerindeki hassasiyet ve sızıdan şikâyet 

ederler. Birinci trimesterin sonlarında memelerde büyüme görülür, aereolanın 

pigmentasyonu artarak meme başı erektil hale gelir ve memelerdeki büyüme sonucu deri 

incelerek cilt altındaki venler daha belirginleşir. Aereola üzerinde dağınık küçük hipertrofik, 

çıkıntılı bezlere “montgomeri tepecikleri” denilmektedir (Guyton Arthur, 2001; Kızılkaya 

Beji, 2016). 
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2.1.8. Ciltte Görülen Değişiklikler 

 

Gebelikte cilde olan kan akımının artması ile gebeler kendilerini özellikle son 

trimesterde daha sıcak ve terli hissederler. Ciltteki kanlanmanın artmasına bağlı olarak 

hiperpigmentasyon görülür. Pigmentasyon alanları çoğunlukla yüzde, alında, burun köprüsü 

ve yanaklardadır. Yüzde oluşan bu renk değişikliğine “melasma (gebelik maskesi)” ya da 

“kloasma” denilmektedir. Gebelik sürecinde abdomenin orta hattından geçen, simfizis 

pubisten umblikusa kadar uzanan ince koyu kahverengi çizgiye “linea nigra” denir. Derideki 

incelmeye ve gerilmeye bağlı olarak gebeliğin 6. ayından sonra strialar görülür. 

Striagravidarum en sık; göbek çevresi, göğüs, uyluk çevresi ve kalçalarda gözlemlenir. 

Östrojen hormonunun etkisi ile cilt üzerinde kırmızı küçük, ince, yüzeyel kan damarları 

görülür. Bunlara da “spideranjioma” denir. Gebelik döneminde saçlardaki büyüme hızı 

yavaşlar, tırnaklar daha ince ve yumuşak bir hal alır (Coşkun 2015; Taşkın, 2016; Şirin, 

2016). 

 

2.1.9. Endokrin Sistemdeki Değişiklikler 

 

Hipofiz: Gebelikte hipofiz iki kat büyür. Özellikte ön lobda gebeliğe özgü hücre 

çoğalması görülür. Plesantadan dolayı östrojen ve progesteron hormonları yükseldiği için 

hipofiz ön lobu folikül stimüle eden hormon (FSH) ve luteinize edici hormon (LH) salgısı 

geriler. Fertilizasyonu izleyen 10-12. günlerde implantasyon gerçekleşir ve bununla birlikte 

trofoblast hücrelerden ß-hCG, overlerde korpus luteumun devamlılığını sağlar. Gebeliğin 

10-12. haftalarında ß-hCG miktarı maternal kanda pik yapar sonra azalmaya başlar. 

Gebeliğin son iki haftasında ise yok olur (Guyton Arthur, 2001; Cunningham, 2005). 

Plasental laktojenik hormon (HPL), fertilizasyonu takip eden 12-18 günlerde 

sinsityotrofoblastlar tarafından sentezlenmeye başlar, 34-36. haftalarda pik yapar. HPL’nin 

maternal karbonhidrat ve yağ metabolizması üzerinde etkisi vardır. Maternal insülin 

sensivitesini azaltarak, antiinsülin etki göstererek maternal alanda diyabetojenik etki yaratır. 

Böylece fetüsün glikozdan daha fazla yararlanmasını sağlar. HPL aynı zamanda lipolizi 

uyararak serum yağ asit miktarını arttırır, böylece fetüs için ek enerji kaynağı yaratır (Taşkın, 
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2016; Özkan Arslan, 2019). Prolaktin hormonun salgısı sekizinci haftadan başlayıp yavaş 

yavaş artıp memelerden süt oluşmasını sağlar. Arka lobdan salgılanan oksitosin hormonu 

gebelikte artarak salgılanır (Şirin, 2015). 

Progesteron: Gebeliğin yaklaşık 8-12. haftasına kadar korpus luteumdan plasenta 

oluştuktan sonra ise plasentadan salgılanan steroid hormonlardan biridir (Kızılkaya Beji, 

2016). Progesteron maternal desidual hücrelerin gelişmesini ve devamlılığını sağlar. 

Progesteron hormonu maternal lipoprotein olan kolesterolden sentezlendiği için östrojenin 

aksine fetal bileşenlere ihtiyaç duymaz. Bu nedenle progesteron hormonu fetal sağlık 

hakkında bilgi vermez. Gebelikte progesteronun fonksiyonları şöyledir;  

• Fertilize ovumun ilk dönemlerde beslenmesinden sorumlu olan desidüel tabakanın 

gelişmesini sağlar,  

• İmplantasyon öncesinde fallop tüplerinin ve uterusun sekresyonlarını artırarak 

zigotun uygun besinlere ulaşmasını sağlar,  

• Prostoglandin üretimini baskılayarak myometrial aktiviteyi azaltır. Böylece spontan 

abortusları engeller,  

• Gebelik süresince ve laktasyon döneminde annenin ihtiyaç duyacağı enerjiyi 

karşılamak için yağ depolarını artırır,  

• Memelerde lob ve lobüllerin gelişmesini stimüle ederek, memeleri laktasyona 

hazırlar,  

• Progesteron düz kaslar üzerine olan relaksasyon etkisiyle; gastrointestinal sistem 

motilitesini azaltır, üreteleri genişletir, mesane kapasitesini artırır,  

• Progesteron beyindeki solunum merkezine etki ederek, vücudun karbondioksite olan 

duyarlılığı artırır, hiperventilasyon görülür,  

• Gebeliğin ilk yarısında progesterona bağlı bazal vücut ısısı 0,4-0,6°C yükselir,  
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• Gebelik süresince progesteronun varlığı sodyum ve klorid atımını artırır. Aldesteron 

miktarının artması ile bu kayıplar kompanse edilir (Cunningham, 2005; Chamberlein, 2005; 

Çiçek, 2012; Taşkın, 2016; ).  

Östrojen: Östrojenler (östron, östrodiol, östriol) de progesteronda olduğu gibi 

gebeliğin yaklaşık 8-12. haftasına kadar korpus luteumdan, plasenta oluştuktan sonra ise 

plasentadan salgılanır. Gebelik süresince plasenta tarafından üretilen temel östrojen 

östrioldür. Östriol üretiminde kullanılan bileşenler fetüs kaynaklı olduğu için östriol fetal 

sağlık hakkında bilgi sahibi olabileceğimiz bir parametredir. Gebelik süresince salgılanan 

östrojenin fonksiyonları şöyledir;  

• Gebelik süresince yüksek miktarda salgılanan östrojen ve progesteron FSH veLH 

üretimini baskılar. Bu nedenle gebelik boyunca menstüral siklus baskılanır.  

• Östrojenle birlikte uterus ve dış genital organlar gelişir ve doğuma hazırlanır.  

• Meme bezlerinin ve kanal siteminin gelişimini uyarır ve laktasyona hazırlar.  

• Progesteron hormonunun aksine azalmış olan myometrial aktiviteyi artırır 

prolaktinin salınımını uyarır ve myometriumda vazokonstrüksiyon yapar.  

• Gebelikteki östrojen artışına sekonder annede hiperpigmentasyon ve deride vasküler 

değişikliklere yol açar.  

• Tükürük bezlerini uyarır ve tükürük salınımını artırır.  

• Diş eti ve nazal mukozada hiperemiye yol açar (Çiçek, 2012; Şirin, 2015; Kızılkaya 

Beji, 2016; Taşkın, 2016). 

Tiroid bezi: Tiroid hormonları tiriyodotironin (T3) ve tiroksin (tetrayodotironin, T4) 

olmak üzere iki çeşittir. Genel olarak tiroid hormonları metabolik faaliyetlerden, 

metabolizma hızından, hormon kullanımı, vitamin, mineral, besin ve iyon 

metabolizmasından, bazı hormonların salınımından, hücrelerin hormonlara olan 

sensitivitesinin ayarlanmasından, insülin benzeri büyüme faktörü ve büyüme hormonu 

salınımından sorumludur. Gebelikle birlikte maternal metobolizma hızı arttığı için hem 

maternal hem de fetal oksijen ihtiyacı artmakta bu durumda tiroid bezinde hiperplazi ile 
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sonuçlanmaktadır. Gebeliğin tiroid bezi üzerindeki etkisi geçicidir. Gebelik sonlandığında 

tiroid bezi de eski boyutuna geri döner (Ertem ve Sevil, 2016; Taşkın, 2016). 

 

2.1.10. Metabolik Değişiklikler 

 

Gebelikteki oksijen harcanmasının artmasına bağlı olarak metabolizma hızında da 

yaklaşık %20’lik bir artış gözlemlenir. İlk aylarda bulantının yaşanmasına bağlı olarak 

beslenmedeki azalma ve fetüsün glikoza olan gereksiniminden dolayı annede hipoglisemiye 

yatkınlık artmaktadır. Annenin vücudundaki glikoz sürekli fetüs tarafından emildiği için 

yağlar katabolizmaya uğrayıp ketozise yatkınlık artar. Gebelikte enerji ihtiyacı, kadının 

aktivitesi ve vücut ölçülerine bağlı olmakla birlikte gebelik öncesi dönemde 2100 kalori olan 

günlük ihtiyaç gebelikile birlikte 2500 kaloriye ulaşır. Günlük diyete 300 kalorinin 

eklenmesi yeterlidir (Ertem ve Sevil, 2016; Taşkın, 2016). Gebelikte fetüse ve gebeye ait 

organlarda büyüme ve interstisyel sıvıda artma sonucu kilo artışı ve elektrolitlerde artış 

görülür. Gebelikte ortalama 12,5 kg. alınır (Uludağ, 2009). 

 

2.2. Gebelikte Meydana Gelen Psikolojik Değişiklikler 

 

Gebelikte fizyolojik değişikliklerin yanı sıra kadın, psikololojik değişiklikler ve 

duygusal dalgalanmalar yaşar. Gebelik, fizyolojik bir süreç olmasına karşın kadın bedeninde 

bir yük ve stres kaynağı oluşturacağından, uyum sağlanması gereken bir durumdur. Gebeliği, 

aileye yeni bir üyenin katılımıyla mutluluk verici bir durum olarak algılayan kadınlar 

olabildiği gibi endişe, kaygı, stres olarak değerlendiren kadınlar da mevcuttur. Bedeninde 

bir bebeğin varlığı, gebeliğe özgü fizyolojik ve hormonal değişiklikler, aile ve sosyal 

yaşamdaki değişimlerle birlikte gebe bu süreçte kendine, değerlerine, inançlarına ve 

kültürüne özgü psiko-sosyal tepkiler gösterir (Coşkun Anahit, 2015; Özkan Arslan, 2019). 

Kadınların gebeliğe ve gebeliğin getirdiği değişimlere tepkisi birçok değişkene (yaş, eğitim, 

sağlık durumu planlı gebelik olup olmaması, sosyokültürel faktörler vb.) bağlıdır. Kadınların 

gebelik süresince yaşadığı psikolojik değişimlerin şiddeti ve türü trimesterlere göre farklılık 

göstermektedir (Nicholson, Grason ve Powe, 2003; Ertem ve Sevil, 2016). 
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Birinci trimester, kadının yaşadığı yeni duruma ve gebe olduğu gerçeğine uyum 

sağladığı süreci ifade eder. Menstrüasyonun kesilmesi, mide bulantısı, yorgunluk ve 

halsizlik gibi fiziksel semptomlara ilaveten kadının aile, sosyal ve mesleki yaşamında 

oluşabilecek değişimler, ekonomik sorunlar, doğuma ve anneliğe hazır olmama korkusu 

gebede ambivalan duygular yaşanmasına sebep olur. Kadının gebeliğini kabullenme süreci, 

kendi inanç ve tutumları, görev, rol ve sorumluluk anlayışı, çevresiyle olan ilişkileri ve 

davranış biçimi, geçmiş deneyimleri gibi birçok faktörden etkilenebilmektedir. Kadın, 

gebeliğini ve bu gebeliğin planlı ve istenen bir gebelik olduğunu çevresi tarafından 

bilinmesinden ve onaylanmasından emin olmak ister (Taşkın, 2016). Bu dönemde kadının 

hem sağlık profesyonelleri hem de yakın çevresi tarafından ve çeşitli sosyal destek 

platformları tarafından desteklenmesi oldukça önemlidir (Şirin, 2015). 

İkinci trimester ise ambivalan duyguların ortadan kalktığı, ebeveynler tarafından mutlu 

dönem olarak nitelendirilen denge dönemidir. Bu trimesterde yaşanan gelişimsel görev, 

kadının bir önceki trimesterde varlığını net olarak algılamadığı fetüsün, artık kadın 

tarafından ayrı bir varlık olarak kabul edilmesidir. Kadın, bu dönemde davranışsal ve 

duygusal değişiklik yaşar ve “gebeliğin fiziksel olarak doğrulanmasını” ister. Bebeği 

koruma endişesi ile en sık görülen duygusal durum, “narsisizm ve içe dönme”dir. Bu 

dönemde kadının karnının büyümesi ve gebe görüntüsü kazanması beden imajını olumlu ya 

da olumsuz etkileyebilmektedir (Ertem ve Sevil, 2016). 

Üçüncü trimesterde en önemli gelişimsel davranış, annelik rolünün kadın tarafından 

algılanmaya başlaması ve “ben anne olacağım” diyebilmesidir. Ancak diğer yandan son 

trimester, doğum zamanını tam olarak bilmeme, doğum için hastaneye yetişememe kaygısı, 

ilk gebeliği olanlarda bilinmezlik korkusu, doğumun nasıl olacağı, çocuğun sağlıklı olup 

olmayacağı gibi konularda endişelerin arttığı ve gebenin günlük yaşamına uyumunu 

zorlaştığı dönem olarak nitelendirilmektedir (Çiçek, 2012; Ertem ve Sevil, 2016). 

 

2.3. Gebelik Döneminde Kadınların Bilgi Gereksinimleri 

 

Gebelik süreci, kadının doğuma ve ebeveynliğe hazırlanma sürecidir. Bu dönemde 

kadınlar normal yaşantısından farklı bir sürece girdiği için ve gebe de önemli fiziksel, 
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psikolojik, anatomik değişimler yaşandığı için kadının bilgiye ihtiyacının arttığı bir 

dönemdir (Dinç, 2014; Şirin ve Kavlak, 2015; Taşkın, 2016). “Barselona Anne Hakları 

Bildirgesi’ne göre, her kadının üreme sağlığı, gebelik, doğum ve yeni doğan bakımı 

konusunda yeterli eğitim ve bilgi alma hakkı vardır (WEB_1). Bu dönemde faydalı ve uygun 

bilgilere erişim, gebe ve fetüsün sağlığı için oldukça önemlidir (Szwajcer ve diğerleri, 2008). 

Gebelik sırasındaki sağlıkla ilgili bilgiler, pek çok ebeveyn için büyük ilgi konusudur. 

Literatürde yer alan uluslararası ve ulusal çalışmalarda gebelerin en çok bilgi ihtiyacının 

olduğu konular arasında gebelik süreci, gebelik komplikasyonları (preeklampsi, diyabet, 

fetal anomaliler), gebelikte kullanılan ilaçlar, gebelikte yaşanılan fiziksel ve psikololojik 

semptomlar, gebelikte beslenme ve egzersiz, kişisel bakım ve hijyen, gebelikte aşılama, 

doğum korkusu, doğum eylemi,doğum şekilleri, doğum aşamaları, doğum ağrıları,doğum 

sırasında uygulanan anestezi tipleri, doğum sonu dönem, yenidoğan, bebek gelişimi ve  

emzirme olduğu bulunmuştur (Larsson, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Okumuş ve 

diğerleri, 2010; Kavlak ve diğerleri, 2012; Gao ve diğerleri, 2013; Huberty ve diğerleri, 

2013; Hämeen-Anttila ve diğerleri, 2013; Dalton ve diğerleri, 2014; Lupton, 2016; Kamali 

ve diğerleri, 2017; Anasi ve Allison, 2018; Batman, 2018; Carter ve diğerleri, 2019).  

Yapılan çalışmalarda gebelik sırasında kadınların bilgi gereksinimi ile bilgi arama 

sıklığı arasında da ilişki bulunmuştur. Bilgi gereksinimi daha fazla olan kadınların bilgiyi 

daha sık aradıkları saptanmıştır. Gebelerin %29-81’inin her ay, %11-33’ünün her hafta, 

%18’i ise her gün internette bilgi aradıkları rapor edilmiştir (Lagan ve diğerleri, 2010; 

Kamali ve diğerleri, 2017; Anasi ve Allison, 2018).  

Kadınların bilgi gereksinimlerinin gebelikte trimesterlere göre de farklılık 

göstermektedir. Yapılan bir araştırmada  kadınların en sık gebeliğin ilk trimesterinde 

internette bilgi aradıkları ve bu durumun yeni yaşam durumları ile ilgili bilgi aradıkları 

bildirilmiştir (Bert ve diğerleri, 2013). Örnek olarak kadınların beslenme ile ilgili bilgi 

ihtiyacının gebelikten sonra daha da arttığı, gebelik sırasında da en fazla ilk trimesterde daha 

sonra ikinci timesterde bilgiye ihtiyaç duyulduğu saptanmıştır (Kavlak ve diğerleri, 2012).  

Yapılan bir çalışmada gebelerin %67'sinin yeterli bilgi aldıklarını söylese de, 

%33'ünün daha fazla bilgiye ulaşmak istediği görülmüştür. Ayrıca gebelerin kullandığı bilgi 

kaynaklarına bakıldığında yetersiz ve büyük bir boşluk olduğu saptanmıştır (Grimes ve 

diğerleri, 2014). Gebelerin konuyla ilgili yeterli bilgi ve kaynaklarının sağlanması, bilinçli 
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davranmalarına yardımcı olacak ilk ve en önemli adımdır (Hsieh ve Brennan, 2005). Bu 

yüzden gebelik süresince kadınların bilgi gereksinimlerini ve bilgi kaynaklarını öğrenmek; 

anne ve fetüsün sağlığını korumak için oldukça önemlidir (Onuoha ve Amuda, 2013). 

 

2.4. Gebelik Döneminde Kadınların Bilgi Kaynakları 

 

Gebeler bu süreçte bilgi gereksinimlerini karşılamak amacıyla sağlık 

profesyonellerinden, gazete, kütüphane, televizyon ve internet gibi kaynaklardan ya da 

akraba, komşu, tanıdık gibi sosyal çevreden bilgi edinebilirler (Gürel ve diğerleri, 2006). 

Literatür, gebelerin kullandığı bilgi kaynaklarına ilişkin bir bilgi boşluğunun varlığına işaret 

etmektedir (Grimes, 2014). Gebelikte kullanılan bilgi kaynakları, bir ülkeden diğerine, 

kadının yaşına ve eğitim düzeyine göre farklılık gösterebilir ve zamanla değişebilir (Plutzer 

ve Keirse, 2012).   

Gebelerin en çok bilgi aradıkları kaynakların başında sağlık profesyonelleri (doktor, 

hemşire, ebe ve diğer sağlık çalışanları) (%52-88), doğuma hazırlık kursları (%4,9), internet 

(web siteleri, sosyal medyalar, mobil uygulamalar, bloglar) (%67-72), aile, akraba ve 

arkadaşlar (%18-46), kitle iletişim araçları (televizyon, radyo gibi) (%36-96) ve basılı 

kaynaklar (kitaplar, gazeteler, dergiler, broşürler) (%12,3-65,9) olduğu görülmüştür (Yenal, 

Okumuş ve Sevil, 2010; Kavlak ve diğerleri, 2012; Plutzer ve Keirse, 2012; Declercq ve 

diğerleri, 2013; Hämeen-Anttilave diğerleri, 2013; Huberty ve diğerleri, 2013; Lima-Pereira, 

Bermúdez-Tamayo ve Jasienska, 2013; Onuoha ve Amuda, 2013; Lee ve Moon, 2016; 

Wallwiener ve diğerleri, 2016; Kamali ve diğerleri, 2017; Mousavi Chalac ve Riahi, 2017; 

Ahmadian ve diğerleri, 2020; Camacho-Morell ve Esparcia, 2020). Yirminci yüzyılda 

internet giderek daha önemli bir bilgi kaynağı olarak ortaya çıkmaktadır (Weaver ve 

diğerleri, 2010). 

Yapılan çalışmalarda gebelerin bilgi gereksinimleri doğrultusunda kaynak 

seçimlerinde de farklılık olduğu görülmüştür (Lagan, 2010; Bert ve diğerleri, 2013; Batman, 

2018). Batman’ın (2018) ülkemizde yaptığı çalışmada kadınların gebeliklerinde egzersiz 

yapmak, doğum videosu izlemek, bebek gelişimini takip etmek, bebek çantası hazırlama ve 

cilt lekeleri için en çok internetten, doğum korkusu hakkında konuşmak için tanıdık, 

http://jhr.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Mousavi+Chalac
http://jhr.ssu.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=en&auth=Riahi
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akrabadan, fiziksel şikayetler ve aile planlaması için sağlık personelinden, emzirme anne 

sütü için kitaptan, gebelikte beslenme için internet ve sağlık personelinden, gebelikte gelişen 

bazı hastalıklar ve bebek bakımı hakkında sağlık personeli, televizyon ve tanıdık akrabadan 

bilgi aldıkları görülmüştür.  

 

2.5. Gebelik Döneminde İnternet Kullanımı 

 

Gebeler, gebelikle ilgili konular hakkında konuşmaktan utanma, sağlık 

profesyonellerine ulaşamama ya da ulaşmak için uzun süre klinik önünde bekleme, sağlık 

profesyonellerinin olumsuz tutumları, zaman yetersizliği, dil engelleri ve ekonomik 

problemler gibi durumlardan dolayı sağlık kuruluşlarından yeterli bilgi alamayabilmektedir 

(Das ve Sarkar, 2014; Anasi ve Allison, 2018; Ghiasi, 2021). Bu yüzden, bilgi 

gereksinimlerini karşılamak için günümüzde kolay ulaşılabilen internete giderek daha fazla 

başvurmaktadır (Lagan ve diğerleri, 2010; Huberty ve diğerleri, 2013; Bert ve diğerleri, 

2013; Walwiener ve diğerleri, 2016; Bjelke ve diğerleri, 2016; Ford ve diğerleri, 2018; 

Jacobs, 2019). Ülkemizde, Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 2021 Hanehalkı Bilişim 

Teknolojileri Kullanım Araştırması sonuçlarında, Türkiye’de hanelerin %92’sinde internet 

kullanıldığı, internet kullanan kadınların %71,7’sinin interneti sağlıkla ilgili bilgi aramak 

için kullandıkları belirtilmiştir. Günümüzde  internet, sağlıkla ilgili konularda bilgi 

edinmenin en popüler ve en kolay yolu olarak kabul edilmektedir (Huberty ve diğerleri, 

2013; Gao ve diğerleri, 2013; Kraschnewski ve diğerleri, 2014; Sayakhot ve Carolan, 2016).  

Son zamanlarda internet tabanlı mobil sağlık uygulamaları sayesinde, maliyeti düşük 

ücretler ödeyerek ya da maliyet gerektirmeden herhangi bir zamanda, herhangi bir yerde bir 

düğmeye dokunarak kolayca gebelikle ilgili bilgilere erişebilmektedir (Tripp ve diğerleri, 

2014; Robinson ve Jones, 2014; Waring ve diğerleri, 2014). 

 

2.5.1. İnternet Kullanımını Etkileyen Faktörler 

 

Kadınların gebeliğe bağlı internet kullanımının sosyodemografik özelliklerden 

etkilendiğini gösteren çalışmalar yer almaktadır. Yapılan  çalışmalarda gebe kadınların yaş 
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grubu, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gebelik sayısı ile internet kullanımı arasında ilişki 

olduğu bulunmuştur. İnterneti, 25–34 yaşları arasındaki kadınların, 18-24 yaşları arasındaki 

ve 35 yaş üstü kadınlardan daha sık kullandıkları bildirilmiştir. Eğitim düzeyi yüksek olan 

kadınların eğitim seviyesi düşük olan kadınlara göre, çalışan kadınların çalışmayanlara göre, 

nullipar ve primiparların multiparlara göre internete daha sık başvurduğu bulunmuştur 

(Kavlak ve diğerleri, 2012; Gao ve diğerleri, 2013; Guillory ve diğerleri, 2014; Johnson, 

2015; Scaioli ve diğerleri, 2015; Wallwiener ve diğerleri, 2016; Bjelke ve diğerleri, 

2016; Lee ve Moon, 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Özkan Şat ve Yaman Sözbir, 

2018; Güneş Öztürk ve diğerleri, 2020).  

Yapılan çalışmalarda  kadınların en sık gebeliğin ilk evrelerinde internette bilgi 

aradıkları ve bu durumun yeni yaşam durumu ile ilgili olduğu belirtilmiştir (Larsson, 2009; 

De Santis ve diğerleri, 2010; Bert ve diğerleri, 2013; Gao ve diğerleri, 2013; Jacobs ve 

diğerleri, 2019). Larsson (2009)’ın, İsveç’te kadınların gebelik sürecinde bilgi gereksinimi 

için internet kullanma durumlarını incelediği çalışmasında, kadınların yarısından fazlasının 

(%54) gebeliğin başlangıcında, %29’unun gebelik boyunca, %17'sinin ise gebeliğin sonuna 

doğru daha fazla araştırma yaptığı bulunmuştur. Başka bir çalışmada ise gebelerin %50’si 

gebelik boyunca, %36,9'u gebeliğin başında araştırma yaptığı bulunmuştur (Kavlak ve 

diğerleri, 2012). Yapılan başka bir çalışmada da gebelerin %5,1'i gebe kalmadan önce, 

%81,5'i ilk trimesterde, %13,5’u ikinci trimesterde internette bilgi aradığı görülmüştür (Gao 

ve diğerleri, 2013). Bunun yanında diğer bir çalışmada gebelerin %21,9’unun birinci 

trimesterde, %73.2’sinin ikinci trimesterde olduğu belirlenmiştir (Yenal ve diğerleri, 2010). 

 

2.5.2. İnternet Kullanım Sıklığı 

 

Araştırmalara göre, kadınların ayda birden fazla kez internette bilgi aradıkları 

bildirilmiştir (Larsson, 2009; Lagan ve ark, 2010; Huberty ve diğerleri, 2013; Kraschnewski 

ve diğerleri, 2014; Koyun ve Erbektaş, 2018; Carter ve diğerleri, 2019; Evcili, 

2019). Yapılan çalışmalarda gebelerin %17-36,5’i günde 1 saat, %32-36’sının günde 1-2 

saat, %12-27,4’ünün günde 2-3 saat, %8-12,4’ünün ise günde 3-4 saat internette zaman 

geçirdikleri görülmüştür (Ford ve diğerleri, 2018; Jacobs ve diğerleri, 2019). Yapılan bir 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817306447?via%3Dihub#bib21
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817306447?via%3Dihub#bib47
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çalışmada internet kullanan gebelerin %75,4’ünün internette aradıkları bilgiye 10 dakikadan 

daha kısa bir sürede ulaştıkları gösterilmiştir (Jacobs ve diğerleri, 2019). 

 

2.5.3. İnternet Kullanım Nedenleri 

 

Dünyanın farklı yerlerinden birçok çalışma, çoğu gebenin bilgi almak ve birçok 

amaçla interneti kullandığını göstermektedir (Kavlak ve diğerleri, 2012; Bert ve diğerleri, 

2013; Gao ve diğerleri, 2013; Huberty ve diğerleri, 2013; Lima-Pereira ve diğerleri, 2013;  

Bjelke ve diğerleri, 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016). Gebelerin interneti ve diğer 

teknoloji kaynaklarını sık sık kullandıkları, mevcut doğum öncesi bakım ziyaretlerinde bilgi 

ihtiyaçlarını karşılamak için yeterli zaman bulamadıkları ve bu ziyaretlerin hasta merkezli 

olmadığı için, ayrıca interneti, aile ve arkadaşlarından daha faydalı buldukları için internete 

yöneldikleri görülmüştür (Kraschnewski ve diğerleri, 2014). 

Gebelerin internete başvurmasının en sık nedenleri arasında kendi başlarına bilgi 

bulmak, sosyal destek elde etmek, deneyim paylaşmak, sağlık uzmanları tarafından 

edinilmiş bilgilere ek bilgi edinmek veya belirsiz olan bir durumu netleştirmek, spesifik 

semptomlar hakkında bilgi sahibi olmak, bilinçli karar vermek, gebeliklerini etkileyen 

kararlar üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmak ve sağlık profesyonelleriyle iletişim kurma 

becerilerini geliştirmek olduğu saptanmıştır (Larsson, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Lagan 

ve diğerleri, 2011; Kavlak ve diğerleri, 2012; Bert ve diğerleri, 2013; Gao ve diğerleri, 2013; 

Huberty ve diğerleri, 2013; Lupton, 2016; Özkan Şat ve Yaman Sözbir, 2018; Jacobs, 2019). 

Yapılan bir çalışmada gebelerin internet kullanım nedenlerine bakıldığında internetin önemli 

olan dokuz özelliği vurgulanmıştır; bunlar, internetin anında bilgiye ulaşma kolaylığı, 

bilginin düzenli bir şekilde aktarılması, detaylı bilgi verebilmesi, gebelik deneyimlerini 

eğlenceli hale getirmesi, kişiye göre özelleştirilmiş bilgi içermesi, pratik ve kolay olması, 

profesyonel kişilerle etkileşime geçebilme şansı, güven verici ve tarafsız olması şeklinde 

belirtilmiştir (Lupton, 2016). 

Gebelik ve doğum sonrası dönemde yaşanılan birçok değişikliklerve rahatsızlıklar 

çoğu kadının dile getirmekten çekinebileceği özel konular olabilmektedir. Bu yüzden 

internetin anonimliği, rahat ve güvenilir bir ortam oluşturmaktadır. Örneğin kadınlar, meme 

değişiklikleri, barsak ve mesane sorunları, cinsellik, vajinal kanama, akıntı, gebelik ve erken 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816301097#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816301097#bib1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816301097#bib1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816301097#bib2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816301097#bib3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613816301097#bib7
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ebeveynlikteki duygusal değişiklikler gibi soruları olduğunda internete rahatlıkla 

başvurabilmektedirler (Romano, 2007). Doğum öncesi maternal bağlanma “fetüs hakkında 

bilgi edinme arzusu, fetüsle etkileşime girme mutluluğu ve doğmamış bebeğini 

koruma arzusu” olarak kavramlaştırıldığında doğmamış çocuğuyla meşgul olma maternal 

bağlanmayı olumlu etkilediği için doğum öncesi bağlanma ile internet arasında da bir ilişki 

olduğu düşünülmektedir. Bunu destekleyen Harpel (2018)’in Facebook'un gebe kadınlar 

tarafından kullanımını araştırmak amacıyla ABD’de yaptığı çalışmasında; doğum 

öncesinde, ebeveynlerin gebelikle ilgili bilgilerini, doğmamış çocuğunu (ultrason 

fotoğraflarını, cinsiyetini) çevresiyle paylaşması ve doğmamış çocuğunu ailenin üyesi olarak 

tanıtma girişimlerinin bebeğine bir kimlik kazandırmasına yardımcı olduğu, aile oluşturma 

becerilerine destek verdiği ve ebeveynliği başka bir boyutta şekillendirdiği bildirilmiştir. 

Ayrıca doğmamış çocuklarına daha fazla zaman harcayan anne adaylarında maternal 

bağlanmanın daha fazla olduğu görülmüştür. Bir başka çalışmada da gebelikte internet 

kullanımının kadınların gebeliğe ve anneliğe uyum sağlamasında etkili olabileceği 

belirtilmiştir (Özkan Şat ve Yaman Sözbir, 2018). Gebelik sırasında internetin duygusal 

destek sağlamaktan daha çok, kadınların karar verme süreçlerini etkilediği görülmüştür 

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

Yapılan bir meta-analiz çalışmasına göre; gebelerin kilo kontrolünü sağlamaya yönelik 

yaşam tarzı değişikliklerini yapma ve vücut ağırlıklarını takip ederek optimal vücut ağırlığını 

sürdürmelerinde sağlık uygulamaları ve sosyal medyanın, orta düzeyde etkili olduğu ortaya 

çıkarılmıştır. Aynı çalışmada gestasyonel diyabet ve astımın kontrolünde, gebeliğe bağlı 

stres ve depresyonu azaltmada sağlık uygulamaları ve sosyal medyanın etkisinin 

olduğusaptanmıştır (Chan ve Chen, 2019). 

 

2.5.4. İnternette Aranan Konular 

 

Yapılan çalışmalarda kadınların en sık fetal gelişim (%23,8-87,6) olmak üzere, 

gebelikte oluşan fizyolojik değişiklikler (%71), gebelikte fiziksel aktivite (%3,4-33,9) ve 

beslenme (%14,6-78,5), gebelik komplikasyonları (%32,3-61,6), genel gebelik 

rahatsızlıkları ve semptomları (%47,5), gebelik sırasında kilo alımı ve diyet (%33), gebelik 

izlemleri, muayeneler ve test sonuçları (%7,6-37,4), gebelikte ilaç kullanımı (%49,3), 
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gebelikte cinsellik (%21,5) cinsiyet tahmini (%1,4), uyku (%12,8), doğum eylemi (%39,3-

53,2), doğum şekli (%47,2), doğum aşamaları (%23,8-92,8), doğum sonu dönem (%17,2-

28,7), yenidoğan bakımı (%6,2-34,2) ve emzirme (%8,2-43,6) ile ilgili tarama yaptıkları 

saptanmıştır (Lagan ve diğerleri, 2010; Theroux, 2011; Lima-pereira, Bermu ve Jasienska, 

2012; Kavlak ve diğerleri, 2012; Gao ve diğerleri, 2013; Huberty ve diğerleri, 2013; Lupton, 

2016; Narasimhulu ve diğerleri, 2016; Baker ve Yang, 2018; Batman, 2018; Koyun ve 

Erbektaş, 2018; Özkan Şat ve Yaman Sözbir, 2018; Evcili, 2019). 

 

2.5.5. İnternette Bilgi Toplama Yöntemleri 

 

Kablosuz iletişim teknolojisi ve mobil cihaz teknolojisindeki gelişim ve yeniliklerin 

yaygınlaşması ile internet kullanımı, masaüstü ve dizüstü bilgisayar, tablet, akıllı telefon gibi 

mobil cihazlara doğru yayılmıştır (Shin ve Lee, 2010). Yapılan çalışmalarda gebelerin 

internete en çok bilgisayar (%20-85), tablet (%9,5-34,4) ve akıllı telefon (%67,1-84) 

üzerinden erişim sağladığı görülmüştür (Tripp ve diğerleri, 2014; Lee ve Moon, 2016; 

Narasimhulu ve diğerleri, 2016; Evcili, 2019). 

 

2.5.6. İnternet Üzerinden Kullanılan Platformlar 

 

İnternet üzerinden kullanılan platformların başında başına “e” harfini koyarak 

yaptığımız e-ticaret, e-devlet, e-pazar ya da e-eğitim gibi her türlü uygulama, Yahoo ve 

Google gibi arama motorları, sosyal medya olarak adlandırdığımız Facebook, Twittter, gibi 

sosyal paylaşım siteleri, sınırsız içerik ve kullanıcı tarafından oluşturulan forumlar, her türlü 

fikir ve görüşün paylaşıldığı bloglar, haber siteleri, oldukça popüler olan Wikipedia, görüntü 

ve video paylaşım sitesi YouTube gelmektedir (Bulunmaz, 2011). Yapılan çalışmalarda 

internet üzerinden en sık kullanılan platformlar arasında en başta Facebook (%98,3) olmak 

üzere Whatsapp (%34), Instagram (%24), Youtube (25,7), Twitter (%6,1), Messenger 

(%56), Google gibi arama motorları (%43,1-97,8), Linkedln (%4,5) gibi mobil uygulamalar, 

bloglar (%9,8), forumlar (%31,1), sağlık bakanlığına ait web siteler olduğu görülmektedir 
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(Huberty ve diğerleri, 2013; Lee ve Moon, 2016; Bjelke ve diğerleri, 2016; Baker ve Yang, 

2018; Ford, 2018; Koyun ve Erbektaş, 2018; Evcili, 2019; Güneş Öztürk ve diğerleri, 2020). 

 

2.5.7. İnternetten Edinilen Bilgilerin Değerlendirilmesi 

 

İnternetten alınan bilgilerin gebeleri hem olumlu hem de olumsuz yönden etkilediği, 

gebelerin internetteki bilgileri güvenilir ve yararlı bulduğu aynı zamanda bu bilgilerin 

gebelerde endişelere neden olduğu da görülmüştür (Lagan ve diğerleri, 2011; Bjelke ve 

diğerleri, 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016).   

Yapılan çalışmalara göre gebelerin çoğu, interneti güvenilir bir bilgi kaynağı olarak 

görmüşlerdir  (Larsson, 2009;  Lagan ve diğerleri, 2011; Kavlak ve diğerleri, 2012; Bert ve 

diğerleri, 2013; Huberty ve diğerleri, 2013; Gao ve diğerleri, 2013; Narasimhulu ve diğerleri, 

2016; Evcili, 2019;  Jacobs ve diğerleri, 2019). Gebelerin internette var olan sağlık bilgisinin 

doğruluğuna ve güvenilirliğine karar vermede, bilgilerin diğer kaynaklarla uyuşması, 

bilginin bir uzman tarafından verilmesi, sitenin sağlık profesyonelleri tarafından önerilmesi, 

referansları olup olmadığına dikkat ettikleri, en çok ziyaret edilen internet sitelerini 

kullandıkları saptanmıştır (Larsson, 2009; Kavlak ve diğerleri, 2012; Gao ve diğerleri, 2013; 

Jacobs ve diğerleri, 2019). Bununla birlikte interneti kullanan çoğu gebenin internetten 

edindikleri bilginin doğruluğunu nasıl değerlendireceklerini bilmedikleri, bilgiyi nereden 

aldıklarını hatırlamadıkları ve bilgi kaynağını kontrol etmedikleri  de belirtilmektedir (Lagan 

ve diğerleri, 2010). 

Yapılan bir çalışmada gebelerin %68,7’sinin internetteki bilgileri iyi, %11,8’inin ise 

mükemmel bulduklarını belirtmişlerdir (Huberty ve diğerleri, 2013). Yapılan başka bir 

çalışmada incelenen web sitelerindeki gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem ile 

ilgili bilgilerin kalitesinin gebeler tarafından orta (%39.7), zayıf (%36,5) veya çok zayıf 

kalite (%12,7) şeklinde değerlendirildiği bildirilmiştir (Artieta-Pinedo ve diğerleri, 2018). 

Ayrıca kamu kurumlarına, üniversitelere veya sağlık kuruluşlarına ait web sitelerinin 

güvenilirliği, ticari şirketlere ait olan sitelere göre daha yüksek bulunmuştur (Romano, 2007; 

Larsson, 2009; Artieta-Pinedo ve diğerleri, 2018). Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise 

gebelerin %53,7’si bu internetten edindikleri bilgilerin doğruluğuna inanmadıklarını, 
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%30,8’i edindikleri bilginin kendilerini endişelendirdiğini ve %65,4’ü de bu bilgileri teyit 

etmek için ebeleri ile görüşme yaptıklarını bildirmişlerdir (Güneş Öztürk ve diğerleri, 2020). 

 

2.6. Gebelik Döneminde İnternet Kullanımında Hemşirelerin Rolü 

 

 Ülkemizde doğum öncesi dönemde gebeler, sağlık profesyonelleri tarafından en az 

dört kez nitelikli izlenmektedir (T.C. Sağlık Bakanlığı, Doğum Öncesi Bakım Yönetim 

Rehberi, 2018). Doğum öncesi dönemde, gebeler klinik izlemler dışında da sürekli bilgiye 

ihtiyaç duymaktadırlar (Gürel, 2006).  Sağlık ekibinin önemli bir üyesi olan hemşirelerin, 

teknolojik gelişmelerden etkilenmesi kaçınılmazdır. Bilgi teknolojilerindeki değişim ve 

gelişmeler hemşirelik mesleğinin en önemli rollerinden olan eğitim ve danışmanlık 

görevlerine yeni bir boyut kazandırmıştır. Hemşirelerin bu rolleri, bebek bekleyen çiftlerin 

yeni durumlarına uyum sağlamaları ve yaşadıkları sıkıntılarla uygun şekilde baş etmeleri 

açısından son derece önemlidir (Adler ve Zarchin, 2002). 

Gebelerin, sağlık uzmanlarından edindikleri bilgiden daha fazla bilgiye ihtiyaç 

duyduğu ve bilgi gereksinimlerini karşılamak için internete yöneldiği görülmüştür. 

İnternetin, gebe kadınların sağlık profesyonelleriyle iletişim kurmasını kolaylaştırdığını ve 

karar vermesinde yardımcı olduğu bulunmuştur (Larsson, 2009). Yapılan çalışmalarda 

kadınların çoğunun internetten buldukları bilgiyi sağlık profesyonelleriyle tartışmadığı, 

ancak sağlık profesyonelleri tarafından edinilen bilgiler hakkında araştırma yaptıkları 

görülmüştür (Larsson, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Lagan ve diğerleri, 2011; Gao ve 

diğerleri, 2013; Oscarssonn ve diğerleri, 2018; Evcili, 2019). Bunun yanında gebelerin 

internetten edindiği bilgileri sağlık profeyonelleriyle paylaştığını bildiren çalışmalar da yer 

almaktadır (Batman, 2018; Ahmadian ve diğerleri, 2020). Yapılan bir çalışmada gebelerin 

sağlık çalışanlarından aldıkları bilgiye güvendikleri, internetten buldukları bilgilere ise 

sağlık personelinden alınan bilgi ile aynı olması durumunda güvendikleri sonuçlarına 

varılmıştır (Batman, 2018). Gebelerin internetten edindikleri bilgileri doğrulattırmadıkları 

takdirde anksiyete ve kaygı düzeylerin arttığı bildirilmiştir. Sağlık profesyonellerinin 

gebeleri güvenilir olmayan yanlış içerikli online internet kaynaklarına karşı dikkatli olmaları 

konusunda, internet bilgilerinin kalite ve güvenilirliğini değerlendirme konusunda 
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bilinçlendirmeleri gerekir. Ayrıca gebelerin internetten edindikleri bilgileri sağlık 

profesyonelleriyle paylaşması konusunda teşvik etmeleri gerekir (Evcili, 2019).   

İnternetin günümüzde gebelerin hayatında bu denli önemli bir bilgi kaynağı 

olmasından dolayı sağlık profesyonellerinin gebelerin bilgi edinme ihtiyacını hızlı ve kolay 

yoldan karşılayan internet kaynaklarının avantaj ve dezavantajları hakkında gebelere bilgi 

vererek uygun web sayfaları önerebilmeleri gerekir (Güneş Öztürk ve diğerleri, 2020). 

Sağlık profesyonellerinin gebeleri güvenilir olmayan yanlış içerikli online internet 

kaynaklarına karşı dikkatli olmaları konusunda, internet bilgilerinin kalite ve güvenilirliğini 

değerlendirme konusunda bilinçlendirmeleri, gebelerin internetten edindikleri bilgileri 

sağlık profesyonelleriyle paylaşması konusunda teşvik etmeleri gerekir (Dickerson, 2006). 

Sağlık profesyonellerinin gebeleri güvenilir bilgi kaynaklarına yönlendirmek adına internet 

ve online uygulamalarla ilgili daha fazla bilgi sahibi olması, hatta kanıta ve klinik 

uygulamalara dayalı içerik sağlamak için sorumlu ekiplerle işbirliği yaparak gebelere 

özel uyarlanmış uygulamalar oluşturulabilir (Artieta-Pinedo ve diğerleri, 2018; Oscarssonn 

ve diğerleri, 2018; Özkan Şat ve Yaman Sözbir, 2018). Gebelerin internette aradığı bilgiler, 

sağlık profesyonellerinin gebelerin özellikle hangi konularda bilgi eksikliğinin olduğunu 

aynı zamanda gebelerin sağlık profesyonellerine danıştıktan sonra endişeli ve kararsız 

kaldığı konularıda yansıtır (Taştekin Oyoba ve İnfal Kesim, 2020). Sağlık profesyonelleri, 

artık gebelik sırasında sağlık bilgilerinin birincil kaynağı olmayabileceklerini kabul 

etmelidir (Wexler ve diğerleri, 2020).   



 
 

 26 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırmanın Tasarımı 

 

Bu araştırma, analitik ve kesitsel bir çalışmadır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 

 Araştırma, Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum kliniği gebe polikliniğinde gerçekleştirilmiştir. Bu hastanede gebe polikliniği, 

infertilite polikliniği, jinekolojik onkoloji polikliniği, genel jinekoloji poliklinikleri, 

perinatoloji ve ürojinekoloji poliklinikleri hizmet vermektedir. Çalışma, Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniği gebe polikliniğine başvuran gebeler ile yürütülmüştür. Aydın ili ve 

ilçelerinden farklı sosyo-ekonomik düzeye sahip kadınların başvurmasından dolayı 

araştırmanın bu hastanede yapılması uygun görülmüştür. Bu durum araştırmaya alınan 

bireylerin çeşitliliği bakımından önemlidir. 
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3.3. Araştırmanın Süreci 

 

Araştırma süreci Tablo 1’de detaylı olarak listelenmiştir. 

 Tablo 1. Çalışma planı  

Literatür Tarama ve Araştırma Konusunun 

Belirlenmesi 

15.05.2020 – 30.07.2020 

Soru Formunun Oluşturulması ve Uzman Görüşüne 

Sunulması 

01.08.2020 – 30.09.2020  

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul Başkanlığı’ndan Ön Onayın Alınması 

19.10.2020   

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi’nden 

Resmi İzin Alınması 

14.12.2020  

Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik 

Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurul Başkanlığı’ndan Son Onayın Alınması 

10.05.2022 

Araştırma Verilerinin Toplanması 15.01.2021 – 15.06.2021 

Veri Girişinin Yapılması ve Verilerin Analiz Edilmesi 01.07.2021 – 31.09.2021 

Araştırma Raporunun Hazırlanması 01.10.2021 – 31.11.2021 

Tezin Yazılması 01.10.2021– 01.06.2022 

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum kliniği gebe polikliniğine başvuran, en az 28 haftalık gebeler 

oluşturmuştur. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 

Kliniği gebe polikliniğine bir yılda başvuran gebe sayısı 12.894’tür. Örneklem büyüklüğüne 

karar verilirken ise; evrendeki birey sayısının bilindiği durumlarda kullanılan formülden 

(n=N².p.q/S²(N-1)+t²q) yararlanılmıştır (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2005). Kavlak ve 

arkadaşlarının (2012) çalışmasına göre gebelerin internet kullanım oranı %45 (p = 0,45), 

%95 olasılıkla (α = 0,05), d = 0,05 sapma ile q = 0,55, t = 1,96 alınarak 370 olarak 
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belirlenmiştir. Kayıp olasılığı düşünülüp örneklem sayısına yaklaşık %10 oranında 

eklenerek araştırma 403 gebe ile sonlanmıştır (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2005). 

Araştırmanın örneklem seçiminde olasılıksız örnekleme yöntemlerinden gelişigüzel 

örnekleme yöntemi kullanılmıştır. 

 

3.5. Araştırmaya Dâhil Edilme, Araştırmadan Dışlanma ve Araştırmadan Çıkarılma 

Kriterleri 

 

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri: 

• 18 yaş üstü olan, 

• Türkçe konuşup anlayabilen, 

• En az 28 haftalık gebe olan,  

• Okuma-yazma bilen,  

• İnterneti kullanabilen gebeler dahil edilmiştir. 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri: 

• Görme, işitme ve duyma gibi iletişim kurmada engeli olanlar araştırmadan 

dışlanmıştır. 

Araştırmadan Çıkarılma Kriterleri: 

• Soru formunu eksik ve/veya hatalı dolduran bireyler, 

• Araştırmanın herhangi bir aşamasında araştırmadan çıkmak isteyenler çalışmadan 

çıkarılmıştır. 

 

3.6. Araştırmanın Bağımlı ve Bağımsız Değişkenleri  

 

Bağımlı Değişkenler: Gebelikte bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri, 

gebelik döneminde göre bilgi arama ihtiyacı, bilgi almak için internette geçirilen zaman,  

bilgiye erişme durumu, internetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi, gebelik öncesine 

göre internet kullanım oranı, internetin diğer sosyal destek türlerine göre katkısı, internetten 
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erişilen bilgiye güvenme durumu, sağlık profesyonellerinden alınan bilginin internetten 

doğrulanma durumu, gebelerin ve internetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi. 

Bağımsız Değişkenler: Sosyodemografik özellikler (yaş, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, gelir düzeyi), obstetrik özellikler (gebelik sayısı, gebelik haftası, doğum öncesi 

sağlık bakım hizmeti alma, planlı gebelik durumu). 

 

3.7. Veri Toplama Araçları 

 

Veriler, araştırmacı tarafından literatüre göre hazırlanmış olan soru formu ile 

toplanmıştır (Larsson, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Lagan ve diğerleri, 2011; Kavlak ve 

diğerleri, 2012;  Bert ve diğerleri, 2013; Gao ve diğerleri, 2013; Huberty ve diğerleri, 2013; 

Bjelke ve diğerleri, 2016; Lupton, 2016; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Baker ve Yang, 

2018; Jacobs ve diğerleri, 2019). Soru formu sosyodemografik özellikler (yaş, eğitim düzeyi, 

gelir durumu vs.), obstetrik özellikler (gebelik sayısı, gebelik haftası, vs.) ve gebelik 

döneminde internet kullanımıyla ilgili soruların olduğu (bilgi gereksinimi, karar verme, 

bilgileri doğrulama, deneyimleri paylaşma, destek sağlama ile ilgili sorular) üç kısımdan 

oluşmaktadır. Açık ve kapalı uçlu sorulardan oluşan formda toplam 47 adet soru 

bulunmaktadır. Soru formunun anlaşılırlığı ve kapsam geçerliği için Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda çalışan yedi uzmandan, Ebelik Bölümü’nde 

çalışan iki uzmandan görüş alınmıştır. Uzmanların önerilerine göre soru formu yeniden 

düzenlenmiştir. 

 

3.7.1. Soru Formu 

 

Soru formu, 1-8. sorular sosyodemografik özellikler (yaş, eğitim düzeyi ve çalışma 

durumu, aile tipi, gelir düzeyi), 9-22. sorular obstetrik özellikler (gebelik sayısı, doğum 

sayısı, canlı doğum sayısı, düşük sayısı, gebelik haftası, doğum öncesi sağlık bakım hizmeti 

alıp almadığı, gebe bilgilendirme sınıflarına katılıp katılmadığı, riskli gebelik durumu, planlı 

gebelik durumu) ve 23-47. sorular arası gebelik döneminde internet kullanımıyla ilgili 

soruların olduğu (bilgi gereksinimi, karar verme, bilgileri doğrulama, deneyimleri paylaşma, 

destek sağlama ile ilgili) toplam 47 sorudan oluşmaktadır.  
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3.8. Ön Uygulama 

 

Soru formunda yer alan soruların gebeler tarafından anlaşılırlığı, cevaplanma durumu 

ve uygulama süresinin değerlendirilmesi için forma son halini vermek üzere on gebeye 

.04.01.2021 ve 14.01.2021 tarihleri arasında ön uygulama yapılmıştır. Bu uygulama 

sonucunda soru formunda herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. Ön uygulama kapsamına 

alınan gebeler araştırma örneklemine dâhil edilmemiştir. 

 

3.9. Araştırma Verilerinin Toplanması 

 

Araştırmanın verileri, 15.01.2021-15.06.2021 tarihleri arasında, Aydın Adnan 

Menderes Üniversitesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği gebe polikliniğine 

başvuran, en az 28 haftalık gebelere izlem ya da kontrol için geldiklerinde toplanmıştır. Soru 

formu gebelerle birebir yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak doldurulmuştur. Görüşme 

öncesinde gebelere araştırmanın kapsamı hakkında bilgi verilmiştir. Araştırmanın gebelerin 

internet kullanım durumlarını saptamak amacıyla planlandığı, sorulara verdikleri cevapların 

gizliliğinin sağlanacağı ve soru formuna kimlik ya da isimleri ile ilgili herhangi bir şey 

yazılmayacağı açıklanmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul eden gebelerden sözlü ve yazılı 

onam alınmıştır. Görüşmelerin sağlıklı bir şekilde gerçekleşmesi ve gebelerin 

mahremiyetinin sağlanması için klinikte bulunan boş ya da uygun olan bir odada veri 

toplama işlemi gerçekleştirilmiştir. Anket formunun uygulaması ortalama 20 dakika 

sürmüştür. 

 

3.10. Verilerin Değerlendirilmesi 

 

Verilerin istatistiksel analizleri lisanslı SPSS 26.0 (forMacOS) paket programı ile 

yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler; ortalama ( standart sapma, SS) veya ortanca (25-75 

persentil veya minimum, maksimum), frekans ve yüzde olarak sunulmuştur. Kategorik 

verilerin gruplar arasındaki karşılaştırılması ki-kare ve post hoc analizleri kullanılarak 

yapılmıştır. Tip-1 hata %0,05 olarak kabul edilmiştir. 
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3.11. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

Araştırmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır: 

•  Araştırmaya katılan gebeler gelişigüzel örneklem yöntemi ile belirlendiği için 

çalışmanın sonuçları sadece örnekleme alınan kadınları kapsamaktadır. 

•  Çalışma kesitsel olarak yapıldığı için elde edilen veriler zamanla değişebilir.  

•  Verilerin toplanmasında kullanılan soru formu birebir yüz yüze görüşme tekniği ile 

uygulandığı için verilerin güvenilirliği gebelerin verdiği bilgilerin doğruluğu ile sınırlıdır ve 

tüm gebelere genellenemez.  

 

3.12. Araştırmanın Güçlükleri 

 

Muayene olmaya gelen gebeler COVID-19’a yakalanma korkusundan ve COVID-

19’a karşı korunmak için sosyal mesafe kurallarına uyma zorunluluğundan dolayı iletişim 

kopuklukları, soruları anlayamama, ankete karşı isteksizlik gibi birtakım problemler 

yaşanmıştır. Ayrıca esnek çalışma saatlerinden dolayı istenilen özellikte örneklem sayısına 

ulaşmakta zorluk çekildiği için veri toplama süresi uzamıştır.  

 

3.13. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Araştırma protokolüne Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Başkanlığı’ndan 19.10.2020 tarihinde 

ön onay (Ek 2) ve 10.05.2022 tarihinde son onay (Ek 3) verilmiştir. Aydın Adnan Menderes 

Üniversitesi Hastanesi’nden araştırma için 14.12.2020 tarihinde kurum izni alınmıştır (Ek 

4). Araştırma kapsamına alınan gebelere araştırma ile ilgili bilgi verilerek, yazılı onamları 

alınmıştır. Gebelerin araştırmaya katılıp katılmamaları konusunda hiçbir baskı yapılmadan 

gönüllü katılımları sağlanmıştır. Araştırmanın her aşaması sorumlu ve yardımcı araştırmacı 

tarafından takip edilerek kayıt altına alınmıştır. 
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4. BULGULAR  

 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular beş başlıkta toplanarak sunulmuştur.  

1. Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri 

2. Gebelerin Obstetrik Özellikleri 

3. Gebelik Döneminde Gebelerin İnternet Kullanma Durumları 

4. Gebelik Döneminde İnternet Kullanımının Sosyodemografik Özellikler  ile 

Karşılaştırılması 

5. Gebelik Döneminde İnternet Kullanımının Obstetrik Özellikler ile Karşılaştırılması 
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4.1. Gebelerin Sosyodemografik Özellikleri 

 

Tablo 2. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı 

 Ortalama ± SS Min-Max 

 Yaş 28,3 ± 5,8 18,0-41,0 

 Sayı % 

Yaş*   

<=28 221 54,9 

>28 182 45,1 

Medeni Durum   

Evli  389 96,5 

Bekar 7 1,7 

Boşanmış 7 1,7 

Eğitim Durumu†   

Lise ve Altı Düzeyi Eğitim  261 64,8 

Önlisans, Lisans ve Lisansüstü Eğitim 142 35,2 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 148 36,7 

Çalışmıyor 255 63,3 

Gelir Düzeyi‡   

Gelir Giderden Fazla 143 35,5 

Gelir Gidere Eşit/ Gelir Giderden Az 260 64,5 

İkamet Ettiği Yerleşim Birimi§   

İl/İlçe 326 80,9 

Belde/Köy 77 19,1 

Aile Tipi   

Çekirdek Aile 333 82,6 

Geniş Aile 63 15,6 

Parçalanmış Aile 7 1,7 

 

Araştırma kapsamına alınan gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre frekans 

dağılımı Tablo 2’de gösterilmektedir. Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalamalarının 28,3 

± 5,8 (min - max: 18-41) olduğu tespit edilmiştir. Gebelerin %96,5’i evli, %64,8’i ilkokul, 

ortaokul ve lise mezunu, %35,2’sinin önlisans, lisans ve lisansüstü eğitim mezunu olduğu 

belirlenmiştir. Gebelerin %63,3’ünün çalışmadığı, %64,5'inin ise gelirinin gidere eşit ve 

gelirinin giderden az olduğu tespit edilmiştir. Gebelerin %80,9’unun il ve ilçede ikamet ettiği 

görülürken, %82,6’sının çekirdek ailede yaşadığı tespit edilmiştir. 

 

 
* Yaş demografisi ortanca değer belirlenerek kategorik hale getirilmiştir. 
† İlkokul, ortaokul ve lise dengi okul mezunları tek grup, üniversite ve lisansüstü mezunları da tek grupta birleştirilmiştir.  
‡ Gelir gidere eşit ve gelir giderden az grupları birleştirilmiştir.  
§ İl ve ilçe grupları tek grup olarak belde ve köy grupları tek grup olarak birleştirilmiştir. 
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4.2. Gebelerin Obstetrik Özellikleri  

 

Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre Dağılımı 

 Ortalama ± SS Min-Max 

Gebelik Haftası 33,3 ± 3,3 28,0-41,0 

 Sayı % 

Gebelik Sayısı* 

Primigravida 56 13,9 

Multigravida 347 86,1 

Doğum Sayısı† 

Nullipar 149 37,0 

Primipar ve multipar  254 63,0 

Canlı Doğum Sayısı‡ 

Hiç 163 40,4 

Bir ve üzeri canlı doğum 240 59,6 

Düşük Sayısı§ 

Hiç 339 84,1 

Bir ve üzeri düşük 64 15,9 

Küretaj Sayısı** 

Hiç 389 96,5 

Bir ve üzeri küretaj 14 3,5 

Gebelik Haftası†† 

<=33 206 51,1 

>33 197 48,9 

Doğum Öncesi Sağlık Bakım Hizmeti Alma Durumu 

Evet 141 35,0 

Hayır 262 65,0 

Evet 35 8,7 

Hayır 368 91,3 

Gebelikte Riskli Durum Yaşama    

Evet 142 35,2 

Hayir 261 64,8 

Planlı Gebelik Durumu   

Evet 277 68,7 

Hayir 126 31,3 

 

 

 

 
* Gebelik sayısı kategorik hale getirilmiştir.  
† Doğum sayısı kategorik hale getirilmiştir. 
‡ Canlı doğum sayısı kategorik hale getirilmiştir.  
§ Düşük sayısı kategorik hale getirilmiştir. 
**Küretaj sayısı kategorik hale getirilmiştir. 
†† Gebelik haftası kategorik hale getirilmiştir. 
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Ankete katılan gebelerin obstetrik özelliklerine göre frekans dağılımları Tablo 2’de 

sunulmuştur. Araştırmaya katılan gebelerin %86,1’i birden fazla gebe kaldığı, %63,0’ünün 

ise bir veya birden fazla doğum yaptığı, %59,6’sının bir veya birden fazla canlı doğum 

yaptığı, %84,1’inin hiç düşük yapmadığı, %96,5’inin daha önce hiç küretaj yaptırmadığı  

saptanmıştır. Gebelerin %51,1’inin gebelik haftasının 33 hafta ve daha az olduğu ve ankete 

katılan gebelerin ortalama 33. gebelik haftasında (min-max = 28-41) oldukları tespit 

edilmiştir. Gebelerden %65,0’inin ise doğum öncesi sağlık bakım hizmeti almadığı, 

%91,3’ünün gebe bilgilendirme sınıflarına katılmadığı tespit edilmiştir. Gebelerin, %64,8’i 

herhangi bir riskli durum yaşamamıştır. Gebelerin %68,7’si planlı gebelik yaşamıştır. 
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4.3. Gebelik Döneminde Gebelerin İnternet Kullanma Durumları  

 

Tablo 4. Gebelik döneminde gebelerin internet kullanımına göre dağılımı 

 Sayı (n) Yüzde 

(%) 
Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri* 
Anonim olarak bilgi bulabilme 305 38,8 
İnternete 7/24,  hızlı ve kolay erişme 340 43,3 
İnternette sağlık profesyonelleriyle etkileşime geçme şansı 98 12,5 
İnternetin tarafsız ve güvenli olması 43 5,5 
Gebelik döneminde interneti bilgi alma dışında kullanma nedenleri† 
Gebelerle deneyim paylaşmak ve sosyal destek sağlamak 242 28,9 
Gebeliği takip edip karar vermeye yardımcı olması 361 43,1 
Gebelik ve doğum alışverişi yapmak 235 28,0 
Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 
İlk üç ayda 185 38,5 
İkinci üç ayda 49 10,2 
Son üç ayda 133 27,7 
Gebelik boyunca  113 23,5 
Gebelik döneminde bilgi almak için interneti kullanma sıklığı‡ 
Her gün 318 78,9 
Haftada 1-2 kez 71 17,6 
Haftada 3-4 kez 14 2,14 
Gebelik döneminde bilgi almak için internette günde geçirilen zaman§ 
Bir saatten az 113 28,0 
Bir saat 98 24,3 
İki saat ve daha fazla  192 47,6 
İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu** 
Her zaman 71 17,6 
Çoğu zaman 213 52,9 
Bazen /Asla 119 29,5 
Gebelik boyunca internet üzerinden bilgi edinmek için kullanılan kaynaklar†† 
Google, Yahoo gibi arama motorları (Sağlık Bakanlığı web siteleri, 

online dergi ve makaleler, forumlar ve bloglar…) 
389 38,9 

Sosyal medya (Facebook, İnstagram, Twitter, Messenger, Youtube, 

Whatsapp, Tumblr, Pinterest gibi) 
319 31,9 

 
*İnternet anonim ve özgür olduğu için ve internette kendi başıma bilgi bulabildiğim için grupları; internetin pratik, hızlı ve kolay 

olması ile internete 7/24 erişim imkanı olması grupları; internette profesyonel kişilerle etkileşime geçme şansı yakalamak ile sağlık 

personelleriyle iletişime geçme grupları; internetin tarafsız ve güvenli olması grupları birleştirilmiştir.  
†Diğer gebelerle iletişime geçmek için, sosyal destek sağlamak için ve deneyimlerimi paylaşmak için grupları; karar vermeme 

yardımcı olması için ve gebeliğimi takip etmek için grupları birleştirilmiştir. 
‡Haftada 1-2 kez ve ayda 3-4 kez grupları; haftada 3-4 kez ve ayda 1-2 kez grupları birleştirilmiştir.   
§ İki saat, üç saat ve üç saatten daha fazla grupları birleştirilmiştir.  
** Bazen, neredeyse hiç ve asla grupları birleştirilmiştir.  
††Google, Yahoo gibi genel arama motorları ve sağlıkla ilgili kurum ve kişilere ait web siteleri (Sağlık Bakanlığı web siteleri 

gibi), online dergi ve makaleler, forumlar ve bloglar grupları birleştirilmiştir.  
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Tablo 4. Gebelik döneminde gebelerin internet kullanımına göre dağılımı (devamı)  

  

 Sayı  Yüzde  

Mobil uygulamalar 291 29,1 
Gebelik boyunca internette aranılan en yaygın konular* 
Gebelik komplikasyonları (Gebelikte diyabet, hipertansiyon, dış gebelik, düşük 

gibi) 
170 13,1 

Sağlıklı yaşam tarzı geliştirme 368 28,3 
Fetüs (bebek) gelişimi 312 24,0 
Gebelikte tarama testleri (İkili ve Üçlü test, Amniyosentez, Kordosentez gibi) 127 9,8 
Doğum ve anestezi tipleri 240 18,4 
Doğum sonrası iyileşme/ebeveynlik/emzirme 85 6,5 
İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi 
Olumlu 354 87,8 
Etkisi yok 49 12,2 
İnternetten bilgiye erişimin gebeliğe olumlu etkisi† 
Gebeliği kontrol altına almayı sağlama 284 34,0 
Doğru kararlar almayı sağlayarak endişe ve korku seviyesini azaltma 227 27,2 
Bilgiye hızlı ve kolay ulaşmayı sağlama 325 38,9 
Gebelik öncesi döneme göre gebelikte internet kullanım oranı 
İnterneti daha fazla kullanma 262 65,0 
İnterneti daha az kullanma 14 3,5 
İnternet kullanımın değişmemesi 127 31,5 
Gebelik boyunca bilgi için internet dışında başvurulan bilgi kaynakları‡ 
Sağlık profesyonelleri 361 43,5 
Arkadaşlar/aile ve akraba 291 35,1 
Basılı ve görsel medya (Televizyon, radyo, kitap, dergi gibi) 177 21,4 
İnternet erişiminin gebelik sürecine desteği§ 
Gebenin güçlü ve iyi hissetmesini sağlama 219 23,8 
Gebelerle iletişimde bulunarak ve deneyim paylaşarak destek sağlama 227 24,7 
Gebelerib bilgi ihtiyacımı karşılayarak destek sağlama 361 39,3 
İnternete erişimin ucuz ve kolay olmasıyla maddi destek sağlama 112 12,2 
İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 
Daha iyi 360 89,3 
Daha kötü 43 10,7 
İnternetten erişilen bilgiye güvenme durumu** 
Her zaman 56 13,9 

 
* Sağlıklı yaşam tarzı geliştirme, gebelikte cinsellik, ilaçlar, bağışıklama, sigara ve alkol grupları; doğum şekilleri, doğum ve evreleri, doğum ağrıları 

grupları ve doğum sonrası iyileşme, ebeveynlik ve emzirme grupları birleştirilmiştir. 
† ‘Gebeliğimi kontrol altına almamı sağladı.’ ve ‘Gebeliğim boyunca destek kaynağım oldu.’ ve ‘Gebelik boyunca boş vakitlerimi değerlendirmeme 

yardımcı oldu.’ grupları; ‘Gebeliğim boyunca endişe, kaygı ve korku seviyemi azalttı.’ ve ‘Gebeliğim boyunca doğru kararlar almamı sağladı.’ grupları; 

‘Gebeliğim boyunca bilgiye hızlı ve kolay ulaşmamı sağladı.’ve ‘Sağlık personelleriyle iletişim kurmaya yeterli zamanım olmadığı için zaman kazandırdı.’ 

ve ‘Sağlık personelleri tarafından karşılanmamış bilgi gereksinimlerimi karşıladı.’grupları birleştirildi.  
‡Arkadaşlar, aile ve akraba grupları; televizyon, radyo, kitaplar, dergiler ve gazeteler basılı görsel medya adı altında birleştirilmiştir.  
§‘Diğer gebelerle iletişimde bulunarak, tavsiye alarak, deneyim edinerek sosyal destek almamı sağladı.’ ve‘Deneyim paylaşmak ve deneyim 

edinmek bilinçlenmemi sağladı.’ ve ‘Belirli gruplara üye olmak ve aynı durumu yaşayan gebelerle iletişimde bulunmak bana yalnız olmadığımı hissettirdi’ 

grupları birleştirilmiştir. 
** Kısmen, Nadiren ve Hiçbir zaman grupları birleştirilmiştir.  
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Tablo 4. Gebelik döneminde gebelerin internet kullanımına göre dağılımı (devamı) 

  

 Sayı      Yüzde  

Genellikle 220 54,6 
Hiçbir zaman/Kısmen 127 31,5 
İnternetten erişilen bilginin güvenilirliğini değerlendirme* 
Diğer kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon, sağlık profesyonelleri gibi) 

karşılaştırma 
382 38,2 

İnternet kaynağının güvenilir ve güncel olmasına dikkat etme 170 17,0 
İnternet kaynağının uzman ve çevre tarafından önerilmesine dikkat etme 249 24,9 
İnternet kaynağının ziyaretçi ve takipçi sayısına dikkat etme 199 19,9 
Sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi internette doğrulama 
Evet 143 35,5 
Hayir 260 64,5 
Sağlık profesyonelleri tarafından güvenilir internet kaynaklarına yönlendirilme 
Evet 21 5,2 
Hayir 382 94,8 
Sağlık profesyonelleri tarafından güvenilir internet kaynakları hakkında bilgi almak ve 

yönlendirilmek isteme 
Evet 382 94,8 
Hayir   21 5,2 
İnternetin gebelikte karar verme sürecine etkisi† 
Gebelerin net ve hızlı kararlar almasını sağlayarak stres düzeyini azaltma 347 84,6 
Gebelerin yanlış kararlar almasına sebep olarak stres düzeyini arttırma 21 5,1 
Etkisi yok 42 10,2 
İnternetin, gebelerin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 
Vajinal 298 73,9 
Sezeryan 105 26,1 

 

 

 

 

 

 

 
*‘Diğer kaynaklarla karşılaştırıyorum.’ ve ‘Bilgiyi sağlık profesyonellerine soruyorum.’ grupları; ‘Bilginin elde edildiği 

kaynakçanın güvenilir olup olmadığına dikkat ediyorum.’ ve ‘Bilginin güncel olup olmadığına dikkat ediyorum.’ grupları; ‘Kullandığım 

internet kaynağının bir uzman tarafından önerilmesine dikkat ediyorum.’ ve ‘Kullandığım internet kaynağının çevre tarafından 

önerilmesine dikkat ediyorum.’ grupları; ‘Kullandığım internet kaynağının birçok ziyaretçisi ve takipçisinin olmasına dikkat ediyorum.’ 
ve ‘Kullandığım internet kaynağın saygın ve bilindik yazarlar tarafından yazılmış olmasına dikkat ediyorum.’ Grupları birleştirilmiştir.

  
† ‘Daha net kararlar almamı sağladı.’ ve‘Daha hızlı karar almamı sağladı.’ ve ‘Anksiyete ve stres düzeyimi azalttı.’ grupları; 

‘Anksiyete ve stres düzeyimi arttırdı.’ ve ‘Yanlış kararlar almama sebep oldu.’ ve ‘Kafa karışıklığına sebep oldu.’ grupları birleştirilmiştir.  
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Araştırmaya katılan gebelerin internet kullanımına göre frekans dağılımı Tablo 3’te 

gösterilmiştir. Bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri olarak gebelerin %43,3’ü 

7/24 hızlı ve kolay erişim sağladıklarını, %38,8’i anonim olarak bilgi bulduklarını ifade 

etmişlerdir. İnterneti bilgi alma dışında kullanma nedenlerine bakıldığında ise gebelerin 

%43,1’i gebeliğini takip edip karar vermesine yardımcı olması için, %28,9’u gebelerle 

deneyim paylaşmak ve sosyal destek sağlamak için, %28’i gebelik ve doğum alışverişi 

yapmak için kullandığını belirtmiştir. Gebelik dönemlerine göre bilgi arama durumuna 

bakıldığında, gebelerin %38,5’i gebeliğin ilk üç ayında, %27,7’si son üç ayında bilgi 

aradığını ifade etmiştir. Gebelik döneminde bilgi almak için gebelerin, %78,9’u her gün, 

%47,6’sının günde iki saat ve daha fazla interneti kullandıkları tespit edilmiştir. İnternette 

gebelik dönemiyle ilgili aranan bilgiye gebelerin, %52,9’unun çoğu zaman eriştikleri 

bulunmuştur. Gebelerin, %38,9’unun Google, Yahoo gibi arama motorları (Sağlık Bakanlığı 

web siteleri, online dergi ve makaleler, forumlar ve bloglar…), %31,9’unun sosyal medya 

(Facebook, İnstagram, Twitter, Messenger, Youtube, Whatsapp, Tumblr, Pinterest gibi) ve 

%29,1’inin mobil uygulamaları kullanarak bilgi edindikleri tespit edilmiştir. Gebelerin, 

%28,3’ünün sağlıklı yaşam tarzı geliştirme, %24,0’ünün fetüs gelişimi konularını internette 

en yaygın olarak aradıkları belirlenmiştir. İnternetten bilgiye erişiminin gebelik sürecine 

etkisine bakıldığında; gebelerin %87,8’ini olumlu etkilediği saptanmıştır. Gebelerin, 

%38,9’u bilgiye hızlı ve kolay ulaşımı sağlayarak, %34,0’ü gebeliğini kontrol altına almasını 

sağlayarak internetin gebelikleri üzerinde olumlu etki oluşturduğunu belirtmişlerdir. Gebelik 

öncesi döneme göre gebelikten itibaren interneti kullanma oranları incelendiğinde, gebelerin 

%65,0’inin interneti daha fazla kullandığı tespit edilmiştir. Gebelik döneminde internet 

dışındaki bilgi kaynakları olarak gebelerin, %43,5’i sağlık profesyonelleri, %35,1’i 

arkadaşlar/aile ve akraba, %21,4’ü basılı ve görsel medyaya (Televizyon, radyo, kitap, dergi 

gibi) başvurduklarını ifade etmişlerdir.  

İnternet erişimiyle birlikte gebelerin, %39,3’ü bilgi ihtiyacını karşıladığını, %24,7’si 

gebelerle iletişimde bulunarak deneyim paylaştığını, %23,8’i kendisini güçlü ve iyi 

hissettiğini ve %12,2’si ise maddi destek sağladığını belirtmiştir. İnternetin diğer sosyal 

destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısını gebelerin, %89,3’ü daha iyi olarak 

değerlendirmiştir. İnternetten erişilen bilgiye gebelerin, %13,9’u her zaman, %54,6’sı 

genellikle, %29,8’i kısmen güvendiklerini, %1,7’si ise hiçbir zaman güvenmediklerini 

bildirmiştir. İnternetten erişilen bilginin güvenilirliğini değerlendirmede gebelerin, 

%38,2’sinin diğer kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon, sağlık profesyonelleri gibi) 
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karşılaştırdığı, %24,9’unun internet kaynağının uzman ve çevre tarafından önerilmesine 

dikkat ettiği, %19,9’unun internet kaynağının ziyaretçi ve takipçi sayısına dikkat ettiği, 

%17,0’sinin ise internet kaynağının güvenilir ve güncel olmasına dikkat ettiği tespit 

edilmiştir. Gebelerin %64,5’inin sağlık profesyonelinden aldığı bilgiyi internetten 

doğrulatmadığı, %94,8’inin sağlık profesyonelleri tarafından güvenilir internet kaynaklarına 

yönlendirilmediği saptanmıştır. Gebelerin büyük çoğunluğunun (%94,8) sağlık 

profesyonelleri tarafından güvenilir internet kaynakları hakkında bilgi almak ve 

yönlendirilmek istediği belirlenmiştir. İnternetin gebelikte karar verme sürecindeki etkisine 

bakıldığında gebelerin, %84,6’sının net ve hızlı kararlar alarak stres düzeyini azalttığı tespit 

edilmiştir. İnternet kullanımının gebelerin %73,9’unun vajinal doğuma, %26,1’inin sezeryan 

doğuma yakın hissetmesine neden olduğu görülmüştür. 
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4.4. Gebelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre İnternet Kullanma Durumları 

 

Tablo 5. Gebelik döneminde internet kullanımının yaş değişkeni ile karşılaştırılması 

 Yaş χ² p 

<=27 >27 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri 

Anonim olarak bilgi bulabilme 136 37,6 169 39,9 5,949 0,114 

İnternete 7/24,  hızlı ve kolay erişim 170 47,0 170 40,1 

İnternette sağlık profesyonelleriyle 

etkileşime geçme şansı 
42 11,6 56 13,2 

İnternetin tarafsız ve güvenli olması 14 3,9 29 6,8 

Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 

İlk üç ayda(AR=3,1) 
108 45,4a 77 31,8b 20,956 0,000* 

İkinci üç ayda(AR=2,3) 32 13,4a 17 7,0b 

Son üç ayda(AR=3,5) 
49 20,6a 84 34,7b 

Gebelik boyunca 49 20,6a 64 26,4a 

Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman 

Bir saatten az (AR=3,2) 

72 35,1a 41 20,7b 19,171 0,000* 

Bir saat (AR=3,9) 33 16,1a 65 32,8b 

İki saat ve daha fazla 
100 48,8a 92 46,5a 

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu 

Her zaman(AR=3,7) 22 10,7a 49 24,7b 18,269 0,000* 

Çoğu zaman 
108 52,7a 105 53,0a 

Bazen/Asla(AR=3,2) 75 36,6a 44 22,2b 

İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi 

Olumlu 
178 86,8 176 88,9 

0,400 0,546 

Etkisi yok 27 13,2 22 11,1 

Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren internet kullanım oranı 

İnterneti daha fazla kullanma 
135 65,9a 127 64,1a 11,743 0,003* 

İnterneti daha az kullanma(AR=3,2) 13 6,3a 1 0,5b 

İnternet kullanımının değişmemesi 
57 27,8a 70 35,4a 

İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 

Daha iyi 175 85,4 185 93,4 6,879 0,009* 

Daha kötü 
30 14,6 13 6,6 

İnternetten erişilen bilgiye güvenme 

Her zaman 26 12,7 30 15,2 4,325 0,228 

Genellikle 
115 56,1 105 53,0 

Hiçbir zaman/Kısmen 64 31,2 63 31,8 
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Tablo 5. Gebelik döneminde internet kullanımının yaş değişkeni ile karşılaştırılması 

(devamı) 

 Yaş χ² p 

<=27 >27 

Sayı 

(n) 

Yüzde (%) Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi internette doğrulama 

Evet 77 37,6 66 33,3 0,786 0,405 

Hayir 128 62,4 132 66,7 

İnternetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 

Vajinal 178 86,8 120 60,6 35,949 0,000 

Sezeryan 27 13,2 78 39,4 

       
* Her satır için aynı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark yoktur, farklı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark vardır ve 

anlamlılık o satırdaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. AR değeri istatistiksel anlamlılığın büyüklüğünü göstermektedir. 

AR=Adjusted residual 

 

 Tablo 5’te görüldüğü gibi gebelerin, gebeliğin dönemine göre bilgi arama ihtiyacı, 

bilgi almak için internette geçirilen zaman, internetten bilgiye erişme durumları, gebelik 

öncesi döneme göre internet kullanım oranı ve internetin diğer sosyal destek türlerine göre 

katkısını değerlendirme durumu, internetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi ile 

yaş değişkeni arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Her bir soru 

için istatistiksel farklılığın hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandığının belirlenebilmesi 

için ki-kare post hoc analiz yapılmış olup, “Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı” 

sorusu için farklılığın “ilk üç ayda”, “ikinci üç ayda” ve “son üç ayda” cevaplarından, 

“Gebelik döneminde bilgi almak internette geçirilen zaman” sorusu için “bir saatten az” ve 

“bir saat” cevaplarından, “İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme 

durumu” sorusu için “her zaman” ve “bazen/asla” cevaplarından, “Gebelik öncesi döneme 

göre gebelikten itibaren interneti kullanım oranı nasıl değişti?” sorusu için “interneti daha 

az kullanma" cevabından kaynaklandığı görülmüştür.  

Yaş değişkeni ile internet kullanma nedenleri, internetten bilgiye erişimin gebelik 

sürecine etkisi, internetten erişilen bilginin güvenilirliği, sağlık profesyonellerinden alınan 

bilginin internetten doğrulanması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05).  
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Tablo 6. Gebelik döneminde internet kullanımının eğitim düzeyi ile karşılaştırılması 

 Eğitim Düzeyi χ² p 

Lise ve Altı  Önlisans ve 

üzeri 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri 

Anonim olarak bilgi bulabilme 191 40,4 114 36,4 3,447 0,328 

İnternete 7/24,  hızlı ve kolay erişim 
205 43,3 135 43,1 

İnternette sağlık profesyonelleriyle 

etkileşime geçme şansı 
56 11,8 42 13,4 

İnternetin tarafsız ve güvenli olması 21 4,4 22 7,0 

Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 

İlk üç ayda 107 38,9 78 38,0 6,175 0,103 

İkinci üç ayda 21 7,6 28 13,7 

Son üç ayda 84 30,5 49 23,9 

Gebelik boyunca 63 22,9 50 24,4 

Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman 

Bir saatten az (AR=7,6) 106 40,6a 7 4,9b 65,653 0,000* 

Bir saat 63 24,1a 35 24,6a 

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

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu 

Her zaman 43 16,5a 28 19,7a 42,081 0,000* 

Çoğu zaman(AR=5,2) 113 43,3a 100 70,4b 

Bazen/Asla(AR=6,4) 105 40,2a 14 9,9b 

İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi 

Olumlu 212 81,2 142 100,0 30,349 0,000* 

Etkisi yok 49 18,8 0 ,0 

Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren internet kullanım oranı 

İnterneti daha fazla kullanma(AR=3,0) 156 59,8a 106 74,6b 13,389 0,001* 

İnterneti daha az kullanma(AR=2,8)  14 5,4a 0 ,0b 

İnternet kullanımının değişmemesi(AR=2,0) 91 34,9a 36 25,4b 

İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 

Daha iyi 218 83,5 142 100,0 26,189 0,000* 

Daha kötü 43 16,5 0 ,0 

İnternetten erişilen bilgiye güvenme  

Her zaman 42 16,1a 14 9,9a 23,896 0,000* 

Genellikle(AR=4,7) 120 46,0a 100 70,4b 

Hiçbir zaman/Kısmen(AR=3,8) 99 37,9a 28 19,7b 

Sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi doğrulama 

Evet 85 32,6 58 40,8 2,753 0,097 

Hayir 176 67,4 84 59,2 

İnternetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 

Vajinal 198 75,9 100 70,4 1,412 0,235 

Sezeryan 63 24,1 42 29,6 
* Her satır için aynı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark yoktur, farklı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark vardır ve anlamlılık o 

satırdaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. AR değeri istatistiksel anlamlılığın büyüklüğünü göstermektedir.  AR=Adjusted residual 
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Tablo 6’da görüldüğü gibi gebelerin, bilgi almak için günde kaç saat internette zaman 

geçirdikleri, internetten bilgiye erişme durumları, internetten bilgiye erişimin gebelik 

sürecine etkisi, gebelik öncesi döneme göre internet kullanım oranı, internetin diğer sosyal 

destek türlerine göre katkısı ve internetten erişilen bilginin güvenilirliği ile eğitim düzeyi 

lise ve altı olan gebeler ile önlisans, lisans, ve lisansüstü olan gebeler arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Her bir madde için istatistiksel farklılığın 

hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandığının belirlenebilmesi için ki-kare post hoc analiz 

yapılmış olup, “Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman” sorusu için 

farklılığın “bir saatten az”, “iki saat ve daha fazla” cevaplarından, “İnternette gebelik 

dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu” sorusu için “çoğu zaman” ve “bazen/asla” 

cevaplarından, “Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren interneti kullanım oranı” 

sorusu için “interneti daha fazla kullanma”, “interneti daha az kullanma”, “internet 

kullanımının değişmemesi” cevaplarından, “İnternetten erişilen bilgiye güvenme durumu” 

sorusu için “genellikle", “hiçbir zaman/kısmen” cevaplarından kaynaklandığı görülmüştür. 

Eğitim düzeyi ile interneti kullanma nedenleri, gebeliğin trimesterlerine göre bilgi 

arama ihtiyaçları ve sağlık profesyonellerinden alınan bilginin internetten doğrulanma 

durumu, internetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05).  
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Tablo 7. Gebelik döneminde internet kullanımının çalışma durumu ile karşılaştırılması 

 Çalışma Durumu χ² p 

Çalışıyor Çalışmıyor 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı (n) Yüzde 

(%) 

  

Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri 

Anonim olarak bilgi bulabilme 120 36,9 185 40,1 2,307 0,511 

İnternete 7/24,  hızlı ve kolay erişim 141 43,4 199 43,2 

İnternette sağlık profesyonelleriyle 

etkileşime geçme şansı 
42 12,9 56 12,1 

İnternetin tarafsız ve güvenli olması 22 6,8 21 4,6 

Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 

İlk üç ayda(AR=3,1) 
78 48,1a 107 33,6b 31,688 0,000* 

İkinci üç ayda(AR=5,3) 0 ,0a 49 15,4b 

Son üç ayda 
42 25,9a 91 28,6a 

Gebelik boyunca 42 25,9a 71 22,3a 

Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman 

Bir saatten az (AR=4,7) 
21 14,2a 92 36,1b 54,098 0,000* 

Bir saat (AR=3,6) 21 14,2a 77 30,2b 

İki saat ve daha fazla (AR=7,3) 
106 71,6a 86 33,7b 

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu 

Her zaman 28 18,9 43 16,9 3,891 0,143 

Çoğu zaman 
85 57,4 128 50,2 

Bazen/Asla 35 23,6 84 32,9 

İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecinize etkisi 

Olumlu 
141 95,3 213 83,5 

12,087 0,001* 

Etkisi yok 7 4,7 42 16,5 

Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren internet kullanım oranı  

İnterneti daha fazla kullanma(AR=2,1) 
106 71,6a 156 61,2b 10,427 0,005* 

İnterneti daha az kullanma(AR=2,9) 0 ,0a 14 5,5b 

İnternet kullanımım değişmemesi 
42 28,4a 85 33,3a 

İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 

Daha iyi 141 95,3 219 85,9 8,659 0,003* 

Daha kötü 
7 4,7 36 14,1 

İnternetten erişilen bilgiye güvenme 

Her zaman(AR=2,2) 28 18,9a 28 11,0b 20,027 0,000* 

Genellikle(AR=2,3) 
92 62,2a 128 50,2b 

Hiçbir zaman/Kısmen(AR=4,1) 28 18,9a 99 38,8b 

Sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi internette doğrulama 

Evet 
57 38,5 86 33,7 

0,938 0,333 

Hayir 91 61,5 169 66,3 

İnternetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 

Vajinal 
99 66,9 199 78,0 

6,040 0,014* 

Sezeryan 49 33,1 56 22,0 
* Her satır için aynı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark yoktur, farklı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark vardır ve anlamlılık o 

satırdaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. AR değeri istatistiksel anlamlılığın büyüklüğünü göstermektedir.AR=Adjusted residual 
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Tablo 7’de görüldüğü gibi gebelerin, gebeliğin dönemlerine göre bilgi arama ihtiyacı, 

bilgi almak için internette geçirilen zaman, internetten bilgiye erişimin gebelik sürecine 

etkisi, gebelik öncesi döneme göre internet kullanım oranı, internetin diğer sosyal destek 

türlerine göre katkısını değerlendirme durumu, internetten erişilen bilgiye güvenme durumu 

ve internetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi ile çalışan ve çalışmayan gebeler 

arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Her bir soru için istatistiksel 

farklılığın hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandığının belirlenebilmesi için ki-kare post 

hoc analiz yapılmış olup, “Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı” sorusu için 

farklılığın “ilk üç ayda” ve “ikinci üç ayda” cevaplarından, “Gebelik döneminde bilgi almak 

için internette geçirilen zaman” sorusu için “bir saatten az”, “bir saat”, “iki saat ve daha 

fazla” cevaplarından, “Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren internet kullanım 

oranı” sorusu için “interneti daha fazla kullanma” ve “interneti daha az kullanma” 

cevaplarından, “İnternetten erişilen bilgiye güvenme durumu” sorusu için “her zaman", 

“genellikle” ve “hiçbir zaman/kısmen” cevaplarından kaynaklandığı görülmüştür. 

Çalışma durumu ile gebelerin interneti kullanma nedenleri, internette gebelik dönemi 

ile ilgili aradıkları bilgiye erişme durumları ve sağlık profesyonellerinden aldığı bilgiyi 

internette doğrulama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05).  
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Tablo 8. Gebelik döneminde internet kullanımının gelir düzeyi ile karşılaştırılması 

 Gelir Düzeyi χ² p 

Gelir Giderden Fazla Gelir Gidere 

Eşit ve Gelir 

Giderden Az 

Sayı 

(n) 

Yüzde (%) Sayı  

(n) 

Yüzde  

(%) 

Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri 

Anonim olarak bilgi bulabilme 
122 41,5a 183 37,2a 28,467 0,000* 

İnternete 7/24,  hızlı ve kolay erişim 
122 41,5a 218 44,3a 

İnternette sağlık profesyonelleriyle 

etkileşime geçme şansı(AR=3,5) 
21 7,1a 77 15,7b 

İnternetin tarafsız ve güvenli 

olması(AR=4,2) 
29 9,9a 14 2,8b 

Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 

İlk üç ayda 
58 33,9 127 41,1 

2,967 0,397 

İkinci üç ayda 
21 12,3 28 9,1 

Son üç ayda 
49 28,7 84 27,2 

Gebelik boyunca 
43 25,1 70 22,7 

Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman 

Bir saatten az(AR=2,8) 
28 19,6a 85 32,7b 29,341 0,000* 

Bir saat(AR=3,3) 
21 14,7a 77 29,6b 

İki saat ve daha fazla(AR=5,4) 
94 65,7a 98 37,7b 

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu 

Her zaman 
21 14,7a 50 19,2a 30,871 0,000* 

Çoğu zaman(AR=5,3) 
101 70,6a 112 43,1b 

Bazen/Asla(AR=4,8) 
21 14,7a 98 37,7b 

İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecinize etkisi 

Olumlu 
136 95,1 218 83,8 

10,950 0,001* 

Etkisi yok 
7 4,9 42 16,2 

Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren interneti kullanım oranı 

İnterneti daha fazla kullanma 
93 65,0 169 65,0 1,435 0,488 

İnterneti daha az kullanma 
7 4,9 7 2,7 

İnternet kullanımının değişmemesi 
43 30,1 84 32,3 

İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 

Daha iyi 
136 95,1 224 86,2 

7,755 0,005* 

Daha kötü 
7 4,9 36 13,8 

İnternetten erişilen bilgiye güvenme 

Her zaman(AR=2,4) 
28 19,6a 28 10,8b 31,000 0,000* 

Genellikle(AR=3,3) 
94 65,7a 126 48,5b 

Hiçbir zaman/Kısmen(AR=5,4) 
21 14,7a 106 39,8b 

Sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi internette doğrulama 

Evet 
58 40,6 85 32,7 

2,494 0,114 

Hayir 
85 59,4 175 67,3 

İnternetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 

Vajinal 
101 70,6 197 75,8 

1,265 0,261 

Sezeryan 
42 29,4 63 24,2 

* Her satır için aynı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark yoktur, farklı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark vardır ve anlamlılık o 
satırdaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. AR değeri istatistiksel anlamlılığın büyüklüğünü göstermektedir. AR=Adjusted residual 
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Tablo 8’de görüldüğü gibi gebelerin bilgiye ulaşmak için interneti kullanma 

nedenleri, günde internete geçirdikleri zaman, internetten bilgiye erişme durumu, internetten 

bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi, internetin diğer sosyal destek türlerine göre katkısını 

değerlendirme durumu ve internetten erişilen bilgiye güvenme durumu ile geliri giderden 

fazla olan gebeler ile geliri gidere eşit ve geliri giderden fazla olan gebeler arasında arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p< 0,05). Her bir soru için istatistiksel 

farklılığın hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandığının belirlenebilmesi için ki-kare post 

hoc analiz yapılmış olup, “Gebelik döneminizde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma 

nedenleri” sorusu için farklılığın “internette sağlık profesyonelleriyle etkileşime geçme 

şansı” ve “internetin tarafsız ve güvenli olması” cevaplarından, “Gebelik döneminde bilgi 

almak için internette geçirilen zaman” sorusu için farklılığın “bir saatten az”, “bir saat” ve 

“iki saat ve daha fazla” cevaplarından, “İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye 

erişme durumu” sorusu için “çoğu zaman” ve “bazen/asla” cevaplarından, “İnternetten 

erişilen bilgiye güvenme durumu” sorusu için “her zaman" ve “genellikle” cevaplarından 

kaynaklandığı görülmüştür. 

Gelir düzeyi ile gebeliğin trimesterlerine göre bilgi arama ihtiyacı, gebelik öncesi 

döneme göre gebelikte internet kullanım oranı, sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi 

internette doğrulama durumu ve internetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 49 

4.5. Gebelerin Obstetrik Özelliklerine Göre İnternet Kullanma Durumları  

 

Tablo 9. Gebelik döneminde internet kullanımı ile gebelik sayısının karşılaştırılması 

 Gebelik Sayısı χ² p 

Primigravida Multigravida 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri 

Anonim olarak bilgi bulabilme 42 40,0 263 38,6 3,959 0,266 

İnternete 7/24,  hızlı ve kolay erişim 49 46,7 291 42,7 

İnternette sağlık profesyonelleriyle 

etkileşime geçme şansı 

7 6,7 91 13,4 

İnternetin tarafsız ve güvenli olması 7 6,7 36 5,3 

Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 

İlk üç ayda(AR=2,1) 35 50,0a 150 36,6b 34,932 0,000* 

İkinci üç ayda 7 10,0a 42 10,2a 

Son üç ayda(AR=5,6) 0 ,0a 133 32,4b 

Gebelik boyunca(AR=3,5) 28 40,0a 85 20,7b 

Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman 

Bir saatten az(AR=5,0) 0 ,0a 113 32,6b 43,658 0,000* 

Bir saat(AR=2,2) 7 12,5a 91 26,2b 

İki saat ve daha fazla (AR=6,4) 49 87,5a 143 41,2b 

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu 

Her zaman 7 12,5 64 18,4 2,564 0,278 

Çoğu zaman 35 62,5 178 51,3 

Bazen/Asla  14 25,0 105 30,3 

İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecinize etkisi 

Olumlu 56 100,0 298 85,9 9,002 0,003* 

Etkisi yok 0 ,0 49 14,1 

Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren internet kullanım oranı 

İnterneti daha fazla kullanma(AR=3,8) 49 87,5a 213 61,4b 14,779 0,001* 

İnterneti daha az kullanma 0 ,0a 14 4,0a 

İnternet kullanımım 

değişmemesi(AR=3,3) 

7 12,5a 120 34,6b 

İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 

Daha iyi 56 100,0 304 87,6 7,768 0,005* 

Daha kötü 0 ,0 43 12,4 

İnternetten erişilen bilgiye güvenme 

Her zaman(AR=2,6) 14 25,0a 42 12,1b 31,229 0,000* 

Genellikle(AR=3,3) 42 75,0a 178 51,3b 

Hiçbir zaman/Kısmen(AR=5,5) 0 ,0a 127 36,6b 

Sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi internette doğrulama  

Evet 14 25,0 129 37,2 3,123 0,077 

Hayir 42 75,0 218 62,8 

İnternetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 

Vajinal 49 87,5 249 71,8 6,202 0,013* 

Sezeryan 7 12,5 98 28,2 
 

* Her satır için aynı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark yoktur, farklı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark vardır ve 

anlamlılık o satırdaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. AR değeri istatistiksel anlamlılığın büyüklüğünü göstermektedir. 
AR=Adjusted residual 
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Tablo 9’da görüldüğü gibi gebelik trimesterlerine göre bilgi ihtiyacı, bilgi almak için 

gebelerin günde kaç saat internette zaman geçirdiği, internetten bilgiye erişimin gebelik 

sürecine etkisi, gebelik öncesi döneme göre gebelikte internet kullanım oranı, internetin 

diğer sosyal destek türlerine göre katkısı, internetten eriştikleri bilgiye güvenme durumu ve 

internetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi ile primigravida ve multigravida 

gebeler arasında arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmuştur (p<0,05). Her bir 

madde istatistiksel farklılığın hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandığının 

belirlenebilmesi için ki-kare post hoc analiz yapılmış olup, “Gebelik dönemine göre bilgi 

arama ihtiyacı” sorusu için farklılığın “ilk üç ayda”, “son üç ayda” ve “gebelik boyunca” 

cevaplarından, “Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman” sorusu için 

“bir saatten az”, “bir saat”, “iki saat ve daha fazla” cevaplarından, “Gebelik öncesi döneme 

göre gebelikten itibaren internet kullanım oranı” sorusu için “interneti daha fazla kullanma” 

ve “internet kullanımın değişmemesi” cevaplarından, “İnternetten erişilen bilgiye güvenme 

durumu” sorusu için “her zaman", “genellikle” ve “hiçbir zaman/kısmen” cevaplarından 

kaynaklandığı görülmüştür. 

Gebelik sayısı ile bilgiye ulaşmak için internet kullanma, internette gebelik 

dönemiyle ilgili bilgiye erişme durumu, sağlık profesyonelinden alınan bilgiye internette 

doğrulama durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 10. Gebelik döneminde internet kullanımı ile gebelik haftasının karşılaştırılması 

 Gebelik Haftası χ² p 

<=33 hafta >33 hafta 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Sayı 

(n) 

Yüzde 

(%) 

Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri 

Anonim olarak bilgi bulabilme 171 38,7 134 39,0 6,557 0,087 

İnternete 7/24,  hızlı ve kolay erişim 179 40,5 161 46,8 

İnternette sağlık profesyonelleriyle 

etkileşime geçme şansı 

63 14,3 35 10,2 

İnternetin tarafsız ve güvenli olması 29 6,6 14 4,1 

Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 

İlk üç ayda(AR=3,6) 108 46,8a 77 30,9b 54,571 0,000* 

İkinci üç ayda(AR=2,6) 15 6,5a 34 13,7b 

Son üç ayda(AR=6,1) 34 14,7a 99 39,8b 

Gebelik boyunca(AR=4,2) 74 32,0a 39 15,7b 

Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman 

Bir saatten az(AR=7,0) 26 12,6a 87 44,2b 56,881 0,000* 

Bir saat 50 24,3a 48 24,4a 

İki saat ve daha fazlası(AR=6,4) 130 63,1a 62 31,5b 

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu   

Her zaman 37 18,0a 34 17,3a 9,694 0,008* 

Çoğu zaman(AR=2,6) 122 59,2a 91 46,2b 

Bazen/Asla(AR=3,0) 47 22,8a 72 36,5b 

İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi 

Olumlu 193 93,7 161 81,7 13,494 0,000* 

Etkisi yok 13 6,3 36 18,3 

Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren internet kullanım oranı 

İnterneti daha fazla kullanma 136 66,0a 126 64,0a 15,519 0,000* 

İnterneti daha az kullanma(AR=3,9) 0 ,0a 14 7,1b 

İnternet kullanımın değişmemesi 70 34,0a 57 28,9a 

İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 

Daha iyi 186 90,3 174 88,3 0,409 0,523 

Daha kötü 20 9,7 23 11,7 

İnternetten erişilen bilgiye güvenme 

Her zaman 35 17,0a 21 10,7a 54,723 0,000* 

Genellikle(AR=5,5) 140 68,0a 80 40,6b 

Hiçbir zaman/Kısmen(AR=7,3) 31 15,0a 96 48,8b 

Sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi internette doğrulama  

Evet 73 35,4 70 35,5 0,000 0,984 

Hayir 133 64,6 127 64,5 

İnternetin doğum şekline karar vermer üzerindeki etkisi  

Vajinal 140 68,0 158 80,2 7,833 0,005* 

Sezeryan 66 32,0 39 19,8 
 

* Her satır için aynı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark yoktur, farklı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark vardır ve 

anlamlılık o satırdaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. AR değeri istatistiksel anlamlılığın büyüklüğünü göstermektedir. 
AR=Adjusted residual 
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Tablo 10’da görüldüğü gibi gebelerin, gebeliğin trimesterlerine göre bilgi arama 

ihtiyaçları, bilgi almak için günde kaç saat internette zaman geçirdikleri, bilgiye erişme 

durumları, internetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi, gebelik öncesine göre internet 

kullanım oranı, internetten erişilen bilginin güvenilirliği ve internetin doğum şekline karar 

verme üzerindeki etkisi ile gebelik haftası 33 ve altında olan gebeler ile gebelik haftası 33 

üzeri olan gebeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05). Her 

bir soru için istatistiksel farklılığın hangi cevap veya cevaplardan kaynaklandığının 

belirlenebilmesi için ki-kare post hoc analiz yapılmış olup, “Gebelik dönemine göre bilgi 

arama ihtiyacı” sorusu için farklılığın “ilk üç ayda”, “ikinci üç ayda”, “son üç ayda” ve 

“gebelik boyunca” cevaplarından, “Gebelik döneminde bilgi almak internette geçirilen 

zaman” sorusu için “bir saatten az” ve “iki saat ve daha fazlası” cevaplarından, “İnternette 

gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu” sorusu için “çoğu zaman” ve 

“bazen/asla” cevaplarından, “Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren interneti 

kullanım oranı” sorusu için “interneti daha az kullanma" cevabından,  “İnternetten erişilen 

bilgiye güvenme” sorusu için “”genellikle” ve “hiçbir zaman/kısmen” cevaplarından 

kaynaklandığı görülmüştür. 

Gebelik haftası ile interneti kullanma nedenleri, internetin diğer sosyal destek türlerine 

göre katkısını değerlendirme durumu ve sağlık profesyonellerinden alınan bilginin 

internetten doğrulanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p>0,05). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 53 

Tablo 11. Gebelik döneminde internet kullanımı ile gebelerde doğum öncesi sağlık bakım 

hizmeti alma durumunun karşılaştırılması 

 Doğum Öncesi Sağlık Bakım Hizmeti 

Alma Durumu 

χ² p 

Evet Hayır 

Sayı  

(n) 

Yüzde  

(%) 

Sayı  

(n) 

Yüzde  

(%) 

Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri 

Anonim olarak bilgi bulabilme 120 38,7 185 38,9 6,049 0,109 

İnternete 7/24,  hızlı ve kolay erişim 127 41,0 213 44,7 

İnternette sağlık profesyonelleriyle 

etkileşime geçme şansı 

49 15,8 49 10,3 

İnternetin tarafsız ve güvenli olması 14 4,5 29 6,1 

Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 

İlk üç ayda(AR=4,7) 92 52,3a 93 30,6b 22,691 0,000* 

İkinci üç ayda 14 8,0a 35 11,5a 

Son üç ayda(AR=2,9) 35 19,9a 98 32,2b 

Gebelik boyunca 35 19,9a 78 25,7a 

Gebelik döneminde bilgi almak internette geçirilen zaman  

Bir saatten az(AR=5,9) 14 9,9a 99 37,8b 37,762 0,000* 

Bir saat(AR=3,6) 49 34,8a 49 18,7b 

İki saat ve daha fazla(AR=2,3) 78 55,3a 114 43,5b 

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu  

Her zaman(AR=3,0) 14 9,9a 57 21,8b 26,511 0,000* 

Çoğu zaman(AR=5,1) 99 70,2a 114 43,5b 

Bazen(AR=3,1) 28 19,9a 91 34,7b 

İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi  

Olumlu 127 90,1 227 86,6 1,010 0,315 

Etkisi yok 14 9,9 35 13,4 

Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren interneti kullanım oranı 

İnterneti daha fazla kullanma 99 70,2a 163 62,2a 8,642 0,013* 

İnterneti daha az kullanma(AR=2,8) 0 ,0a 14 5,3b 

İnternet kullanımın değişmemesi 42 29,8a 85 32,4a 

İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 

Daha iyi 134 95,0 226 86,3 7,407 0,006* 

Daha kötü 7 5,0 36 13,7 

İnternetten erişilen bilgiye güvenme 

Her zaman 21 14,9a 35 13,4a 15,601 0,001* 

Genellikle(AR=3,2) 92 65,2a 128 48,9b 

Hiçbir zaman/Kısmen(AR=3,7) 28 19,9a 99 37,8b 

Sağlık profesyonelinden alınan bilgiyi internette doğrulama  

Evet 35 24,8 108 41,2 10,768 0,001* 

Hayir 106 75,2 154 58,8 

İnternetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 

Vajinal 92 65,2 206 78,6 8,515 0,004* 

Sezeryan 49 34,8 56 21,4 
 
* Her satır için aynı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark yoktur, farklı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark vardır ve 

anlamlılık o satırdaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. AR değeri istatistiksel anlamlılığın büyüklüğünü göstermektedir. 

AR=Adjusted residual 
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Tablo 11’de gebelik döneminde internet kullanımı ile doğum öncesi sağlık bakım 

hizmeti alma durumunun karşılaştırılması görülmektedir. Gebeliğin trimesterlerine göre 

bilgi arama ihtiyaçları, bilgi almak için günde kaç saat internette zaman geçirdikleri, bilgiye 

erişme durumları, gebelik öncesine göre internet kullanım oranı, internetin diğer sosyal 

destektürlerine göre katkısını değerlendirme durumu, internetten erişilen bilginin 

güvenilirliği, sağlık profesyonellerinden alınan bilginin internetten doğrulanması ve 

internetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi  ile doğum öncesi bakım hizmeti alan 

ve almayan gebeler arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (p<0,05). Her bir soru için istatistiksel farklılığın hangi cevap veya cevaplardan 

kaynaklandığının belirlenebilmesi için ki-kare post hoc analiz yapılmış olup, “Gebelik 

dönemine göre bilgi arama ihtiyacı” sorusu için farklılığın “ilk üç ayda” ve “son üç ayda” 

cevaplarından, “Gebelik döneminde bilgi almak internette geçirilen zaman” sorusu için “bir 

saatten az”, “bir saat” ve “iki saat ve daha fazlası” cevaplarından, “İnternette gebelik 

dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu” sorusu için “her zaman”, “çoğu zaman” ve 

“bazen/asla” cevaplarından, “Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren internet 

kullanım oranı” sorusu için “interneti daha az kullanma" cevabından,  “İnternette erişilen 

bilgiye güvenme” sorusu için “”genellikle” ve “hiçbir zaman/kısmen” cevaplarından 

kaynaklandığı görülmüştür. 

Doğum öncesi sağlık bakım hizmeti alma durumu ile interneti kullanma nedenleri ve 

internetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 
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Tablo 12. Gebelik döneminde internet kullanımı ile gebelerde planlı gebelik durumunun 

karşılaştırılması 

 Planlı Gebelik Durumu χ² p 
Evet Hayır 

Sayı 

(n) 
Yüzde 

(%) 
Sayı 

(n) 
Yüzde 

(%) 
Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri 
Anonim olarak bilgi bulabilme 214 41,2a 91 34,2a 19,263 0,000* 
İnternete 7/24,  hızlı ve kolay 

erişim 
235 45,2a 105 39,5a 

İnternette sağlık profesyonelleriyle 

etkileşime geçme şansı(AR=3,6) 
49 9,4a 49 18,4b 

İnternetin tarafsız ve güvenli 

olması(AR=2,1) 
22 4,2a 21 7,9b 

Gebelik dönemine göre bilgi arama ihtiyacı 
İlk üç ayda 129 38,7 56 38,1 3,548 0,315 
İkinci üç ayda 35 10,5 14 9,5 
Son üç ayda 98 29,4 35 23,8 
Gebelik boyunca 71 21,3 42 28,6 
Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen zaman  
Bir saatten az 85 30,7a 28 22,2a 21,166 0,000* 
Bir saat(AR=4,6)  49 17,7a 49 38,9b 

İki saat ve daha fazla(AR=2,4) 143 51,6a 49 38,9b 

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranılan bilgiye erişme durumu  
Her zaman 43 15,5 28 22,2 2,679 0,262 
Çoğu zaman 150 54,2 63 50,0 
Bazen/Asla  84 30,3 35 27,8 
İnternetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi 
Olumlu 249 89,9 105 83,3 3,488 0,062 
Etkisi yok 28 10,1 21 16,7 
Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren interneti kullanım oranı 
İnterneti daha fazla kullanma 185 66,8 77 61,1 2,908 0,234 
İnterneti daha az kullanma 7 2,5 7 5,6 
İnternet kullanımının değişmemesi  85 30,7 42 33,3 
İnternetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, arkadaş gibi) katkısı 
Daha iyi 248 89,5 112 88,9 0,037 0,847 
Daha kötü 29 10,5 14 11,1 
İnternetten erişilen bilgiye güvenme 
Her zaman 42 15,2a 14 11,1a 17,898 0,000* 
Genellikle 157 56,7a 63 50,0a 

Hiçbir zaman/Kısmen(AR=2,1) 78 28,2a 49 38,9b 

Sağlık profesyonelinden aldığınız bilgiyi internette doğrulama  
Evet 101 36,5 42 33,3 0,370 0,543 
Hayir 176 63,5 84 66,7 
İnternetin doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi 
Vajinal 114 80,3 184 70,5 4,569 0,033 
Sezeryan 28 19,7 77 29,5 

 
* Her satır için aynı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark yoktur, farklı harflerin not edildiği sütunlar arasında fark vardır ve 

anlamlılık o satırdaki farklılıktan kaynaklanmaktadır. AR değeri istatistiksel anlamlılığın büyüklüğünü göstermektedir. 

AR=Adjusted residual 
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Tablo 12’de görüldüğü gibi gebelerin, interneti kullanma nedenleri, bilgi almak için 

günde kaç saat internette zaman geçirdikleri ve internetten erişilen bilginin güvenilirliği ile 

planlı gebelik yaşayan ve yaşamayan gebeler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). Her bir soru için istatistiksel farklılığın hangi cevap veya cevaplardan 

kaynaklandığının belirlenebilmesi için ki-kare post hoc analiz yapılmış olup, “Gebelik 

döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri” sorusu için farklılığın 

“internette sağlık profesyonelleriyle etkileşime geçme şansı” ve “internetin tarafsız ve 

güvenli olması” cevaplarından, “Gebelik döneminde bilgi almak için internette geçirilen 

zaman” sorusu için farklılığın “bir saat” ve “iki saat ve daha fazla” cevaplarından, 

“İnternetten erişilen bilgiye güvenme” sorusu için “hiçbir zaman/kısmen” cevaplarından 

kaynaklandığı görülmüştür. 

Planlı gebelik durumu ile gebeliğin trimesterlerine göre bilgi arama ihtiyaçları, bilgiye 

erişme durumları, internetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi, gebelik öncesine göre 

internet kullanım oranı, internetin diğer sosyal destek türlerine göre katkısını değerlendirme 

durumu, sağlık profesyonellerinden alınan bilginin internetten doğrulanması ve internetin 

doğum şekline karar verme üzerindeki etkisi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p>0,05).  
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5. TARTIŞMA  

 

 

Bu araştırma gebelerin internet kullanım durumlarını saptamak amacıyla tanımlayıcı 

ve kesitsel tipte yürütülmüştür. Araştırmanın sonucunda gebelerin gebelik süreçlerinde 

interneti hızlı, kolay, anonim olması, deneyim paylaşma, destek alma, alışveriş yapma, karar 

vermeye yardımcı olması gibi birçok sebepten dolayı aktif olarak kullandıkları, interneti 

diğer sosyal destek türlerine göre daha yararlı buldukları, internetin gebeliklerine olumlu 

etkisi olduğu, gebelikten itibaren internet kullanımının arttığı saptanmıştır. Ayrıca, gebelikte 

internet kullanım durumları ile gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özelliklerinin çoğu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Bu araştırma gebelikte internet 

kullanımının gebelik sürecine etkisini, gebelerin interneti kullanma nedenlerini ve 

biçimlerini öğrenmek, sağlıkta bilgi teknolojilerinin hızla yayıldığı günümüzde gebelerin 

interneti bilgiye ulaşma kaynağı olarak görme durumlarını saptamak açısından oldukça 

önemlidir.  

Bu bölümde, araştırma sonucunda elde edilen bulgular iki başlık altında tartışılmıştır: 

•  Gebelik Döneminde Gebelerin İnternet kullanımı  

•  Gebelik Döneminde İnternet Kullanımının Sosyodemografik ve Obstetrik Özellikler 

ile Karşılaştırılması 

 

5.1. Gebelik Döneminde Gebelerin İnternet Kullanımı 

 

Gebelerin internet kullanım durumlarını saptamak amacıyla yürütülen araştırmada, 

gebelerin bilgi almak için interneti en yüksek orandaki kullanma nedeninden en düşük 

oranda kullanma nedenleri sırasıyla; 7/24 hızlı ve kolay erişim sağlamak, anonim olarak 

bilgi bulmak, sağlık profesyonelleriyle etkileşime geçme şansı yakalamak, tarafsız ve 

güvenilir bulmak olarak tespit edilmiştir. Gebelik döneminde kadınların interneti bilgi alma 

dışında kullanma nedenlerine bakıldığında en çoktan en aza doğru sırasıyla gebeliği takip 

edip karar vermesine yardımcı olması, gebelerle deneyim paylaşmak ve sosyal destek 

sağlamak ve gebelik-doğum alışverişi yapmak olduğu saptanmıştır. Literatürde araştırma 

bulgularımızla benzer bulguları olan çalışmalarda da, gebelerin interneti sağlık 
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profesyonellerinin verdiği bilgiye ek bilgi sağlaması (%52-92,8), bilgiye hızlı ve kolay 

erişebilme (%68,4-83,8), kendi başına bilgi bulabilme (%80,2-91,4), gebelikle ilgili karar 

vermeye yardımcı olması (%62-75,5) gibi nedenlerle interneti kullandıkları belirlenmiştir 

(Lagan ve diğerleri, 2010; Kavlak ve diğerleri; 2012; Huberty ve diğerleri, 2013; Bjelke ve 

diğerleri, 2016; Jacobs ve diğerleri; 2019; Wexler ve diğerleri, 2020). Literatür 

incelendiğinde, interneti bilgi alma dışında kullanma nedenleri çalışmalarda aynı durumdaki 

gebelerle deneyim paylaşmak (%67,8) ve sosyal destek elde etmek (%43,7) olarak 

bildirilmiştir (De Santis ve diğerleri, 2010; Lagan ve diğerleri, 2010; Kavlak ve diğerleri; 

2012; Huberty ve diğerleri, 2013; Bjelke ve diğerleri, 2016; Jacobs ve diğerleri; 2019; 

Wexler ve diğerleri, 2020). Gebeler, gebelik boyunca sağlıklarını güvence altına almak, 

sağlıklı bir doğum yapmak ve ebeveynliğe uyum sağlamak için sürekli bilgiye ihtiyaç 

duymaktadırlar. Coğrafi, sosyal, ırksal ve dini farklılıkları ne olursa olsun tüm gebelerin bu 

dönemde bilgiye ihtiyacı vardır (Javanmardi ve diğerleri, 2018). Ancak gebelikle ilgili 

konular hakkında konuşmaktan utanma, sağlık profesyonellerine ulaşamama ya da ulaşmak 

için uzun süre klinik önünde bekleme, sağlık profesyonellerinin olumsuz tutumları, bilgi 

arama davranışlarını bilmeme, bilgi kaynaklarında eksiklik, zaman yetersizliği, dil engelleri, 

ekonomik problemler ve gelişen teknolojinin (Singh, Smith ve Wiggins, 2002; Das ve 

Sarkar, 2014; Anasi ve Allison, 2018; Ghiasi, 2018) gebeleri internetten bilgi ve destek alma  

davranışına teşvik ettiği düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan gebelerin bilgi aramaya en çok ihtiyaç duydukları gebelik 

döneminin ilk üç ay olduğu (%38,5) saptanmıştır. Çalışmamızla aynı bulgu veren diğer 

araştırmalarda da gebelerin gebeliğin ilk üç ayında internette daha fazla bilgi aradıkları 

saptanmıştır (Larsson ve diğerleri, 2009; De Santis ve diğerleri, 2010; Gao ve diğerleri, 

2013; Yenal ve diğerleri, 2010; Bert ve diğerleri, 2013; Jacobs ve diğerleri, 2019). 

Çalışmamızdan farklı olarak Kavlak ve diğerlerinin (2012) İzmir’de yürüttüğü çalışmasında, 

gebelerin yarısının gebelik boyunca, %36,9'unun gebeliğin başlarında interneti kullandıkları 

görülmüştür. Birinci trimester, kadının yaşadığı yeni duruma ve gebe olduğu gerçeğine 

uyum sağladığı süreci ifade eder. Gebelik, adetten kesilme, mide bulantısı, yorgunluk ve 

halsizlik gibi fiziksel semptomlara ilaveten kadının aile, sosyal ve mesleki yaşamında 

oluşabilecek değişimler, ekonomik sorunlar, doğuma ve anneliğe hazır olmama korkusu, 

ambivalan duygular, kadının gebeliğini kabullenme süreci, kendi inanç ve tutumları, görev, 

rol ve sorumluluk anlayışı, çevresiyle olan ilişkileri ve davranış biçimi, geçmiş deneyimleri 

gibi birçok psikolojik ve fizyolojik faktörden etkilendiği yeni bir süreçtir (Arslan ve 
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diğerleri, 2019). İlk kez anne olacak gebelerin deneyimlerinin olmaması, bilinmezlik 

duyguları ve yeni bir sürece girmesiyle bilgi ihtiyacının artmasından dolayı gebeliğin ilk 

dönemlerinde interneti daha fazla kullanmaları beklenen bir durumdur.   

Çalışmamızda, gebelerin büyük çoğunluğunun (%78,9) interneti her gün kullandığı, 

%47,6’sının günde iki saat ve daha fazla kullandığı tespit edilmiştir. Literatürde çalışma 

bulgumuzu destekleyen araştırmalar yer almaktadır. Yapılan çalışmalarda gebelerin %80-

94,2’sinin her gün, geri kalanların ise gün aşırı ya da 3-4 günde bir interneti kullandıkları 

ayrıca gebelerin %36-44,8’sinin interneti günde 1-2 saat, %27,3-59,4’ünün ise günde 2-3 

saat kullandıkları da bildirilmiştir (Larsson, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Kavlak ve 

diğerleri; 2012; Huberty ve diğerleri, 2013; Kraschnewski ve diğerleri, 2014; Ford ve Alwan, 

2018; Koyun ve Erbektaş, 2018; Carter ve diğerleri, 2019; Evcili, 2019; Jacobs ve diğerleri, 

2019; Zhu ve diğerleri, 2019). İnternet, her geçen gün birçok alanda etkili ve talep görür hale 

gelmiştir. Sağlıkta bilgi teknolojilerinin hızla yaygınlaştığı dünyada, sağlık hizmetlerinin 

etikili bir şekilde sunumunda internetin ve dijital platformların ön plana çıktığı 

görülmektedir. Özellikle pandemi süreci, sağlık hizmetlerinin sunulması ve takibinin 

sağlanması için tele-sağlık, e-sağlık uygulamalarının giderek artmasına neden olmuştur 

(Chan ve diğerleri, 2020). Günümüzde internetin yaygın kullanımının artması ve araştırma 

verilerinin COVID-19 pandemi döneminde toplanmasının bu bulgunun elde edilmesinde 

etkili olduğu düşünülmektedir.  

İnternette gebelik dönemiyle ilgili aranan bilgiye gebelerin %52,9’unun çoğu zaman, 

eriştikleri tespit edilmiştir. Çalışmamızla benzer bulgu veren araştırmalarda internette 

gebelikle ilgili bilgiye çoğu zaman ulaşan gebe oranı %67,3-97 arasında rapor edilmiştir 

(Larsson, 2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Santis ve diğerleri, 2010; Lima-Pereira ve 

diğerleri, 2012; Kavlak ve diğerleri, 2012; Bert ve diğerleri, 2013; Gao ve diğerleri, 2013; 

Huberty ve diğerleri, 2013; Grimes ve diğerleri, 2014; Bjelke ve diğerleri, 2016; Kamali ve 

diğerleri, 2017; Jacobs ve diğerleri; 2019; Wexler ve diğerleri, 2020). Çalışmamızda bilgiye 

her zaman ulaşılamamasının sebebi çalışmaya katılan gebelerin yarısından fazlasının 

(%64,8) eğitim seviyesinin lise ve altı düzeyde olmasından kaynaklanmış olabileceği 

düşünülmektedir. Eğitim seviyesinin düşüklüğü, kadınların interneti iyi ve doğru 

kullanamamalarını, internette bilgiyi nasıl arayacaklarını bilmemelerini, internette güvenilir 

ve doğru kaynaklara ulaşamamalarını etkilemiş olabilir.    

Gebelik döneminde internette bilgi edinmek için gebelerin en çok kullandıkları 

internet kaynakları sırasıyla Google, Yahoo gibi arama motorları, sosyal medya ve mobil 
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uygulamalar olarak belirlenmiştir. Literatüre bakıldığında çalışmamızı destekleyen 

araştırmalarda gebelerin %94-97,8’i Google, Yahoo gibi arama motorlarını, %57,8’inin 

sağlıkla ilgili web sitelerini, %23,5’inin forum ve blogları, %20,3’ünün sosyal medya 

uygulamalarını kullandıkları saptanmıştır (Kavlak ve diğerleri, 2012; Huberty ve diğerleri, 

2013; Bjelke ve diğerleri, 2016). Çalışma bulgumuzdan farklı bulgu veren Güneş Öztürk ve 

diğerlerinin (2020) yaptığı çalışmada gebelerin %55,4’ünün öncelikle sosyal medyayı 

kullandığı, %39,9’unun forumlar ve blogları kullandıkları, %24,7’sinin web sitelerini 

kullandığı görülmüştür. Bu çalışmaya çoğunlukla X ve Y kuşağı gebelerin katılması ve bu 

kuşağın internet denilince aklına ilk önce arama motorları (Google, Yahoo gibi) gelmesinden 

dolayı bulgularımızın bu yönde çıkması beklenen bir sonuçtur. Fakat Z kuşağı üzerinde bu 

çalışma tekrarlandığında sonucun sosyal medya ağırlıklı olarak sonuç vereceği 

düşünülmektedir.  

Çalışmada gebelerin internette en yaygın aradıkları konudan en az oranda aradıkları 

konular sırasıyla; sağlıklı yaşam tarzı geliştirme (beslenme, fiziksel aktivite, gebelikte 

cinsellik, ilaçlar, bağışıklama, sigara ve alkol), fetüs gelişimi, doğum ve anestezi tipleri, 

gebelik komplikasyonları (gebelikte diyabet, hipertansiyon, dış gebelik, düşük gibi), 

gebelikte tarama testleri (İkili ve Üçlü test, Amniyosentez, Kordosentez gibi), doğum sonrası 

iyileşme, ebeveynlik ve emzirme olarak belirlenmiştir. Literatürdeki diğer çalışmalara 

bakıldığında kadınların en sık fetal gelişim (%23,8-87,6) olmak üzere, gebelikte oluşan 

fizyolojik değişiklikler (%71), gebelikte fiziksel aktivite (%3,4-33,9) ve beslenme (%14,6-

78,5), gebelik komplikasyonları (%32,3-61,6), genel gebelik rahatsızlıkları ve semptomları 

(%47,5), gebelik sırasında kilo alımı ve diyet (%33), gebelik izlemleri, muayeneler ve test 

sonuçları (%7,6-37,4), gebelikte ilaç kullanımı (%49,3), gebelikte cinsellik (%21,5) cinsiyet 

tahmini (%1,4), doğum eylemi (%39,3-53,2), doğum şekli (%47,2), doğum aşamaları 

(%23,8-92,8), doğum sonu dönem ve yenidoğan bakımı (%6,2-43,6) ile ilgili tarama 

yaptıkları saptanmıştır (Lagan ve diğerleri, 2010; Theroux, 2011; Lima-pereira, Bermu ve 

Jasienska, 2011; Gao ve diğerleri, 2013; Lupton, 2016; Narasimhulu ve diğerleri, 2016; 

Bjelke ve diğerleri, 2016; Baker ve Yang, 2018; Batman, 2018; Koyun ve Erbektaş, 2018; 

Özkan Şat ve Yaman Sözbir, 2018; Evcili, 2019; Jacobs ve diğerleri, 2019; Zhu ve diğerleri, 

2019; Wexler ve diğerleri, 2020). Çalışmamızla benzer bulgu veren Huberty ve diğerleri 

(2013) tarafından ABD’de yapılan çalışmada, kadınların yarısının gebelikte internette en çok 

fiziksel aktivite ile ilgili bilgileri aradıkları hatta bu kadınların internet kullanımıyla fiziksel 

aktivitelerini artırdıkları bulunmuştur. Kavlak ve diğerlerinin (2012) İzmir’de yürüttüğü 
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çalışmasında, araştırma bulgumuzdan farklı olarak gebelikte internette araştırılan en yaygın 

konuların başında %92,8 ile doğum evreleri ve doğumda ağrı, %81 ile fetal gelişim ve %58,3 

ile gebelikte beslenme olduğu görülmüştür. Bu araştırma ve literatürdeki diğer çalışmalara 

bakıldığında en fazla araştırılan ortak konuların sağlıklı yaşam geliştirme ve fetüs gelişimi 

olduğu tespit edilmiştir. Günümüzde gebelerin daha bilinçli olması, riskli doğumların 

artması, planlı gebeliklerin artması, sağlık hizmetlerinde gebelerin ön planda tutulması, 

Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen doğum öncesi izlemlerin ülke genelinde uygulanmaya 

çalışılması ve bu konuda farkındalığın oluşmasının bu verilerin elde edilmesine katkı 

sağladığı düşünülmektedir.  

Çalışma bulgumuza göre gebelerin çoğu internetin gebelik sürecine etkisini olumlu 

olarak bildirmiştir. İnternetin olumlu etkisi olarak gebelerin üçte biri, bilgiye hızlı ve kolay 

ulaşım sağladığını, üçte biri gebeliği kontrol altına aldığını, diğer üçte birlik kısmı ise doğru 

kararlar almayı sağlayarak endişe ve korkuyu azalttığını ifade etmişlerdir. Çalışmamızla 

benzer bulgusu olan bir araştırmada, internetin gebelikteki değişimlere yönelik farkındalık 

kazandırması, gebelik sürecine aktif katılımı sağlaması ve maternal bağlanma düzeyini 

arttırmasını gebeler olumlu etki olarak ifade etmişlerdir (Johnson, 2014). Ciabati ve diğerleri 

(2017) tarafından yürütülen randomize kontrolü çalışmada mobil sağlık uygulamasının 

prenatal bakım uygulamalarına etkisi incelenmiştir.  Çalışmanın sonucunda müdahale 

grubundaki gebelerin daha sık doğum öncesi izlemlere gittiği (>6 kez), folik asit ve demir 

desteği kullandığı, diş muayenelerine gittiği, rutin testleri yaptırdığı ve gebelik sürecine 

birçok olumlu etkisi olduğu gösterilmiştir. Zhu ve diğerlerinin (2019) yaptığı nitel çalışmada 

da gebelerin internetten edindikleri bilgilerden olumlu etkilendiği, kendilerine güvenlerinde 

artış olduğu, bilinçli karar almalarını sağladığı ve sosyal destek elde ettikleri tespit edilmiştir. 

Chan ve Chen (2019)’in internetin gebelik süreci üzerindeki etkisini inceledikleri meta-

analize göre internetin gebelerin fiziksel ve ruhsal sağlığı üzerinde olumlu etkileri olduğu 

bildirilmiştir. Çalışmamızın aksine yapılan diğer çalışmalarda, gebelerin interneti 

kullandıktan sonra endişe ve kaygı düzeylerini arttığı dolayısıyla olumsuz etkisinin olduğu 

saptanmıştır (De Santis ve diğerleri, 2010; Lagan ve diğerleri, 2010; Bjelke ve diğerleri, 

2013; Gao ve diğerleri, 2013; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016).  Web 3 dünya düzeninde 

bilgiye hızlı erişimin sağlandığı bir ortamda yaşayan gebeler, günümüzde gebelik süreciyle 

ilgili bilgiye hızlı ve kolay erişebilmeyi istemektedirler (Baker ve Yang, 2018). Araştırma 

bulgumuz da literatürü desteklemektedir. İnternetin gebelerde bilgi ihtiyaçlarını karşılaması, 

doğru karar vermelerine yardımcı olarak kaygı ve stres düzeylerini azaltması, gebelik 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818301128?via%3Dihub#bib0017
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sürecini kontrol etmelerine yardımcı olması ayrıca internete erişimin hızlı, erişilebilir ve 

maliyetinin düşük olması gibi durumlar gebeleri internetin olumlu etkilerini daha fazla 

algılamaya sevk etmiş olabilir. İlaveten araştırma verilerinin pandeminin kısmi kapanma 

sürecinde toplanmış olması da bu bulgunun elde edilmesinde etkili olmuş olabilir. Gebelerin 

sağlık kuruluşlarına erişememesi, gebelik takiplerinin aksaması ve riskli durumlar için 

başvuruda gecikmesi, sosyal mesafe kurallarının ve kısıtlamaların gelmesi, gebelere 

verilecek eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin ertelenmesi gibi durumlarla karşı karşıya 

kalması internet kullanımını olumlu olarak değerlendirilmelerini sağladığı düşünülmektedir 

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

Çalışmamıza katılan gebelerin önemli bir kısmının (%65) gebelik öncesi döneme göre 

interneti kullanma oranlarında artış olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Hadımlı ve diğerlerinin 

(2018) yaptığı çalışmada da gebelerin, %73,8’inin interneti gebelikle birlikte daha fazla 

kullanmaya başladıkları saptanmıştır. Gebelik döneminde bilgi ihtiyacının artması, yeni bir 

döneme uyum sağlanmaya çalışılması, hem teknolojik gelişmeler hem de COVID-19 

pandemisi nedeniyle internetin gebeler tarafından bilgi kaynağı olarak kullanımının artması 

araştırma bulgumuzun elde edilmesinde etkili olmuş olabilir.  

Araştırmada gebelerin gebelik döneminde internet dışında başvurduğu bilgi kaynakları 

olarak ilk sırada sağlık profesyonellerinin yer aldığı, diğerlerinin sırasıyla 

arkadaşlar/aile/akraba ve basılı ve görsel medya (televizyon, radyo, kitap, dergi gibi) olduğu 

tespit edilmiştir. Ford ve Alwan’ın (2018) Birleşik Krallık’ta yaptığı çalışmada da gebelerin 

%89’unun sağlık profesyonellerinden, %47,4’ünün ise internet sitelerinden bilgi aldığı 

gösterilmiştir. Kavlak ve diğerlerinin (2012) çalışmasında gebelerin %42,2'sinin sağlık 

çalışanlarından, %25,1’inin kitap, dergi ve broşürlerden ve %23,6'sının ise radyo ve 

televizyon gibi kitle iletişim kaynaklarından bilgi aldığı saptanmıştır. Geçmişte gebelerin 

bilgi edinme kaynakları çoğunlukla, aile yakınları, arkadaşları ya da yakın çevresindeki 

insanlar ve daha az oranda sağlık personeli iken günümüzde bilgi kaynakları ve sıralaması 

oldukça değişmiştir (Kahraman, Kabalcıoğlu ve Ersin; 2016). İnternet kullanımının yaygın 

hale gelmesi ve internetin anında erişilebilir bir kaynak olmasının günümüzde bilgi edinmek 

için başvurulan kaynaklar arasında ön plana çıkmasında etkili olduğu düşünülmektedir. 

Araştırmamızdan elde edilen bulgulara göre, gebeler internetin nasıl destek 

sağladığıyla ilgili olarak sırasıyla bilgi ihtiyacını karşılama, iletişimde bulunup deneyim 

paylaşma, kendini güçlü ve iyi hissetme ve maddi destek sağlama şeklinde ifade etmişlerdir. 

Çalışmamızın bulgularını destekleyen Lagan ve diğerlerinin (2010) çalışmasında gebelerin, 
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interneti özellikle sağlık bilgisi aramak, sosyal destek sağlamak ve deneyim paylaşmak için 

kullandıkları belirlenmiştir. Zhu ve diğerlerinin (2019) yaptığı nitel çalışmada kadınların 

internet kullanımıyla birlikte iletişim becerilerinin arttığı, gebelik süreçlerini birebir takip 

etme şansı yakaladıkları, olumsuz durumlarda bile kendilerini yalnız hissetmedikleri, 

ekonomik olarak sağlık kurumuna gitmeden sağlık hizmeti alabildikleri, zaman kaybını 

önledikleri saptanmıştır. Sanal ortamda gerçekleşen sosyal ağ, sosyal öğrenme ve davranış 

edinme için uygun ortam sağlar. İnternet ortamı, gebelerin birbirini yüz yüze 

gözlemlemeleri, yeni rolleriyle ilgili normları, değerleri ve beklenen davranışları 

öğrenmelerini ve gözlemledikleri davranışları kendi sosyal ortamlarına uyarlayabilmelerini 

sağladığı için destek sağlamaktadır. Sosyal öğrenme, bilgi edinmenin yanı sıra gebelerin 

birbirleriyle bulundukları paylaşım sayesinde kendilerini daha güçlü hissetmelerini de sağlar 

(Hennekam, 2016). Araştırma bulgumuz da literatürü desteklemektedir.  

Araştırmada yer alan gebeler internetin diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, 

arkadaş gibi) katkısını daha iyi (%89,3) olarak değerlendirmişlerdir. Çalışma bulgumuzu 

destekleyen Kraschnewski ve diğerlerinin (2014), yaptıkları çalışmada gebelerin interneti, 

aile, arkadaş gibi sosyal destek türlerinden daha faydalı buldukları sonucuna ulaşılmıştır. 

Günümüzde büyük çoğunluğunun Y ve Z kuşağından olduğu gebelerin  aile desteğini eski 

olarak algılamaları, onların deneyimlerinin artık geçerli olmadığını düşünmeleri, nüfus 

hareketliliği sebebiyle birbirlerinden uzakta yaşamaları ve internete istedikleri anda 

erişebilmeleri gibi nedenlerin (Connor ve Madge, 2010) internetin katkısını daha iyi 

değerlendirmelerini sağladığı düşünülmektedir.  

İnternetten erişilen bilginin güvenilirliğini değerlendirme açısından incelendiğinde; 

gebelerin %54,6’sının genellikle güvendiklerini bildirmişlerdir. Huberty ve diğerlerinin 

(2013) yaptığı çalışmada gebelerin üçte birinin %80-100 oranları arasında, üçte birinin ise 

%60-80 oranları arasında internetteki bilgilere güvendikleri belirlenmiştir. Yapılan başka bir 

çalışmada internetteki bilgilerin güvenilirlik düzeylerini gebelerin sırasıyla güvenilir 

(%51,4), orta (%44,6), çok güvenilir (%2,3) güvenilmez (%1,7) olarak değerlendirdikleri 

saptanmıştır (Jacobs ve diğerleri, 2019). Sayakhot ve Carolan-Olah (2016)’ın yaptıkları 

meta-analiz çalışmasında, gebelerin çoğunluğu internetteki bilgilerin güvenilir olduğunu 

bildirmişlerdir. Araştırma bulgumuzun elde edilmesinde, gebelerin internetteki güvenilir 

bilgiyi değerlendirme kriterlerini bildikleri ve buldukları bilgiyi farklı farklı kaynaklarla 

karşılaştırdıkları için internette eriştikleri bilgiye genellikle güvendikleri görülmüştür.   
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İnternetten erişilen bilginin güvenilirliğini değerlendirme durumları incelendiğinde; 

gebelerin %38,2’sinin internetteki bilgiyi diğer kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon, sağlık 

profesyonelleri gibi) karşılaştırdığı, %24,9’unun internet kaynağının uzman ve çevre 

tarafından önerilmesine dikkat ettiği tespit edilmiştir. Literatürde araştırma bulgumuzu 

destekleyen çalışmalar yer almaktadır. Larsson ve diğerlerinin (2009) ve Jacobs ve 

diğerlerinin (2019) yaptığı çalışmalar da gebelerin internetten aldıkları bilgilerin 

doğruluğuna ve güvenirliğine karar verirken en önemli iki kriterin diğer kaynaklarla 

karşılaştırmak ve referansların varlığı olduğu görülmüştür. Kavlak ve diğerlerinin (2012) 

çalışmasında, gebelerin internetten aldıkları bilgilerin doğruluğuna ve güvenirliğine karar 

verirken, %29,3'ünün bilginin bir uzman tarafından verilip verilmediğine dikkat ettiği, 

%18,5'inin en çok kullanılan siteleri kullandığı belirtilmiştir. Gao ve diğerlerinin (2013) 

yaptığı çalışmada internetteki bilgilerin güvenilirliğini değerlendirmede gebelerin %67’sinin 

diğer kaynaklarla karşılaştırdığı, %42,1’inin kaynaklarının olup olmadığına dikkat ettiği, 

%38’inin ise bilginin güncel olup olmadığına dikkat ettiği saptanmıştır. Çalışmamızdan 

farklı sonuç veren başka bir çalışmada gebelerin internetten edindikleri bilginin doğruluğunu 

nasıl değerlendireceklerini bilmedikleri, bilgiyi nereden aldıklarını hatırlamadıkları ve bilgi 

kaynağını kontrol etmedikleri de saptanmıştır (Lagan ve diğerleri, 2010). Güneş Öztürk ve 

diğerlerinin (2020) çalışmasında ise gebelerin %53,7’sinin internetten edindikleri bilgilerin 

doğruluğuna inanmadıklarını, %30,8’i edindikleri bilginin kendilerini endişelendirdiğini 

belirtmişlerdir. Gebelik döneminde internetin yanlış kullanılması, internette abartılmış 

güvenilir olmayan ve yanıltıcı kaynaklardan bilgi alınması, internette gebelerin taraflı 

bilgilerle manipüle edilmesi, gebelerin maddi ve manevi çıkar amaçlı gruplar tarafından 

yanlış yönlendirilmesi sonucunda gebelerin internetteki bilgilere güvenilirlikleri olumsuz 

etkilenebilmektedir. Bu konuda gebelerin bilinçlendirilmesi, gebelerin doğru ve kanıta 

dayalı kaynaklara yönlendirilmesi, interneti kullanma becerilerinin geliştirilmesi, doğuma 

hazırlık ve gebe bilgilendirme sınıflarında internet ile ilgili eğitim konularına değinilmesi 

gerekmektedir. Sağlık Bakanlığı bünyesindeki kamu ve özel hastanelerde çalışan sağlık 

profesyonellerinin vereceği danışmanlık hizmetleri sorunun çözülmesinde önemlidir.  

Araştırmanın bulguları sağlık profesyonellerinden alınan bilgiyi internetten doğrulatan 

gebe oranının %35,5, doğrulatmayan gebe oranının ise %64,5 olduğunu göstermiştir. 

Literatürde araştırma bulgumuzu destekleyen çalışmalarda gebelerin %75,1-87,3’ünün 

internette buldukları bilgiyi sağlık profesyonelleriyle tartışmadığı görülmüştür (Larsson, 

2009; Kavlak ve diğerleri, 2012; Huberty ve diğerleri, 2013; Gao ve diğerleri, 2013; 
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Sayakhot ve diğerleri; 2016; Hadımlı ve diğerleri; 2018; Güneş Öztürk ve diğerleri, 2020). 

Evcili’nin (2019) yaptığı çalışmada gebelerin internetten edindikleri bilgileri 

doğrulattırmadıkları takdirde anksiyete ve kaygı düzeylerin arttığı bildirilmiştir. Yapılan 

bazı çalışmalarda gebelerin sağlık profesyonellerinden aldıkları bilgiye daha çok 

güvendikleri, internetten bilgi edindiklerinde ise sağlık profesyonellerinden alınan bilgi ile 

aynı olması durumunda güvendikleri sonuçlarına varılmıştır (Lagan, 2010; Bert ve diğerleri, 

2013; Batman, 2018). Gebelik öncesinde ve sırasında güvenilir ve doğru sağlık bilgilerine 

erişim anne ve bebek ölüm oranlarını azaltmada önemli bir etkendir (Thassri, Kala, 

Chusintong ve diğerleri, 2000). Gebelerin, internet kullanımının bu denli yaygınlaşmasından 

önce de ilk başvurduğu bilgi kaynakları arasında sağlık profesyonelleri olduğu için araştırma 

bulgumuz beklenen bir sonuçtur. Gebelerin internetten edindiği bilgiler, sağlık 

profesyonelleriyle etkili bir şekilde iletişim kurmalarını, sağlık hizmetlerini daha etkin 

kullanmalarını, zararlı sağlık davranışlarını önlemelerini, sağlıkla ilgili bilinçli kararlar 

almalarını ve öz bakım becerilerini geliştirmelerini sağlamaktadır.  

Araştırmamızda gebelerin %94,8’inin sağlık profesyonelleri tarafından güvenilir 

internet kaynaklarına yönlendirilmediği bulunmuştur. Çalışmamızla benzer bulgu içeren 

diğer çalışmalarda da internette güvenilir bilgiye ulaşmada sorun yaşayan gebelerin, sağlık 

profesyonelleri tarafından gebelikle ilgili güvenilir bilgiler içeren internet siteleri hakkında 

yönlendirilmek istedikleri, sağlık profesyonellerinin doğum öncesi izlemlerde daha fazla 

bilgi vermesini, edindikleri bilgiler ile ilgili soru sorabilmeyi, olası problemler için online 

destek almayı ve güvenilir web sitelerine erişmek için sağlık personellerinin önerilerde 

bulunmasını istemişlerdir (Romano, 2007; Larsson, 2009; Evcili, 2019; Jacobs ve diğerleri, 

2019; Camacho-Morell ve Esparcia, 2020). Chen ve diğerleri (2018) yaptığı çalışmada 

sağlık profesyonellerinin, internette sağlık bilgisi arayan gebelerin medya okuryazarlıklarını 

tanımlama ve interneti etkin bir şekilde kullanma becerilerini değerlendirmesinin büyük 

önem taşıdığını ayrıca internette gebelikle ilgili bilgi bulma, okuma, anlama, sentezleme, 

değerlendirme ve paylaşma becerilerini geliştirebilecek her türlü eğitimsel müdahalelerin 

son derece önem arz ettiğini vurgulamışlardır. Sağlık profesyonelinin en önemli rollerinden 

birisi de, sağlık hizmeti sundukları topluma yüksek kalitede bilgi sağlamak ve güvenilir 

sağlık bilgilerine erişmelerine yardımcı olmaktır (Nursing and Midwifery Council (NMC), 

2008). Gebelerin daha kolay ve hızlı bilgi ihtiyacını karşılamak için  e-nabız gibi e-gebelik 

uygulamaları oluşturulabilir. Böylece hem sağlık profesyonellerinin iş yükü azaltılmış olur 

hem de gebelerin bilgi edinmek amacıyla her an ulaşabilecekleri güvenilir bilgi kaynakları 
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sağlanmış olur (Cirban Ekrem ve Özsoy, 2020). Günümüzde internetin gebelerin hayatında 

oldukça önemli bir bilgi kaynağı olmasından dolayı sağlık profesyonellerinin internet ve 

sosyal medya kaynaklarının avantaj ve dezavantajları hakkında bilgi vererek gebelere uygun 

güvenilir ve doğru internet kaynakları önerebilmeleri gerekir. Gebelerin bilgi gereksinimi 

oldukları konuyla ilgili yeterli bilgilerin sağlanması, gebeliklerini daha iyi yönetmelerine ve 

bilinçli kararlar vermelerine yardımcı olacak ilk ve en önemli adımdır. Gebelik sürecinde 

alınan bir karar hem gebenin hem de fetüsün sağlığını etkileyeceği için internetin bu süreçte 

etkisi çok önemlidir (Hsieh ve Brennan, 2005).  

İnternetin gebelikte karar verme sürecindeki etkisine bakıldığında gebelerin, 

%84,6’sının net ve hızlı kararlar alarak stres düzeyini azalttığı tespit edilmiştir. Taştekin 

Ouyaba ve İnfal Kesim (2020)’in internetin gebelik döneminde karar verme sürecine etkisini 

incelediği sistematik derlemesinde gebelerin bilgileri doğrulamak için ilk önce sağlık 

profesyonellerine başvursa da daha sonrasında karar vermek için interneti kullandıkları 

bulunmuştur. Sayakhot ve diğerlerinin (2016) yaptğı çalışmalarında gebelerin internet 

kullanımından sonra gebelikleri hakkında karar verme konusunda kendilerine olan güven 

düzeylerinin önemli ölçüde arttığı bulunmuştur. Lagan ve diğerlerinin çalışmasında da 

gebelerin %83'ünün, internetten araştırdıkları ve buldukları bilgilere dayanarak kararlarını 

değiştirdikleri saptanmıştır. Çalışma bulgumuzda da görüldüğü gibi internet kullanımıyla 

birlikte gebelerin bilgi ihtiyaçları karşılandığı için karar verme süreçleri daha kolay 

olabilmektedir. Bunun sonucunda da gebelerin kendilerine güveninde artış, anksiyete ve 

stres düzeylerinde azalma görülebilmektedir. 

 

5.2. Gebelik Döneminde İnternet Kullanımının Sosyodemografik ve Obstetrik 

Özellikler ile Karşılaştırılması 

 

Çalışmamızda sosyodemografik özellikler arasından yaş grubu, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, gelir düzeyi ile internet kullanma durumu arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Literatürde yapılan çeşitli araştırmalarda da gebelerin sosyodemografik özelliklerinin 

internet kullanım durumunu etkilediği saptanmıştır (Nicholson, Grason ve Powe, 2003; 

Pandey, Hart ve Tiwary, 2003; Dickerson, 2006; Wang, Chung, Sung ve Wu, 2006; Kavlak 

ve diğerleri; 2012; Bert ve diğerleri, 2013; Song ve diğerleri, 2013; Bjelke ve diğerleri; 2016; 

Lee ve Moon, 2016; Narasimhulu ve diğerleri, 2016; Kamali ve diğerleri; 2017; Hadımlı ve 
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diğerleri, 2018; Kışlak, 2018; Aksoy, 2019; Ahmadian ve diğerleri, 2020; Beyaz, Gökçeoğlu 

ve Özdemir, 2020; Bayrak ve Kanbur, 2022).  

Araştırma bulgumuzun sonucuna göre gebelerin, gebeliğin trimesterlerine göre bilgi 

arama ihtiyaçları, bilgi almak için internette günde kaç saat zaman geçirdikleri, internetten 

bilgiye erişme durumları, gebelik öncesi döneme göre internet kullanım oranı ve internetin 

diğer sosyal destek türlerine göre katkısını değerlendirme durumu ile yaş değişkeni arasında 

anlamlı fark bulunmuştur. Yaş grubu yirmi yedi yaş ve altı olan gebelerin ilk üç ayda ve 

ikinci üç ayda yirmi yedi yaş üstü gebelere göre bilgi arama ihtiyacı daha fazla bulunmuşken, 

yaş grubu yirmi yedi yaş üzeri olan gebelerin bilgi arama ihtiyacı son üç ayda daha fazla 

bulunmuştur. Yirmi yedi yaş ve altı gebelerin internette bir saatten az zaman geçirdikleri 

gözlenirken, yirmi yedi yaş üzeri gebelerin bir saat zaman geçirdikleri saptanmıştır. Yirmi 

yedi yaş ve altı gebelerin yirmi yedi yaş üzeri gebelere göre kendilerini vajinal doğuma daha 

yakın hissettikleri bulunmuştur. Yapılan çalışmalarda genç yaştaki gebelerin internette daha 

fazla zaman harcadıkları saptanmıştır (Fleming ve diğerleri, 2014; Lee ve Moon, 2016; 

Güneş Öztürk ve diğerleri, 2020). Bu durumun yeni nesilde internet kullanımının daha 

yaygın olmasıyla ve gebelik gibi yeni bir süreçle karşı karşıya kaldıklarından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Ayrıca yirmi yedi yaş altı gebelerin çoğunun ilk gebelikleri olduğu için 

internette ilk üç ayda bilgi arama ihtiyacının daha fazla olması beklenen bir durumdur.  

Çalışmamızda gebelerin, bilgi almak için günde kaç saat internette zaman geçirdikleri, 

internetten bilgiye erişme durumları, internetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi, 

gebelik öncesi döneme göre internet kullanım oranı, internetin diğer sosyal destek türlerine 

göre katkısı ve internetten erişilen bilginin güvenilirliği ile gebelerin eğitim düzeyi arasında 

anlamlı bir fark bulunmuştur. Eğitim düzeyi lise ve altı olan gebelerin internette bir saatten 

daha az zaman geçirdikleri görülürken, eğitim seviyesi önlisans ve üzeri olan gebelerin 

internette iki saat ve daha fazla zaman geçirdikleri gözlenmiştir. Eğitim düzeyi önlisans ve 

üzeri olan gebelerin internette aradıkları bilgiye çoğu zaman eriştikleri görülürken, eğitim 

seviyesi lise ve altı olan gebelerin internette eriştikleri bilgiye bazen/asla eriştikleri 

saptanmıştır. Eğitim düzeyi önlisans ve üzeri olan gebelerin eğitim düzeyi lise ve altı olan 

gebelere göre interneti gebelikte daha fazla kullandıkları saptanmıştır. Eğitim düzeyi 

önlisans ve üzeri olan gebelerin internette eriştikleri bilgiye genellikle güvendikleri 

saptanırken, eğitim düzeyi lise ve altı olan gebelerin kısmen güvendikleri ya da hiçbir zaman 

güvenmedikleri saptanmıştır. Araştırma bulgumuzu destekleyen çalışmalarda da eğitim 

düzeyi ile internet kullanımı arasında ilişki olduğu saptanmıştır (Dickerson, 2006; Lagan ve 
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diğerleri, 2010; Yenal, Okumuş ve Sevil, 2010; Kavlak ve diğerleri, 2012; Grimes ve 

diğerleri, 2014; Sayakhot ve diğerleri, 2016; Güneş Öztürk ve diğerleri, 2020; Bayrak ve 

Kanbur, 2022). Bu çalışmalarda eğitim seviyesi yüksek olan gebelerin interneti daha çok 

bilgi arama amaçlı ve daha sık kullandıkları bu durumun da bilinçli kullanım oranını 

arttırdığı belirtilmektedir. Eğitim düzeyi yüksek olan gebelerin internet kullanım 

becerilerinin daha yüksek olması, interneti daha aktif ve etkin kullanabilmelerinin, bu 

sonucun elde edilmesinde etkili olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızda gebeliğin trimesterlerine göre bilgi arama ihtiyaçları, bilgi almak için 

internette geçirdikleri zaman, internetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi, gebelik 

öncesi döneme göre internet kullanım oranı, internetin diğer sosyal destek türlerine göre 

katkısını değerlendirme durumu ve internetten erişilen bilgiye güvenme durumu ile çalışma 

durumu arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulunmuştur. Çalışan gebelerin internette 

çalışmayan gebelere göre internette daha fazla zaman geçirdikleri, internetin gebelik 

sürecine etkisini olumlu değerlendirdikleri, interneti gebelik öncesi döneme göre daha fazla 

kullandıkları, internetin diğer sosyal destek türlerine göre katkısını daha iyi 

değerlendirdikleri saptanmıştır. Çalışan gebelerin çalışmayan gebelere göre internetten 

eriştikleri bilgiye daha fazla güvendikleri bulunmuşken, çalışmayan gebelerin internette 

eriştikleri bilgiye kısmen güvendikleri ya da hiçbir zaman güvenmedikleri bulunmuştur. 

Çalışmayan gebelerin çalışan gebelere göre kendilerini vajinal doğuma daha yakın 

hissettikleri saptanmıştır. Çalışma bulgumuzu destekleyen Kavlak ve diğerlerinin (2012) 

yaptığı çalışmada da, çalışan gebelerin çalışmayanlara göre internette daha fazla zaman 

geçirdiği saptanmıştır. Çalışan gebelerin sağlık merkezlerine, sağlık profesyonellerine 

ulaşmak için yeterli zamanın olmaması, internette bilgi arama davranışını bilmesi, bilgi 

eksikliğini internetten karşılamaya çalışması ve bunun sonucunda internette daha fazla 

zaman geçirmesi, internete daha kolay erişmesi, internette eriştiği bilgiyi 

değerlendirebilmesi beklenen bir sonuçtur.  

Araştırmamızda gebelerin bilgiye ulaşmak için interneti kullanma nedenleri, günde 

internete geçirdikleri zaman, internetten bilgiye erişme durumu, internetten bilgiye erişimin 

gebelik sürecine etkisi, internetin diğer sosyal destek türlerine göre katkısını değerlendirme 

durumu ve internetten erişilen bilgiye güvenme durumu ile gelir düzeyi arasında anlamlı bir 

fark saptanmıştır. Geliri giderinden fazla olan gebelerin daha çok interneti tarafsız ve güvenli 

buldukları için kullandıkları görülürken, geliri giderine eşit ve daha az olan gebelerin ise 

sağlık profesyonelleriyle etkileşime geçebilmek için kullandıkları bulunmuştur. Geliri 



 
 

 69 

giderinden fazla olan gebelerin geliri giderine eşit ve daha az olan gebelere göre internette 

daha fazla zaman geçirdikleri, internette çoğu zaman aradıkları bilgiye eriştikleri, internetin 

gebelik sürecine etkisini olumlu değerlendirdikleri, internetin diğer sosyal destek türlerine 

göre katkısını daha iyi buldukları, internette eriştikleri bilgiye daha fazla güvendikleri 

saptanmıştır. Sis Çelik ve Aksoy Derya (2019); Güneş Öztürk ve diğerlerinin (2020) 

çalışmalarında gelir düzeyi iyi olan gebelerin internet kullanım durumlarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Song ve diğerleri (2013) tarafından yapılan çalışmada da internetin 

düşük gelire sahip gebeler tarafından daha az kullanıldığı saptanmıştır. Günümüzde internete 

erişimin ücretli olması sebebiyle gelir düzeyinin internete erişimde etkili faktör olması 

beklenen bir sonuçtur.  

Çalışmamızda obstetrik özellikler arasından gebelik sayısı, gebelik haftası, doğum 

öncesi sağlık bakım hizmeti alma durumu, planlı gebelik durumu ile internet kullanım 

durumu arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Literatürde yapılan çeşitli araştırmalarda da 

gebelerin obstetrik özelliklerin internet kullanım durumunu etkilediği saptanmıştır (Larsson, 

2009; Lagan ve diğerleri, 2010; Yenal ve diğerleri, 2010; Gao ve diğerleri, 2013; Kışlak, 

2018; Sis Çelik ve Aksoy Derya, 2019; Ahmadian ve diğerleri, 2020; Beyaz ve diğerleri, 

2020; Bayrak ve Kanbur; 2022).  

Gebelik trimesterlerine göre bilgi ihtiyacı, bilgi almak için gebelerin günde kaç saat 

internette zaman geçirdiği, internetten bilgiye erişimin gebelik sürecine etkisi, gebelik öncesi 

döneme göre gebelikte internet kullanım oranı, internetin diğer sosyal destek türlerine göre 

katkısı ve internetten eriştikleri bilgiye güvenme durumu ile gebelik sayısı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulmuştur. Primigravidaların multigravidalara göre 

gebeliğin ilk üç ayında bilgi arama ihtiyacının daha fazla olduğu, multigravidaların ise 

gebeliğin son üç ayında daha fazla bilgi arama ihtiyacının olduğu saptanmıştır. 

Primigravidaların multigravidalara göre internette daha fazla zaman geçirdikleri, internetin 

gebelik sürecine etkisini olumlu değerlendirdikleri, interneti gebelik öncesi döneme göre 

daha fazla kullandıkları, internetin diğer sosyal destek türlerine göre katkısını daha iyi 

buldukları, internette eriştikleri bilgiye daha çok güvendikleri, vajianl doğuma daha yakın 

hissettikleri görülmüştür. Çalışmamızı destekleyen bazı çalışmalarda gebelik sayısının 

internette geçirilen zamanı etkilediği hatta nullipar gebelerin multipar gebelere göre daha 

fazla internette zaman geçirdiği saptanmıştır (Kavlak ve diğerleri, 2012; Fleming ve 

diğerleri, 2014; Jacobs ve diğerleri, 2019; Bayrak ve Kanbur, 2022). Kamali ve diğerleri 

(2017) tarafından yapılan bir çalışmada gebelik sayısının internet kullanımında etkili olduğu 
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bildirilmiştir. Çalışma bulgusunun elde edilmesinde COVID-19 pandemisi nedeniyle 

gebelerin bulaş riskinden dolayı doğum öncesi izlemlere daha az sıklıkta gitmek istemeleri 

internetten bilgi arama davranışlarını arttırmış olabilir. Primigravida gebelerin hayatlarında 

ilk kez deneyimledikleri yeni bir süreçle karşı karşıya kalmaları onları sürekli bilgi arayışına 

sevk etmiş olabilir.  Bu yüzden bu gebelerin internet kullanımının artması sık kullanılması, 

internetten gördükleri destekten memnun kalmaları beklenen bir durumdur.  

Gebelerin, gebeliğin trimesterlerine göre bilgi arama ihtiyaçları, bilgi almak için günde 

kaç saat internette zaman geçirdikleri, bilgiye erişme durumları, internetten bilgiye erişimin 

gebelik sürecine etkisi, gebelik öncesine göre internet kullanım oranı ve internetten erişilen 

bilginin güvenilirliği ile gebelik haftası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur. Gebelik haftası otuz üç ve daha az haftalık olan gebelerin internette daha fazla 

zaman geçirdikleri görülürken, gebelik haftası otuz üç üzeri haftalık olan gebelerin internette 

da az zaman geçirdikleri bulunmuştur. Gebelik haftası otuz üç ve daha az haftalık olan 

gebelerin internette aradıkları bilgiye daha fazla güvendikleri, internetin gebelik sürecine 

etkisini olumlu değerlendirdikleri, internette eriştikleri bilgiye gedaha çok güvendikleri 

görülmüştür. Yapılan çalışmalarda  kadınların en sık gebeliğin başlarındaki haftalarda 

internette bilgi aradıkları belirtilmiştir (Larsson, 2009; De Santis ve diğerleri, 2010; Bert ve 

diğerleri, 2013; Gao ve diğerleri, 2013; Jacobs ve diğerleri, 2019). Bu sonuç, gebelerin ilk 

aylarında yeni yaşam durumuna uyum sağlamaya çalışmalarından ve bilgi gereksinimlerinin 

daha fazla olmasından kaynaklanmış olabilir. Gebelerin doğuma yakın haftalarda doğum 

eylemine odaklanmaları sebebiyle yaşadıkları korku duygusu onları internete erişim 

isteğinden uzaklaştırmış olabilir.    

Gebeliğin trimesterlerine göre bilgi arama ihtiyaçları, bilgi almak için günde kaç saat 

internette zaman geçirdikleri, bilgiye erişme durumları, gebelik öncesine göre internet 

kullanım oranı, internetin diğer sosyal destek türlerine göre katkısını değerlendirme durumu, 

internetten erişilen bilginin güvenilirliği ve sağlık profesyonellerinden alınan bilginin 

internetten doğrulanması ile doğum öncesi sağlık bakım hizmeti alma durumu arasındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Doğum öncesi sağlık bakım 

hizmeti alan gebelerin almayanlara göre internette daha fazla zaman geçirdikleri, internette 

eriştikleri bilgiye çoğu zaman güvendikleri, interneti gebelik öncesi döneme göre daha fazla 

kullanmaya başladıkları, internetin diğer sosyal destek türlerine göre katkısını daha iyi 

değerlendirdikleri, internetin eriştikleri bilgiye daha fazla güvendikleri görülmüştür. Doğum 

öncesi sağlık bakım hizmeti alma durumu ve gebe bilgilendirme sınıflarına katılma durumu 
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gebenin internet kullanımıyla ilgili farkındalık kazanabileceği, internet kullanım becerilerini 

arttırabileceği bir ortam olduğu için araştırma bulgusunun anlamlı çıkması beklenen bir 

sonuçtur. 

Araştırmamızda gebelerin, interneti kullanma nedenleri, bilgi almak için günde kaç 

saat internette zaman geçirdikleri ve internetten erişilen bilginin güvenilirliği ile planlı 

gebelik durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur. Planlı gebeliği 

olan gebelerin planlı gebeliği olmayan gebelere göre internette daha fazla zaman 

geçirdikleri, internette eriştikleri bilgiye kısmen güvendikleri ya da hiçbir zaman 

güvenmedikleri saptanmıştır. Plansız gebeliği olan gebelerin daha çok interneti sağlık 

prosfesyonelleriyle iletişime geçmek için kullandıkları görülmüştür. Yapılan çalışmalarda 

planlı gebelik isteyen gebelerin interneti daha sık kullandığı bildirilmiştir (Güneş Öztürk ve 

diğerleri, 2020; Bayrak ve Kanbur, 2022). Çalışmamızda çoğu planlı gebeliğe sahip olan 

katılımcıların, sağlıklı ve normal bir gebelik süreci geçirmek ve gebeliklerini yönetebilmek 

için internet kullanımlarının aktif ve efektif olması beklenen bir sonuçtur.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuçlar 

 

Gebelerin internet kullanım durumlarının saptamak amacıyla 403 gebe ile analitik ve 

kesitsel olarak yürütülen çalışmanın başlıca sonuçları aşağıdaki gibi özetlenmiştir:  

• Gebelerin yaş ortalamasının 28,3 ± 5,8 olduğu saptanmıştır.  Gebelerin çoğunun evli 

olduğu, lise ve altı eğitim düzeyine sahip olduğu, çalışmadığı, gelirinin giderine eşit/gelirinin 

giderinden az olduğu, il/ilçede yaşadığı ve çekirdek aileye sahip olduğu saptanmıştır.  

• Gebelerin gebelik haftasının ortalama 33,3 ± 3,3 olduğu, gebelerin çoğunun iki ve 

üzeri gebelik sayısına sahip olduğu, bir ve üzeri doğum ve canlı doğum sayısına sahip 

olduğu, düşük ve küretaj yaşamadıkları saptanmıştır. Ayrıca gebelerin çoğunun doğum 

öncesi sağlık bakım hizmeti almadığı, gebe bilgilendirme sınıflarına katılmadığı, gebelikte 

riskli durum yaşamadıkları ve gebeliklerinin planlı olduğu saptanmıştır.  

• Gebelerin en çok 7/24 hızlı ve kolay erişim sağlaması ve anonim olarak bilgiyi 

bulabilme imkanı sebebiyle interneti kullandıkları saptanmıştır. Gebelerin bilgi alma dışında 

interneti kullanma nedenleri olarak en fazla oranda katıldıkları seçenekler gebeliği takip 

etme ve karar vermeye yardımcı olmasıdır.  

• Gebelerin çoğunun internette bilgi aradığı dönemin ilk trimester olduğu, bilgi aramak 

için her gün internete başvurdukları, internette günde iki saaat ve daha fazla zaman 

geçirdikleri, çoğu zaman internette aradıkları bilgiye eriştikleri tespit edilmiştir.   

• Gebelerin bilgiyi aramada en çok kullandıkları kaynakların Google, Yahoo gibi 

arama motorları olduğu bulunmuştur.  

• Gebelerin internette en çok aradıkları konuların sırasıyla sağlıklı yaşam tarzı 

geliştirme ve fetüs gelişimi olduğu belirlenmiştir.  

• Gebelerin çoğu internetin gebelik üzerindeki etkisini olumlu olarak ifade etmiştir. 

Gebeler olumlu etki olarak, internetin bilgiye hızlı ve kolay ulaşım sağladığını ve 

gebeliklerini kontrol altına aldıklarını belirtmişlerdir.  

• Gebelerin gebelik öncesi döneme göre interneti daha fazla kullandıkları saptanmıştır. 

Gebelerin internet dışında en çok sağlık profesyonellerine başvurdukları bulunmuştur. 
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• Gebeler internetten bilgiye erişiminin en çok bilgi ihtiyacını karşılayarak gebelik 

sürecine destek olduğunı belirtmişlerdir. Gebeler internetin diğer sosyal destek türlerine göre 

(aile, akraba, arkadaş gibi) katkısını daha iyi olarak değerlendirmişlerdir.  

• İnternetten erişilen bilgiye çoğu gebenin genellikle güvendikleri, erişilen bilginin 

güvenilirliğini değerlendirmek için diğer kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon, sağlık 

profesyonelleri gibi) karşılaştırdıkları tespit edilmiştir. 

• Gebelerin çoğunun sağlık profesyonelinden aldığı bilgiyi internetten doğrulatmadığı 

tespit edilmiştir. Gebelerin neredeyse çoğunun sağlık profesyonelleri tarafından güvenilir 

internet kaynaklarına yönlendirilmediği ancak bu gebelerin sağlık profesyonelleri tarafından 

güvenilir internet kaynakları hakkında bilgi almak ve yönlendirilmek istedikleri tespit 

edilmiştir.  

• İnternetin gebelikte karar verme sürecindeki etkisine bakıldığında gebelerin, net ve 

hızlı kararlar alarak stres düzeyini azalttıkları tespit edilmiştir. 

• İnternet kullanımının gebelerin çoğunun vajinal doğuma yakın hissetmesine sebep 

olduğu görülmüştür.  

• Çalışmamızda yaş grubu, medeni durum, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir 

düzeyi ile internet kullanım durumu arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. 

• Çalışmamızda gebelik sayısı, gebelik haftası, doğum öncesi sağlık bakım hizmeti 

alma durumu, planlı gebelik ile internet kullanma durumu arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur.  

 

6.2. Öneriler  

 

Gebelerin internet kullanım durumlarının saptamak amacıyla yapılan bu araştırma 

doğrultusunda; 

• Hemşireler ve ebelerin doğum öncesi bakım izlemlerinde gebe ve fetüse dair sağlık 

risklerinin azaltılması için gebelerin bilgi gereksinimlerini ve bilgi arama davranışlarını 

belirlemeleri,  

• Gebelerin, internette aradıkları bilgilerin güvenilirliğine, doğruluğuna, güncel olup 

olmadığına ve kaynağına dikkat etmeleri, 
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• İnternette bilgi arayan gebeler için güncel ve kanıta dayalı sağlık bilgilerinin yer 

aldığı bakanlık ve hastaneler tarafından onaylı ücretsiz mobil uygulamalar geliştirilerek, 

gebelerin daha güvenli bilgilere ulaşabilmeleri, 

• COVID-19 pandemisinin etkisiyle internet kullanımının daha da ön plana çıktığı şu 

dönemde gebelerin uygun dijital platformlara yönlendirilerek sağlık profesyonelleri 

üzerindeki iş yükünün hafifletilmesi, 

• Gebelerin internette kullandığı siteler, uygulamalar, bloglar tek tek sorgulanmalı, 

buldukları bilgileri sağlık profesyonelleriyle tartışmaları konusunda desteklenmeleri,  

• Gebelerle ilgili yapılacak uygulamaların sosyal medya platformları üzerinde 

geliştirilmeleri, 

• Sağlık profesyonellerine doğum öncesi bakım hizmetlerinde gebelere daha iyi 

danışmanlık yapabilmeleri için teknoloji ve internetin kullanımı hakkında hizmet içi 

eğitimlerin verilmesi ayrıca gebelerin kullandığı gebelik sitelerini ve sağlık uygulamalarını 

bilmeleri,  

• Sağlık Bakanlığı ve hemşirelik dernekleri, internet adreslerinde gebelere yönelik 

eğitim ve danışmanlık sayfası oluşturup, doğum öncesi eğitim (DÖE) hizmetlerinin resmi 

mobil uygulamalar ve sosyal platformlar üzerinden uzaktan eğitim programı halinde 

verilmesi,   

• Teletıp tele-nursing gibi hizmetlerin sağlık hizmetlerine entegre edilmesi,  

• Ülkemizde yaygın kullanılan internet sitelerinin, mobil  uygulamalarının sürekli 

kontrol edilmesi, güncelleştirilmesi ve geliştirilmesi,  

• Farklı örneklem grupları ve çalışma desenleri kullanılarak araştırma konusuyla 

benzer çalışmalar yürütülmesi, 

• Doğum ya da lohusalık dönemi içinde benzer araştırmalar planlanması önerilir. 
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EKLER 

 

 

EK-1. Anket Formu  

 

GEBELERIN İNTERNET KULLANIM DURUMLARININ SAPTANMASI  

 

Açıklama:  

Sayın katılımcı bu soru formu, Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Doğum-Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı’nda hazırlanmakta olan 

yüksek lisans tezine veri sağlamak amacıyla hazırlanmıştır. Bu çalışma gebelerin internet 

kullanım durumlarını saptamak amacıyla planlanmıştır. Sorulara verdiğiniz cevapların 

gizliliği sağlanacaktır. Soru formuna kimlik ya da isminizle ilgili herhangi bir şey 

yazılmayacaktır. Ankete katılım süreniz yaklaşık 20 dakika sürecektir. Desteğiniz için 

teşekkür ederiz.   

 

Bu araştırma ile ilgili sormak istediğiniz tüm soruları emine.gercek@gmail.com 

mail adresinden sorumlu araştırmacı olan Emine Gerçek Öter’e, leman19966@gmail.com 

mail adresinden yardımcı araştırıcı olan Leman Kocademir’e uygulama sırasında veya 

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

 

A. SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER 

1. Kaç yaşındasınız?............................      

2. Medeni haliniz nedir? 

1) Evli 

2) Bekar 

3) Boşanmış (Bekar)      

3. Eğitim durumunuz nedir?  

1) İlkokul mezunu          

mailto:emine.gercek@gmail.com
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2) Ortaokul mezunu       

3) Lise/dengi okul mezunu       

4) Üniversite mezunu  (Yüksekokul/ Lisans)   

5) Lisansüstü eğitim mezunu       

4. Çalışma durumunuz nedir? 

1) Çalışıyor 

2) Çalışmıyor (6.soruya geçiniz.)      

5. Çalışıyorsanız mesleğiniz nedir?.........................     

6. Gelir düzeyinizi gideriniz ile karşılaştırdığınızda nasıl değerlendirirsiniz?  

1) İyi (Gelir giderden fazla)     

2) Orta (Gelir gidere eşit)    

3) Kötü (Gelir giderden az)      

7. İkamet ettiğiniz yerleşim birimi nedir? 

1) Şehir         

2) İlçe        

3) Belde        

4) Köy        

8. Aile tipiniz nedir? 

1) Çekirdek aile  

2) Geniş aile  

3) Parçalanmış aile  

     

B. OBSTETRIK ÖZELLIKLER  

9. Kaç kez gebe kaldınız? …………………………      

10. Kaç kez doğum yaptınız?.....................................      

11. Canlı doğum sayınız kaçtır? ……………………      



 
 

 88 

12. Düşük sayınız kaçtır? …………………….      

13. Küretaj sayınız kaçtır? ………………………….      

14. Kaçıncı gebelik haftasındasınız?..............................     

15. Doğum öncesi sağlık bakım hizmeti aldınız mı?  

1)         Evet (Sayısını belirtiniz…………..)   

2)         Hayır       

16. Doğum öncesi sağlık kontrolleriniz esnasında eğitim aldınız mı? 

1) Evet  

2) Hayır       

17. Doğum öncesi sağlık kontrolleriniz esnasında aldığınız eğitimleri yeterli 

buluyor musunuz?  

1) Evet  

2) Hayır      

18. Gebelik döneminizde gebe bilgilendirme sınıflarına katıldınız mı?  

1)         Evet   

2)         Hayır (20.soruya geçiniz.)      

19. Gebelik döneminizde gebe bilgilendirme sınıflarına katılma nedeniniz nedir? 

1) Bilgi gereksinimimi karşılıyor. 

2) Gebelik sürecimde destek sağlıyor.  

3) Gebe bilgilendirme sınıflarını etkili ve yararlı buluyorum. 

4) Sağlık profesyonelleriyle etkileşime geçme şansı yakalıyorum.   

20. Gebelik döneminizde gebe bilgilendirme sınıflarına katılmama nedeniniz nedir? 

1) Gebe bilgilendirme sınıflarını etkili ve yararlı bulmuyorum. 

2) Gebe bilgilendirme sınıflarına katılmak yerine internete başvuruyorum. 

3) Katılmak için yeterli zamanım yok.     

21. Bu gebeliğiniz süresince herhangi bir riskli durum yaşadınız mı? Açıklayınız. 
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1)        Evet (……………………..)   

2)        Hayır       

22. Gebeliğiniz planlı bir gebelik miydi?  

1)         Evet    

2)         Hayır      

 

C. GEBELIK DÖNEMINDE İNTERNET KULLANIMI  

23. Gebelik döneminizde bilgi almak için hangi sosyal medya sitelerini kullandınız? 

(Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1)         Google  

2)         Facebook 

3)         İnstagram 

4)         Messenger  

5)         Whatsapp 

6)         Twitter  

7)         Tumblr  

8)         Pinterest 

9)         Kullanmadım (26.soruya geçiniz.) 

24. Gebelik döneminizde bilgiye ulaşmak için interneti kullanma 

nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1) İnternette kendi başıma bilgi bulabildiğim için 

2) İnternet pratik, hızlı ve kolay olduğu için 

3) İnternete 7/24 erişim imkanı olduğu için  

4) İnternette profesyonel kişilerle etkileşime geçme şansı yakalayabildiğim için  

5) Sağlık personelleriyle iletişime geçemediğim için 

6) İnternet tarafsız olduğu için  

7) İnternet güven verici olduğu için  
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8) İnternet anonim ve özgür olduğu için       

25. Gebelik döneminizde interneti bilgi alma dışında kullanma 

nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1) Diğer gebelerle iletişime geçmek için 

2) Sosyal destek sağlamak için 

3) Deneyimlerimi paylaşmak için 

4) Karar vermeme yardımcı olması için 

5) Gebeliğimi takip etmek için 

6) Gebelik ve doğum alışverişi yapmak için      

26. Gebelik döneminde bilgiye ulaşmak için interneti kullanmama 

nedeniniz/nedenleriniz nedir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1) Net bilgi bulmak zor. 

2) Hangi bilgilerin güvenilir olduğunu bilmiyorum. 

3) Bulduğum bilgileri anlayamıyorum. 

4) İnterneti kullanma becerisine sahip değilim. 

5) İnternet erişimine sahip değilim. 

6) İnternete ihtiyaç duymuyorum. 

7) İnterneti kullanmak için yeterli zamanım yok. 

8) Teknik problemler (Cihaz arızası, bozulması, kaybolması gibi) yaşıyorum. 

  

27. İnternete en çok hangi cihaz ile bağlanıyorsunuz? 

1) Cep telefonu 

2) Bilgisayar  

3) Tablet      

28. Gebeliğinizin hangi dönemlerinde bilgi aramaya ihtiyaç duydunuz? (Birden 

fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1) Gebeliğimin ilk üç ayında 

2) Gebelik sürecimin ortalarında 
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3) Gebeliğimin son üç ayında  

4) Gebe kaldığım andan itibaren sürekli      

29. Gebelik döneminizde bilgi almak için interneti ne sıklıkla kullandınız? 

1)         Her gün  

2)         Haftada 1-2  gün 

3)         Haftada 3-4 gün 

4)         Ayda 1-2 kez 

5)         Ayda 3-4 kez     

30. Gebelik döneminde bilgi almak için günde kaç saat internette zaman 

geçirirsiniz? 

1)         Bir saatten az 

2)         Bir saat 

3)         İki saat 

4)         Üç saat  

5)         Üç saatten daha fazla      

31. Genel olarak internette gebelik dönemiyle ilgili aradığınız bilgiye erişebildiniz 

mi? 

1) Her zaman 

2) Çoğu zaman 

3) Bazen 

4) Neredeyse hiç 

5) Asla      

32. Gebeliğiniz boyunca internet üzerinden bilgi edinmek için kullandığınız 

kaynaklar nelerdir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1) Google, Yahoo gibi genel arama motorları 

2) Sağlıkla ilgili kurum ve kişilere ait web siteleri (Sağlık Bakanlığı web siteleri gibi) 
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3) Sosyal medya (Facebook, İnstagram, Twitter, Messenger, Youtube, Whatsapp, 

Tumblr, Pinterest gibi)  

4) Online dergi ve makaleler  

5) Mobil uygulamalar (Gün Gün Gebelik Takibi, Hamilelik Takibi, Bebek Geri Sayım, 

Mutlu Anne gibi) 

6) Forumlar ve bloglar (Kadınlar kulübü, Anneysen.com, BlogcuAnne gibi) 

33. Gebeliğiniz boyunca internette aradığınız en yaygın konular nelerdir? 

1) Gebelik komplikasyonları (Gebelikte diyabet, hipertansiyon, dış gebelik, düşük gibi) 

2) Sağlıklı yaşam tarzı geliştirme (Beslenme, fiziksel aktivite, uyku ve dinlenme gibi) 

3) Fetüs (bebek) gelişimi 

4) Gebelik tarama testleri (İkili test, Üçlü test, Amniyosentez, Kordosentez gibi) 

5) Gebelikte cinsellik 

6) Gebelikte kullanılan ilaçlar 

7) Bağışıklama (Aşılar) 

8) Gebelikte sigara ve alkol  

9) Doğum şekilleri 

10) Doğum ve evreleri  

11) Doğum ağrıları 

12) Anestezi tipleri 

13) Doğum sonrası iyileşme ve ebeveynlik bilgileri 

14) Emzirme     

34. İnternetten bilgiye erişiminin gebelik sürecinize etkisi hakkında ne 

düşünüyorsunuz? 

1) Olumlu etkiliyor. (35. soruyu yanıtlayınız) 

2) Olumsuz etkiliyor. (36. soruyu yanıtlayınız) 

3) Etkisi yok. (37. soruya geçiniz)       

35. İnternetten bilgiye erişiminiz gebeliğinizi nasıl olumlu etkiledi? 
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1) Gebeliğimi kontrol altına almamı sağladı. 

2) Gebeliğim boyunca destek kaynağım oldu. 

3) Gebeliğim boyunca endişe, kaygı ve korku seviyemi azalttı. 

4) Gebeliğim boyunca doğru kararlar almamı sağladı. 

5) Gebeliğim boyunca bilgiye hızlı ve kolay ulaşmamı sağladı. 

6) Sağlık personelleriyle iletişim kurmaya yeterli zamanım olmadığı için zaman 

kazandırdı. 

7) Sağlık personelleri tarafından karşılanmamış bilgi gereksinimlerimi karşıladı. 

8) Gebelik boyunca boş vakitlerimi değerlendirmeme yardımcı oldu. 

9) Diğer (Belirtiniz…………………….)      

36. İnternete erişiminiz gebeliğinizi nasıl olumsuz etkiledi? 

1) Gebeliğim boyunca belirsizlikler yaşamama sebep oldu. 

2) İnternette bulduğum bilgiler endişe, kaygı ve korku seviyemi arttırdı. 

3) Gebeliğim boyunca yanlış kararlar almama sebep oldu. 

4) Gebeliğim boyunca aradığım net bilgiye ulaşamadım. 

5) Gebeliğim boyunca bilgi ararken çok zaman kaybetmeme sebep oldu. 

6) Gebe bilgilendirme sınıflarına katılma isteğim azaldı.    

37. Gebelik öncesi döneme göre gebelikten itibaren interneti kullanım oranınız 

nasıl değişti? 

1) İnterneti daha fazla kullanmaya başladım. 

2) İnterneti daha az kullanmaya başladım. 

3) İnternet kullanımım değişmedi.       

38. Gebeliğiniz boyunca bilgiye ihtiyaç duyduğunuzda internet dışında 

başvurduğunuz bilgi kaynakları nelerdir/kimlerdir? 

1) Sağlık profesyonelleri  

2) Arkadaşlar  

3) Aile ve akraba 
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4) Televizyon ve radyo 

5) Kitaplar, dergiler ve gazeteler      

39. İnternet erişimi gebeliğiniz boyunca size nasıl destek sağladı? (Birden fazla 

seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1) Kendimi güçlü ve iyi hissetmemi sağladı. 

2) Diğer gebelerle iletişimde bulunarak, tavsiye alarak, deneyim edinerek sosyal destek 

almamı sağladı. 

3) Deneyim paylaşmak ve deneyim edinmek bilinçlenmemi sağladı. 

4) Bilgi ihtiyacımı karşılayarak destek sağladı. 

5) Sürekli hastaneye gitmek yerine internete erişimin ucuz ve kolay olması maddi 

destek sağladı. 

6) Belirli gruplara üye olmak ve aynı durumu yaşayan gebelerle iletişimde bulunmak 

bana yalnız olmadığımı hissettirdi.   

40. İnterneti/sosyal medyanın diğer sosyal destek türlerine göre (aile, akraba, 

arkadaş gibi) katkısını nasıl değerlendirirsiniz? 

1) Daha iyi 

2) Daha kötü      

41. İnternetten eriştiğiniz bilgiye güveniyor musunuz? 

1) Her zaman  

2) Genellikle  

3) Kısmen  

4) Nadiren  

5) Hiçbir zaman      

42. İnternetten eriştiğiniz bilginin güvenilirliğini nasıl değerlendirirsiniz? (Birden 

fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.) 

1) Diğer kaynaklarla (kitap, dergi, televizyon gibi) karşılaştırıyorum. 

2) Bilgiyi sağlık profesyonellerine de (doktor, hemşire, ebe gibi) soruyorum. 

3) Bilginin elde edildiği kaynakçanın güvenilir olup olmadığına dikkat ediyorum. 
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4) Bilginin güncel olup olmadığına dikkat ediyorum. 

5) Kullandığım internet kaynağının bir uzman tarafından önerilmesine dikkat ediyorum. 

6) Kullandığım internet kaynağının çevre tarafından önerilmesine dikkat ediyorum. 

7) Kullandığım internet kaynağının birçok ziyaretçisi ve takipçisinin olmasına dikkat 

ediyorum. 

8) Kullandığım internet kaynağın saygın ve bilindik yazarlar tarafından yazılmış 

olmasına dikkat ediyorum.       

43. Sağlık profesyonelinden aldığınız bilgiyi internette doğruladınız mı? 

1)        Evet             2)        Hayır      

44. Sağlık profesyonelleri tarafından güvenilir internet kaynaklarına 

yönlendiriliyor musunuz? 

1) Evet (45.soruyu atlayınız.) 

2) Hayır      

45. Sağlık profesyonelleri tarafından güvenilir internet kaynakları hakkında bilgi 

almak ve yönlendirilmek ister misiniz? 

1) Evet             2)        Hayır       

46. İnternetin gebelikte karar verme sürecinizdeki etkisi nedir? 

1) Daha net kararlar almamı sağladı.  

2) Daha hızlı karar almamı sağladı. 

3) Anksiyete ve stres düzeyimi azalttı. 

4) Anksiyete ve stres düzeyimi arttırdı. 

5) Yanlış kararlar almama sebep oldu.  

6) Kafa karışıklığına sebep oldu 

7) Hiç etkisi olmadı.     

47. İnternet, hangi doğum şeklini kendinize yakın hissetmenize neden olmuştur?  

1) Vajinal doğum  

2) Sezeryan doğum  
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Ek-2. Etik Kurul Ön Onayı  
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T.C. 

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

Hemşirelik Fakültesi Dekanlığı 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

 

 

 

Sayı : 50107718-050.99 

Konu : 2020-207 nolu çalışmanız 

 

Sayın Doç.Dr. Emine GERÇEK ÖTER 

Öğretim Üyesi 

 

Hemşirelik Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu'nun 19.10.2020 tarihinde yapılan 

olağan toplantısında çalışmanızla ilgili alınan II nolu karar aşağıda sunulmuştur. 

Bilgilerinize sunarım. 

 

 
e-imzalıdır 

Prof.Dr. Hilmiye AKSU 

Kurul Başkanı 

 

 
KARAR : II 

Protokol No : 2020/207 

Sorumlu Yürütücü : Doç. Dr. Emine GERÇEK ÖTER 

Hemşirelik Fakültesi 

Doğum Kadın Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı 

 
Hemşirelik Fakültesi Doç. Dr. Emine GERÇEK’in “Gebelerin İnternet Kullanım Durumlarının Saptanması” 

başlıklı araştırmasının 07.09.2020 tarihli kurul kararında eksiklikler saptanmıştı. 09.10.2020 tarihli gelen dilekçesi 

ve ekleri görüşüldü. İstenen bilgi ve belgelerin dosyaya konulduğu görülmüştür. 

Sonuçta klinik araştırma başvuru dosyası ile ilgili belgeler araştırmanın gerekçe, amaç, yaklaşım ve 

yöntemleri dikkate alınarak incelenmiş ve uygun bulunmuş olup, çalışmanın başvuru dosyasında belirtilen 

merkezde (kurum izinin alınması ve dosyaya konulmak üzere gelmesi şartıyla) gerçekleştirilmesinde etik ve 

bilimsel sakınca bulunmadığına oy birliğiyle karar verilmiştir. 

Yine sorumlu araştırıcıya; Form 2’nin 14.1.’in son bölümünde taahhüt edilen çalışma bittikten sonra nihai 

raporun, [Sonuç Raporu (web’te), BGOF (Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu-gönüllüler tarafından bizzat 

kendilerinin kendi adı-soyadını yazması ve imzalamasının sağlanması ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara 

yazılmasına   dikkat   edilmelidir.)   ve ORF   (Olgu   Rapor   Formu/Anket)] lerin gönderilmesi gerektiğinin  

hatırlatılmasına ve sorumlu yürütücülerinin bu hususa özen göstermesi gerektiğinin bir kez daha vurgulanmasına 

oy birliğiyle karar verilmiştir. 
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Ek-3. Etik Kurul Son Onayı  
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Ek-4. Kurum İzni  
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bilginin kaynağına eksiksiz atıf yaptığımı bildiririm. İfade ettiklerimin aksi ortaya çıktığında 

ise her türlü yasal sonucu kabul ettiğimi beyan ederim. 

Leman KOCADEMİR 

26/07/2022 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 100 

ÖZ GEÇMİŞ 

 
 

 

 

Adı Soyadı : Leman Kocademir 

Uyruk                                    : T.C.  

E-mail : leman19966@gmail.com 

Doğum yeri ve Tarihi  : Aydın, 26/07/1996 

Yabancı Dil : İngilizce 

 

EĞİTİM 

 

Derece               Kurum Mezuniyet tarihi  

Lisans   İzmir Dokuz Eylül Üniversitesi  2014-2018  

 

İŞ DENEYİMİ 

 

Yıl Yer/Kurum  Ünvan 

2019-Halen Aydın Adnan Menderes Üniversitesi 

Hastanesi  

 Hemşire  

   

AKADEMİK YAYINLAR 

 

1. MAKALELER 

 

Kocademir, L. Gerçek, E. (2020). Prenatal ve Postnatal Dönemde Dijital Medyanın 

Kullanımı. Kadın Sağlığı Hemşireliği Dergisi, 6 (1) , 29-43 .  

 

2. BİLDİRİLER  

Uluslararası 

Kocademir, L. Gerçek, E. 4. Uluslararası 22. Ulusal Halk Sağlığı Çevrimiçi Kongresi, 

Covid-19 Pandemi Döneminde Aile Planlaması Hizmetlerini Kullanma/Kullanamama 

10.10.2019 (Özet bildiri).  

mailto:leman19966@gmail.com

