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OZET

GEBELERIN INTERNET YOLUYLA KARAR ALMA DURUMLARI
iLE FETAL SAGLIGIN DENETIMINE iLiSKiN TUTUMLARININ
BELIRLENMESI
Ceyda Efsun SANCAKTAR
Yiiksek Lisans Tezi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Ana Bilim Dal1
Tez Danismani Dog. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, HAZIRAN 2024

Bu arastirma gebelerin internet yoluyla karar alma durumlari ile fetal sagligin
denetimine iliskin tutumlar1 belirlemek amaciyla tanimlayic1 ve iliski arayici olarak
yapilmigtir. Arastirma Ankara’nin ilgesi olan Elmadag’da bir devlet hastanesinde
ylriitiilmistiir. Arastirmanin evrenini hastanenin kadin dogum polikliniklerine
basvuran tiim gebeler olusturmustur. Orneklemini ise; evreni bilinen 6rneklem
yontemi ile belirlenen ve aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 220 gebe
olusturmustur. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan Tanitic1 Bilgi
Formu, Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi (GIYKAO) ve Anne
Karnindaki Bebek Saglhigi Denetim Olgegi (AKBSDOO) kullanilarak toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde frekans, yiizde, standart sapma, ortalama, pearson
korelasyonu ve lineer regresyon, bagimsiz gruplar t testi, tek yonlii varyans analizi
(Anova) ve post hoc (Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir. Gebelerin GIYKAO
toplam puan ortalamasinin 31,65+8,59 (min 10,00; max 50,00) puan, AKBSDOO
toplam puan ortalamasmin 101,10£29,68 (Min 0,00; Max 158,00), GIYKAO 6z
yeterlilik algisi alt boyutu puan ortalamasi 15,09+4,39 (min 5,00; max 25,00), 6z
kontrol algist alt boyutu puan ortalamasi 16,55+4,69 (min 5,00; max 25,00),
AKBSDOO igsel saglik denetim odag alt boyutu puan ortalamasi 36,65+11,23 (min
0,00; max 54,00), sansa bagh saglik denetim odagi alt boyutu puan ortalamasi
30,83+11,51 (min 0,00 max 54,00), giiclii digerlerine bagl saglik denetim odag: alt
boyutu puani ortalamas1 33,62+10,37 (min 0,00; max 54,00)’dir. AKBSDOO toplam
puan ile GIYKAO toplam puan1 ve 6z yeterlik algis1, 6z kontrol algist alt boyutlart
toplam puanlar arasinda pozitif yonde zayif iliski vardir (p:0,00<0,05). AKBSDOO
alt boyutu olan igsel saglik denetim odag1 toplam puanlari ile GI'YKAO toplam puant,
alt boyutlar1 olan 6z yeterlik algis1 ve 6z kontrol algis1 toplam puanlari arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski vardir (p:0,00<0,05). AKBSDOO alt boyutu olan sansa bagh
saglik denetim odag1 puani ile GIYKAO toplam puani, 6z yeterlilik algis1 ve 6z kontrol
algis1 puanlari arasinda pozitif ydnde zayif bir iligki vardir. AKBSDOO alt boyutu olan
giiclii digerlerine bagl saglik denetim odag: ile GIYKAO toplam puani, GIYKAO alt
boyutu olan 6z kontrol algisi puani arasinda pozitif yonde zayif bir iligki vardir
(p:0,00<0,05). AKBSDOO alt boyutu giiclii digerlerine bagl saghk denetim odagi
toplam puami ile GIYKAO alt boyutu olan 6z yeterlilik algis1 puani arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif iliski vardir (p:0,00<0,05).

Anahtar Kelimeler: Denetim Odag, Ebelik, Gebe, Internet, Karar Alma.



ABSTRACT

DETERMINATION OF PREGNANT PEOPLE'S DECISION-
MAKING SITUATIONS VIA THE INTERNET AND THEIR ATTITUDES
TOWARDS THE CONTROL OF FETAL HEALTH
Ceyda Efsun SANCAKTAR
Health Sciences Institute
Department of Midwifery
Supervisor, Assoc. Dr. Didem SIMSEK KUCUKKELEPCE
Ankara, JUNE 2024

This study was conducted as a descriptive and correlational study to determine
pregnant women's decision-making via the internet and their attitudes towards the
control of fetal health. The study was conducted in a state hospital in Elmadag, a district
of Ankara. The population of the study consisted of all pregnant women who applied
to the obstetrics and gynecology outpatient clinics of the hospital. The sample consisted
of 220 pregnant women who met the inclusion criteria and were determined by the
known sampling method. The data of the study were collected using the Introductory
Information Form prepared by the researchers, the Internet Decision-Making Scale in
Pregnancy (ICDPS) and the Maternal Infant Health Supervision Scale (MICBSBS).
Frequency, percentage, standard deviation, mean, Pearson correlation and linear
regression, independent groups t test, one-way analysis of variance (ANOVA) and post
hoc (Tukey, LSD) analyses were used to evaluate the data. The mean total score of the
pregnant women was 31.65+8.59 (min 10.00; max 50.00) points, The mean total score
of the ACBSRDS was 101.10+29.68 (Min 0.00; Max 158.00), The mean score of the
self-efficacy perception sub-dimension of the GIQAS was 15.09+4.39 (min 5.00; max
25.00), the mean score of the self-control perception sub-dimension was 16.55+4.69
(min 5.00; max 25.00), the mean score of the intrinsic health locus of control sub-
dimension of the ACBSAS was 36.65+11.23 (min 0.00; max 54,00), the mean score of
the health locus of control sub-dimension depending on chance was 30,83+11,51 (min
0,00; max 54,00), the mean score of the health locus of control sub-dimension
depending on strong others was 33,62+10,37 (min 0,00; max 54,00). There is a weak
positive correlation between the total score of the ACBSBSAS and the total score of
the GIQAS and the total scores of self-efficacy perception and self-control perception
sub-dimensions (p:0.00<0.05). There is a weak positive correlation between the total
scores of the internal health locus of control, which is a sub-dimension of the
ACBSBSBS, and the total score of the IWBQ and the total scores of the sub-dimensions
of self-efficacy perception and self-control perception (p:0,00<0,05). There is a weak
positive correlation between the health locus of control due to chance, which is a sub-
dimension of the ACBSBSBS, and the total score, self-efficacy perception and self-
control perception scores of the IWBQ. There is a weak positive correlation between
the strong others-dependent health locus of control score, which is a sub-dimension of
the ACBSBSBSOQ, and the total score of the I'YDAS and the self-control perception
score, which is a sub-dimension of the I'YDAS (p:0.00<0.05). There is a very weak
positive correlation between the total score of strong interdependent health locus of
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control, which is the sub-dimension of the ACBSBSBS, and the score of self-efficacy
perception, which is the sub-dimension of the I'YDAS (p:0,00<0,05).

Key Words: Locus of Control, Midwifery, Pregnant, Internet, Decision
Making.
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1. GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Kadin hayatinin en 6nemli yasam donemlerinden birisi gebelik donemidir
(Kumcagiz, Ersanli ve Murat, 2017). Cocuk sahibi olmaya karar vermeyle baslayan
bu dénem gebeligin olusmasiyla baslayip dogum ile sonlanan bir siiregtir (Zdolska-
Wawrzkiewicz, Bidzan, Chrzandetko’s, Pizu’nska, 2020). Bu siire¢te kadin annelik
roliine hazirlanmakta ve bir¢ok konuda bilgi arayis1 igerisine girmektedir (Kumcagiz
ve digerleri, 2017).

Kadinlar bu donemde meydana gelen fiziksel, ruhsal ve sosyal degisimlere
¢oziim tretmek, adaptasyon saglamak, saglikli bir gebelik gecirmek ve dogum
yapabilmek, annelik roliine uyum saglamak i¢in dogru bilgiye ulasmay1 istemektedir
(Polat ve Karasu, 2022). Bu bilgilere ulasmada internet kullanimi1 yaygin bir arag
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nitekim internet erisiminin artmast ucuz, kolay ve
ulasilabilir olmasi sebebiyle gebelerde de internet kullaniminin yaygimnhigi arttirmistir
(Polat ve Karasu, 2022; Lagan ve Kernohan, 2010). TUIK 2023 verilerinde bireylerin
internet kullanimi1  %87,1 oranina ¢ikmistir. Bunlarin  %83,3’tinii  kadinlar
olusturmaktadir. Yas gruplarina baktigimizda 25-34 yas arasindaki kadinlarin interneti
%96,7 oraninda kullandig1 bunu 16-24 yas arasinda olan kadinlarin %95,5 oraninda
kullandig1 takip etmektedir. Bu durum dogurganlik ¢agindaki kadinlarin interneti
yogun olarak kullandigim géstermektedir (TUIK 2023).

Gebelerin  danigmanlik, bilgi gereksinimleri ve bakimlarin1 saglhk
profesyonellerinden almak istedigini tercih eden arastirma bulunsa da (Amanak ve
Karagam, 2019), son yillarda artan internet kullanimi, erisim kolaylig1, basit ve kolay
olmas1 sebebiyle internetten cevaplar aranmaya baslanmistir (Hadimli, Demirel6z
Akyliz ve Tuna Oran, 2018; Lupton, 2016). Bir¢ok gebe interneti bilgi gereksinimi
karsilamak, kuskularin1 gidermek ve gebelik, dogum, dogum sonu dénemle ilgili almis
oldugu kararlarin dogrulugunu kontrol etmek icin internete bagvurmaktadir (Demir ve
GoOzlim, 2011). Yapilan calismalarda da gebelerin interneti aktif olarak kullandiklar
(Gao, Larsson ve Luo, 2013; Baker ve Yang, 2018) ve %84’iiniin gebeyken
sagliklariyla ilgili bilgileri 6grenmek icin internete basvurduklari goriilmiistiir
(Javanmardi ve digerleri, 2018). Ayrica farkli iilkelerde yapilan ¢aligsmalara

bakildiginda gebelerin %88,7-%95 arasinda saglikla ilgili bilgi 6grenmek icin interneti



kullandiklar1 goriilmektedir (Gao ve digerleri, 2013; Lima Pereira ve Bermudez-
Tamayo, 2012; Bert, Gualano, Brusaferro, De Vito, Eaure ve La Torre, 2013; Bjelke,
Martinsson, Lendahls ve Oscarsson, 2016). Yapilan baska bir arastirmada kadinlarin
hamileliginin ilk trimesterinda siklikla internetten bilgi aradigi ve bu arastirilan
bilginin siklikla gebelik siirecinde meydana gelen degisimler ve gebelige uyum ile
ilgili oldugu goriilmektedir (Bert ve digerleri, 2013). Gebelerin interneti kullanma
nedenleri arasinda bilgilerin dogrulugunu kontrol etmek (%94), karar vermek (%83)
(Lagan ve digerleri, 2011), saglik profesyonellerinin yeterli zamani olmamasi (%46),
saglik profesyonelinin sdyledigi bilgilerin dogrulugundan emin olmamasi (%48) yer
almaktadir (Lagan ve digerleri, 2011). Literatiire bakildiginda gebelikle ilgili bilgilere
ulagmak i¢in internet kullaniminda artiglar olmustur. Yapilan bir caligmada kadinlarin
%44,1°nin gebeyken internete haftada bir veya iki sefer (Kavlak, Atan, Giileg, Oztiirk
ve Atay, 2012), Larsson’un (2009) ¢alismasinda gebelerin %841 interneti bilgi almak
icin kullandig1 ve daha cok gebeligin erken donemlerinde kullandigi, aranilan
konularin ise fetal gelisim ve dogum siiregleri oldugu, baska bir calismada ise
gebelerin %32-%36’sinin giin iginde bir veya iki saat, %8-%12,4’{inlin giin i¢inde ii¢
veya dort saat internette dolastigi saptanmistir (Ford ve Alwan, 2018; Jacobs, Van
Steijn ve Van Pampus, 2019). Amerika’da yiiriitiilen bir ¢alismada, dogum yapmis
olan gebelerin %75’lik kismindan daha fazlas1 gebelikleri hakkinda ve yapacaklar
dogum ile ilgili yeni tecriibeler elde etmek i¢in internete bagvurdugunu bildirmistir
(Declercq, Sakala, Corry ve Applebaum, 2007). Biitiin bu nedenlerle kadinlar,
gebeyken kendi ve bebeklerinin sagliklariyla ilgili bilgi 6grenmek i¢in bir¢ok internet
sitesine bagvurmaktadir. Bu siteler arasinda en ¢ok instagram, twitter, whatsapp ve
facebook uygulamalarinin kullandigi bildirilmektedir (Romano, 2007; Lagan ve
digerleri, 2011; Johnson, 2014; Asiodu, Waters, Dailey, Lee ve Lyndon, 2015).
Kadin hem fiziksel hem de psikososyal yonden etkilendigi i¢cin dogru ve
saglikli kararlar almak istemektedir. Alinan bu kararlar hem kadinin hem de bebeginin
ilerideki saglig1 hakkindaki tutum ve davranislarinm etkileyebilmektedir (Javanmardi
ve digerleri, 2018). Gebelerin internet kullanma durumlarina bakildiginda karar alma
siirecine katilma, daha etkili kararlar alma, karar vermelerine ve kararlar iizerinde
daha fazla kontrol sahibi olmalarina yardime1 oldugu goriilmektedir (Koyun ve Kesim,
2018). Gebelerin sagliklar1 hakkinda internetten bilgi sahibi olmalari, onlarin karar

verme siireclerini ve Ozgilivenlerini etkilemektedir (Koyun ve Kesim, 2018; Lagan,



2010). Bu nedenle gebelik doneminde kullanilan kaynagin dogru ve giivenilir olmasi
ayrica bunun zamaninin dogru olmasi anne ve bebegin saglig1 acisindan son derece
onemlidir. Gebeler alinan bu kararlarin dogrulugunu 6l¢mek i¢in birgok yonteme
basvurup bunun sonucunda da bir karar vermektedir. Kendi denetiminde karar veren
kadin gerceklesen olaylarin sorumlulugunu tizerine almaktadir (Batman,2018).

Saglikli bir nesil i¢in temel kosullarindan birisi gebeligin sorunsuz bir sekilde
yasanmis ve saglikli bir bebegin diinyaya gelmis olmasidir. Bunun i¢in de gebenin bu
donemde meydana gelen degisiklere uyum saglamasi, saglik denetim odaginin
saglanmis olmast son derece onemlidir. Gebelik donemine uyumun saglanamiyor
olmasi ise gebenin kendi saglik denetim odaginin kaybolmasina sebep olabilmektedir
(Sézeri, Reyhan, Sahin ve Temiz, 2006; Ozcan ve Duyan, 2015; Yilmaz, Ding,
Demirgoz ve Bal, 2015). Denetim odagi, bireyin saglkli bir yasamin devami igin
gerekli olan davraniglari uygulayabilme yetisidir. Ayni1 zamanda bireyin yasadiklarina
kars1 gdstermis oldugu bir tutumdur (Ciiceloglu, 2007; Kiigiikbayir, 2000; Ozcan ve
Duyan, Ozcan ve Cémert Okutucu, 2012; Strauser, 2002). Denetim odag: bireyin
kendisini kotii veya iyi yonde etkilemesi lizerine bireyin davranis, tutum veya
yeteneklerinin bir sonucu ya da inang, sans, kader gibi kendi disinda kontrol edemedigi
giiclerin etkisi oldugu algisinin olusturdugu egilimdir.

Denetim odag iki boliimden olugmaktadir. Bunlardan birincisi i¢ denetim
ikincisi dis denetim odagidir. I¢ denetim odag1 kisinin olaylari dogrudan algiladig
veya kendi davranis, tutum, yetenek ve kalict 6zellikleri ile sonuclandigi seklinde
algilamasidir. D1s denetim odagi ise, bu olaylar davranislarinin disinda ilerledigi ve
sans, kader, inan¢ ve baska bir gii¢ tarafindan kontrol altina alinmasidir (Duyan ve
digerleri, 2012). I¢ denetime sahip olan kisiler ¢evresinin kendi kontroliinde oldugunu
ve istedigi yere dogru yon verebilecegini inanmasidir. Dis denetim odagina sahip
kisiler ise cevresinde gergeklesen olaylardan kendisinin savunmasiz oldugunu ve
kendisinin bir sey yapamayacagina inanmasidir (Cliceloglu, 2007). Gebelerde tipki
bagka bireylerde oldugu gibi saglhik davramigi kararlari verirken kontrol odagina
yonelik iki tlirlii egilim gostermektedir. Dis denetim odagina sahip bireyler genel
olarak sagliklariyla ilgili dogrudan sorumluluk almazlar ve sorumlulugu sans, kader,
talih, doktor, ebe gibi etmenlere birakirlar. I¢ denetim odagina sahip kisiler ise

sagliklar1 hakkinda direk kendileri sorumluluk almaktadir (Ozcan ve Duyan, 2015;



Kordi, Herevan, Asgharipour, Akhlaghi ve Mazloum, 2017; Géneng, Duyan ve Ilhan
Erkal, 2016).

Ic denetim odag1 yiiksek olan kadinlar gebelikte olusan fizyolojik
degisiklikleri, sik karsilagilan problemleri, olusabilecek komplikasyonlar1 bireyin
kendisi tarafindan kontrol altina alinabilecegine inanirlar. Dig denetim odagi yiiksek
olan kadinlar gebelikte goriilen problemlerin ve degisimlerin yasanmasinda asil
belirleyici etkenin sans, kader ve inang olduguna inanirlar. I¢ denetim odakli gebeler
dogmamis bebegi ve kendisi icin saglik davranislarini yakindan takip eder, olumlu
saghik davraniglarii uygulamaya calisir, saglikla alakali olmaya caligmaktadir.
Olumlu saglik davraniglar1 iginde olup yasamini olumlu ydnde degistirme
egilimindedir. Dis denetim odakli gebeler ise higbir zaman sorumluluk almayip
sagliginin kendisinin denetimi disinda bir giice bagli olduguna inanmaktadir. Bu giice
inandiklart i¢inde yasaminda olumlu saglik uygulamalarina karst engel koyarak
degisimleri ve yenilikleri kabul etmekten kacinmaktadir (Ozcan ve Duyan, 2015;
Hekimoglu ve Sensoy, 2014; Ciiceloglu, 2007). Bielawska-Batorowicz’in (2016)
yaptig1 bir arastirmada kendi sorumluluklarini alan ve kendi hayatini kontrol
edebilecegine dair inanct olan kadmlarin gebelikleri boyunca olumlu saglik
davraniglart uygulama egilimini gosterenlerini gostermeyenlere gore daha fazla
oldugu saptanmistir (Bielawska-Batorowicz, 2016). Baska bir arastirmada denetim
odag1 prenatal saglik uyumunu olumlu yénde etkiledigi gdzlemlenmistir. i¢ denetim
odakli olan gebelerin dogum siiresinin dis denetim odakl1 olan gebelere gore daha kisa
oldugu goriilmektedir (Duyan ve digerleri, 2012). Bu nedenle denetim odag1 gebenin
ve dogmamis bebegin saglhigini etkileyen prenatal, innatal ve postnatal kontrol odagi
belirlemenin ve uygun girisimlerde bulunmanin 6nemli bir siireci olmaktadir. Bu
yilizden de gebelik doneminde ve gebelik donemi 6ncesinde verilen egitimler ve kadin
saglik davraniglar1 kontrol odagini etkilemektedir (Goneng ve digerleri, 2016).

Saglik profesyonellerinin 6nemli bilesenlerinden olan ebelerin kaliteli bir
bakim verirken teknolojiyi etkin ve verimli kullanmasi hem bakimin kalitesini hem de
hasta memnuniyetini arttirmaktadir. Bu durum ebelerin teknolojide olusan degisim ve
yenilikleri yakindan takip etmesini gerektirmektedir. Gebelik doéneminde hem
yenidogan i¢in hem de anne i¢in bilgi ve verilere ulasmak ayni zamanda dogru
kaynaklardan yararlanmak son derece Onemli olup, saglikli olma durumunu

etkilemektedir (Polat ve Karasu, 2022).



Teknolojinin gelismesiyle beraber sosyal medya ve internet saglikla ilgili
bilgilere ulagmak i¢in 6nemli bir kaynak olmustur (Gencer, Dasli ve Biger, 2019).
Fakat ulasilan her bilginin dogrulugu 6nemli bir risk olusturmaktadir (Househ,
Grainger, Petersen, Bamidis ve Merolli, 2018). Internet saglikla ilgili bilgilere
erisimde etkin bir ara¢ gibi goriinse de bilginin kalitesi ve dogru olmasi konusunda
problemlerin devam ettigi goriilmektedir (Gill ve Yank, 2010). internetten 6grenilen
saglikla ilgili bilgileri dogru olmamakla birlikte kisiler lizerinde biraktig1 etki de kesin
degildir (Daraz, Morrow, Ponce, Farah, Katabi, Majzoub, 2018). Ozellikle gebelik
doneminde internet siklikla kullanilmaktadir (Sayakhot ve Carolon-Olah, 2016). Fakat
internetteki bilgilerin dogru ve giivenilir olup olmadig1 bilinmemektedir. Gebelik
donemindeki problemlerle ilgili yapilan bir internet sitesi c¢aligmasinda, internet
sitelerinin %87°lik kisminin saglik kurumlariyla bir ilgisinin olmadigi, %’80’lik
kisminin ise alinan bilgilerin en az birisinin yanlis veya eksik bir bilgi oldugu tespit
edilmistir (Bryant, Narasimhan, Bryant-Comstock ve Levi, 2014). Bunun sonucunda
da gebeler eksik veya gereksiz bilgiye maruz kalmaktadir. Ayni1 zamanda internette
bulunan bilgiler gebelerin karar verme siireclerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Ciinkii internetteki bilgilerin dogru mu yanlis m1 oldugundan emin olmayan gebe,
gebelik ve dogum konusunda yanlis kararlar verme riskiyle karsi karsitya gelmektedir
(Wallwiener, Miiller, Doster, Laserer, Reck ve Pauluschke-Frohlich, 2016). Bu durum
gebelerin yanlis karar almalar1 ve dogum hakkinda olumsuz duygu ve diislinecelere
kapilmalarina zemin hazirlamaktadir. Saglik profesyonellerinin bu durumdan haberdar
olmasi1 ve gebelerin kafalarindaki gereksiz bilgi yiginlarinin kaldirilmasi son derece
onemlidir (Sayakhot ve Carolanolah, 2016).

Gebelerin internetten karar alma durumlar ile fetal sagligin denetimine
iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis bir arasgtirmaya ulusal veya
uluslararasi kaynaklarda rastlanmamistir. Bu arastirmanin konuyla ilgili 6nemli bir
boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir. Arastirma sonucunda gebelerin internet
tizerinden karar alma diizeyi, anne karnindaki bebek sagligi denetim odagi diizeyi,
gebelerin internet yoluyla karar alma durumlar1 ve fetal sagligin denetimine iliskin

tutumlari etkileme durumlar1 hakkinda veriler elde edilmistir.



1.2 Arastirmanin Amaci
Arastirma, gebelerin internet yoluyla karar alma durumlart ile fetal sagligin

denetimine iliskin tutumlarinin belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

1.3 Arastirmanin Sorulari
Arastirmanin amacina yonelik sorular asagidaki sekilde belirlenmistir;
1. Gebelerin internet {izerinden karar alma diizeyi nedir?
2. Anne karnindaki bebek sagligi denetim odagi diizeyi nedir?
3. Gebelikte internet yoluyla karar alma durumlar fetal sagligin denetimine
iligkin tutumlar1 etkiler mi?
4. GIYKAO ve AKBSDOO tutumlari arasinda iliski var midir?
5. GIYKAO etkileyen faktorler nelerdir?
6. AKBSDOO etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1 Gebelik Donemi

Gebelik siireci fetiisiin  biyliylip gelismesine gore de 1{i¢ trimestera
boliinmektedir. ilk ii¢ aylik donem birinci trimester, gebeligin 14. haftasindan itibaren
baslayip 27. haftasina kadar olan dénem ikinci trimester, 28. haftadan doguma kadar
olan donem ise tglincii trimester olarak isimlendirilmektedir (Ayan, 2013). Gebelik
donemi; genel olarak ¢ogu kadini fizyolojik olarak etkileyen en dogal ve en dnemli
donemlerden birisidir. Kadinin etrafindaki ¢evrenin de sosyal olarak etkilendigi, hem
fiziksel hemde psikolojik olarak bir¢ok degisikliklere yol actig1 bir donem olarak ifade
edilmektedir (Taskin 2016; Yanikkerem ve digerleri, 2006; Das, 2014). Gebelik
donemi, kadinin anneligi benimsemesi, planlamasi ve hazirlanmasini saglayan kadinin
hayatindaki birgok degisimlere uyum saglamasini gerektiren ve bilgi ihtiyacinin yogun
oldugu bir siirectir (Ding, 2014). Gebelikte fetiisiin bliytimesi, gebeligin siirekliliginin
saglanmasi, olusabilecek komplikasyonlarin onlenmesi, viicudun gebelige adapte
olmasi, annenin doguma hazirlanmasi, bebegin gereksinimlerinin Karsilanmasi,
bebegin dogum eylemine kadar beslenmesi ve dis ortamdan korunabilmesi,
baglanmanin gerceklesmesi, annenin dogum sonu psikolojisine hazirlanmasi,
ebeveynlik roliiniin kazanilmasi gibi nedenlerden dolay1 anne adaymin viicudunda,

cevresinde, yasantisinda degisimler meydana gelmektedir (Buko ve Ozkan, 2016).

2.1.1 Gebelikte Gériilen Fizyolojik, Anatomik ve Psikolojik Degisimler

Kadinlarin gebelik donemi dogal bir olay olmasina ragmen kadin viicudunda
bu doneme adapte olmak icin bircok degisimler gbzlemlenmektedir (Cetin ve digerleri,
2017). Bu degisimler anneyi gebelik donemine hazirlar ve fetiisiin saglikli bir sekilde
biliylimesini, fetiisiin ihtiyaclariin karsilanmasi i¢in de degisimler gostermektedir.
Ayrica bu degisimler dogumdan sonra lohusalik donemi de dedigimiz alt1 ila sekiz
haftalik donemi kapsamaktadir ve annenin yavas yavas gebelik Oncesi donemine
donmeye basladigi zamani da i¢ine alan bir siireci i¢ine almaktadir (Sirin ve Kavlak,
2015).

Genital Sistem Degisiklikleri

Gebelik doneminde hormon seviyelerindeki artis, damar aglarinin gelismesiyle

beraber genital bolgede birtakim degisiklikler gozlemlenir (Sirin ve Kavlak, 2015).



Uterusun baskist ve pigmentasyon degisiminden dolay1 vulva ve perine koyu renk
goriinlimiine biirinmektedir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Vajinada damarlasmanin artmasiyla beraber morumsu, 6demli ve yumusaklik
olusmaktadir. Vajinada kanlanma artisindan dolay1 varislere sik rastlanmaktadir.
Ayrica epitelde glukojenden dolay1 laktik asit iiretimi arttig1 i¢in vajen PH’s1 diiser ve
savunma hiicreleri patojen mikroorganizmalarla savunmaya baslar. Dogum siireci
yaklastikca bag dokusu gevsemeye baslar (Nalbant, 2008; Taskin, 2007).

Servikste kan dolasimindaki artistan kaynakli alt1 ila sekinci haftalar arasinda
mavimsi siyanotik renk chadwick’s belirtisi olusur. Servikte yumusama goriilmesine
goodell’s belirtisi denilmektedir. Gebelik dénemi siiresince 6nemli bir hormon olan
progesteronun salinimiyla beraber mukus yapisina benzeyen bir yap1 olugmaktadir.
Olusan mukuslu yap1 dogumun basladiginin bir habercisidir. Bu duruma nisan gelmesi
denilmektedir. (Nalbant, 2008). Gebelik boyunca overlerde ovulasyon gerg¢eklesmez.
Yeni bir folikiil olusumu ger¢eklesmez. Fakat gebeligin devamui i¢in yaklagik 3 aylik
bir siirede Ostrojen ve progeston hormonlari salgilanmaktadir. Daha sonra gebeligin
devami i¢in hormonlar gérevini plasentaya birakmaktadirlar (Taskin, 2016).

Uterusta progesteron ve Ostrojen hormonunun etkisiyle hipertrofi ve
hiperplaziler meydana gelmektedir. Bunun sonucunda ise gebelik oncesinde 50-70
gram olan uterus gebelik boyunca 1000-1500 grama ulasmaktadir (Nalbant, 2008). Tk
3 aylik donemden sonra uterusta diizensiz, agrisiz kontraksiyonlar goriilmektedir.
Anne karnina palpasyon ile bakildiginda bu agrilar hissedilmektedir. Olusan bu
agrilara braxton-hicks agrilari denilmektedir (Nalbant, 2008). Gebeligin son
trimesterlarina dogru diizenli, agrili kontraksiyonlar olusmaktadir. Bu kontraksiyonlar
gercek dogum dalgalaridir ve dogum hissedilen diizenli, aralikli, agrili dalgalarla
baslamaktadir.

Kardiyovaskiiler Sistem Degigiklikleri

Anne adaylarmin gebelik siireci boyunca kardiyovaskiiler sisteminde
degisiklikler meydana gelmektedir. Gebelik doneminde viicutta dolasan kan hacminde
yaklagik %50 oraninda bir artis meydana gelmektedir. Bu duruma kalp debisinde de
orantili bir artis eslik etmektedir. Bu artis gebeligin erken donemlerinde baslar ve
zirveye ikinci trimesterda ulasir. Kalpteki bu artis, atim hacmindeki ve kalp atis

hizindaki (yaklasik %10) artistan kaynaklanmaktadir (Kii¢iikeker ve digerleri, 2013).



Kalp, biiyliyen uterusa, fetiise ve plasentaya gerekli kan ve oksijen ihtiyacin
kargilamak i¢in daha fazla calismaktadir. Kalbin ¢alisma yiikii arttig1 i¢in kalpte bir
miktar biiyiime goriilebilmektedir (Kizilkaya Beji, 2016).

Uciincii  trimesterda  fetiisiin  biiyiimesiyle beraber uterus biiyiimeye
baslamaktadir. Bdylece diyaframa olan basing artar ve kalp hafif bir pozisyon
degistirerek sol iist tarafa dogru yerlesir, bundan dolay1 annenin kalp sesleri hafif sol
ve yukaridan duyulmaktadir. Kalp kapasitesinde de artis gozlemlenmektedir
(Kizilkaya Beji, 2016).

Gebelerin kan hacminde yaklasik %40-50 oraninda bir artis goriilmektedir.
Kan hacmindeki bu artisin ¢ogu kandaki plazmada olusmaktadir. Total eristrosit
miktarinda fazla artis olmadig1 i¢in gebelikte fizyolojik anemi goriilmektedir. Kan
hacmindeki artisin sebebi ise maternal ve fetal dokulara giden hidrasyonu saglamak
ve dogum, dogum sonu dénemdeki kaybedilen kan hacmini tekrar yerine koymak i¢in
gerekmektedir (Kizilkaya Beji, 2016).

Gastrointestinal Sistem (GIS) Degisiklikleri

Gebelikte blastosis implantasyonunda saliman HCG hormonu diizeyindeki
artistan dolay1 gebeligin ilk {i¢ ayinda bulant1 ve kusmalar goriilmektedir. Ayrica tat
alma ve koku duyularinda hassasiyet artmakta ve dis etlerinde artan Ostrojen
hormonunun miktarina baglh olarak hiperemi ve hipertrofi goriilmektedir. Bundan
dolayi dis eti kanamasi ve 6dem olusumu goriilmektedir (Taskin, 2012). Bu sistemde
one cikan bir diger degisim ise progesteron hormonunun rahatlatici etkisi nedeniyle
blyliylip genisleyen uterusun diger organlara yaptigi hareketlerin azalmasi
goriilmektedir. Tiikiiriik salgisinda (pityalisim) artma goriilmektedir (Kizilkaya Beji,
2016).

Uriner Sistem Degisiklikleri

Gebelik doneminde artis gosteren metabolik olaylar dolasim sisteminin
ithtiyaclarini giderebilmek adina bobreklerin ¢calisma hizi artmaktadir. Calisma hizinin
artmastyla beraber bobrek hacminde artis olmaktadir. Ureterlerden gegen idrar
miktarinda yavaslamayla beraber idrar yolu enfeksiyonunda artig goriilmektedir (Katz,
2010; Sirin, 2005). Gebelik doneminin birinci ti¢ aylik ve son ii¢ aylik déoneminde
stirekli idrara ¢ikmalar goriilmektedir. Bunun nedenleri ilk ii¢ aylik donemde pelviste
dolagimin artmasidir. Son ii¢ aylik donemde ise fetlisiin basinin pelvise angaje

olmastyla beraber mesaneye olan basincin artmasidir (Kafkasli, 2007).



Merkezi Sinir Sistemi Degisiklikleri

Merkezi sinir sistemi degisikliklerine bakildiginda ilk trimesterda uykuya
dalmada zorluk ¢ekme, konsantrasyon bozuklugu, sik uyanma ve unutkanlik gibi
olaylar goriilebilmektedir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Kas ve Iskelet Sistemi Degisiklikleri

Gebenin kilo almasi, fetlisiin biiyiiylip gelismesiyle ve aym1 zamanda
hormonlarin yapmis oldugu etki ile beraber kas ve iskelet sistemlerinde bazi
degisimlere neden olmaktadir. Hormonlardaki degisim ve artis pelvisin yapisinda,
ligamentlerde, eklemlerde yumusaklik hatta gevseklik bile goriilmektedir. Eklemlerin
arasindaki bosluklar artt1g1 i¢in eklem hareketlerinde artis olmaktadir (Kizilkaya beji,
2016; Sen ve digerleri, 2008).

Gebeligin ilerlemesiyle beraber gebenin viicut agirligi 6n tarafa dogru yer
degistirmektedir. Bundan dolay1 gebenin lumbosakral bolgesinde lordoz olusmaktadir.
Kadinda lordoz olusmasiyla beraber agrilari bel ve sertta artmaktadir (Taskin 2003;
Kafkasli, 2007; Kizilkaya Beji, 2016; Sen ve digerleri, 2008).

Memelerde Goriilen Degisiklikler

Memelerde gebeligin ilk haftalarinda hassasiyet olusmaktadir. Ostrojen
hormonunun artmasiyla beraber meme kanallarinda genisleme goriilmektedir.
Progesteronun artmasiyla birlikte meme ucunu ¢evreleyen acik pembe veya koyu
kahverengi renkler arasinda olan yuvarlak pigmente kisminda koyulagsma ve biiyiime
gbzlemlenir. Birinci trimesterm sonlarina dogru memelerde biiyiime, areolada
koyulagma goriilmektedir. Ayrica meme ucunun ¢ikmasi ve gebeligin sonlarina dogru
kolostrumun olusmasiyla beraber emzirmeye egilimin artmas1 goriilmektedir
(Nalbant, 2008).

Metabolik Degisiklikler

Gebelikte bazal metabolizma o6zellikle gebeligin son aylarina dogru artis
gosterir ve oksijen harcanma oraninda artis meydana gelir (Sen ve digerleri, 2008).
Anne viicudunda bulunan besin kaynaklarini ve enerjisinin biiyiik boliimiinii plasental
yolla fetiise gondermektedir. Uterusun biiyiimesi, fetlisiin biiylimesi, memelerin
olgunlagsmasi, yag ve pretein depolarindaki artig sebebiyle viicut kilo almaya elverisli
hale gelmektedir. Gebelik doneminde normal kilodaki bir kisinin almas1 gereken kilo

yaklagik olarak 11,5- 16 kg arasindadir. Fakat bu gebeligin ilk trimesterinda bulanti ve
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kusmaya bagli olarak azalirken ikinci ve ii¢lincii trimesterda kaybedilen kilonun geri
alinmasi beklenir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Ciltte Goriilen Degigiklikler

Gebelikte artan ostrejen hormonu nedeniyle deride hiperpigmentasyon olusur.
Hiperpigmentasyon en fazla alin, burun, yanakta goriilmektedir. Olusan bu degisime
kloasma veya gebelik maskesi denilmektedir (Taskin, 2012). Gebelerin viicudunda
ozellikle gobek c¢evresi, bel, uyluk ve meme bolgelerinde gebeligin ikinci
trimesterindan sonra ¢atlamalar goriilmektedir. Bu ¢atlamalarin sebebi asir1 gerilmeye
bagli olarak olugsmaktadir (Taskin, 2012).

Son trimesterda kadinlarin %90’inda stria gravidarum olusmaktadir. Bag
dokudaki yapisal degisiklikler sonucu meydana gelen stria gravidarum c¢ogunlukla
abdomene yerlesir. Genellikle asemptomatiktir (Bitirgen ve digerleri, 2016).
Hiperpigmentasyon etkisi ile beraber gebelerin %70 ‘inde gebelik maskesi
olusabilmektedir. Daha ¢ok ikinci trimesterda olusmaya baglamaktadir. Dogum sonu
donemde azalmalar meydana gelmektedir. Fakat bazi1 gebe kadinlarda azalmalar
goriilmeyebilmektedir. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber melanin stimule
edici hormonun artisindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Onemli olan giinese ve
ultraviyole 1sinlara daha az maruz kalmak ve genis spekturumlu giines kremleri
kullanmak gerekmektedir (Bitirgen ve digerleri, 2016).

Gebelikte Olagan Yakinmalar

Gebelik donemi, dogal bir olay olmasina karsin, gebe kadinin viicudunda
cesitli fizyolojik, psikolojik ve anatomik degisiklere neden olmaktadir. Clinki
viicudun gebelik siliresine adaptasyon saglamasi gerekmektedir. Bu degisimler
sonucunda ise ¢esitli yakinmalar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yakinmalar her trimesterda
farklilik gostermektedir. ilk trimestera baktigimizda hem gebe hem de viicut fetiisiin
varligina alismak i¢in bu yeni duruma uyum saglamayir amaclamaktadir. Bu
trimesterda mide bulantilari, kusma, yorgunluk, sik idrara ¢ikma, konstipasyon,
gogiislerde hassasiyet, vajinal salgida artma (I6kore), tiikiiriik salgisinda artma, burun
tikaniklig1 goriilmektedir. Gebe kadinda ambilavan duygular olugmaktadir (Cetin ve
digerleri, 2017; Kizilkaya Beji, 2016). ikinci trimester daha ¢ok denge donemi olarak
bilinmektedir. Bu donemde goriilen fiziksel ve emosyonel degisiklikler, gebe kadin
bebek hareketlerini hissetmesiyle beraber anne bebek baglanmasi baglayabilir, uterus

heniiz rahatsiz edecek kadar biiyiimemistir, bu donemde hipotansiyon, 16kore, istahta
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artma, catlaklar goriilebilmektedir (Cetin ve digerleri, 2017; Kizilkaya Beji, 2016;
Fenkei, 2004; Kafkasli, 2007). Son trimestera baktigimizda uterus biiyiimiis, dogum
yaklagsmaktadir. Gebe kadinin yorgunlugu ve uterusun biiylimesiyle beraber basincin
artmasiyla varisler ve 6dem olusmaktadir. Pelvis eklemlerin gevsemesiyle beraber
agrilar artmistir. Uykusuzluk, sik idrara ¢ikma goriilmektedir. Anne kendini doguma
ve annelik roliine hazirlamaktadir (Cetin ve digerleri, 2017).

Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisikler

Gebelik donemi her kadin igin farkli disilincelere ve farkli anlamlara
gelmektedir. Bu diigiincelere ve anlamlara verilen cevapta gebelerde farklilik
gostermektedir. Her kadmin yasanmigsliklari, hayata bakis acisi, deneyimleri,
tecriibeleri, istekleri, korkular1 ve beklentileri birbirinden farklidir. Onemli olan bu
doneme adaptasyon saglayip gebeligini en iyi sekilde gecirmek ve saglikli, mutlu bir
dogum ve bebek diinyaya getirmektedir (Taskin, 2012).

Gebelik genellikle bir kadinin hayatinda, fiziksel aktivitelere devam etme ve
fiziksel kondisyonunu gelistirme arzusu da dahil olmak iizere saglikli bir yasam tarzina
sahip olma motivasyonunun arttig1 bir donem olarak anilmaktadir. Ayrica fiziksel
aktivitenin gebelik sirasinda psikolojik sagligi olumlu yonde etkileme potansiyelini
gosteren kanitlar bulunmaktadir. Ancak gebelik ayn1 zamanda fiziksel ve psikolojik
degisimlerin de yogun oldugu bir donemdir. Gebelikle ilgili pek ¢ok yerlesik sosyal
ve kiiltiirel inancin yam sira, bu degisiklikler kadinlarin bu dénemde egzersizi
benimsemesi ve siirdiirmesinde ©Onemli karmasikliklara katkida bulunmaktadir
(Atkinson ve digerleri, 2022).

Gebelik doneminde {i¢ trimesterda incelendiginde her trimesterdaki gebenin
farkli psikolojik degisiklikler yasamaktadir. Birinci trimestera baktigimizda bu
donemde ambilavan duygular ve belirsizlik 6n plana ¢ikmaktadir. Gebe bulanti-
kusmasi, gbogiislerde olgunlagsma, menstrual siklus gormeme gibi sebeplerden dolay1
kendi viicudunu incelemeye baslamaktadir. Gebe heniiz fetiisiin biiylimemesi ve
hareketlerini hissedememesi sebebiyle kendisini gebe gibi géremeyebilir. Bu ylizden
ilk trimester donemi daha ¢ok adaptasyon donemi olarak bilinmektedir. Bir kadinin
gebeligi kabul etme siiresi, kadinin gorevi, rolleri, sorumluluklari, kendisinin inanglar
ve davranislari, ¢cevresi ile olan iligkileri, gegmiste yasadigi tecriibeleri ve deneyimleri,

bilicalt1 vb. gibi etkenlerden etkilendigi goriilmektedir (Taskin, 2016). Gebe bu ii¢
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aym sonundaki degisimlerden kaynakli olarak ben gebeyim demeyi benimsemesi
gerekmektedir (Basg6l ve Biray, 2023).

Ikinci trimestera baktigimizda gebe kadin artik fetiisii daha rahat hissetmeye ve
benimsemeye baslamistir. Ciinkii soyut olan fetiis somut bir hale doniismiistiir. Kalp
sesleri daha glizel duyulmaya baslamistir ve fetiis ultrasyonografi cihazinda daha net
goriintiilenmeye baglamistir. Gebe kadin fetiisiin bilyiiyiip gelismesi i¢in ¢evresinden,
saglik profesyonellerinden bilgiler almaya baglar. Anne ve bebek baglanmasi
gelismektedir. Gebe doguma hazirlik egitimleri almaya baslamistir. Ve ikinci
trimesterin  sonunda kadin artik ben bir bebek sahibi olacagim demeyi
benimsemektedir (Lederman ve Wels, 2020).

Son trimestera baktigimizda; gebe kadin bebegi i¢in odasini hazirlams,
kiyafetlerini yerlestirmistir. Daha ¢ok dogum ve dogum sonu dénem i¢in kendini ve
ailesini hazirlamaya ve adapte olmaya baslamistir. Dogum igin saglik
profesyonellerinden bilgiler almaya baslar. Artik bu donemde kadin annelik roliine

biirlinmiistiir. Ben anne olacagim demesi beklenir (Boga, 2019).

2.2 Gebelikte internet Kullanimi

Teknolojinin gelistigi lilkemizde ve diinyada internet hayatimizda daha ¢ok yer
almaya baslamistir. Degisen diinyada internet kolay, ucuz ve hemen ulasiliyor olmasi
sebebiyle ¢ok daha fazla tercih edilmektedir. Insanlar hem diisiincelerini rahat bir
sekilde ifade etmekte hem de diinyanin her yerindeki kisilerle ve topluluklarla hizli ve
kolay iletisim kurabilmektedir. Cogu iilkede dijital teknolojinin kullanilmas: dijital
teknoloji sayesinde dijital okur-yazarligi arttirmaktadir (Karakus ve digerleri, 2014).

Worldometers’in 2024 verilerine gore diinya niifusu 8.104.873.370 kisiden
olugmaktadir. Diinyada yaklasik olarak 6.093.159.530 kisinin internet erigimi
bulunmaktadir (Wordometers, 2024). Yunanistan’da %358, Misir’da %33, Isveg’te
%90, Ispanya’da %84, Birlesik Arap Emirlikleri’'nde %94, Suudi Arabistan’da %94,
ABD’de %89 kisinin internet erisimi bulunmaktadir (Cirban ve Ozsoy, 2020).
Diinyada niifus biiyiikliiklerine bakildiginda Tiirkiye 18. sirada bulunmaktadir. Bu da
yaklasik olarak toplam 85 milyon 279 bin 553 diinya niifusunun %1,1’°lik kismindan
olusmaktadir (TUIK 2023). 2023 yilinda evde internet erisim %95,5 olmaktadir
(TUIK 2023). Internet kullanim orani ise %87,1 olmaktadir.
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Tiirkiye 2024 yilinda toplam niifusa gore interneti benimseme yoniinden %86,5
orantyla diinyada 36. sirada bulunmaktadir. Tiirkiye’de interneti kullanilarak gegirilen
siire incelendiginde 6 saat 57 dakikayla diinya siralamasinda 20. sirada yer almaktadir.
Bu rakam diinya ortalamasiin 17 dakika tizerindedir (Datareportal 2024).

TUIK 2016 verilerine bakildiginda Tiirkiye genelindeki evlerin %76,3’liik
kisminda internet baglantisinin oldugu, %96,9’luk kisminin cep telefonu oldugu (akilli
telefon da olabilir), internete erisimi olan kisilerin %65,9’luk kisminin interneti saglik
bilgisi aramak i¢in kullandiklar1 belirtilmistir. Internet kullanim oram ile birlikte
egitim diizeyinin de attig1 gdzlemlenmistir. (Universite mezunlarinda %90,6, lise
mezunlart %72,2). Son yillarda akilli telefon kullanan kisilerin internete erigimi
artmistir. Akilli telefon ve internet {izerinden 6zellikle saglik danismanligi ¢ok fazla
iin kazanmigtir. Akilli telefon kullanan kisilerin bilgisayar kullanan kisilere oranla
daha fazla saglik alamiyla alakali aragtirmalar yapmustir. Akilli telefon kullanan
kisilerin bilgisayar kullanicilarina oranla daha fazla saglik sorgulamalar1 yapmistir
(Cobaner ve Koksoy, 2014).

Tiirkiye ile diinya arasindaki ortalamaya baktigimiz zaman Tiirkiye’de internet
kullanim stiresi, internet kullanimi, sosyal medya kullanimi Tiirkiye’de ortalamanin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Saglikla ilgili bilgilere ulagsmak ig¢in internet
kullanim oran1 her gecen giin daha fazla artmaktadir. Tiirkiye’de kisilerin %36,3 1
internetten saglik bilgisi 6grenmek i¢in, %63’ ise internetten bilgi aramak ig¢in
internete erisim saglamaktadir (Datareportal, 2021). Arastirilan verilere bakildiginda
bireyler kolay, hizl1 ve gizlilik yéniinden bir sorun yasamadigi i¢in ilk olarak internete
bagvurmay1 dogru bulmaktadir. Bu yiizden de internet saglik bilgilerine ulagmak igin
bireylerin ilk tercih etmek istedigi erisim araci olmustur (Sercekus ve digerleri, 2020;
Chang ve Huang, 2020; Van de Belt ve digerleri, 2013). Tirkiye sosyal medya
kullanim yo6niinden de diinya ortalamasinin iizerindedir. Sosyal medya kullanimlar
arasinda ise ilk sirada %92 ile youtube onu %84 ile instagram takip etmektedir. Daha
sonra ise %83 ile facebook tigiincii sirada tercih edilmektedir.

Diinya lizerine baktigimizda internet aramasinin %4,5°1 saglik alaniyla ilgilidir.
Saglik alanindaki bilgilere daha kolay ulasabilmek i¢in internet her gecen giin daha
kullanilabilir ve erigebilir bir durum haline gelmistir. Saglik alamiyla alakali giincel
bilgiler internet iizerinden kolaylikla erisilebilmektedir. Insanlar saglik alaniyla ilgili

bilgileri daha ¢ok damigsmanlik sonrasinda veya saglik profesyonelleriyle iletisime
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girmeden once kullanmaktadir (Gao ve digerleri, 2013). Saglik bilgileri aramak i¢in
interneti  kullanan bireylerin yarisindan fazlasi doktorlardan veya saglik
profesyonellerinden bilgi almak yerine 6nce internetten bilgiler edindiklerini gésteren
calismalar bulunmaktadir (Hesse ve digerleri, 2005). Kisiler genellikle internetten
ilaclarin yan etkilerini, etkilerini, yagamis olduklar1 bulgular ile ilgili bilgiler edinmek
admna interneti kullanmislardir (Van de Belt ve digerleri, 2013). Kisiler ayrica
sagliklar1 hakkinda karar verirken internet erisiminin yararli oldugunu séylemektedir
(Gencer ve digerleri, 2019).

Son yillarda gebelik gegiren kadinlarin  ¢ogunlugunda  saglik
profosyonellerinden saglikla ilgili bilgilere ulasmak ve gebelikleri siiresince yeni bilgi
ve beceriler 6grenmek ayrica edindigi bilgileri tekrar etmek igin bilisim
teknolojilerinden yararlanmaktadir (Kiarie ve Mugambi, 2016). Son zamanlarda
internet ve bilgisayar, gebelerin saglik bilgilerini 6grenmek ve sorgulamak i¢in en ¢ok
tercih edilen kaynak olmustur (Lagan ve Kernohan, 2010).

Gebeler lizerinde yapilan arastirmalarda bilisim teknolojilerinden olan cep
telefonu, tarayicilar, twitter, bilgisayar, e-posta olmak iizere bu teknolojik aletler
internete olan ulagimin saglandigi bilinmektedir (Urrutia ve digerleri, 2015). Kiarie'nin
erken yasta gebe kalan kadinlarla yapmis oldugu arastirmada ergen olan gebelerin
internette gecirdigi zamana bakildiginda 7-9 saatini internette gegirenler %21,2, 4-6
saatini internette gegirenler %33,3 olarak belirlenmistir (Kiarie, 2016). Lagan ve
Kernohan (2010) yapmis oldugu arastirmada, gebelerin %97’si gebelikle alakali saglik
bilgisi arayisi, toplumsal olaylarda bilgi arayisi i¢in internet kullanimini yaptiklarini
soylemistir (Lagan ve Kernohan, 2010). ABD'de arastirma yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin yarisindan fazlasinin dogum ve gebelik hakkinda bilgi ve tecriibe kazanmak
icin internet kullandigint ortaya koymustur (Declercq ve digerleri, 2007). Lagan ve
arkadagimin yapmis oldugu gebelik doneminde internet kullanilmasiyla alakali
calismasinda dogum eylemi, gebelikte goriilen problemler, gebelikte goriilen
komplikasyonlar ve gebelige ait fizyolojik degisiklikler ile ilgili bilgileri edinmek i¢in
en ¢ok google internet tarama motorunu kullanmistir (Lagan ve Kernohan, 2010).
Yapilan bagka bir aragtirmada; internete erisim saglamak icin cep telefonu, bilgisayar,
tablet, web siteleri, mail, instagram, facebook, twitter ve youtube gibi birgok erisim
kaynagimi kullandiklarini sdylemislerdir (Urrutia ve digerleri, 2015). Tiirkiye’de
yapilan bagka bir ¢alismada ise 2011 yilinda on iki ilde yapilan arasgtirmada hasta
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kisilerin saglik bilgisi almak icin sosyal aglar1 kullanma yiizdeleri %3, bloglar ve
sohbet platformlarini kullanma yiizdeleri %2 ve web sitelerini kullanma yiizdeleri
%21°dir (Cobaner ve Kdksoy, 2014).

Kadinlarin gebelik doneminden 6nceki donemlerde yapmis olduklari arastirma
konulart arasinda en c¢ok tahlil sonuglari, genel saglik bilgisi, zayiflama ve
beslenmedir. Kadinlar gebelik diisiindiikten sonra ise gebelikte tehlike belirtileri,
gebelikte yapilan testler, dogum ydntemleri ve bebegin gelisimi hakkinda bilgiler
dgrenmek i¢in arama motorlarina sorular sormuslardir. Internetten aramalar yapilmasi
sirasinda ise en ¢ok gebelikte testler anahtar kelimesi kullanmiglardir. Calismaya
katilan kadinlarin %30,6’s1 gebelikle alakali bloglar takip ettigini sdylemistir. Fakat
caligmaya katilan kadinlar1 %69,4’1 bloglardaki paylasilan verilere inanmadiklarim
sOylemislerdir. Verilere inanan kisilerin ise %15,7’si herkes basina gelen durumu
anlatt1g1 igin gercekci buluyorum cevabini sdylemislerdir (Cirban ve Ozsoy, 2020).

Gebelikte en ¢ok gereksinim duyulan konular hakkinda danigsmanlik almak ve
bilgi gereksinimlerini gidermek igin yapilan g¢alismalara bakildiginda verilerin
birbiriyle benzer sonuglar verdigini gosterilmektedir. Tunca’nin arastirmasina
bakildiginda gebelerin %92,9’unun yeni doganin biiylime ve gelismesi, %26’s1 ise kiz
m1 erkek mi konusunda bilgi edinmek i¢in interneti kullanmistir (Tunca, 2014). Bagka
calismada da gebelerin %93’liik kisminin gebelik donemi ile ilgili, %36’°sinin dogum
yontemleri hakkinda, %26’sinin ise yeni dogan bakimi, gereksinimleri hakkinda,
%14’ postpartum donem ile ilgili bilgi sahibi olmay1 diislindiiglinii soylemistir
(Ceylan ve digerleri, 2013). Saglik alaninda internet tizerinden edilen bilgilerin
ogrenilmesi disinda gebelerin hem kendi sorununa yakin sorunlari olan gebeleri bulup
iletisim saglamaktadir. Ayrica saglik personeli ile gebenin arasinda giiglii bir iletisim
baginin olmasina yardimer olmaktadir (Mendi, 2015; Siit¢ii ve Tosyali, 2016).

Internet kullanimmin saglk ile ilgili bilgiler i¢in kaynak olarak kullanimi
gebeler i¢inde de daha yaygin hale gelmistir (Lagan ve digerleri, 2011). Amerika’da
yapilan bir aragtirmada gebe olan kadinlarin ii¢ bolii dordiinden fazlasinin gebelikleri
ve dogum hakkinda interneti bilgi almak amaciyla kullanmistir (Declercq ve ark,
2007). Isvec’te yapilan arastirmada gebelikleri hakkinda bilgi almak isteyen kadinlarin
%84°1i ¢evrimigi arama yapmistir. Bu ¢evrimigi arama yapan kadinlar arasinda ayda

dort kez arama yapilmistir. Bazi gebeler gebelikleri hakkinda bilgi almak igin
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cevrimi¢i kullandig1 sitelere giinde ikiden fazla giris yaptiklarini bildirmislerdir
(Larsson, 2009).

Isve¢’te yapilan bir calismada 182 gebe arasindan %91 nin internete erisimi
oldugu bunlarin %84’linlin bilgisayar1 bilgi aramak icin kullandig1 saptanmustir.
Aragtirilan konular arasinda en fazla bebegin gelisimi ve dogumun asamalari
olmaktadir. Gebelerin internetin giivenilir bir kaynak oldugu goriisiindedirler.
Giivenligi degerlendirmek i¢in ise en Onemli iki kriterin ilki internette yazilan
bilgilerin ger¢ek kaynaklarla tutarli olmasi ikincisi ise referanslarin saglanip
saglanamadig: diislincesi olmaktadir. Fakat gebelerin %70’1 internetten edindikleri
bilgileri ebeleriyle paylasmamaktadir. Ancak %355°1 ebelerin glindeme getirdikleri
konularla ilgili internette arama yapmaktadirlar (Larsson, 2009).

Yapilan bagka bir calismada arastirilan 135 makale arasindan gebelerin
internetten bilgi edindigi hususlar arasinda; gebelikte fetiisiin gelisimi, dogum
yontemleri, dogumun evreleri, gebelikte yakinmalar ve olusabilecek komplikasyonlar,
gebelikte kilo alimi, beslenme ve egzersizler, emzirme teknikleri, gebelikte ilag
kullanimi, postpartum doénem, prenatal tani testleri, yeni dogan bakimi, yeni dogan
gdbek bakimi, postpartum donem psikolojisi gibi konular arastirilmaktadir. Caligma
incelendiginde aragtirmalarin 16’sinda, gebelerin internet kullanim oranlart ABD’nde
%94,2, Irlanda’da %95, Cin’de %88,7, Avusturalya’da %59, Tiirkiye’de %45,4
oldugu belirlenmistir (Cirban ve Ozsoy, 2020).

Baker ve Yang (2018), gebelik ve dogum sonras1 donemde; sosyal medyanin
kullanimin1 ve sosyal destek algisini inceledigi ¢alismada, kadinlarin %43l diger
anneler ile iletisim kurmak i¢in bloglar1 kullandig1, %89’u gebelik ile roller ile ilgili
bilgi almak, soru sormak i¢in kullandigini ve %84’ diger annelere destek olmak i¢in
sosyal medyay1 kullandiklarini belirtmiglerdir. Anneler sosyal medyay1 yagamlarinin
biiyiik bir bolimiinde aktif olarak kullanmaktadirlar (Baker ve Yang, 2018). Sosyal
medya fenomenleri anne-bebek markalarinda iiriinlerin faydali olsun veya olmasin
reklamin1 yapmaktadir. Gebe, fenomene inandig1 ve glivendigi i¢in {irlinii almaktadir.
Bazen ise iirlinden memnun kalmamaktadir (Dénmez ve Dolgun, 2019). Ayrica
blogger anneler {iriin tanitim1 disinda gebelere gebelik, dogum, beslenme, yeni dogan
bakimi gibi bir¢ok konuda oneriler sunmaktadir (Aktan ve Kayis, 2018; Dénmez ve

Dolgun, 2019; Karaca ve Mutlu, 2019).

17



Ingiltere’de yapilan arastirmada kadimlar gebelik déneminde bilgi edinmek i¢in
internete sorduklar1 sorular arasinda en ¢ok dogum eylemi, gebelikte yakinmalar ve
olusabilecek semptomlar, gebelikteki komplikasyonlar1 aragtirmiglardir. Bu
arastirmay1 yaparken de en sik google arama motorundan faydalanmislardir (Lagan ve

Kernohan, 2010).

2.3 Gebelikte internet Kullamimim Etkileyen Faktorler

Gebeler, gebelik donemleri boyunca gebelikleri hakkinda konugmaktan
utanmak, saglik profesyonellerine ulasamamak, ulagsmak i¢in uzun siire beklemek,
zamanin yetersizligi, ekonomik sorunlar, saglik profesyonellerinin olumsuz
davraniglar1 gibi sebeplerden kaynakli olarak saglik kurumlarindan yeterli bilgileri
alamamaktadir (Anasi ve Allison, 2018; Das ve Sarkar, 2014; Ghiasi, 2021). Bu
nedenle ihtiyact olan bilgiler i¢in farkli kaynaklara bagvurmaktadir (Huberty ve
digerleri, 2013; Lagan ve Kernohan, 2010; Walwiener ve digerleri, 2016; Bert ve
digerleri, 2013; Ford ve digerleri, 2018; Bjelke ve digerleri, 2016; Jacobs, 2019). Bu
kaynaklar arasinda internete olan ulasim akilli telefonlarin kullanilmasiyla artmistir
(Koyuncu ve Takdal, 2022). Yapilan arastirmalar sonucunda gebeler bilgi
gereksinimlerini karsilamak icin yakin akrabalarindan, saglik profesyonellerinden,
kitaplardan vb. kaynaklardan 6grenmektedir (Koyuncu ve Tekdal, 2022). Fakat
gebelerin ¢evrelerinden ve saglik profesyonellerinden bilgi edinmek yerine ¢ok daha
pratik ve hizli olan interneti segmesi bilgiye ulasimi kolaylastirmaktadir (Koyuncu ve
Tekdal, 2022). Ayrica gebeler, saglik profesyonellerine ulagsmanin internete
ulasmaktan ¢ok daha zor ve zaman kaybi oldugunu sdylemektedir (Koyuncu ve
Tekdal, 2022). Gebeler saglik profesyonellerine soramadiklar1 bir¢ok soruyu internete
rahat bir sekilde sorabilmektedir (Koyuncu ve Tekdal, 2022). Fakat internet tizerindeki
her bilginin dogrulugu ve gilivenilirligi kanitlanmamistir (Koyuncu ve Tekdal, 2022).
Bu ylizden fazla olusan bilgi karmasasi gebeyi ve dogmamis bebegi risk altina
sokmaktadir (Koyuncu ve Tekdal, 2022).

Kadinlar artik ailelerinin geleneksel olarak verdigi destegin eskide oldugunu
sOylemesi, kullanilan geleneksel yontemlerin artik gegerli olmadigini belirtmesi ve
yasam kosullari, is kosullar1 sebebiyle ailelerin birbirinden uzak olmasindan kaynakli;

aileler uzmanlardan, dergilerden, dijital medyadan, kitaplardan, televizyonlardan
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ogrendikleri bilgilere inanmak ve giivenmek durumunda kaldigini bildirmistir (Conner
ve Madge, 2010).

Gebelerin interneti kullanmalarindaki sebeplere bakildiginda kendi kendine
bilgiler 6grenmek, sosyal bir kaynak, deneyimlerini baska bireylere aktarmak, belirsiz
olan durumlar1 netlestirmek, saglik profesyonellerinin bilgilerine ek bilgiler edinmek,
kisilerle iletisim kurmak, bilingli kararlar vermek ve gebelikleri hakkinda kontrol
sahibi olmak ic¢in bagvurmaktadir (Kocademir, 2022). Lupton’un yapmis oldugu
calismaya bakildiginda internetin 6nemli olan Ozellikleri arasinda en ¢ok bilgilerin
diizenli bir sekilde aktarilmasi, internetin aninda bilgiye ulasma kolaylig1, detayli bilgi
verebilmesi, gebelik deneyimlerini eglenceli hale getirmesi, pratik ve kolay olmasi,
kisiye gore ozellestirilmis bilgi igcermesi, profesyonel kisilerle etkilesime gecebilme
sansi, tutarli olmasit ve ayni zamanda giliven vermesi ve tarafsiz olmasi gerektigi
sOylenmistir (Lupton, 2016).

Gebelik doneminde veya sonraki donemlerde olusan degisiklikler bir¢ok
kadinin utanip kolaylikla sdyleyemeyecegi konular olabilmektedir. Bu sebepten
internetin isimsiz olarak sorular sorulmasi, rahat ve giivenli bir ortam olusturmasi
sebebiyle tercih edilmektedir (Romano, 2007). Gebelerin internet kullanimini
duygusal destek olusturmaktan daha ¢ok karar verme siirecini etkiledigi igin tercih

edildigi belirtilmistir (Kocademir, 2022).

2.4 Gebelikte Karar Alma
Karar alma, bir soruna karsi etkili ve mantikli bir se¢im yapma siireci olarak

ifade edilmektedir (Demir ve digerleri, 2021). Karar1 veren bireyler karar almay1 bir
stire olarak ifade ediyor olmas1 gerekmektedir (Peker ve Aytiirk, 2002). En iyi kararlar
yeterli bilgiye sahip kisilerin vermis olduklari kararlardir. Verilmesi gereken bir karar
tizerinde mevcut secenekleri degerlendirmek ve alternatif ¢oziim yollarii
derinlemesine diisiinmek dogru karar vermeyi etkilemektedir. Ayn1 zamanda bu
durum ¢ok ¢esitli bir diisiince becerisini de gelistirmektedir (Nickols, 2015).

Karar alma siireci, alt1 baslikta ele alinmaktadir;

“’Sorunu veya firsat1 belirleme veya tanimlama’’
“’Simurlayici faktorleri belirleme’”
*’ Alternatif gelistirme”’

’ Alternatiflerden birisini segcme’’
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“’Kararin uygulanmasi’’
“’Kararin degerlendirilmesi’’

Bir karar alma siirecinde ilk asama sorunu belirlemek ya da tanimlamaktir.
Karar almada olas1 sorunlar daima karisik ve birbiri igine girmistir. (Rosanas, 2013).
Karar alma siiresi var olan ve istenilen durum arasinda bir ¢eliski olusturdugu icin
problemin tanimlanmasi son derece dnemlidir (Robbins ve Coulter, 2012). Karar alma
stirecinin ikinci basamagi olan sinirlayici olan faktorlerin belirlenmesi, eger probleme
sinirlayict bir faktdr getirilmezse istenmeyen durumlara neden olabilmektedir.
Sinirlayict faktorlere baska yollarin uygulanmasi disinda tutulan siirlamalar olarak
ifade edilmektedir. En iyi se¢imlerin belirlenmesi igin probleme sinirlamalar
getirilmelidir (Rosanas, 2013). Karar alma siirecinin alternatif gelistirme asamasinda
tim alternatifler degerlendirilerek firsat ve sorun analiz edilir (Armesh, 2010).
Alternatifler gelistirildikten sonra secilen alternatifin amaca uygun olmasi ayrica
zaman ve maliyet agisindan problemle uyumlu olmasi gerekmektedir (Lunenburg,
2010). Kararin basarili sayilmasi i¢in, neden uygulandigi ve kararin nigin se¢ildigi tam
olarak ifade edilmelidir (Brien ve Flanagan, 2012). Son asamada ise verilen kararin
degerlendirilmesi yapilmalidir. Boylece karar verme siireci tamamlanmis olmaktadir
(Armesh, 2010). Karar verme siirecini birgok faktor etkilemektedir. Fakat bunlar
icerisinde karar veren kisi veya kisiler, kararin 6nemi, zaman, cevresel faktorler,
secenekler, kisitlamalar ve sonuglar bunlarda en 6nemlilerini olusturmaktadir (Sagir,
2006). Karar verme siiresini en ¢ok kisinin kendisi etkilemektedir. Insanin kisiligi,
ailesine, egitimine, yasadig1 ortama, tecriibelerine, deneyimlerine, davraniglarina vb.
seylere baghdir (Sagir, 2006). Bir karar1 6nemli yapan sey aslinda kararin vermis
oldugu etkidir (Sucu, 2000). Karar verme siireci, siirekli geri doniiste bulunan bir
sistemdir. Bu yiizden cevresel kosullar kararin niteligini ve karar verme siirecini
etkilemektedir (Sagir, 2006). Kararin zamanda verilmesi ona verimli ya da etkin bir
bi¢imde kullanmaktan gegmektedir (Dinger ve Fidan, 1996). Kararin zamaninda
alinmamasi kararin etkinligini azaltacaktir. Buradaki en 6nemli olay kararin verilmesi
gereken siirec i¢inde verilmesidir (Imrek, 2003). Onemli olan nokta yiiksek hedeflere
ulagsmak degil yaratici ¢oziimler iiretmektir (Hammond ve digerleri, 1999).

Gebelik doneminde gebeligin seyrini etkileyecek durumlarin bilinmesinin
onemli oldugu bu durumlarin bilinmesi i¢in kullanilan kaynaklarda son derece

onemlidir. Artan dijital diinyada artik internet kullanimi kaginilmaz bir durum
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olmustur. Ozellikle gebelerin gebelikleri boyunca ve dogum sonunda internetten karar
alma durumlar kagimilmazdir. internet basit, kolay, ulasilabilir ve her konuya cevap
verecek statiide olmasindan dolay1 gebelerin ilk tercihleri arasinda yer almaktadir.
Yapilan bir arastirmada, kadinlarin %96,2 internet lizerinden 6grendigi bilgileri yararl
olarak gormektedir. Ayrica arastirmada farkli bir sonug olarak gebelerin karar alma
stirecinde giiven diizeylerinin arttig1 sonucunu gostermektedir (Lagan ve Kernohan,
2010).

Kadilarin gebelikleri boyunca bilingli se¢imler yapabilmesi i¢in bir¢ok kanita
dayali bilgilere ulasmak istemektedir. Lagan ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
calismada kadimnlarin gebeliklerinin her doneminde interneti kullanmalar1 ve karar
verme slireclerinde gozle goriiliir bir etkisi oldugu anlasilmistir. Yapilan ¢alismanin
en giizel Ozeti ise bilgiye duyulan ihtiyacin karsilanmasi i¢in bilgiyi dogrulama,
giiclendirme, deneyimleri paylasma ve yardimli karar verme olmustur (Lagan ve

Kernohan, 2010).

2.5 Saghk Denetim Odag

Denetim odag1 kelimesi saglik davranislarinin temelini olusturan énemli bir
kavramdir (Tabak ve Akkose, 2006). Saglik denetim odag1 bireyin psikolojik veya
fiziksel agidan saglik veya hastaliklariyla ilgili kontrol inanglarini igine alan bir
kelimedir (Cross ve digerleri, 2006, Luszezynska ve Schwarzer, 2005).

Saglik denetim odaginin temelini olusturan denetim odagi kavrami 1960
yilinda psikolog Julian Rotter tarafindan sosyal 6grenme teorisi ¢evresinde gelistiren
bir kelimedir. Bu kelime daha sonra Wallston, Kaplan ve Maides tarafindan
gelistirilerek saglik alanini kapsayacak sekilde yenilenmis ve ad1 saglik denetim odagi
olmustur (Alkir ve Ilhan, 2021). Julian Rotter kullandi§1 teoriye gore olusan bir
davranisin bagka bir davranis sonucu meydana geldigi, psikolojik durumu, inanci ve
baska bir davranisin degeri gibi nedenlerle olusup anlam kazandigini ifade etmektedir
(Rother, 1982). Olusan bu davranisin belirlenmesinde ise ya kendi disindaki
giiclerden, sansdan veya kaderden etkilendigi ya da kendi kontroliinde oldugunu
benimsemektedir (Rotter, 1975). Bunun sonucunda da bu davraniglarin eger kendi
kontroliinde oldugu benimseniyorsa icten denetimli kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Eger kendisi disindaki bagimsiz giiclerin, sansin veya kaderin kontroliinde oluyorsa

distan denetimli kisiler olarak tanimlanmaktadir (Rotter, 1975). Yapilan tanimlardan
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anlasilacagi iizere herhangi bir davranigin sonucuna katlantyorsan igten denetimli, eger
sonucuna katlanmayip bireyin kendisinden baska kisilerin sonuglarina katlanmasini
istiyorsa distan denetimli, eger ki sonucu kader, sans vb. kisilere bagliyorsa kaderci
bir yaklasim sergiledigi goriilmektedir (Tabak ve Akkdse, 2006). Diger bir deyisle
bakildiginda aslinda denetim odagi insan davranislari, davranislarinin sonucunda ne
elde ediyor olmasi arasinda olusan bir iliskidir. Kisinin davranislartyla bir sonug elde
etme durumudur. Eger ki kisiler davranisiyla ve bu davranistan elde ettigi sonugla
arasinda bir iliski buluyorsa buna i¢ten denetimli eger arasinda bir iliski bulmuyorsa
tamamen kendi disindaki giiglerin, kaderin, sansin olduguna inaniyorsa buna distan
denetimli kisiler oldugu ifade edilmektedir (Kiiglikbayir, 2000).

Wallston ve arkadaslar ilk olarak saglik denetim odagini gelistirme agisinda
iki 6lgek gelistirmistir (Y1ldiz, 2019). Bunlarin birincisi Saglik Kontrol Odagi Olgegi
(Health Locus of Control Scale- HLOC) ikincisi ise Cok Yonlii Saglik Kontrol Odagi
Olgegidir (Multidimensional Health Locus of Control Scale- MHLOC) (Wallston,
1978). Bireylerin yasamis olduklar1 olaylar karsisinda vermis olduklar1 tepkiler ve
mesuliyeti neye ve kime verdigiyle ilgili olan kavrama saglik kontrol odagi
denilmektedir. Diger bir sdyleyisle bireyin yasamis oldugu olaylar1 kendinin ne
kadarin1 kontrol edeceginin belirlemesidir. Tabak ve Akkdse’nin yaptigi bir ¢alismada
i¢ denetim odaginin egitim ile degistirilebilir oldugunu savunmustur ve bu egitime
alinan kisilerin saglik davranigina olan egitimde artis oldugu sdylenmistir (Tabak ve
Akkose, 2006). Farkli bir ¢alismada Sengiil ve arkadaslari sansa/kadere baglh
denetimin odaginin bireylerin fizyolojik ve psikolojik 6zelliklerini, yasam kalitesini,
saglikli yasam tarzi olusturma egilimini ve hayata bakis acisin1 olumsuz etkilemistir
(Tabak ve Akkdse, 2006). Bu sebeptendir ki saglikli olan ya da hasta olan kisilerde
saglik denetim odagi bilincinin gelismesi, saglikli olarak devam etmesi ve sagligin
gelistirilmesi hasta olundugunda da iyilesme siirecinin kisalmasi ve tedaviye uyum
saglamay1 yakalayabilmek i¢in bu davranislarin ve rol modellerin kazanilmasi ¢ok
onemlidir. Saglik ¢alisanlarimizin hastanin tutum ve davranigina gore egitim vererek
veya materyaller kullanarak bilingclenmesine destek olmak son derece Snemlidir
(Yildiz, 2019).

Son yillarda saglik denetim odagi 6nem kazanmistir. Saglik denetim odagi,
hastaliklarin ve 6liimlerin olusunda bir neden olarak gosterilmektedir. Saglik denetim

odag1 hastaliklarin kontroliinde veya onlenmesinde kisilerin kontrol odagi inancina
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bagli oldugunu gostermektedir. Tabak ve Akkose’ nin yapmis oldugu bir aragtirmada
egitimin i¢ kontrol odagini degistirebilecegini sdylemistir. Ayni ¢alismada farkli bir
sonu¢ olarak egitim verilen kisilerin saglik davranislarina yonelimde artis
gozlemlenmistir (Tabak ve Akkose, 2006). Yine baska bir arastirmada sansa veya
kadere bagli saglik kontrol odagi bireylerin yasamlarinda bircok seyi olumsuz
etkilemektedir. Bunlar saglik davranislari, yasam kalitesi, psikolojik davraniglardir
(Tabak ve Akkose, 2006). Bu yiizden kisilerde kontrol odaginin belirleniyor olmasi,
sagligin gelistirilmesi, sagligin korunmasi, tedavi gereksinimini saglamak gibi
etmenler dénem arz etmektedir. Onemli olan nokta ise saglik profesyonellerinin
bireylerin tutum ve davranislarina gore farkli egitimler vererek gesitli yaklasimlarda

bulunulmasi gerekmektedir (Tabak ve Akkdse, 2006).

2.6 Fetal Saghk Denetim Odag:

Gebelik siiresince gebenin saglikli olmasi veya saglikli bir gebelik gecirmesi
fetiisiin sagligini etkilemektedir. Gebelik doneminde anne adayi kendisine bigilen yeni
rol modellere uyum saglamahidir (Yildiz, 2019). Eger kadin gebelik dénemine adapte
olamazsa otonomisini kontrol etmede zorluklar yasanabilmektedir (Yildiz, 2019).
Gebelik donemimde saglik denetim odagi, anne ile bebegin saglik durumunu olumlu
veya olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Y1ldiz, 2019).

Fetal saglik denetim odagi, gebelerin anne karnindaki bebeklerine iliskin tutum
ve davraniglara 6zgli bir inanglar toplulugudur (Erdemoglu ve digerleri, 2022).
Kadinlar gebelikleri boyunca ve sonrasinda diger kisiler gibi denetim odagina iligskin
iki tiirli egilim gostermektedir. Dig denetim odak algisina sahip gebeler daha gok
kendi ve bebeklerinin saglig: ile alakali pek fazla karar ve sorumluluk almamaktadir.
Daha ¢ok dis faktorlere sansa, kadere, kendinden daha giiglii bir varlik olduguna
inanmaktadirlar. I¢ denetim odak algisina sahip gebeler ise kendi ve bebeginin saglig
ile ilgili kararlar1 daha ¢ok kendi sorumluluklarinda almaktadir (Kordi ve digerleri,
2017; Ozcan ve Duyan, 2015; Goneng ve digerleri, 2016).

DM olmayan 72 gebe, DM’si olan 39 ve GDM’si olan 124 gebe ile yapilan bir
calismada giiclii digerlerine bagl saglik denetim odagi puanlar yiiksek ¢ikmustir.
GDM’si olan olan gebelerde sansa bagli saglik denetim odagi yiiksek ¢ikmustir (Spirito
ve digerleri, 1990). Gebelerin bazilar1 (i¢ kontrol odakli bireyler) viicutlarindaki

degisiklikler, gebelik sirasinda meydana gelen yakinmalar ve komplikasyonlar
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kendilerinin kontrol edebileceklerine inanirken, baz1 gebeler (disaridan kontrol edilen
kisiler) kaderin ve sansin temel faktorler olduguna inanirlar. Bu goriis ayriligr hem
gebenin kendi sagligin1 hem de fetiisiin saghigini etkileyebilmekte, i¢ kontrol odakli
gebelerin sorumluluklarini daha fazla arttirmaktadir. Tim bu olaylar1 sans ya da kader
gibi durumlara baglayan gebelerin sorumluluk almama olasiliklar1 daha yiiksek
bulunmustur (Bielawska-batorowicz, 2016).

Yapilan bagka bir arastirmada kontrol odagi dogum 6ncesi saglik Onerilerine
uyumlulugu etkilemektedir. D1s kontroliin etkisi altinda olan kadinlarda i¢ kontroliin
etkisi altinda olan kadinlara goére dogum siireglerinin daha uzun siire oldugu
saptanmistir (Ip ve digerleri, 2006). Baska bir arastirmada i¢ kontrol odakli gebelerin
sagliklar1 hakkinda olumlu bir iliski oldugu saptanmistir (Bielawska-batorowicz,
2016). Labs ve Wurtele’nin yapmis oldugu ¢alismada gebelik doneminde kafein ve
sigara tiiketilmesinin saglik kontrol odagi ile bir iliskisinin oldugu ayni1 zamanda ig
kontrol odakli gebelerin gebelik siiresince doguma hazirlik kurslarina katilma
egilimleri yiiksek bulunmustur (Labs ve Wurtele, 1986).

Yapilan bir ¢alismada gebelerin dogmamis bebeklerinin sagligi iizerinde
kontrol sahibi olmak isteyen gebeler (i¢sel kontrol odakli) folik asit kullanimini
arttirdiklarini, vitamin ve demir aldiklarini bildirmislerdir (Haslam ve digerleri, 2003).
Ingiltere’de gebelerle yapilan bir calismada dis denetim odag: yiiksek olan gebelerin
folik asit kullanmak istemeleri, demir veya vitamin takviyesi kullanmak istemeleri,
sigara igme istekleri ve bebegin sagligindan sorumlu olmak istememeleri yliksek

bulunmustur (Haslam ve Lawrence, 2004).

2.7 Gebelik Déneminde Internet Yoluyla Karar Alma ve Fetal Saghgin Denetimi

Bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, kisisel ve mesleki hayatimizi birgok
alanda etkilemektedir (Konukbay ve digerleri, 2020). Bilim ve teknoloji alanindaki
gelisimler, saglik profesyonelleri arasinda olan ebelerin, bakim verirken ve tedavi
uygularken kaliteli ve etkin bakim vermek igin teknolojik gelisimleri yakindan takip
edip teknolojiyle yakindan ilgilenmek durumunda kalmistir (Konukbay ve digerleri,
2020). Bilim ve teknoloji alanindaki gelisim ve degisimler ebelik meslegi adina gerekli
rol modellerden olusan danigsmanlik ve egitim uygulamalarina farkli bakis agisi

getirmistir (Cemek, 2020).
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Internet kullanimi verilerin giivenilirlik, dogru ve yararli bilgilere ulasma
sebebiyle gebeler icin son derece gereklilik bildirmektedir (Cemek, 2020). Internet
kullanimi her ne kadar hizli, pratik ve sinirsiz bilgi birikimi olsa da her zaman giivenilir
bilgiler vermeyip G6grenilen tecriibe ve deneyimler her gebede ayni olumlu sonucu
vermeyebilir (Cemek, 2020). Hatta online kullanicilar tarafindan girilen sayfalarin
bilerek ve isteyerek yanlis bilgiler vermesine sebebiyet vermektedir (Cemek, 2020).
Internet ile bilgisayar yaygm olarak kullanilmasina ragmen, bu araclarla ilgili
sorunlardan birisi, bilgilerin kalitesini ve dogrulugunu degerlendirememektedir ve
bilgileri oldugu gibi kabullenmektedir. Internette gebeler igin goriilen bilgiler her
zaman dogru ve son zamanlarda degisiklik gosteren veya revize edilen bilgiler
olmadigindan aslinda bir endise durumu yaratmaktadir. Gebelerin internetteki yanlis
bilgilerden giivenilir ve dogru olan kaynaklar1 ayirmak son derece zor ve zahmetli
olmaktadir. Farkli bir agidan bakildiginda ise gebenin daha fazla bilgi sahibi olmasina
ve psikolojik olarak kendini rahatlatmasini saglamaktadir. Saglik profesyonellerinin
gbzden kacirdigi durumlari hemen fark etmelerini ve bilingli bir gebelik gecirmelerini
saglayabilmektedir (Cemek, 2020).

Gebeler en ¢ok yiiz yilize 6grenmeyi ve bu yiiz yiize 6grenmeyi daha ¢ok kadin
dogum uzmanlari, ebe ve hemsirelerden gorerek, duyarak ve beden imaji ile
benimseyerek 6grenmek isterler. Son zamanlarda gebeliklerin artmasi, hastanede uzun
siralar olmasi ve internete erisimin artik ¢ok daha kolay olmasi ayn1 zamanda okuma
ve Ogretim seviyelerinin artmasiyla gebeler bircok problem ve gereksinimleri internet
aracihi@ryla 6grenmektedir. Internet agim son derece giiven verici bir ara¢ olarak
gormektedir (Polat ve Karasu, 2022). Gebeler herhangi bir konu hakkinda 6grenmek
istedigi bilgiyi internet agina basvurarak sonsuz bilgilere birka¢ dakikalik islemle
ulasmaktadir. istedikleri zaman merak ettikleri konular hakkinda soru sorabilirler veya
cok daha fazla bilgiye ¢ok kolay bir sekilde sahip olup kullanmaktadir (Polat ve
Karasu, 2022).

Gebeler bilisim teknolojileri agindan en ¢ok gebelikte kaginci hafta oldugunu,
hangi haftada fetiisteki degisimleri ve kendinde olacak problemleri ve degisimleri,
saglikli beslenme, kaginci hafta hangi testlerin yapilmasi gerektigini, yeni dogan
bakimi, yeni dogan beslenmesi gibi konularda bilgi sahibi olmak icin arastirmalar
yapmaktadir (Polat ve Karasu, 2022). 2018’de yapilan bir arastirmada arastirmaya

katilanlarin %89’u sosyal medya hesabini ebeveynlik rolii ve gebelikte olusan
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problemleri 6grenmek ve sorular sormak i¢in kullandiklarini, %84°l ise sosyal
medyada arkadasi oldugu veya takip ettigi kisileri kendisine sosyal ve psikolojik
yonden destek gordiiklerini soylemistir (Polat ve Karasu, 2022). Gebelerle 2016
yilinda yapilan bir ¢alismada ise internete aninda ulasma, hizli ve giivenilir olmasi,
siursiz bilgilere ulagma, kendine destek olacak kisiler bulma, daha akilda kalici
cozlimlere ulagsma, tecriibe ve deneyimlere sik rastlama, profesyonel kisilerden bilgiler
edinme gibi sebeplerden dolay1 internet agini kullandiklarini belirtmislerdir (Polat ve
Karasu, 2022).

Bilisim teknolojilerinden en 6nemli veri ag1 olan internet, gebelerin gebelikleri
hakkinda karar verme ve bu kararlar sonucunda kendi otomonisini saglamaya yardime1
olmaktadir (Polat ve Karasu, 2022). Gebeler hastaneye geldiklerinde ebe ve kadin
dogum uzmanina aklina takilan sorulari ve konular1 damigsmak istediklerinde
internetten arastirarak gelmesi ve anlamadigr noktalar1 tekrar sorma olanagi
bulmaktadir. Buda gebenin kendi otomonisini saglamay1 ve Ozgiiveninde artis
olmasin1 saglamaktadir (Polat ve Karasu, 2022). Hemde gebelerin saglik
profesyonelleriyle, hastanede kisilerle veya gebelerle iletisim kurmasini kolaylastirip
gelistirmektedir (Polat ve Karasu, 2022). Ayrica Gebeler internet iizerinden 6grendigi
verileri ve tecriibeleri normal hayatlarina uygulamaktadir. Sosyal ag yardimi ile online
veya yiiz ylize birbirlerine Onermektedirler (Polat ve Karasu, 2022). Bilisim
teknolojilerini kullanan gebeler, saglikli beslenme, spor yapma, kendilerine saglikli bir
yasam tarzi ve saglikli beslenme diizeni olustururlar (Polat ve Karasu, 2022).

Son yillardaki yapilan arastirmalara bakildiginda gebeler bilisim
teknolojilerinden olan interneti en ¢ok bilgi edinme ve 6grenme olarak kullandiklarini
belirtmislerdir. Ornegin Ingiltere’de yapilan bir arastirmanin sonucuna gére gebe olan
kadinlarin yaris1 gebe kalmadan Once internetten arastirarak kullanmig oldugu ilaci
biraktigini sdylemistir (Polat ve Karasu, 2022).

Yapilan baska bir calismada ise Italya’da 7 merkezde ¢ok genis bir ¢alisma
yapilmis ve ¢aligsma sonucuna gore saglik hizmetlerinden bilgiler alan gebelerde dahil
olmak iizere gebelerin %95’interneti kullanmistir. Interneti kullanmalarinin asil
nedenleri hizli, basit ve anonimlik olmasidir. Ayrica gebelikte ¢ok daha fazla bilgilere
ithtiya¢ duyulmasidir. Alinan bilgilerin daha fazla giiven vermektedir ve daha sonraki
yasamina da biiylik katkilar sunmaktadir (Bert ve digerleri, 2013). Baz1 gebelerin

gebeliklerinde olusan problemleri web tabanli internet sitelerinden arastirarak
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kendisine benzer semptom ve problemleri olan gebelerle paylagsmak ve onlarin
problemlerini okumak hem yalniz olmadiklarini bilmek hem de bu semptom ve
problemleri normallestirmesi i¢in bir giiven ¢emberi olusturmaktadir (Prescott ve
Mackie, 2017).

Gebelik doneminde hem yeni dogan i¢in hem de anne igin bilgi ve verilere
ulasmak ayni zamanda dogru kaynaklardan yararlanmak son derece onemli olup
sagliklt olma durumunu etkilemektedir (Polat ve Karasu, 2022). Bu durumda en
onemli ve dikkat edilmesi gereken nokta ise giivenilirlik ve kanitlanabilirlik oldugudur
(Polat ve Karasu, 2022). Saglik profesyonellerin anne adaylarinin 6grenmis oldugu
bilgi fazlaligin1 ve kalabalikligini azaltip giivenilir, basit ve sade bir sekilde anne
adaymna aktarma konusunda zorluk ¢ekmektedir (Polat ve Karasu, 2022). Bu yiizden
saglik profesyonellerinin kendini gelistirip arastirmalar1 yakindan takip etmesi
gerekmektedir.

Gebeler, dogru bir sekilde bilgiyi almamak, mahremiyete saygi gosterilmemesi
ve korunmamasi, sosyal medyaya olan baglilik, reklam i¢in somiiriilmek, her edinilen
yanlis bilginin kadinin ve bebeginde hayatinda risk altinda kalarak siirdiirmek
internetin yanlis kullanimlarindan birkagi olarak goériilmektedir (Househ ve digerleri,
2018; Smailhodzic, 2016; Daraz, 2018; Zhu ve ark, 2019). Olusan bu riskli durumlar
sadece gebeyi degil bebegi hatta ailenin tiimiinii ve gevresini etkilemektedir. Saglik
uzmanlarinin olusturdugu teknolojik saglik miidahalelerinin pozitif bir etkisi oldugu
diistintilmektedir (Kruse ve Beane, 2018). Saglik uzmanlar1 sosyal medyalarda daha
etkili ve ulasilabilir olmalidir. Teknolojinin siirekli gelismesi ile internet kaynakli web
sitelerin ve sosyal medyada kullanicilarinin sayisit her gegen giin artip saglik
miidahaleleri géz Oniine gelmektedir (Payton ve Woo, 2021). Saglik uzmanlar artik
sosyal medyay1 kendilerinin mesleki gelisimi ve degisimi icin bir ara¢ olarak kullanip
hastalar ve gebeler i¢inde olas1 bir risk faktorii oldugunu unutmamalidir (Siegmund,
2020).

Gebelerin bu donem {izerindeki kontrol odagi anne adaymin perinatal
donemdeki tecriibe ve deneyimleri ile dogum sirasindaki tecrilbbe ve deneyimleri
yenilemekle beraber gelistirip saglikli bir gebelik ve korkusuz bir dogum yapma sansi
olusturmaktadir. Buda hem gebelik hem dogum hem de dogum sonu anne ve bebegin

iyilik halini etkilemektedir.
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2.8 Gebelik Doneminde Fetal Saghgin Denetiminde Ebenin Rolii

Dogum bir soyun devami i¢in son derece 6nemli bir olaydir (Yildiz, 2019).
Bebegin ileriki yasaminda saglikli olabilmesi i¢in anne karnindaki dénemi sorunsuz
ve komplikasyonsuz gecirmesi gerekmektedir (Yildiz, 2019). Bu nedenle anne ile yeni
doganin sagliginin korunmasi ve kadinin saglikli bir yasam tarzi olusturmasi ve
bununla da gelistirme gostermesi gerekmektedir (Yildiz, 2019). Diinya saglik
orgiitiiniin son verilerine gore 60 dk’da her 380 gebe kadinin 190’1 istenmeyen
gebeliklerle veya planli olmayan gebeliklere karsilagiimaktadir. 380 gebeden 110°u
gebelik doneminde komplikasyonlar yasamaktadir. 380 gebenin 40’1 ise diisiiklerle
sonuglanmistir (Y1ldiz, 2019).

TNSA 2018 bulgularina baktigimizda abortuslar %22’dir. 2018 yilindaki
bulgulara bakacak olursak gebelerin %35,2’si gebelikleri boyunca en az bir riskli
durum ile bas etmistir (TNSA 2018). Gebelikte olusan riskli ve yiiksek riskli gruplar
anne ve fetiisiin saglik durumunu tehlike olusturmayacak sekilde kontrol altina
alinmasi gerekmektedir (Yildiz, 2019). Hastanede gebeler ile iletisim halinde olan
ebeye cok biiyiik bir sorumluluk diismektedir (Yildiz, 2019). Ebenin gebeyi taniyip
sorunlarina ve gereksinim duydugu konularda gebeye bilgi vermesi son derece
onemlidir. Gebeler bebeginin sagligint hem korumak hem de gelistirmek, bir hastalik
karsisinda onunla miicadele etmek ayrica gebelikte meydana gelen degisikleri ve
komplikasyonlar1 6gretmek, prenatal donemde gebelikte yapilacak testleri sdylemek,
saglikli bir yasam tarzi olusturmak igin gebeye son derece dnemli ve gerekli olan
prenatal bakim ve egitimleri vermelidir (Y1ldiz, 2019). Ayn1 zamanda gebe kalmadan
once gelen g¢iftlere prekonsepsiyonel donem i¢in gerekli tetkik ve tedavilerin yapilmasi
ve riskli durumlar: 6nceden tespit edilmesi adina gebeyi hazirlamak igin ebeye biiyiik
sorumluluklar diismektedir (Yildiz, 2019). Gebe kadinin problemsiz bir gebelik,
komplikasyonsuz bir dogum ve sagliklt dogmus bir yeni dogan kucagina almasi anne
ve bebek i¢in dnemli bir durumdur (Y1ldiz, 2019).

Gebeye gebelik donemi boyunca fizyolojik, psikolojik durumlar anlatilmali,
gebelikte olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli, riskli goriilen
durumlar hakkinda gebeye bilgiler verilmeyi ve anne ve yeni dogan sagliginin
gelistirilmesi, saglikli bir yasam tarzi olusturmak ve testler, tetkikler hakkinda gebeye

bilgiler vermek ebenin yetki ve sorumluluklart arasindadir (Yildiz, 2019). Annenin ve
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bebegin saglik durumunu iyilestirmek i¢in saglik hizmetlerine ulagsma oram
arttirtlmalidir (Y1ldiz, 2019).

Gebelik doneminin saglikli bir sekilde devam etmesi i¢in prekonsepsiyonel
donemde gebe kadinin ayrintili bir saglik taramasinda gegirilmesi gerekmektedir.
Daha sonra var olan veya saptanmis problemler tespit edilip bu hususta tedavi ve
bakimlar verilmelidir. Gebe kadin1 fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonlerden gebelige
hazir hale getirmek son derece dnemlidir (Taskin, 2003, Kizilkaya Beji, 2016; Sen ve
digerleri, 2008). Saglikli bir gebelik donemi gecirmek daha sonrasinda
komplikasyonsuz bir doguma, bilingli bir anne-babaya, saglikli bir dogum sonu ve
saglikli bebegin meydana gelmesini saglamaktadir. Gebeler gebelikleri boyunca riskli
durumlar1 anlatmak, gebelik doneminde saglik davraniglarini, fetal saghig
degerlendirmeye yonelik yapilacak olan tetkik ve tedaviler hakkinda ebe gebeyi
bilin¢lendirmeli ve takip etmelidir (Tagkin, 2003).

Gebelik doneminde fetal sagligi korumak, sorunlari saptamak ve erken
miidahale etmek i¢in saglik hizmetlerinden faydalanma oranlarimi arttirmak
gerekmektedir. Gebelik doneminde gebenin saglik inancit sosyal ve psikolojik
durumlar bilinmeli ve bu yolda gebe kadini desteklenecek durum ve davraniglar
Ogretilmesi gerekmektedir. Egitici kitaplar, materyaller ve yiiz yiize egitimler
verilmelidir. Burada ise bunlar1 destekleyecek en oOnemli kisiler saglik
profesyonelleridir. Kadin dogum uzmanlar1 ve gebe kadinlar arasindaki koprii gérevi
goren ebelere bu iste cok biiylik sorumluluklar diismektedir.

Internet gebelere ¢ok fazla bilgi sunmaktadir. Bu yiizden tibbi igerikli bilgilerin
multidisipliner bir komite tarafindan dikkatle incelenmelidir (Jacobs ve digerleri,
2019; Wallviener ve digerleri, 2016). Ozellikle web destekli klinik karar destek
sistemleri, kanita dayali ve kisiye 6zgii bakimi destekleyebilir (Miller ve digerleri,
1994). Temel sonuglar gebe kadinin aldig: kararlarda saglik profesyonellerinin etkili
oldugunu gosterse de gebeler interneti farkli nedenlerle kullanmaktadir (Lagan ve
Kernohan, 2010). Gebeler bilingli kararlar alabilmek i¢in kanita dayali bilgilere
erismesi gerekmektedir (Lagan ve digerleri, 2011).

Giliniimiizde dijital medyanin gebeler tarafindan biiylik oranda kullanildigi
bilinmektedir ve edinilen bu bilgilerin ¢ogunu saglik profesyonellerine aktarmak
yerine birbirlerine 6nermektedirler (Hadimli, 2018). Bu yiizden ebeler gebelerin bilgi

eksiklerine ve ihtiyaglarina gore planlama yaparak egitimler vermelidir. Gebeye
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ulagsacagi en kisa zamanda uygun bir danigmanlik vermesi gerekmektedir (Yenal,
2010). Ebenin savunucu ve uygulayici rolleri ile kadinlara ulagmalidir (Hadimli, 2018;
Onat, 2018). Saglik profesyonellerinden olan ebeler gebelerle kaliteli zaman gegirmek
ve gebelerin kafasindaki soru isaretlerini gidermek ve devamlilig1 saglamak adina bu

rollere uygun davranmalaridir (Koyuncu ve Tekdal, 2022).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanin Tiirii
Calisma gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarmin fetal sagligin
denetimine iliskin tutumlar belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak

yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Dr. Hulusi Alatas Elmadag Devlet Hastanesi kadin dogum
polikliniklerinde Kasim 2023-Ocak 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir. Hastane 75
yatakli olup 2 tane kadin dogum poliklinigine sahiptir. Hastane yaklasik 55.000 niifusa
saglik hizmeti sunmaktadir. Kadin dogum polikliniklerinde bir uzman doktor, bir ebe
ve bir tibbi sekreter bulunmaktadir. Polikliniklerde bir tane ultrasyon cihazi, bir sedye

ve bir jinekolojik muayene masas1 bulunmaktadir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evreni Dr. Hulusi Alatag Elmadag Devlet Hastanesi kadin dogum
poliklinigine basvuran tiim gebelerden olusmaktadir. Orneklemi ise; evreni bilinen
orneklem yontemi ile belirlenen ve arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 220
gebe olusturmustur. Testin giicii post-power %99 olarak hesaplanmastir.

Son 1 yil igerinde basvuran 504 gebe icerisinden evreni bilinen Orneklem
formiilii kullanarak rneklem hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiile

uygun hesaplanmistir.
z’xp(1—p)
22
z2xXp(1—-p)
1+ ( eZN )
N: popiilasyon boyutu z degeri: 1,96

p: Incelenecek olayin goriiliis siklig1 (olasiligi ) e: hata pay1
Orneklem kabul edilme kriterleri
* Calismaya katilmay1 kabul edenler,
» Gebe olanlar,
» Akill1 telefon kullananlar,

* 18 yasindan biiyiik olanlar,
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3.4 Veri Toplama Araclar
Aragtirmanin verileri asagidaki formlar ile toplanmistir;
1. Tanmitic1 Bilgi Formu (EK:1)
2. Gebelerin Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi (EK:2)
3. Anne Karnindaki Bebek Sagligi Denetim Odagi Olgegi (EK:3)

3.4.1 Tamticx Bilgi Formu

Literatiirden yararlanilarak olusturulan tanitici bilgi formunda gebe kadinlarin
yas, 0grenim durumu, meslegi, yasadigi yer, esin 6grenim durumu, esin ¢alisma
durumu, sosyal giivencesi, aylik gelir diizeyi, aile tipi, gebelik sayisi, diisiik ve kiirtaj
sayisi, Onceki gebeligin sonlanma sekli, dnceki gebelikte risk durum varligi, kronik
hastalik varligi, simdiki gebelikte risk durum varligi, bebegin cinsiyeti, gebeligin planh
olma durumu, gebelikle ilgili bilgilerin nereden 6grenildigi, simdiki gebelikte egitim
alma durumu, giinlik internet kullanim siiresi, internetteki bilgiyi dikkate alma
durumu, gebelikte internet kullanma nedenleri gibi sorular1 icermekte olup toplamda
21 sorudan olusmaktadir (Koyun ve Erbektas, 2018; Yildiz , 2019 ; Bayrak ve Kanbur,
2022).

3.4.2 Gebelerin Internet Yoluyla Karar Alma Ol¢egi

Koyun ve Erbektas tarafindan 2018 yilinda gecerliligi gergeklestirilmis olan bu
olgek besli likert tipte olup toplam on maddeden ve iki alt boyuttan olusmaktadir. Oz
yeterlilik alt boyutu (1,2,3,4,5) maddelerden olusmaktadir. Oz kontrol algis1 alt boyutu
(6,7,8,9,10) maddelerden olusmaktadir. Olgek puanlamasinda en diisiik on, en yiiksek
elli puan alinabilmektedir (Koyun ve Erbektas, 2018).

Koyun ve Erbektag’in ¢aligmasinda 6l¢egin cronbach alpha degeri 0,85 olarak

bulunmustur. Bu arastirmada 6l¢gegin cronbach alpha degeri 0,90 oldugu belirlenmistir.

3.4.3 Anne Karmindaki Bebek Saghgi Denetim Odag Olgegi

1986 yilinda Labs ve Wurtel tarafindan gelistirilen (Labs ve Wurtel, 1986)
AKBSDOO 2012 yilinda Duyan ve arkadaslari tarafindan Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Olgek maddelerinin her biri onlu likert tipte, ii¢ alt
boyutta ve toplam 18 maddeden olusmaktadir (9 tamamen katiliyorum, O hig

katilmiyorum) (Duyan ve digerleri, 2012).

32



Olgegin 1.,6.,8.,12.,15. ve 17. maddeleri icsel saglik denetim odagi,
2.,4.9.,11.,14., ve 16. maddeleri sansa bagli saglik denetim odagi ve 3.,5.,7.,10.,13. ve
18. maddeleri giiclii digerlerine baglh saglik denetin odagi alt boyutlarini
olusturmaktadir. Olgekten en az 0 puan, en fazla 54 puan alinmaktadir (Duyan ve
digerleri, 2012). Bu arastirmada Olgegin cronbach alpha degeri 0,91 oldugu

belirlenmistir.

3.5 Arastirmanin Uygulanmasi

Calismada veriler poliklinikte gebelerin muayene i¢in bekledigi asamada yiiz
yilize 0z bildirim teknigi kullanilarak toplanmistir. Kadin dogum polikligine bagvuran
kadinlara arastirma ile ilgili kisa bir bilgi verildikten sonra arastirma kriterlerini karsilayan
kadinlar belirlenmistir. Arastirma kriterlerine uyan kadinlara arastirma stirecine iliskin
ayrintili bilgi verilip, katilim igin yazili onam alinmistir. Aydinlatilmis onam formunu
onaylayan kadmlar sirasi ile Tanitict Bilgi Formu (EK:1), AKBSDOO (EK:3) ve son
olarak GIYKAO (EK:2) veri toplama formlar1 uygulanmistir. Formlarm doldurulmasi
yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiistiir.

3.6 Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismaya katilan gebelerin tanitict 6zelliklerinin belirlenmesinde
yiizde ve frekans analizleri ile incelenmistir. Olgek puanlarinin incelenmesinde ise
standart sapma, aritmetik ortalama, pearson korelasyon ve lineer regresyondan
faydalanilmistir. Gebelerin tanitici Ozellikleri ile 6lgek puanlarinin degisiminin
incelenmesi igin bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizleri kullanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim
gosterip gostermedigi Skewness (Carpiklik) ve Kurtosis (Basiklik) degerleri ile

incelenmistir. Degiskenlerin analizinde parametrik yontemler kullanilmustir.

3.7 Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin  her asamasi etik ilkelere uygun olarak ylriitiilmiistiir.
Arastirmaya yiiriitiilebilmesi i¢in Lokman Hekim Universitesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan 23.10.2023 tarihli, 2023/10 karar numarasiyla (EK:4) yazili etik
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kurul onay1 alinmistir. Ayrica arastirmanin yapilacagi hastaneden 31.10.2023 tarihinde
E-75863711-771-228060419 sayili kurum izni almmustir (EK:5). Gebelikte Internet
Yoluyla Karar Alma Olgegi’nin uygulanabilmesi i¢in yazardan (EK:6) yazili izin
almmistir. Anne Karnindaki Bebek Saglig1 Denetim Odagi Olgegi acik bulundugu icin
izin alinmamistir. Anket formu ve 6l¢ekler kadinlara dagitilmadan 6nce aragtirmanin
amaci, sonuclarin nerede kullanilacagi ve calismaya katilimin goniilliik esasina dayali
oldugu bilgisi verilip, yazili onam alinmistir (EK:7) ve ‘Helsinki Bildirgesi’ ilkelerine

baglh kalinmstir.
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4. BULGULAR
Gebelerin tanitic1 6zellikleri ile GIYKAO ve AKBSDOO puanlarmna iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 1: Gebelerin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi (n:220)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Yas

30 ve Alta 153 69,5
31 ve Uzeri 67 30,5
Ogrenim Durumu

ilkokul ve Alt1 15 6,8
Ortaokul 30 13,6
Lise 76 34,5
Universite 99 45,1
Meslek

Ev Hanimi 138 62,7
Memur 57 25,9
Isci 16 7,3
Ogrenci 9 41
Yasamilan Yer

Koy 17 7,7
flge 110 50,0
il 93 42,3
Esin Ogrenim Durumu

[lkokul ve Altt 17 7,7
Ortaokul 24 10,9
Lise 73 33,2
Universite 106 48,2
Esin Calisma Durumu

Calistyor 177 80,5
Calismiyor 43 19,5
Sosyal Giivence Durumu

Var 208 94,5
Yok 12 5,5
Aile Aylik Gelir Diizeyi

Gelir Giderden Az 37 16,8
Gelir Gidere Denk 138 62,7
Gelir Giderden Fazla 45 20,5
Aile Tipi

Cekirdek 195 88,6
Genis 25 11,4

Tablo 1’e bakildiginda gebelerin bazi demografik o6zelliklerinin dagilimi
incelenmistir.

Buna gore, gebelerin %69,5’inin 30 yas ve alt1 oldugu ve yas ortalamasinin
28,42+5,06 oldugu, %45,0’nin {iniversite mezunu oldugu, %62,7’sinin ev hanimi
oldugu, %25,9’unun memur oldugu, %50,0’sinin ilgede yasadigi, %80,5’inin gelir

getiren bir iste calistigl, %48,2’sinin esinin liniversite mezunu olduguna, %94,5’nin
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sosyal giivencesinin oldugu, %62,7’sinin gelir durumunun gidere denk oldugu,

%88,6’s1n1n ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2: Gebelerin Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelige Iliskin Baz1 Degiskenlerin
Dagilim1 (n:220)

Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Gebelik Sayisi

1 54 24,5
2 93 42,3
3 ve iizeri 73 33,2
Diisiik Yasama Durumu

Hayir 194 88,2
Evet 26 11,8
Kiirtaj Yasama Durumu

Yok 209 95,0
Var 11 5,0
Onceki Gebeligin Sonlanma Sekli (n:166)

Vajinal Dogum 98 59,0
Sezaryen 68 41,0
Onceki Gebelikte Riskli Durum Gézlemlenmesi (n=166)

Hayir 126 75,9
Evet 40 24,1
Simdiki Gebelikte Riskli Durumu Varhgi

Evet 30 13,6
Hayir 190 86,4
Kronik Hastahk Varhgi

Evet 27 12,3
Hay1r 193 87,7
Bebegin Cinsiyeti

Bilinmiyor 19 8,6
Kiz 97 44,1
Erkek 104 47,3
Gebeligin Planli Olmasi

Planli 137 62,3
Plansiz 83 37,7
Gebelikle ilgili Bilginin En Sik Nereden Ogrenildigi

Saglik Personeli 142 64,5
internet 52 23,6
Cevremden (aile, arkadas) 26 11,8
Simdiki Gebelikte Egitim Alma Durumu

Almis 55 25,0
Almamig 165 75,0

Tablo 2’de gebelerin obstetrik Oykii ve simdiki gebelige iliskin bazi
degiskenlerin dagilimi yer almaktadir.

Buna gore; gebelerin %24,5’inin ilk gebeligi, %42,3’liniin ikinci ve
%33,2’sinin ii¢ ve lizeri gebelige sahip oldugu ayni zamanda gebelik haftasinin

ortalama 26,50+10,12 oldugu goriilmektedir. Gebelerin %88,2’sinin daha Once
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diisiigiiniin olmadig1, %95’inin daha once kiirtaj yasamadigi belirlenmistir. Gebelerin
%359’unun bir Onceki gebeliklerini vajinal dogum ile sonlandigi belirlenmistir.
Gebelerin  %75,9’unun  Onceki gebeliginde riskli bir durum goézlemlenmedigi
belirlenmistir. Onceki gebeliklerinde riskli durumu olan gebeler incelendiginde;
gebelerin %2,5’inin kromozom anomalisi oldugu, %S5’inin tiroidi oldugu, %5’inin
sezaryan bolgesinde yapisikligt oldugu, %2,5’inin epilepsisi oldugu, %5’inin kan
pihtilasma sorunu oldugu, %2,5’inin gebelik kolestazinin oldugu, %2,5’inin kordon
dolanmasi gerceklestigi, %5,0’inin ektopik gebelik gec¢irdigi, % 12,5’ inin DM’sinin
oldugu, %12,5’inin preeklampsi gecirdigi, %?27,5’inin diisiikk tehdidi problemi
yasadigt ve %15,0’inin EMR problemi yasadig1 belirlenmistir. Gebelerin %87,7’sinin
kronik hastalig1 olmadig1 belirlenmistir. Kronik hastalig1 olan gebelerin tibbi tanilari
incelendiginde; %7,4’liniin epilepsi, %3,7’sinin astim, %22,2’sinin hipotiroidi,
%3,7’sinin romatizma, %3,7’sinin kalp hastaligi, %14,8’inin guatir, %18,5’inin DM,
%25,9’unun HT oldugu saptanmistir. Gebelerin %47,3’linlin erkek bebek bekledigi,
%62,3’linlin gebeliginin planl oldugu, %64,5’inin gebelikle ilgili bilgileri en ¢ok
saglik personelinden Ogrendigi, %75’inin simdiki gebeliklerinde egitim aldig:

saptanmistir.

Tablo 3: Gebelerin Internet Kullanimina Y6nelik Degiskenlerin Dagilimi (n:220)

_Degiskenler Frekans (n) Yiizde (%)
Giinliik internet Kullanma Siiresi
1 saat ve Daha Az 55 25,0
1-3 Saat 86 39,0
3-6 Saat 56 25,5
6 Saatten Fazla 23 10,5
Internetteki Bilgiye inamip Dikkate Alma Durumu
Internetteki Bilgiye Inanirim ve Dikkate Alirim 68 30,9
Internetteki Bilgiye Inanmasamda Dikkate Alirim 102 46,4
Internetteki Bilgiye inanmam ve Dikkate Almam 50 22,7
Gebelikte Internet Kullanma Nedeni
Bilgi Erisimi Kolay 119 54,1
Aranilan Her Soruya Cevap Bulunmasi 46 20,9
Istenilen Her an Bilgiye Ulasilabilmesi 55 25,0

Tablo 3’te gebelerin internet kullanimina yonelik degiskenlerin dagilimi yer
almaktadir. Buna gore; gebelerin %39°u interneti 1-3 saat arasinda kullanmaktadir.
Gebelerin %46,4’1i ‘internetteki bilgiye inanmasam da dikkate alirnm’ ifadesini
sOyledigi saptanmistir. Gebelerin %54,1°1 bilgi erisimi kolay oldugu icin interneti

kullandigin1 sdyledigi saptanmuigtir.
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Tablo 4: GIYKAO, AKBSDOO ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari

Olgekler ve Alt Boyutlar N Ort Ss Min Max
GIYKAO Toplam 220 31,65 8,59 10,00 50,00
Oz Yeterlik Algis 220 15,09 4,39 5,00 25,00
Oz Kontrol Algist 220 16,55 4,69 5,00 25,00
AKBSDOO Toplam 220 101,10 29,68 0,00 54,00
igsel Saglik Denetim Odagi 220 36,65 11,23 0,00 54,00
Sansa Bagli Denetim Odagi 220 38,83 11,51 0,00 54,00
Giclii Digerlerine Bagh

Denetim Odagi 220 33,62 10,37 0,00 54,00

* N: Toplam, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum Deger, Max: Maksimum Deger
Tablo 4’te GIYKAO ve AKBSDOO puan ortalamalari yer almaktadir.

Buna gore ; gebelerin GIYKAO toplam puan ortalamas1 31,65+8,59 (min:10,
Max:50), 6z yeterlik algis1 puan ortalamasi 15,09+4,39 (min:5, max:25), 6z kontrol
algis1 puan ortalamasi 16,55+4,69 (min:5, max:25), AKBSDOO toplam puan
ortalamasi 101,10£29,68 (min:0, max:158), i¢gsel saglik denetim odagi puan ortalamasi
36,65+11,23 (min:0, max:54), sansa bagli denetim odagi puan ortalamasi1 30,83+11,51
(min:0, max:54), giiglii digerlerine bagli denetim odagi puan ortalamasi 33,62+10,37

(min:0, max:54) olarak bulunmustur.
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Tablo 5:GIYKAQ Puanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore incelenmesi

Degiskenler Gebelikte Internet Yoluyla Oz Yeterlik Oz Kontrol
Karar Alma Toplam Algist Algisi
Yas Ort£SS Ort£SS Ort£SS
30 ve Alta 153 32,37£7,97 15,52+4,13 16,85+4,34
31 ve Uzeri 67 30,01+9,73 14,11+4,84 15,89+5,38
t= 1,88 2,19 1,39
p= 0,08 0,04 0,20
Ogrenim
Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS
[lkokul ve Alt1 15 31,66+10,56 15,20+5,00 16,46+5,63
Ortaokul 30 31,50+9,69 15,26+4,97 16,23+5.23
Lise 76 30,57+7,97 14,39+4,07 16,18+4,49
Universite 99 32,52+8,42 15,56+4,35 16,96+4,56
F= 0,73 1,03 0,44
p= 0,53 0,37 0,71
Meslek Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Ev Hanimi 138 32,11+8,53 15,23+4,36 16,87+4,71
Memur 57 32,03+8,01 15,49+4,37 16,54+4,11
Isci 16 25,62+8,82 12,31+4,04 13,3145,19
Ogrenci 9 32,88+9,98 15,33+4,66 17,5545,38
F= 2,93 2,39 2,97
p= 0,03 0,07 0,03
1>3, 2>3,4>3

PostHoc= 1>3, 2>3, 4>3 (p<0.05) (p<0.05)
Yasanilan Yer Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Koy 17 33,88+8,65 16,29+4,81 17,58+4,13
Ilge 110 30,73+9,07 14,61+4,48 16,114£5,07
1l 93 32,33+7,92 15,44+4,18 16,89+4,29

= 1,49 1,57 1,12
p= 0,22 0,21 0,32
Esin Ogrenim Ort=SS Ort=SS Ort=SS
Durumu
Ilkokul ve Altt 17 31,0049,48 14,47+4 34 16,52+5,66
Ortaokul 24 28,9149,55 13,41+4,98 15,50+5,06
Lise 73 31,6049,21 15,11+4,52 16,49+5,05
Universite 106 32,41+7,72 15,56+4,12 16,84+4,19
F= 1,12 1,70 0,54
p= 0,34 0,16 0,65
Esin Cahsma Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Calistyor 177 31,41+8,58 14,94+4,45 16,46+4,67
Calismiyor 43 32,65+8,67 15,72+4,13 16,93+4,8
t= 0,84 1,04 0,57
p= 0,39 0,30 0,56
Sosyal Giivence Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
Var 208 31,86+8,52 15,17+4,38 16,68+4,66
Yok 12 28,08+9,47 13,66+4,63 14,41+4,90
t= 1,48 1,15 1,63

p= 0,13 0,24 0,10
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Tablo 5 (Devam):GiYKAO Puanlarmin Sosyodemografik Ozelliklere Gére
Incelenmesi (n:220)

<. . .. Oz Yeterlik Oz Kontrol
Degiskenler n GIYKAO Toplam Algisi Algist
Aile Aylik Gelir Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Diizeyi
ig'" Giderden 37 32,75+9.32 15,70+4,38 17.05+5.23
gg::LG'dere 138 31,2148,60 14,74+4.51 16.47+4,62
E:;:;G'derde” 45 32,08+7,99 15,66+3,99 16,42+4.52
F= 0,53 1,16 0,24
p= 0,58 0,31 0,78
Aile Tipi Ort=SS Ort=SS Ort£SS
Cekirdek 195 31,258 .48 14.88+4.35 16.36+4.66
Genis 25 34.80+8.93 16,76+4.51 18.04+4.76
t= 1,95 2,02 -1,68
p= 0,05 0,04 0,09

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD kullanilmistir.
Tablo 5 incelendiginde; 30 yas ve alt1 olanlarin 6z yeterlik algis1 puanlarinin,

31 ve iizeri olanlarin 6z yeterlik algis1 puanlarindan yiiksek oldugu saptanmistir
(t=2,19; p=0.04<0.05; d=0,32; 1?=0,02). Gebelerin GIYKAO toplam puani, 6z kontrol
algis1 puanlar1 yasa gére anlamhi degildir (p>0.05). Gebelerin GIYKAO toplam puam
ile 6z yeterlik algis1 ve 6z kontrol algisi puanlar1 6grenim durumuna gore istatistiksel
agidan anlaml degildir (p>0.05). GIYKAO toplam puani, 6z yeterlilik algis1 ve 6z
kontrol algist puanlari meslege gore istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p>0.05).
Gebelerin GIYKAO toplam puani, 6z yeterlik algisi, 6z kontrol algis1 puanlari
yasanilan yere gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamstir (p>0.05). GIYKAO
toplam puani, 6z yeterlilik algis1 ve 6z kontrol algist puanlar1 esin meslegine ve esin
O0grenim durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
Gebelerin GIYKAO toplam puani, 6z yeterlik algis1 ve 6z kontrol algist puanlart
sosyal giivenlik durumu ve aylik gelir diizeyine gore istatistiksel agidan anlamli
degildir (p>0.05). Gebelerde c¢ekirdek aile olanlarin 6z yeterlik algisi puanlar
(x=14,88), genis aile olanlarin 6z yeterlik algisi puanlarindan (x=16,76) diisiik
bulunmustur (t=-2,02; p=0.04<0.05; d=0,43; 11?=0,01). Gebelerin GI'YKAO toplam
puani, 6z kontrol algisi puanlart ile aile tipine gore istatistiksel agidan anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

40



Tablo 6: Gebelerin Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelige Iliskin Baz1 Degiskenlerin

GIYKAO’ine Gore Incelenmesi

Degiskenler N GIYKAO Oz Yeterlik Oz Kontrol
Toplam Algisi Algisi

Diisiik Yasama Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yok 194 31,89+8,60 15,28+4,33 16,60+4,74

Var 26 29,84+8,47 13,65+4,66 16,19+4,38

t= 1,14 1,78 0,42

p= 0,25 0,07 0,67

Kiirtaj Yasama Durumu Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Yok 209  31,88+8,48 15,22+4,34 16,66+4,65

Var 11 27,2749,82 12,63+4,92 14,63+5,24

t= 1,74 1,91 1,39

p= 0,08 0,05 0,16

gnlcglg; Gebeligin Sonlanma Sekli Ort+SS OrtSS OrtSS

Vajinal Dogum 98  32,00+8,48 15,16+4,22 16,8344,82

Sezaryen 68 30,82+8,88 14,60+4,61 16,22+4,74

t= 0,86 0,81 0,81

p= 0,39 0,41 0,41

Onceki Gebelikte Riskli Durum

Gézlemlenmesi (n:166) U QretsSs Ort£SS

Evet 40 33,82+8,45 15,82+4,88 18,00+4,26

Hayir 126 30,78+8,60 14,65+4,18 16,13+4,86

t= 1,95 1,48 2,17

p= 0,05 0,14 0,03

Kronik Hastalik Varhgi Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Evet 27 32,66+9,96 15,51+4,99 17,14+5,52

Hayir 193  31,51£8,40 15,03+4,32 16,47+4,57

t= 0,65 0,53 0,69

p= 0,51 0,59 0,48

Slmdl}(l Gebelikte Riskli Durum Ort=SS Ori+SS OrtSS

Varhg

Evet 30  32,26+8,74 14,80+4,69 17,46+4,65

Hayir 190  31,55+8,59 15,14+4,36 16,41+4,69

t= 0,41 -0,39 1,14

p= 0,67 0,69 0,25

Bebegin Cinsiyeti Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bilinmiyor 19 32,31+10,08 14,89+5,06 17,42+5,37
Kiz 97 30,89+7,78 14,74+4,14 16,15+4,22
Erkek 104  32,24+9,04 15,46+4,51 16,77+4,98
F= 0,67 0,69 0,79
p= 0,51 0,50 0,45
Gebeligin Planh Olmasi Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Planh 137 31,47+8,47 15,11+4,33 16,63+4,67
Plansiz 83  31,50+8,83 15,07+4,53 16,43+4,75
t= 0,19 0,06 0,30
p= 0,84 0,95 0,75
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Tablo 6 (Devami): Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelige Iliskin Baz1 Degiskenlerin
GIYKAO’ine Gére incelenmesi

. - Oz Oz
Degiskenler n (%I_I;)Ifé?no Yeterlik Kontrol
Algisi Algisi
Gebelikle Ilgili Bilginin
En Sik Nereden Ogrenildigi Ort+SS Ort:SS Ort+SS
Saglik Personeli 142 29,93+8,81 14,21+4,42 15,72+4,90
Internet 52 35,71£7,30  17,07+4,04  18,63+3,90
Cevremden 26 32,92+6,86 15,96+£3,50  16,96+3,66
F= 9,61 9,30 7,88
p= 0,00 0,00 0,00
2>1 2>1
PostHoc= 2>1 (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Simdiki Gebelikte Egitim Alma Ort+SS Ort+SS OrtSS
Durumu
Evet 55 32,25+7,86 15,2144,29  17,034+4,22
Hayir 165 31,45+8,83 15,05+4,44  16,40+4,84
t= 0,59 0,23 0,87
p= 0,55 0,81 0,38

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
Tablo 6°daki veriler incelendiginde; gebelerin GI'YKAO toplam puani, 6z
yeterlik algis1 puani, 6z kontrol algis1 puani diisiik yasama durumu, kiirtaj yasama
durumu, onceki gebeligin sonlanma sekline, kronik hastalik varligina, simdiki
gebelikte riskli durum varligina, bebegin cinsiyetine, gebeligin planli olma durumuna
ve simdiki gebelikte egitim alma durumuna gore istatistik agidan anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05). Onceki gebelikte riskli durum gézlemlenenlerin &z kontrol
algis1 puanlari, 6nceki gebelikte riskli durum gézlemlenmeyenlere gére 6z kontrol
algis1 puanlarinin yiiksek oldugu saptanmistir (t=2,17; p=0.03<0.05; d=0,39; n2:0,02).
Gebelerin GIYKAO toplam puani, 6z yeterlik algis1 puani 6nceki gebelikte riskli
durum goézlemlenmesine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Gebelerin GIYKAO toplam puanlari gebelikle ilgili bilginin en sik nereden
ogrenildigine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (F=9,61; p=0<0.05;
n%=0,08). Gebelerin 6z yeterlik algis1 puanlar1 gebelikle ilgili bilginin nereden
Ogrenildigine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (F=9,30;
p=0<0.05; 1?=0,07). Gebelerin 6z kontrol algis1 puanlar1 gebelikle ilgili bilginin
nereden ogrenildigine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F=7,88;
p=0<0.05; 1>=0,06).
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Tablo 7: GIYKAO Puanlarmin Gebelikte Internet Kullsnimina Yonelik
Degisimlerinin incelenmesi

Degiskenler N GIYKAO Oz Yeterlik Oz Kontrol
Toplam Algisi Algisi

Gunlik Internet Ort+Ss Ort£Ss Ort+SS

Kullanma Siiresi

1 saat ve daha az 55 29,67+8,82 14,14+4,32 15,52+5,09

1-3 Saat 86 31,05+8,44 14,79+4,41 16,26+4,48

3-6 Saat 56 33,87+7,52 16,26+3,94 17,60+4,10

6 Saatten Fazla 23 33,21£10,05 15,65+5,09 17,56+5,40

F= 2,67 2,01 1,82

p= 0,04 0,09 0,12

3>1

PostHoc (p<0.05)

Internetteki Bilgiye

Inanip Dikkate Alma Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Durumu

Internetteki Bilgiye

Inanirim ve Dikkate 68 34,69+8,29 16,39+4,48 18,29+4,44

Alirim

Internetteki Bilgiye

Inanmasamda Dikkate 102 31,68+7,54 15,20+£3,95 16,48+4,10

Alirim

Internetteki Bilgiye

Inanmam ve Dikkate 50 27,46+9,37 13,10+4,51 14,360+5,27

Almam

F= 11,14 8,73 11,07

p= 0,00 0,00 0,00

PostHoc= 1>2,1>3, 2>3 1>3, 2>3 1>2,1>3, 2>3
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

Gebelikte Interne_:t Ori=SS Ori=SS OrtSS

Kullanma Nedeni

Bilgi Erisimi Kolay 119 31,4+9,49 14,874+4,806 16,529+5,095

Aramilan Her Soruya 46 33,8047,67 16,413+4,188 17,39+4,09

Cevap Bulunmasi

Istenilen Her an Bilgiye 5o 30,40:£6,90 144733377 15.9244.21

Ulasilabilmesi

F= 2,09 2,81 1,22

p= 0,12 0,06 0,29

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Gebelerin GIYKAO toplam puani, 6z yeterlik ve 6z kontrol algis1 puanlari
giinliik internet kullanma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Gebelerin giinliik internet kullanma siiresine gore GIYKAO puanlari
arasinda anlamli bir iligski bulunmustur (F=2,67; p=0<0.05; n220,03). Giinliik 3-6 saat
internet kullananlarin toplam puani 1 saat ve daha az internet kullananlarin puanlarina
gore daha yiiksektir.

Gebelerin GIYKAO toplam puanlar ile internetteki bilgiye inamp dikkate
alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaktadir (F=11,14,
p=0<0.05; 11?=0,09). internetteki bilgiye inanip dikkate alanlarin GIYKAO toplam
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puanlarmin internetteki bilgiye inanmayip dikkate alanlarinkinden daha yiiksektir
(p<0.05). internetteki bilgiye inanip dikkate alanlarin GIYKAO toplam puanlarmin
internetteki bilgiye inanmam ve dikkate almam olanlarinkinden daha yiiksektir
(p<0.05). internetteki bilgiye inanmasam da dikkate alirim puanlar1 GIYKAO toplam
puanlarinin internetteki bilgiye inanmam ve dikkate almam puanlarindan daha
yiiksektir (p<0, 05).

Gebelerin 6z yeterlik algis1 puanlari ile internetteki bilgiye inanip dikkate alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (F=8,73; p=0<0. 05;
n?2=0,07). internetteki bilgiye inanip dikkate alanlarin 6z yeterlik algis1 puanlarinin
internetteki bilgiye inanmam ve dikkate almam puanlarindan daha yiiksek ¢ikmistir
(p<0.05). Internetteki bilgiye inanmasa da dikkate alanlarin &z yeterlik algisi
puanlarmin internetteki bilgiye inanmam ve dikkate almam puanlarindan yiiksektir
(p<0.05).

Gebelerin 6z kontrol algis1 puanlari ile internetteki bilgiye inanip dikkate alma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaktadir (F=11,07
p=0<0.05; n?=0,0). internetteki bilgiye inanip dikkate alanlarin &z kontrol algisi
puanlar1 internetteki bilgiye inanmayip dikkate alanlarin puanlarindan yiiksektir
(p<0.05). Internetteki bilgiye inamp dikkate alanlarin &z kontrol algis1 puanlari
internetteki bilgiye inanmam ve dikkate almam puanlarindan yiiksektir (p<0.05).
Internetteki bilgiye inanmasam da dikkate alanlarin 6z kontrol algisi puanlari
internetteki bilgiye inanmayan ve dikkate almayanlarin puanlarindan yiiksektir
(p<0.05).
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Tablo 8: AKBSDOO Puanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére incelenmesi

Anne Karnlfl daki i¢sel Saghk Sansa Bagh f; ug:lu-
o Bebek Saghk . . Digerlerine
Degiskenler n . < Denetim Denetim - .
Denetim Odag1 Odas Odas Bagh Denetim
Toplam g g Odag
Yas Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
30 ve Alti 153 101,30+31,21 36,98+11,42 30,65+12,20 33,66+10,88
31 ve Uzeri 67 100,67+26,07 35,89+10,82 31,23+9.82 33,53+9.21
t= 0,14 0,66 -0,34 0,08
p= 0,88 0,50 0,70 0,93
Ogrenim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Durumu
%‘t‘l’kul ve 15 79,66+£37,11 30,00£13,87  23,66+13,71 26,00£11,77
Ortaokul 30 99,30+35,05 35,23+12,57 30,56+13,11 33,50+11,64
Lise 76 101,69+27,94 36,25+10,73 31,38+10,53 34,06+10,15
Universite 99 104,45+26,98 38,40+10,44 31,57+11,17 34,47+9,59
F= 3,16 2,81 2,17 3,05
p= 0,02 0,04 0,09 0,03
_ 2>1, 3>1, 4>1 3>1, 4>1 2>1, 3>1, 4>1
Pos e (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Meslek Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ev Hanimi 138 98,47+32,11 35,57+12,02 30,10+12,09 32,79+10,94
Memur 57 104,194+21,93 37,56+9,12 32,93+9,38 33,70+8,15
Isci 16 109,50£27,44 40,56+9,33 30,75+12,04 38,18+9.76
Ogrenci 9 107,11£36,24 40,55+12,58 28.88+13.88 37,66+13,50
F= 1,11 1,56 0,90 1,79
p= 0,34 0,19 0,44 0,14
5:5;3“‘13“ Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Koy 17 97,05+36,95 36,70+13,82 28,17+13,42 32,17+12.91
Tlce 110 99,67+29,04 36,00+10,77 30,18+11,65 33,49+10,15
il 93 103,54+29,14 37,41+11,34 32,08+10,94 34,04+10,23
F= 0,59 0,40 1,18 0,24
p= 0,55 0,67 0,30 0,78
Esin
Ogrenim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu
211‘31‘“1 ve 17 75.82+36.,06 27,58£1423  23,05+12,56 25,17+11,10
Ortaokul 24 104,08+31,78 37,50+11,88 31,08+12,68 35,50+10,52
Lise 73 100,79+31,42 36,30+11,73 30,13+11,54 34,35+11,27
Universite 106 104,70+24,95 38,1649,55 32,50+10,62 34,04+9,03
F= 4,97 4,61 3,53 4,39
p= 0,00 0,00 0,01 0,00
PostHoc= 2>1,3>1, 4>1 2>1,3>1,4>1  2>1,3>1,4>1 2>1,3>1,4>1
= (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo 8 (Devami): AKBSDOO Puanlarmin Sosyo-demografik Ozelliklere Gére

Incelenmesi
: . Giiglii
. AKBSDOO Igsel Saghk Sansa Bagh Digerlerine
Degiskenler n Denetim . < < .
Toplam y Denetim Odag Bagh Denetim
Odag o
Odag
oo Calisma Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
urumu
Calistyor 177 102.36:2838  37.27+10,79 31,13+11,52 33,96+9.93
Calismuyor 43 95.95+34.42 34,11+12,71 29,60+11,52 32.23+12,07
t= 1,27 -1,65 0,77 0,97
p= 0,20 0,09 043 0,32
Sosyal
Giivence Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort£SS
Durumu
Var 208 101,49+2891  36.85:10.99 30.81+11.32 33.82+10.14
Yok 12 94,50+42,02 33.16+14.93 31,16+15,00 30,16+13,89
t= 0,79 1,10 -0,10 1,18
p= 0,42 0,27 0,91 0,23
Alleglik Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Gelir Diizeyi
ig'" Giderden 5, g6 64435.14 34.00+13,14 29.89+12,64 327541218
Sz'n'liG'dere 138 101,40429.91  36,93+10,93 30,92+12,02 33,55+10,21
E:Z':;G'derde” 45  103,86+23,75  37.97+10.33 31,3348,83 34,55+9.41
F= 0,61 1,39 0,16 0,31
p= 0,54 0,25 0,84 0,73
Aile Tipi Ort£SS Ort£SS Ort=SS Ort=SS
Cekirdek 195 101222917 36.79+11,00 30.76+1137 33.66+10.24
Genis 25 10024+34,05  35,6013,11 31.36+12,79 33,28+11,56
t= 0,15 0,49 -0,24 0,17
p= 0,87 0,61 0,80 0,86

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 8 incelendiginde, gebelerin AKBSDOO toplam puani, igsel saglik

denetim odagi, sansa bagli denetim odagi, giiglii digerlerine bagli denetim odagi

puanlar1 yasa, meslege, yasanilan yer, esin meslegi, sosyal durum, aylik gelir diizeyine

ve aile tipine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bulunmustur

(p>0.05).

AKBSDOO toplam puanlarinin gebelerin 6grenim durumuna gore anlamli bir

farklilik gosterdigi belirlenmistir (F=3,16; p=0.02<0.05; 1?=0,04). Buna gore; grenim

durumu ortaokul olanlarin AKBSDOO toplam puanlarinin ilkokul ve alt1 olanlarin

AKBSDOO toplam puanlarindan yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ogrenim

durumu lise olan gebelerin AKBSDOO toplam puanlarinin ilkokul ve alt1 olanlarin

AKBSDOO toplam puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Ogrenim
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durumu {iniversite olanlarn AKBSDOO toplam puanlarinin ilkokul ve alt: olanlarin
AKBSDOO toplam puanlarindan daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur (p<0.05). i¢sel
saglik denetim odagi puanlar1 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark olusturmaktadir (F=2,81; p=0.04<0.05; ?=0,03). Buna gore; 6grenim durumu
lise olanlarin igsel saglik denetim odagi puanlarmin ilkokul ve alt1 olanlarin i¢sel saglik
denetim odag1 puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Ogrenim durumu iiniversite olanlarmn
i¢sel saglik denetim odag1 puanlari, ilkokul ve alt1 olanlarin i¢sel saglik denetim odagi
puanlar: daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelerin giiglii digerlerine bagl denetim odagi puanlart 6grenim durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi bulunmustur (F=3,05;
p=0.03<0.05; 1?=0,04). Buna gore; 6grenim durumu ortaokul olan gebelerin giiclii
digerlerine bagli denetim odagi puanlari ilkokul ve alti olanlarin gii¢lii digerlerine
bagli denetim odag: puanlar1 daha yiiksektir (p<0.05). Ogrenim durumu lise olanlarin
giiclii digerlerine bagli denetim odagi puanlariin ilkokul ve alti olanlarin giiglii
digerlerine bagli denetim odagi puanlari yiiksektir (p<0.05). Ogrenim durumu
tiniversite olan gebelerin gii¢lii digerlerine bagh denetim odagi puanlari ilkokul ve alti
olanlarin giiglii digerlerine bagh denetim odagi puanlari daha yiiksektir (p<0.05).
Gebelerin sansa bagli denetim odagi puanlar1 6grenim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

AKBSDOO toplam puanlari esin 8grenim durumuna gére istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (F=4,97; p=0.00<0.05; n?=0,06). Buna gore; esin
ogrenim durumu ortaokul olan gebelerin AKBSDOO toplam puanlari esin ilkokul ve
alt1 olanlarin AKBSDOO toplam puanindan yiiksektir (p<0.05). Esin 6grenim durumu
lise olan gebelerin AKBSDOO toplam puanlarinin esin dgrenim durumu ilkokul ve
alt1 olanlarin AKBSDOO toplam puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Esin 6grenim
durumu iiniversite olan gebelerin AKBSDOO toplam puanlar1 esin 6grenim durumu
ilkokul ve alt1 olanlarm AKBSDOO toplam puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05).
Gebelerin igsel saglik denetim odagi puanlari esin 6grenim durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olusturmaktadir (F=4,61; p=0.00<0.05; n2=0,06). Buna
gore; esin 6grenim durumu ortaokul olan gebelerin i¢sel saglik denetim odagi puanlari
esin 6grenim durumu ilkokul ve alti1 olanlarin i¢sel saglik denetim odagi puanlarindan
daha yiiksektir (p<0.05). Esin 6grenim durumu lise olan gebelerin i¢sel saglik denetim

odag1 puanlari esin 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan gebelerin igsel saglik denetim
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odagi puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Esin 6grenim durumu tiniversite olan
gebelerin igsel saglik denetim odag1 puanlari esin 6grenim durumu ilkokul ve alti1 olan
gebelerin igsel saglik denetim odagi puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Gebelerin
sansa bagli denetim odagi puanlar1 esin 6grenim durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermektedir (F=3,53; p=0.01<0.05; n?=0,04). Buna gére esin
ogrenim durumu ortaokul olan gebelerin sansa bagli denetim odagi puanlari esin
6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan gebelerin sansa bagl denetim odagi puanlarindan
daha yiiksektir (p<0.05). Esin 6grenim durumu lise olan gebelerin sansa bagli denetim
odagi puanlari esin 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan gebelerin sansa bagli denetim
odag1 puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Esin 6grenim durumu tiniversite olan
gebelerin sansa bagli denetim odagi puanlari esin 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan
gebelerin sansa bagl denetim odagi puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05).

Gebelerin gii¢lii digerlerine bagli denetim odagi puanlari esin Ogrenim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaktadir (F=4,39;
p=0.00<0.05; n?=0,05). Buna gore; esin 6grenim durumu ortaokul olan gebelerin giiclii
digerlerine bagl denetim odagi puanlari esin 6grenim durumu ilkokul ve alti olan
gebelerin giiclii digerlerine bagli denetim odagi puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05).
Esin 6grenim durumu lise olan gebelerin giiclii digerlerine bagli denetim odagi
puanlart esin 6grenim durumu ilkokul ve alt1 olan gebelerden giiclii digerlerine bagh
denetim odagi puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Esin 6grenim durumu iiniversite
olan gebelerin giiglii digerlerine bagli denetim odagi puanlari esin 6grenim durumu
ilkokul ve alt1 olan gebelerin giiclii digerlerine bagli denetim odagi puanlarindan daha
yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 9: Gebelerin Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelige Iliskin Baz1 Degiskenlerin
AKBSDOO’ne Gére Incelenmesi

. Giiclii
- I¢sel Saghk Sansa Bagh  Digerlerine
Degiskenler AI'I('OBSIgr(T:O Denetim Denetim Bagh
Odag Odag Denetim
Odag
Disiik Yasama Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS
Durumu
Yok 194 100,36+29,71 36,39+£11,22 30,52+£11,60  33,44+10,33
Var 26 106,69+29,43 38,57+11,39 33,15+10,75  34,96+10,79
t= -1,02 -0,92 -1,09 -0,70
p= 0,30 0,35 0,27 0,48
Kiirtaj Yasama Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+Ss
Durumu
Yok 209 101,11£29,45 36,79+11,11 30,75€11,50  33,56+10,35
Var 11 101,00+35,50 33,90+13,62 32,36£12,09  34,72+11,35
t= 0,01 0,83 -0,45 -0,36
p= 0,99 0,40 0,65 0,71
Onceki Gebeligin
Sonlanma Sekli Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(n:166)
Vajinal Dogum 98 102,94+31,43 37,09+11,31 31,62+12,27 34,23+10,85
Sezaryen 68 97,98+29,49 35,36£11,62 29,70+10,83  32,91+10,49
t= 1,02 0,95 1,03 0,78
p= 0,30 0,34 0,30 0,43
Onceki Gebelikte
Riskil DUgRr Ort+SS Ort+SS Ort+Ss Ort+SS
Gozlemlenmesi
(n:166)
Evet 40 112,72+26,81 39,80+10,17 36,17+9,95 36,75+9,60
Hayir 126 97,16+30,95 35,30+11,64 29,14£11,75  32,72+10,87
t= 2,85 2,19 3,41 2,09
p= 0,00 0,03 0,00 0,03
Kronik Hastalik Ort+SS Ort+SS Ort=SS Ort+SS
Varhg
Evet 27 110,22+25,83 39,11+9,19 34,92+9,82 36,18+10,35
Hayir 193 99,83+30,02 36,31+11,47 30,25+€11,63  33,26+10,35
t= 1,71 1,21 1,98 1,37
p= 0,08 0,22 0,04 0,17
Simdiki
Gebelikte
Riskli Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Varhgi
Evet 30 108,46+26,62 39,03+10,69 33,43+10,12  36,00+10,06
Hayir 190 99,94+30,04 36,27+11,30 30,42+11,69  33,24+10,40
t= 1,46 1,24 1,33 1,35
p= 0,14 0,21 0,18 0,17
Bebegin Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyeti
Bilinmiyor 19 1042142311 39,68+10,00 29,63+8,98  34,89+8.33
Kiz 97 99,56+31,36 36,17£11,86  30,15+11,77  33,23+10,78
Erkek 104 101,98+29,30 36,54+10,85  31,68+11,70  33,75£10,39
F= 0,27 0,78 0,55 0,21
p= 0,75 0,45 0,57 0,80
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Tablo 9 (Devam): Gebelerin Obstetrik Oykii ve Simdiki Gebelige Iliskin Bazi
Degiskenlerin AKBSDOO ne Gére Incelenmesi

Giiclii
i¢sel Saghk Sansa Bagh Digerlerine
Degiskenler n AKBSDOO Toplam Denetim Denetim Bagh
Odag Odag Denetim
Odag
Gebeligin
Planh Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Olmasi
Planlt 137 102,67+29,28 37,35£11,07  31,67+11,09  33,64+10,40
Planli Degil 83 98,53+30,34 35,49+11,47 29,44+12,12 33,59+10,40
t= 1,00 1,19 1,39 0,03
p= 0,31 0,23 0,16 0,97
Gebelikle
Mlgili
Sl'l'(g'”'” En Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Nereden
Ogrenildigi
Saglik
. 142 102,16+30,04 37,43+£11,38 30,52+12,09 34,21+£10,57
Personeli
Internet 52 102,88+28,78 36,86+10,77 32,19+10,10 33,82+10,10
Cevremden 26 91,76+28,89 32,00£10,61 29,76£11,08 30,00+9,43
F= 1,47 2,61 0,52 1,83
p= 0,23 0,07 0,59 0,16
Simdiki
Gebelikte
Egitim Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Alma
Durumu
Evet 55 109,89+26,99 39,96+10,23 34,27+10,87 35,65+9,81
Hayir 165 98,18+30,04 35,55+11,36 29,68+11,52 32,94+10,50
t= 2,56 2,55 2,59 1,68
p= 0,01 0,01 0,01 0,09

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 9 incelendiginde, gebelerin AKBSDOO toplam puani, igsel saglik
denetim odagi, sansa bagli denetim odagi, giiglii digerlerine bagli denetim odagi
puanlart diisiik yasama durumu, kiirtaj yasama durumu, 6nceki gebeligin sonlanma
sekline, simdiki gebelikte riskli duruma, bebegin cinsiyetine, gebeligin planlanmasina
ve gebelikle ilgili bilgilerin en sik nereden &grenildigine gore istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Onceki gebelikte riskli durum gozlemlenen gebelerin AKBSDOO toplam
puanlar, 5nceki gebelikte riskli durum gézlemlenmeyen gebelerin AKBSDOO toplam
puanlarindan daha yiiksektir (t=2,85; p=0.00<0.05; d=0,51; n220,04). Onceki
gebelikte riskli durum gozlemlenen gebelerin igsel saglik denetim odagi puanlari,

onceki gebelikte riskli durum gozlemlenmeyen gebelerin igsel saglik denetim odagi
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puanlarindan daha yiiksektir (t=2,19; p=0.03<0.05; d=0,39; n?=0,02). Onceki
gebelikte riskli durum gozlemlenen gebelerin sansa bagli denetim odagi puanlari,
onceki gebelikte riskli durum gézlemlenmeyen gebelerin sansa bagl denetim odagi
puanlarindan daha yiiksektir (t=3,41; p=0.00<0.05; d=0,61; 1?=0,06). Onceki
gebelikte riskli durum gozlemleyen gebelerin giiclii digerlerine bagli denetim odagi
puanlari, 6nceki gebelikte riskli durum gézlemlenmeyen gebelerin giiclii digerlerine
bagli denetim odagi puanlarindan daha yiiksektir (t=2,09; p=0.03<0.05; d=0,38;
n%=0,02).

Kronik hastalik varligi olan gebelerin sansa bagli denetim odagi puanlari,
kronik hastaligi olmayan gebelerin sansa bagli denetim odagi puanlarindan daha
yiiksektir (t=1,98; p=0.04<0.05; d=0,40; n?=0,01). AKBSDOO toplam puani, igsel
denetim odagi puan1 ve giiglii digerlerine bagli denetim odag: puani kronik hastalik
varligina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05).

Simdiki gebelikte egitim alan gebelerin AKBSDOO toplam puanindan,
simdiki gebelikte egitim almayanlarin AKBSDOO toplam puanindan daha yiiksektir
(t=2,56; p=0.01<0.05; d=0,39; n?=0,02). Simdiki gebelikte egitim alanlarin igsel saglik
denetim odag1 puanlar1 (x=39,96), simdiki gebelikte egitim almayan gebelerin igsel
saglik denetim odagi puanlarindan daha yiiksektir (t=2,55; p=0.01<0.05; d=0,39;
n%=0,02). Simdiki gebelikte egitim alanlarin sansa bagl denetim odagi puanlari,
simdiki gebelikte egitim almayanlarin sansa bagli denetim odagi puanlarindan daha
yiiksektir (t=2,59; p=0.01<0.05; d=0,40; n?=0,03). Giiglii digerlerine bagl denetim
odagi puanlar1 simdiki gebelikte egitim alma durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik olusturmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 10: AKBSDOO ve Alt Boyutlari ile Gebelikte Internet Kullanimina Yénelik
Degiskenlerin incelenmesi

icsel Sansa Bagh Giiclii
Degiskenler 0 AKBSDOO Saghk Saghk Digerlerine
Toplam Denetim Denetim Bagh Denetim
Odad Odad Odad
Giinlik Internet Kullanma OrtSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Siiresi
1 Saat ve daha az 55 93,61+£35,27  33,34+12,75  28,45+13,34 31,81+12,03
1-3 Saat 86  102,04427,73 37,25+¢11,33  31,33+10,55 33,45+9,53
3-6 Saat 56 105,69427,06  38,6649,56  32,08+11,10 34,94+9,83
6 Saatten Fazla 23 104,34426,61  37,4349,62  31,56+11,12 35,34+10,36
F= 1,75 2,34 1,09 1,07
p= 0,15 0,07 0,35 0,35
priernetteki Biigive Inanip Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Internetteki Bilgiye Inaninm.—— ga 104 07,9789 385481157 31,97£10,07  33,76£10,14
ve Dikkate Alirim
Internetteki Bilgiye
inanmasamda Dikkate 102 103,31429,14  36,68+10,62 32,09+1131  34,52+10,29
Alirim
Internetteki Bilgiye
fnanmam ve Dikkate 50  92,30+31,93  34,02411,67 26,70412,94  31,58+10,78
Almam
F= 2,92 2,36 4,29 1,36
p= 0,05 0,09 0,01 0,25
1>3,2>3
PostHoc= (p<0.05)
Gebel iR Internet Ort+Ss Ort=SS Ort£Ss Ort£SS
Kullanma Nedeni
Bilgi Erisimi Kolay 119 995242924  36,39+11,27 29,68+11,66  33,44+10,24
Aranilan Her Soruya Cevap 46 108 97,98 74 37,67410,77  34,87:1044 36431021
Bulunmasi
Istenilen Heran Bilgiye 55  97,94430,79  36,36£11,67 29.92+1147  31,65410,48
Ulasilabilmesi
F= 2,11 0,23 3,67 2,73
p= 0,12 0,78 0,02 0,06
2>1, 2>3
PostHoc= (p<0.05)

*F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplarda T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Tablo 10 incelendiginde, gebelerin i¢sel saglik denetim odagi puanlart giinliik

internet kullamim siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmaktadir
(F=2,67; p=0.04<0.05; n?=0,03). Buna gére; giinliik internet kullanmi 1-3 saat

olanlarin i¢sel saglik denetim odagi puanlart giinliik internet kullanimi 1 saat ve daha

az olanlarin AKBSDOO puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05). Gebelerin AKBSDOO

toplam puanlari, sansa bagli denetim odagi puanlar ve giiclii digerlerine bagli denetim

odag1 puanlart giinliik internet kullanma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0.05).
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Gebelerin sansa bagli denetim odagi puanlari internetteki bilgiye inanip dikkate
almalarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (F=4,29; p=0.01<0.05;
n?=0,03). Buna gore; internetteki bilgiye inanip dikkate alanlarin sansa bagl denetim
odag1 puanlar1 internetteki bilgiye inanmayan ve dikkate almayanlarin sansa bagh
denetim odag puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Internetteki bilgiye inanmasa da
dikkate alanlarin sansa bagli denetim odag1 puanlari internetteki bilgiye inanmayan ve
dikkate almayanlarin sansa bagli denetim odagi puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05).
Gebelerin AKBSDOO toplam puanlari, igsel saglik denetim odagi1 puanlar ve giiclii
digerlerine bagli denetim odagi puanlari internetteki bilgiye inanip dikkate alma
durumuna gore istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamstir (p>0.05).

Gebelerin sansa bagli denetim odagi puanlart gebelikte internet kullanma
nedenine gore istatistiksel olarak anlamli farklilk gostermektedir (F=3,67;
p=0.02<0.05; ?>=0,03). Buna gore; gebelikte internet kullanma nedeni aranilan her
soruya cevap bulunmasi olanlarin sansa bagli denetim odagi puanlari, bilgi erisimi
kolay olanlarin sansa bagli denetim odagi puanlarindan daha yiiksektir (p<0.05).
Gebelikte internet kullanma nedeni aranilan her soruya cevap bulunmasi olanlarin
sansa bagli denetim odagi puanlari, istenilen her an bilgiye ulasilabilmesi olanlarin
sansa bagl denetim odagi puanlarindan yiiksektir (p<0.05). Gebelerin AKBSDOO
toplam puanlari, igsel saglik denetim odagi puanlari ve giiglii digerlerine bagli denetim
odag1 puanlari gebelikte internet kullanma nedenine gore istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 11: Tanitici Ozellikler ile GIYKAO ve AKBSDOO Puanlari Arasinda
Korelasyon Iliskisi

Olcek ve Alt Boyutlar Yas Gebelik Haftasi
Gebelikte internet Yoluyla r -0,10 -0,20**
Karar Alma Toplam p 0,13 0,00
Oz Yeterlik Algisi r -0,12 -0,16*

p 0,06 0,01
Oz Kontrol Algisi r -0,07 -0,22%*
p 0,30 0,00
Anne Karnindaki Bebek r -0,04 -0,14*
Saghk Denetim Odag: p 0,47 0,02
Toplam
icsel Saghk Denetim Odagi r -0,06 -0,16*
p 0,37 0,01
Sansa Bagh Denetim Odag: r -0,03 -0,09
p 0,65 0,15
Giiclii Digerlerine Bagh r -0,04 -0,14*
Denetim Odag p 0,54 0,03

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

Tablo 11°de yas, gebelik haftasi, GIYKA toplam puanlari, 6z yeterlik algis
puanlari, 6z kontrol algis1 puanlari, AKBSDOO toplam puanlari, igsel saglik denetim
odag1 puanlari, sansa bagli denetim odagi puanlari, giiglii digerlerine bagl denetim
odag1 puanlari arasinda korelasyon analizleri incelendiginde;

GIYKAO toplam puan: ve gebelik haftasi arasinda r: -0,20 negatif yonde ¢ok
zayif (p=0,00<0.05), 6z yeterlik algis1 puanlar1 ve gebelik haftasi arasinda r: -0,16
negatif yonde ¢ok zayif (p=0,01<0.05), 6z kontrol algis1 puanlari ve gebelik haftasi
arasinda r: -0,22 negatif yonde ¢ok zayif (p=0,00<0.05), AKBSDOO toplam puanlari
ve gebelik haftasi arasinda r: -0,14 negatif yonde ¢ok zayif (p=0,02<0.05), igsel saglik
denetim odag1 puanlari ve gebelik haftas: arasinda r: -0,16 negatif yonde ¢ok zayif
(p=0,01<0.05), giiclii digerlerine bagli denetim odagi puanlari ile gebelik haftasi
arasinda r: -0,14 negatif yonde ¢ok zayif (p=0,03<0.05) diizeyde korelasyon
hesaplanmistir. Diger degiskenlerin korelasyon iliskileri istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 12: GIYKAO ve AKBSDOO Puanlari Arasinda Korelasyon Analizi

Olgek ve Alt Boyutlar: GIYKAO Oz Yeterlik Oz Kontrol
Toplam Algisi Algisi

AKBSDOO Toplam r 0,30** 0,25** 0,31**

p 0,00 0,00 0,00
i(;sel Saghk Denetim Odagi r 0,23** 0,17* 0,27**

p 0,00 0,01 0,00
Sansa Bagh Denetim Odag r 0,32** 0,29** 0,32**

p 0,00 0,00 0,00
Giiclii Digerlerine Bagh r 0,25** 0,21** 0,25**
Denetim Odag p 0,00 0,00 0,00

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi

GIYKAO toplam puanlari, 6z yeterlik algis1 puanlar;, 6z kontrol algist
puanlar;, AKBSDOO toplam puanlari, i¢sel saglik denetim odagi puanlari, sansa bagh
denetim odagi puanlar1 ve gQi¢lii digerlerine bagli denetim odagi puanlarinin
korelasyon iligkilerini hesaplamalar1 sonucunda; AKBSDOO toplam puanlar ile
GIYKAO toplam puanlarmin r: 0,30 pozitif yonde zayif (p=0,00<0.05), AKBSDO ve
oz yeterlik algis1 arasinda r: 0,25 pozitif yonde zayif (p=0,00<0.05), AKBSDOO
toplam puanlari ile 6z kontrol algist puanlar1 arasinda r: 0,31 pozitif yonde zayif
(p=0,00<0.05), igsel saglik denetim odagi puanlari ile GIYKAO toplam puanlari
arasinda r: 0,23 pozitif yonde ¢ok zayif (p=0,00<0.05), igsel saglik denetim odagi
puanlart ile 6z yeterlik algisi puanlari arasinda r: 0,17 pozitif yonde ¢ok zayif
(p=0,01<0.05), igsel saglik denetim odagi puanlart ve 6z kontrol algist puanlar
arasinda r: 0,27 pozitif yonde zayif (p=0,000<0.05), sansa bagli denetim odag1 puanlari
ve GIYKAO toplam puanlari arasinda r: 0,32 pozitif yonde zay1f (p=0,00<0.05), sansa
bagli denetim odagi puanlar1 ve 6z yeterlik algis1 puanlar arasinda r: 0,29 pozitif
yonde zayif (p=0,00<0.05), sansa bagli denetim odag: puanlar1 ve 6z kontrol algist
puanlar arasinda r: 0,32 pozitif yonde zayif (p=0,000<0.05), gii¢lii digerlerine bagh
denetim odag1 puanlari ve GIYKAO toplam puanlar1 arasinda r: 0,25 pozitif yonde
zayif (p=0,00<0.05), gii¢lii digerlerine bagli denetim odag: puanlar1 ve 6z yeterlik
algist puanlart arasinda r: 0,21 pozitif yonde ¢ok zayif (p=0,00<0.05), giiclii
digerlerine baglh denetim odagi puanlar1 ve 6z kontrol algisi puanlart arasinda r: 0,25

pozitif yonde zayif (p=0,000<0.05) seviyede korelasyon hesaplanmustir.
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Tablo 13: GIYKAO ile AKBSDOO Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Bagimsiz Degisken Standart Standart t p %95 Giiven
Edilmemis Edilmis Arah@
Katsayilar Katsayilar
B SE B Alt Ust
*Sabit 67,89 7,31 9,28 0,00 5348 82,29
Gebelikte Internet 1,04 0,22 0,30 4,70 0,00 0,61 1,48
Yoluyla Karar Alma
Toplam
**Sabit 67,59 7,29 9,27 0,00 53,22 81,97
Oz Yeterlik Algisi 0,06 0,70 0,00 0,08 0,93 -132 1,44
Oz Kontrol Algisi 1,96 0,65 0,31 2,99 0,00 0,67 3,26

*Bagimh Degisken=AKBSDOO Toplam, R=0,304; R?=0,088; F=22,168; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=1,993

**Bagiml Degisken=AKBSDOO Toplam, R=0,318; R?>=0,093; F=12,245; p=0,000; Durbin Watson
Degeri=2,025

GIYKAO toplam puanlari ile AKBSDOO toplam puanlar1 arasinda neden-
sonug iliskilerini belirlemek amaciyla regresyon analizi sonucunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (F=22,16; p=0,000<0.05). AKBSDOO toplam
puanindaki degisim %8,8 oraninda GIYKAO toplam puan1 tarafindan aciklanmaktadir
(R?=0,08). Oz yeterlik algis1 puanlari ve 6z kontrol algis1 puanlar;, AKBSDOO toplam
puani ve alt boyutlar1 puanlar arasinda neden-sonug iliskilerini belirlemek amaciyla
regresyon analizi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(F=12,24; p=0,000<0.05). AKBSDOO toplam puanlarindaki degisim %9,3 oraninda
0z yeterlik algis1 puanlar1 ve 6z kontrol algisi puanlari tarafindan agiklanmaktadir
(R?=0,09).
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5. TARTISMA

Bu béliimde, gebelerin internet yoluyla karar alma durumlar ile fetal sagligin
denetimine iliskin tutumlarina yonelik elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda
tartigilacaktir.

Internet kullanim1 giiniimiiz diinyasii oldukca etkilemektedir. Ozellikle
gebelikte internet kullanimi ile 6grenilen bilginin dogru ve giivenilir olmasi ayni
zamanda dogru kaynaktan secim yapmak icin son derece dnemlidir (Oztiirk ve
digerleri, 2020). Calismamizda GIYKAO toplam puan ortalamasi 31,65 oldugu tespit
edilmistir. Bert ve digerleri (2013), Criss (2015) ve Narasimhulu ve digerleri (2016)
yaptiklar1 caligmalarda gebelerin ¢cogunun gebelik donemleri hakkinda bilgi almak i¢in
interneti kullandiklar1 ve internetten edindikleri bilgilerin karar almalarinda etkin rol
oynadig1 saptanmistir. Bu nedenle gebeler gebelik donemlerinde interneti etkin ve
verimli bir sekilde kullandig1 diistiniilmektedir. Bu durumun gebelerin interneti, ucuz,
kolay ve her konuda ulasilabilir olmas1 ve gebelere zamandan tasarruf saglamasindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismamizda 30 ve alt1 yas grubuna sahip gebelerin 6z yeterlik algis1 puanlari
31 ve iistii yas grubuna sahip gebelerin 6z yeterlik algis1 puanlarindan ytiksektir. Fakat
literatiir incelendiginde benzer sonuglar tespit edilememistir. Yapilan calismalarda
ornek gruplarinin birbirinden farkli olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Calismamizda gebelerin egitim durumu ile GIYKAO toplam puan, 6z yeterlilik algist
puani ve 0z kontrol algist puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir. Yapilan baska c¢alismalarda, Almanya’da yapilan bir c¢aligmada
internet kullaniminin kisinin 6grenim durumu ile bir iliskisi olmadig: tespit edilmistir
(Walwiener ve digerleri, 2016). Koyun ve Kesim’in (2018) yaptig1 ¢alismada da
egitim seviyesi gebenin internetten karar alma stirecini etkilemedigi tespit edilmistir.
Bunun yani sira bagka caligmalara bakildiginda Kavlak ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 ¢aligmada egitim seviyesinin internet kullantimini olumlu sekilde etkiledigi,
Bakhireva ve arkadaslarinin (2011) yaptigi ¢alismada da tiniversite mezunu kadinlarin
ortaokul ve daha alt1 egitime sahip kadinlardan {i¢ kat daha fazla bilgi edinmek i¢in
interneti kullandiklarini belirtmistir. Ulkemizde egitim seviyesi ile beraber internet
kullanma orani artmaktadir (TUIK 2021). Calismamizda da ilkokul ve alt1 egitime
sahip kisilerin yarisindan fazlasi interneti aktif bir sekilde kullaniyorken iiniversite

egitimine sahip kisilerin bu oran1 %99 ¢iktig1 goriilmektedir. Bunun yaninda ekonomik
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Ozglrliigii olmayan bireylerin her ne kadar egitim seviyesi yiiksek olsa da internet
erisimi ve kullanmasi kisith olabilmektedir. Bu yiizden egitim seviyesi internet
kullanma durumunu etkilemedigi diistiniilmektedir. Ayrica calismalarin yapildigi
orneklem gruplar1 ve ozellikleri biribirinden farkli olmasindan kaynaklandigi igin
sonugclarin birbiriyle paralel olmadig: diisiintilmektedir.

Calismamizin sonuglarina bakildiginda gebelerin meslegi ile GIYKAO toplam
puanlar1 ve 6z kontrol algis1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunurken 6z yeterlilik algist puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamastir. Gebelerin ¢alisma durumu ve meslegi incelendiginde ev hanimlarinin,
memurlarin ve 6grencilerin GIYKAO toplam puan ve 6z kontrol algist alt boyutu
puaninin is¢i olarak calisan kadinlara gore yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiir
incelendiginde gebelerin ¢alisma durumunun internet kullaniminda 6nemli olarak
goriildiigii, Kavlak ve arkadaslarmin (2012) yaptigi ¢alismada c¢alisan kadinlarin
caligmayan kadinlara oranla internetten saglik bilgilerine ulagsma olasiliklar1 daha
yiiksek bulunmustur. Kocademir’in (2022) yaptig1r ¢alismada da g¢alisan gebelerin
internette daha fazla zaman gecirdigine, ayrica internetten 6grendikleri bilgilere daha
fazla giivendikleri ve kendilerini vajinal dogum yapmaya daha yakin bulduklarimi
sOylemistir. Calisma sonuglarinin gebelerin ¢alisma kosullar ile ilgili olabilecegi ve
aynt zamanda Orneklem grubumuzdaki is¢i gebelerin vardiyali fabrika c¢alisani
olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Calismamizda gebelerin ¢ekirdek aile yapisina sahip olanlarin 6z yeterlilik alg1
puanlar1 genis aile olanlarin puanlarindan diisiik bulunmustur. Yapilan bir caligmada
da benzer sonug elde edilmistir (Cemek, 2020). Bu durumun ise aile igerisinde yasayan
bireylerin tutum ve davraniglarinin diger bireyler tarafindan kontrol edilmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Calismamizda onceki gebeliklerinde riskli durum
gbzlemlenenlerin 6z kontrol algisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak yapilan bir
calismada onceki gebeliklerinde abortus yasayan gebelerin yasamayanlara oranla 6z
kontrol algis1 puan ortalamalarinin daha diigiik oldugu goriilmiis ve gebelerin interneti
daha giivensiz ve endise verici olarak gordiigii bildirilmistir (Polat ve Karasu, 2022).
Her ne kadar dnceki gebeliklerinde riski olan gebelerin interneti aktif kullanarak bilgi
erisimi saglamis ve endise verici sonuclar elde ediyor olasiligi olsa da gebelerin
kontroliiniin kendine ait oldugunu bilmesi ve istediklerine ulasirken kendini

yonetmesinin son derece énemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.
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Calismamizda GIYKA toplam puani, 6z yeterlik ve 6z kontrol algist puanlari,
internetten dgrenilmesi, saglik personelinden ve g¢evrelerinden &grenilmesine gore
daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde ¢alismamiza 6rnek olacak sonuglar elde
edilmistir. Serg¢ekus’un (2021) yaptigr bir ¢alismada gebelerin internet kullanma
sikliklarinin saglik personeline soru sorma sikliklarindan daha fazla oldugunu
belirtmistir. Bagka bir calismada ise gebelerin en ¢ok kullandiklar: karar alma aracinin
internet oldugunu sdylemistir (Oztiirk ve digerleri, 2020). Baska ¢alismalarda da
Koyun ve Erbektag’in (2018) yaptigi calismada gebelerin %46,7’si  saglik
personelinden bilgi almakta, %26,4’l ise internetten bilgi almaktadir. Ghiasi’nin
(2021) yaptig1 calismada da gebelerin ilk sirada tercih ettigi kisiler saglik personelleri
daha sonra ¢evre (aile, arkadas) ve en son interrnet oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
arastirma bulgularimizdan farkli oldugu goriilmektedir. Sonug olarak gebeler, saglik
personeline ulagsmada sikint1 yasadigi, hastaneye ulasmadan sorunlarin neler oldugunu
belirleme, hastanede daha dogru ifadeler kullanma, iletisim sorunu yasamama,
utandig1 konularda soru sormaktan ¢ekindigi ve zamandan tasarruf etmek istediginden
oncelikli olarak interneti kullandigini diisiinmekteyiz.

Aragtirma kapsaminda gebelerin giinliik internet kullanma siiresi 3-6 saat olan
gebelerin GIYKAO toplam puanlari 1 saat ve daha az olan gebelerin GIYKAO toplam
puanlarindan yiiksektir. Literatiirde de galismamizi destekleyen arastirmalar tespit
edilmistir. Gebelerin %36-%44,8’1 interneti giinde bir veya iki saat arasinda, %27,3-
%59,4’1 interneti giinde iki veya ti¢ saat kullanmaktadir. Bagka bir ¢alismada ise
gebeleri %80 ila %94,2’si interneti hergiin, %20 ila %5,8’1 ise interneti iki giinde bir
veya ii¢ dort giinde bir kullanmaktadir (Larsson, 2009; Kavlak ve digerleri, 2012;
Lagan ve digerleri, 2010; Koyun ve Erbektas, 2018; Jacobs ve digerleri,2019). Bagka
bir calismada da diyabetli gebelerin %75,4°l interneti hergiin kullandigini, %24,6’s1
ise interneti iki giinde bir veya daha fazla kullandigini sdylemistir (Demirag ve
digerleri, 2023). Gebelerin giinliik internet kullanma siiresinin de artmis oldugu
diisiiniilmektedir. Internet kullanimi ayrica egitim gerektirmeyen ve eglenceli bir
kaynak oldugundan gebelerin internette daha fazla zaman gegirdikleri
diistiniilmektedir. Giliniimiiz kosullarinda tibbi uygulamalarin disinda sosyal
platformlarin artmasiyla internette gegirilen zamaninda arttigi diislinilmektedir.
Calismamizdaki gebelerinde ¢ogunun ev hanimi oldugu diisiiniiliirse bos vakitlerinde

interneti daha ¢ok kullandiklar1 s6ylenebilir.
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Calismamizda gebelerin internetteki bilgiye inanirim ve dikkate alirim diyen
gebelerin GIYKAO toplam puani, 6z yeterlik algisi puanlar1 ve 6z kontrol algist
puanlar1 diger secenek puanlarina daha gore yiiksektir. Yapilan calismalarda da
gebelerin yarisindan fazlasi internetten aldiklari bilgilere inandiklar1 ve bunlarin
yarisinin ise saglik uzmanlari ile bu bilgileri konustuklarini sdylemislerdir (Jacobs ve
digerleri, 2019). Hadimli ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu c¢alisma da da
gebelerin %74,4’1 internetteki bilgilere siklikla inandiklarini belirtmislerdir. Yapilan
baska bir ¢alismada gebelerin ¢ogu internetteki bilgiyi yararli bulmaktadir (%96,2).
(Mcardle,2015). Bayrak ve Kanbur’un (2022) calismasina bakildiginda gebelerin
%46,3 liniin internetteki bilgiye inandiklarini séylemistir. Yapilan ¢aligmalarda bizim
calismamiz1 destekler niteliktedir. Bu sonuglar 1s181nda calisma grubundaki gebelerin
internetteki bilgiye inanmalar1 ve dikkate almalari, bilgi edinmek i¢in en sik interneti
kullandig1 ve simdiki gebeliklerinde egitim almayip internete gilivendiklerinden
kaynakl1 oldugu diistiniilmektedir.

Saglik inanglari, kisinin ge¢cmis donemde edindigi kazanimlar ve gegirmis
oldugu hastaliklarm bir sonucu olarak olusmaktadir. Ozellikle gebelik déneminde
kadin hem kendi sagligt hem de dogmamis bebeginin sagligint korumak ve
olusabilecek riskleri en aza indirmek adina bir¢ok saglik davranislar: sergilemektedir.
Sergiledigi saglik davraniglar1 ile bir kontrol odagi olusturmaktadir. Kontrol odagi
aslinda gebenin bir saglik inanci oldugunu gostermektedir (Wallston, 1978).

Calismamizda igsel saglik denetim odagi puani 36,65+11,23, sansa bagh
denetim odagi puami 30,83+11,51, giiclii digerlerine bagli denetim odagi puani
33,62+10,37 bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda daTunay’in (2016) kilolu ve obez
kadinlarla yaptig1 calismada AKBSDOO alt boyut puanlari igsel denetim odagi 21,4 +
6,2, sansa bagli denetim odag1 15,2 £+ 5, gii¢lii digerlerine bagli denetim odag1 29,4+4,5
puan bulunmustur. Tabak ve Akkdse’nin (2006) ergenler iizerinde yaptigi saglik
kontrol odagi ¢aligmasinda kizlarin igsel saglik denetim odagi daha yiiksek bulunmus
yapilan egitim sonrasinda da i¢sel denetim odag ylikselmis sansa bagli denetim odag1
ve gliclii digerlerine bagli denetim odagi puanlarinda ise diisme goriilmiistiir. Goneng
ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢alisma grubu’ndaki gebelerin;
igsel denetim odagi puanlar1 44,50+8,26, sansa bagli denetim odagi 37,10+11,38,
giiclii digerlerine bagli denetim odagi 41,30+9,24, kontrol grubu’ndakilerin ise i¢sel
denetim odagi1 puanlar1 45,10+6,62, sansa bagli denetim odag1 38,90+11,08, giiclii
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digerlerine bagli denetim odagi 38,80+10,91 puan bulunmustur. Calismalardaki bu
benzerlikler ise gebelerin kiiltiirel 6zelliklerinin ve saglik tecriibelerinin birbiriyle
benzer oldugunu destekledigini diisiinmekteyiz. Alt boyutlarinda ise i¢sel denetim
odagi puanlarinin diger boyutlardaki puanlara goére yiiksek olmasinin sebebi
calismamizdaki gebelerin ¢ogunun interneti etkin olduklart i¢in kendi kararlarini
alarak sorumluluklarini iistlendigi diistiniilmektedir.

Calismamizda AKBSDOO toplam puani 101,10+£29,68 bulunmustur.
AKBSDOO alinan puan arttik¢a alt boyutlarina yonelik tutumlarin olumlu, alman
puan azaldik¢a da alt boyutlarina yonelik tutumlarin olumsuz oldugu goriilmektedir.
2012’ de yapilan bir ¢alismada AKBSDO 6lgek toplam puant 119,3 = 15,1 (Eswi ve
Khalil, 2012), 2015 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise 122,80 + 9,84 (Goneng ve
digerleri, 2015), Ahern ve Ruland’in (2003) yilinda yaptig1 ¢alismada Amerikali ve
Afrikali kadinlarin AKBSDO 6lgegi toplam 89,7 + 13,9 ve Ispanyol ve Amerikal
gruptaki ise 94,5 + 9,2 olarak bulunmustur. Buradan elde edilecek sonuca bakildiginda
puanlarin biribirinden farkli olmasinin sebebi bireylerin inanglari, yasam stilleri,
kiiltiirlerinin birbirlerinden farkli oldugu diisiiniilmektedir.

AKBSDOO ve alt boyutlarr ile diisiik yasama durumu, kiiretaj yasama durumu
(Tablo 9) arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yapilan ¢alismalarda;
Bieiawska-batorowicz’in (2016) yaptigi ¢alismada dogum ile AKBSDOO ve alt
boyutlarr arasinda anlam bir farklilik bulunmamigtir. Ozcan ve Duyan (2015) yaptigi
calismada ise AKBSDO 06lgegi ve alt boyutlari ile kiiretaj ve diisiik sayis1 arasinda da
anlaml bir farklilik bulunmamistir. Yapilan bu calismalarda bizim c¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Gebelerin egitim seviyesi, inanglari, ailesi, kiiltiirleri, yas,
gebelik sayisinin birbirinden farkli oldugu diistiniilmektedir. Gebelikler de kendi
igerisinde bir donem oldugundan diisiik ve kiirtaj yasama durumunun aslinda bir 6nemi
olmadig1 diistiniilmektedir. Gebelik donemi her seyden bagimsiz olarak o donemi
kapsamaktadir. Burada onemli olan ise o donem ig¢inde saglikli bir gebelik
gecirebilmek oldugu diistintilmektedir.

Gebelerin yas durumlari ile AKBSDOO toplam puani ve alt boyutlar1 puani
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamustir. Literatiir incelendiginde Ozcan ve
Duyan’in (2015) yapmis oldugu calismada da benzer sonuclar elde edilmistir. Yine
2018 yilinda yapilan farkli bir calismada da yas ile AKBSDO 6l¢egi arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir (Kiziloglu, 2018). Bu istatistiksel sonuglara bakildiginda
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gebeler hangi yas araliginda olursa olsun gebeliginde saglikli davranislar sergiledigi
ve bu davraniglara dikkat ettigi anlami tagimaktadir. Bizim ¢alismamiz da bu sonucu
desteklemektedir. Gebelerimiz ayni ilgede otursalar da meslekleri, 6grenim durumlari,
esin meslegi ve egitim durumu, kiiltiirleri ve gecmis deneyimleri yas faktoriine
bakmaksizin degigsmektedir. Bu durum gebeyi saglik davraniglart sergilerken
kendisine hangi denetim odagin1 belirleyecegi konusunda farklilik sundugu
distiniilmektedir.

Calismamizda ortaokul, lise ve {niversite egitimine sahip gebelerin
AKBSDOO toplam puanlari ilkokul ve alti olan gebelerin puanlarmdan yiiksektir.
Ayni1 zamanda lise ve liniversite egitimine sahip gebelerin i¢sel denetim odagi ve giiclii
digerlerine bagli denetim odagi puanlari ilkokul ve alti egitime sahip gebelerin
puanlarindan yiiksektir. Yapilan ¢alisma da (2011 yilinda yapilan bir ¢alismada) ig
kontrol odagi ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski oldugunu sdylemistir
(Akpolat, 2011). Calismamiz bu arastirma ile benzerlik gostermektedir. Bunun
sonucunda ise gebelerin saglikli bir gebelik gecirmek i¢in olumlu saglik davranislarina
sahip olmayi, gerekli gordiikleri konularda saglik uzmanlarina danigmayi ve
arastirmayi tercih ettikleri diisiiniilmektedir. Literatiir ¢alismasi sonuglarinin kisith
olmasi sebebiyle benzer sonuclara rastlanmamistir. Bu dogrultuda aragtirmanin
literatiire katki1 sunacagi diisiiniilmektedir. Calismamizda esin ilkokul ve alt1 6grenim
durumuna sahip gebelerin AKBSDOO toplam puan, igsel saglik denetim odagi puani
ve giiclii digerlerine baglh saglik denetim odagi puani ortaokul, lise ve iiniversite
olanlarin puanlarindan diisiik oldugu saptanmistir. Literatiir ¢alismasi yapildiginda
benzer durumun gosterdigi bir calismaya rastlamadik. Bu konudaki ¢aligsmalarin daha
genis Orneklemler {lizerinde ve farkli cografyalar da yapilmas: gerektigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda sansa bagli denetim odagi puani ile kronik hastaligi olan ve
onceki gebeliginde riskli durum gozlemlenenlerin puanlari daha yiiksektir. Yapilan
caligmalarda da arastirmamiza pararlel olarak Kizoglu’nun (2018) yaptig1 calismada
AKBSDOO toplam puani ve sansa bagl denetim odag1 dlgegi puan ile ilag kullanimi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ozcan ve Duyan’in (2015) ¢alismasinda riskli
gebeligi olanlarin, Spirito ve arkadaslarinin (1990) diyabeti olan gebelerin, Kordi ve
arkadaglarimin (2018) ¢alismasinda gestasyonel diyabetli kadinlarin puanlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmistir. Bunun sonucunda ise kronik hastali§i olan ve Onceki
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gebeliginde riskli durumu olan gebeler, saglik problemi yasadiklar1 ve kendilerini
rahatlatmak i¢in kaderci bir yaklagim gosterdikleri ve daha fazla inanma yoneliminde
olabilecekleri diisliniilmektedir. Ayrica hastaliklarinin veya yasadiklar1 problemin
Allah’tan, dogadan veya tanridan gelebileceklerine inandiklarini, ge¢miste elde
ettikleri tecriibeleri ve internetin sik sik ve 7/24 kullaniliyor olmasi gebelerin igsel
saglik denetim odagi algilarinin artmasina ve karar vermede daha etkin bir rol
oynamasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda simdiki gebeliklerinde egitim alan gebeler ile AKBSDOO
toplam puani, i¢sel saglik deneti odagi puani, sansa bagli denetim odag1 puan1 yiiksek
bulunmustur. Calismamiza benzer ¢alisma da mevcuttur. Goneng¢ ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 calismada antenatal bakim alan gebelerin i¢sel saglik denetim odagini
olumlu yonde etkiledigini bildirmistir. Soliday ve arkadaglarinin (2016) yaptig
caligma gebelik oncesi saglik programlarinin yapilmasi AKBSDO 6l¢egini olumlu
yonde etkiledigini saptanmistir. Kordi ve arkadaglarinin (2017) yaptig1 ¢alismada da
AKBSDO olgegi ile diyabetli kadinlarda 6z bakim aktivitelerinin belirlenmesi
arasmnda anlaml bir iliski oldugunu saptanmistir. Ozellikle igsel saglik denetim odagi
puaninin egitim alan gebelerde yiiksek olmasinin sebebi ise saglikli ve az riskle gebelik
gecirebilmek icin daha fazla bilgi alma gereksinimi hissettikleri ve saglik
uzmanlarindan bilgi almak i¢in daha cok istekli oldugu seklinde diisiiniilmektedir.
Hastanemizde gebe okulu bilgilendirme siniflarina talep artmasinin aslinda gebelerin
kontrol odaklarin1 gelistirmek veya degistirmekten kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Ayrica gebelerimizin yarisinin primipar olmasi da buna bir etken olabilmektedir.

Calismamizda internetteki bilgiye inanan ve dikkate alan gebeler ile
internetteki bilgiye inanmasam da dikkate alirim diyen gebelerin sansa bagli denetim
odag1 puanlari inanamam ve dikkate almam diyen gebelerin sansa bagli denetim odag1
puanlarindan daha yiiksektir. Literatiir arastirmas1 yapildiginda ise kaynaklarin sinirlt
olmasindan dolay1 benzer bir ¢alisma bulunamamistir. Bu dogrultuda arastirmanin
literatiire katki sunacagi diislinlilmektedir. Gebelerin internet iizerinden edindigi
bilgilerin dogrulugu kararlastirllmadan veya bir referans gosterilmeden verilmesi
gebelerin  kaderci bir yaklasim (Allahtan, dogadan, tanridan) benimsedigi
distiniilmektedir.

Calismamizda aranilan her soruya cevap bulunmasi cevabini veren gebelerin

sansa bagli denetim odagi puanlart bilgi erisimi kolay ve istenilen her an bilgiye
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ulagilabilmesi cevabini veren gebelerin puanlarindan yiiksektir. Literatiir aragtirmasi
yapildiginda kaynaklarin sinirli olmasindan dolay1 benzer bir ¢caligma bulunamamastir.

Calismamizda GIYKAO toplam puani, 6z yeterlik algis1 puan1 ve 6z kontrol
algis1 puam ile AKBSDOO toplam puani arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptanmustir. I¢sel saglik denetim odagi puani ile GIYKAO toplam puani, 6z yeterlik
algis1 puan1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski bulundugu saptanmustir. Icsel
saglik denetim odagi puani ile 6z kontrol algisi puani arasinda pozitif yonde zayif iliski
saptanmistir. Sansa bagli denetim odag: puani ile GIYKAO toplam puani, 6z yeterlik
algist puan1 ve 6z kontrol algisi puani arasinda pozitif yonde zayif iligki saptanmustir.
Giiclii digerlerine bagli denetim odag1 puani ile GIYKAO toplam puani ve 6z kontrol
algis1 puani arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu saptanmistir. Giiclii digerlerine
bagl saglik denetim odagi puani ile 6z yeterlilik algis1 puani arasinda pozitif yonde
cok zayif iligki oldugu saptanmistir. Bu sonug; gebenin internet yoluyla almis oldugu
kararlarin anne karnindaki bebegin sagligina iliskin denetiminde etkili oldugunu
gostermektedir. Literatiir incelendiginde; Hadimli ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada internetin karar alma siirecinde belirgin bir rol oynadigini ve gebeler
internet iizerinden bebeginin gelisimi, yapilan testler, beslenme gibi konularda
arastirma yapildig1 goriilmektedir (Hadimli ve digerleri, 2018). Ayrica yapilan baska
calismalarda da internetten edinilen bilgilerin kadinlarin kendi ve bebekleri i¢in 6z
bakimlarin1 olusturmaya, emzirme desteginin saglanmasina yarar saglamistir
(Alianmoghaddam ve digerleri, 2019; Grimes ve digerleri, 2014). Baska bir ¢caligmada
ise gebelerin interneti kullanmas1 sonucunda aktivitelerindeki ve saglikli beslenmeyle
beraber 6z benliklerinde bir artis s6z konusu oldugu goriilmektedir (Huberty,2013).
Calismamizda gebelerin internet lizerinden almis oldugu kararlarin artmasi anne
karnindaki bebegin denetim odaginin da ayni diizeyde artacagimi saptamistir. Bu
arastirma sonuglarindan da anlasildigi iizere teknolojinin gelismesi ve internetin
yayginlagmas1 bilgilerin dogru kaynaktan arastirildigi taktirde gebenin denetim
odaklarinin olugmasini ve gelismesini saglayarak hem kendi hem de bebeginin
saglhigim1 olumlu yo6nde etkileyecek bilgilere erisimi kolaylikla saglayacagi

distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1 Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar incelendiginde;

1. Gebelerin %69,5’inin 30 yas ve alt1 aralifinda oldugu, gebelerin yas ortalamasinin
28,42+5,06 oldugu, gebelerin %45,0’inin tiniversite diizeyinde egitime sahip oldugu,
eslerinin ise %48,2’sinin liniversite diizeyinde egitiminin oldugu, gebelerin %64,8’inin
calismiyor oldugu ve eslerinin %80,5’inin ¢alismakta oldugu tespit edilmistir.

2. Gebelerin onceki gebeliklerinde %75,9’unun herhangi bir risk tasimadigini ve
herhangi bir risk tastyanlarin ise %27,5 ile diisiik tehdidi oldugu, gebelerin %87,7
‘sinin herhangi bir kronik hastalig1 olmadigi, kronik hastalig1 olanlarin ise %25,9 ile
tansiyon ve %22,2 ile hipotriodi kronik hastaligi oldugu, gebelerin %62,3’{iniin
gebeliginin planl oldugu, %64,5’nin gebelikleriyle ilgili bilgileri saglik personelinden
ogrendigi ve %75’inin gebelikte herhangi bir egitim almadig tespit edilmistir.

3. Gebelerin %39,1°1 interneti 1-3 saat kullandigi, %46,4’l internetteki bilgiye
inanmasa da dikate aldigin1 ve %54,1°1 interneti bilgi erisimi kolaylig1 oldugu i¢in
kullanildig: tespit edilmistir.

4. Gebelerin GIYKAO toplam puan ortalamasi 31,65+8,59 (min: 10; Max: 50), 6z
yeterlik algis1 puan ortalamasi 15,094+4,39 (min: 5; max: 25), 6z kontrol algis1 puan
ortalamasi 16,554+4,69 (min: 5; max: 25) oldugu tespit edilmistir.

5. AKBSDOO toplam puan ortalamasi 101,10+29,68 (min: 0; max: 158), igsel saglik
denetim odagi puan ortalamasi 36,65+11,23 (min: 0; max: 54), sansa bagli denetim
odag1 puan ortalamasit 30,83+11,51 (min: 0; max: 54), gii¢lii digerlerine bagli denetim
odag1 puan ortalamasi 33,62+10,37 (min: 0; max: 54) olarak tespit edilmistir.

6. AKBSDOO toplam puani ile GIYKAO toplam puani arasinda r: 0,30 pozitif yonde
zayif, AKBSDOO toplam puani ile 6z yeterlik algis1 toplam puani arasinda r: 0,25
pozitif yonde zayif, AKBSDOO toplam puani ile 6z kontrol algisi toplam puani
arasinda r: 0,31 pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur.

7. Igsel saglik denetim odag: toplam puani ile GIYKAO toplam puani r: 0,23 pozitif
yonde ¢ok zayif, i¢sel saglik denetim odagi toplam puani ile 6z yeterlik algis1 toplam
puani arasinda r: 0,17 pozitif yonde ¢ok zayif, igsel saglik denetim odagi toplam puani
ile 6z kontrol algis1 toplam puani arasinda r: 0,27 pozitif yonde zayif korelasyon

bulunmustur.
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8. Sansa bagli denetim odag1 toplam puani ile GIYKAO toplam puani arasinda r: 0,32
pozitif yonde zayif, sansa bagli denetim odagi toplam puani ile 6z yeterlik algisi toplam
puani arasinda r: 0,29 pozitif yonde zayif, sansa bagli denetim odagi toplam puani ile
0z kontrol algis1 toplam puani arasinda r: 0,32 pozitif yonde zayif korelasyon
bulunmustur.

9. Giiglii digerlerine bagli denetim odagi toplam puani ile GIYKAO toplam puam
arasinda r: 0,25 pozitif yonde zayif, giiglii digerlerine bagli denetim odagi toplam puani
ile 6z yeterlik algis1 toplam puani arasinda r: 0,21 pozitif yonde ¢ok zayif, giiglii
digerlerine bagli denetim odagi toplam puani ile 6z kontrol algis1 toplam puani arasinda
r: 0,25 pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon bulunmustur.

10. GIYKAO toplam puani ile AKBSDOO toplam puani arasindaki sebep ve sonug
baglantisin1 incelemek icin regresyon hesaplanmasi anlamli diizeyde c¢ikmistir
(F:22,16; P:0.00<0.05). AKBSDOO diizeyindeki toplam degisim %8,8’dir (R?: 0,08).
GIYKAO , AKBSDOO diizeyini arttirmaktadir (B:0.30).

11. Oz yeterlik algis1, 6z kontrol algis1 ile AKBSDOO ve alt boyutlar arasinda neden-
sonug iligkilerini belirlemek amaciyla regresyon analizi yapilmistir ve anlaml
bulunmustur (F=12,24; p=0,000<0.05). Anne karnindaki bebek saglik denetim odag:
diizeyindeki toplam degisim %9,3 oraninda 6z yeterlik algisi, 6z kontrol algis
tarafindan aciklanmaktadir (R?=0,09). Oz yeterlik algis1 anne karnindaki bebek saglik
denetim odag1 diizeyini etkilememektedir (p=0.93>0.05). Oz kontrol algis1 anne
karnindaki bebek saglik denetim odagini arttirmaktadir (p=0,31).

12. Gebelerin ig¢sel denetim odagi puanlart giinliik internet kullanim siiresine gore
anlamli bulunmustur (p<0,05).

13. GIYKAO toplam1 ve gebelik haftasi arasinda r: -0,20 negatif yonde ¢ok zayif, 6z
yeterlik algis1 ve gebelik haftasi arasinda r: -0,16 negatif yonde ¢ok zayif, 6z kontrol
algist ve gebelik haftasi arasinda r: -0,22 negatif yonde ¢ok zayif korelasyon iliskisi
bulunmustur.

14. AKBSDOO toplam puani ve gebelik haftasi arasinda r: -0,14 negatif yonde gok
zayif, i¢sel saglik denetim odagi toplam puani ve gebelik haftasi arasinda r: -0,16
negatif yonde gok zayif, giiglii digerlerine bagli denetim odagi toplam puani ve gebelik

haftasi arasinda r: -0,14 negatif yonde ¢ok zayif seviyede korelasyon hesaplanmustir.
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6.2 Oneriler

Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarinin ile fetal sagligin denetimine
iliskin tutumlarinin incelenmesi amaciyla tanimlayict ve iligki arayici tipte
gergeklestirilen aragtirmamizin sonucunda asagidaki oneriler elde edilmistir.
1. internet, kadilar1 gebelik déneminde karar almasini etkilemektedir. Bundan dolay1
ebeler ve saglik uzmanlar interneti yakindan takip edip gereksinim duyulan konular
hakkinda ve daha fazlasinda kanit temelli yaklagimlarla gebeleri bilgilendirmelidir.
2. Saglik personelleri anne ve dogmamis bebegin saglhigi iyilestirmek, dogum 6ncesi
bakimin kalitesini arttirmak, dogum sonu ve sonrasinda anne veya bebege yonelik
herhangi bir olumsuz durumu en aza indirmek adina ic¢sel saglik denetim odagini
gliclendirecek egitim ve danigsmanlik verilmelidir.
3. Gebelikte kanita dayali ve giivenilir bilgiye ulasmak gebelerin karar alma
mekanizmalarina katilimin1 arttirabileceginden bu sitelerin arttirilmasi ve gelistirilmesi
gerekmektedir.
4. Saglik uzmanlari, web tabanli, akilli telefona uyumlu uygulamalar, egitimler veya
danigmanliklar vererek gebeleri yonlendirmelidir.
5. Bakim ve danigsmanlik verecek cagri merkezleri kurulmalidir. Boylelikle hem
bakimin kalitesi artar hem de saglik uzmanlar1 daha fazla gebeye vakit ayirabilme sansi
bulabilmektedir.
6. Genis 6rneklem sayilarinda farkli ¢aligmalarin yiiriitiillmesi gerekmektedir.
7. Saghk personelleri 6zellikle ebeler internetten 6grenilen her bilginin dogru
olmamasi sebebiyle gebelere egitimler vermeli, olusabilecek riskleri en aza indirmeye
calisiilmalidir.
8. Internet bilgiye erisimde siklikla kullanilan kaynaklarmdan biridir. Bu nedenle
internet kaynaklarmin dogru kullanilmast, bilgi kirliliginin 6nlenmesi gerekmektedir.
9. Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast bakim hizmetlerinde gebelerin interneti
dogru kullanmasi hakkinda bilgilendirilmesine 6nem verilmesi ve dogru internet
kaynaklarina yonlendirilmesi erisim yoniinden son derece Onemlidir. Ebelerin
gebelere Onerilebilecek siteleri kesfetmeleri ya da kendilerinin dijital platformlarda yer
almalari i¢in iyi bir danigmanlik vermelidir.
10. Ebelere dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinde teknoloji ve

internetin kullanim1 hakkinda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi gerekir.
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11. Gebeliklerde maternal ve fetal sagligi gelistirmek, dogum oncesi bakimin kalitesini
yiikseltmek, dogum sonrasi gebe ve bebege yonelik gelisebilecek komplikasyonlar
engellemek i¢in kisilerin saglik denetim odaklarinin belirlenmesine yonelik girisimler
uygulanmalidir.

12. Hekim, hemsire ve ebelerin, gebelerin i¢ kontrol odagini arttirmaya ve sorumluluk
almalarina tesvik etmesi onerilmektedir.

13. Dogum oncesi bakimin kalitesini yiikseltmek, dogum sonrasi gebe ve bebege
yonelik gelisebilecek komplikasyonlar1 engellemek icin gebelerin saglik inang ve
tutumlarinin belirlenmesi dnerilmektedir.

14. Oncelikle icsel saglik denetim odagi diisiik olan kadinlarin tespit edilmesi
gerekmektedir. Daha sonra nu kadinlar1 egitim kapsamina alip takip edilmesi ve
bilgiler sunulmasi1 gerekmektedir.

15. Saglik profesyonellerinin, gebe olan veya olmay1 diisiinen kadinlar i¢in i¢ kontrol
odagini arttirmaya yonelik girisimlerde bulunmali ve sorumluluk almalari igin destek

verilmelidir.
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EKLER
EK:1 Tanitic1 Bilgi Formu
1. Yas:.........
2. Ogrenim durumu:
nOkur-yazar oilkokul oOrtaokul oLise oUniversite
3. Meslegi:
oEv hanimi1 oMemur ois¢i o0Emekli oOgrenci oSerbest
4. Yasadig1 Yer:
oKéy oilge oll odiger
5. Esinin 6grenim durumu:
oOkur-yazar degil oOkur-yazar oilkokul oOrtaokul oLise oUniversite
6. Esin calisma durumu:
oCalisiyor oCalismiyor
7. Sosyal giivence durumu:
o Var oYok
8. Ailenin aylik gelir durumu:
oGelir giderden az oGelir gidere denk oGelir giderden fazla
9. Ailenin tipi:
oCekirdek 0Genis oParcalanmis
Dogurganlik Oykiiniiz nedir?
Gebelik sayniz...........
Diisiik Yasama Durumu..........
Kiirtaj Yasama Durumu.........
10. Gebeliginiz kacinc1 haftada? ...........................
11. Onceki gebeliginizin sonlanma sekli nedir?
ovajinal dogum osezaryen
12.0nceki gebeliginizde herhangi bir riskli durum gézlemlendi mi?
o Evet o Hayir
Evet ise riskli durumunuz nedir? ..................
13. Kronik bir hastah@imz var mi?
o Evet oHayir

Evet ise kronik hastaliginiz nedir?................
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14. Simdiki gebeliginizde riskli bir durum var mi?
o Hayrr o Evet
Evet ise nedir?..................
15. Bebeginizin cinsiyeti nedir?
oKiz o Erkek
16. Gebeliginizi planlama durumunuz?
o Evet o Hayir
17. Gebelikle ilgili bilgileri en sik nereden 6greniyorsunuz?
0 Saglik Personeli o Internet o Cevremden (anne, arkadas, akraba)
18. Simdiki gebeliginizde dogum oncesi egitim aldiniz mi?
o Evet o Hayrr
19. Giinliik hayatimiza interneti ka¢ saat ayiriyorsunuz?
0 1saatvedahaaz o 1-3saat o 3-6saat O 6 saatten fazla
20. Internetteki bilgiye inamip dikkate alir misimz?
o Internetteki bilgiye inanirim ve dikkate alirim.
o Internetteki bilgiye inanmasamda dikkate alirim.
o Internetteki bilgiye inanmam ve dikkate almam.
21.Gebelikte internet kullanma nedeniniz nedir?
o Bilgi erisimi kolay.
0 Aranilan her soruya cevap bulunmasi.

o Istenilen heran bilgiye ulasilabilmesi.
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EK:2 GIYKAO

Asagidaki durumlara karsi internetin karar almanizi etkileme durumunu

gosteren en uygun maddeyi se¢iniz.

Liitfen asagidaki maddeleri katilim diizeyinizi
carpi (%) isareti koyarak isaretleyiniz.
1= Hig katilmiyorum
2= Katilmiyorum

3= Kararsizim

4= Katiliyorum g g

5= Cok katiltyorum 5 § . g s,
£ s S = =
= - - o <
S 1E g 2|9
On = = = 4
£ = 8 = )
as 2 M M O

1.Gelecek ziyaret i¢in hazir olmami saglar. 1 2 3 4 5

=
N
w
D
(651

2.Gebelikle ilgili karar alma siirecine dahil olmami saglar.

3.Internetten bilgi edinme maddi yiikiimii azaltir. 1 2 3 4 5
4.Saglik profesyonellerinin benim tercihlerimi anlamasma| 1 2 3 4 5
yardimeci olur.

5.Gebelik kontrolleri esnasinda harcadigim zamani iyilestirir. | 1 2 3 4 5
6.Gebeligimi etkileyen kararlar iizerinde kontroliimii artirir. 1 2 3 4 5
7.Daha diizenli gebelik takiplerine gelmemi saglar. 1 2 3 4 5
8.Saglik profesyonelleri ile iligkimi olumlu etkiler. 1 2 3 4 5
9.Gebelik kontroliimiin kalitesini arttirir. 1 2 3 4 5
10.Yasadigim saglik problemlerini anlamami kolaylastirir. 1 2 3 4 5

83



EK:3 AKBSDOO

Asagida dogacak c¢ocugunuzla ilgili sorular bulunmaktadir. Her bir soruyu

dikkatle okuyunuz ancak iizerinde ¢ok fazla zaman harcamayiniz ve soruda belirtilen

ifadeye katilma derecenizi belirleyiniz. Belirtilen ifadeye kesinlikle katilmiyor iseniz

0, tamamen katiltyor iseniz 9 puan veriniz. Her ikisi arasinda bir katilma dereceniz var

ise size en uygun oldugunu disiindiigiiniiz yanita karsilik gelen puani isaretleyiniz.

Olgegin kisisel inanglarinizla ilgili oldugunu bu nedenle dogru ya da yanlis cevap

olmadigini aklinizdan ¢ikarmayiniz.

Maddeler

(0) Kesinlikle Katilmiyorum

(1)Cogunlukla Katilmryorum

(2) Kismen Katilmiyorum

(3) Biraz Katilmiyorum

(5) Katiliyorum

(6) Biraz Katiliyorum

(7) Kismen Katiliyorum

(8) Cogunlukla Katiliyorum

(9) Tamamen Katiliyorum

1. Yetkin saglik profesyonelleri
tarafindan verilen dogum oncesi
kurslara katilarak saglikli, normal bir
bebege sahip olma sansimi biiyiik
Olciide artirabilirim.

o

[EEN

N

w

= (4) Katilmiyorum

o1

D

\‘

oo

(o]

2. Hamileyken kendime miikemmel
baksam bile, bebegimin normal mi
anormal mi olacagini kader
belirleyecektir.

[EEN

N

w

(o)

©

3.Hamileligim sirasinda doktorumun
bana soyledigi her seyi yaparsam
bebegim saglikli dogacaktir

4. Eger bebegim sagliksiz ya da
anormal dogarsa, doga bunun bdyle
olmasini istedigi icindir.

5. Dogacak bebegimin sagligi igin,
saglik profesyonellerinden hizmet
almam gerekir.

6. Dogacak ¢gocugumun sagligi
hamilelik donemindeki beslenme
aliskanliklarimdan ciddi sekilde
etkilenebilir.

7. Saglik profesyonelleri, dogacak
¢ocugumun sagligindan sorumludur.

8. Hamilelik doneminde
hastalandigimda, dogacak
¢ocugumun sagligini koruyabilmek
icin yapabilecegim en iyi sey
doktoruma danigmaktir.
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9. Hamileyken ne yaparsam yapayim
bebegimin normal olup
olmayacagini doga kanunlari
belirleyecektir.

10. Hamilelik donemindeki
davraniglarima iligkin tavsiye
vermeye yetkili kisiler sadece doktor
ve hemgirelerdir.

11. Cocugumun sagligini Tanr
belirleyecektir.

12. Hamile kalmadan &nce kendime
nasil bakacagimi 6grenmem
¢ocugumun saglikli dogmasina
yardimci olacaktir.

13. Bebegimin sagligi, saglik
profesyonellerinin elindedir.

14. Dogacak ¢ocugumun sagligini
kader belirler.

15. Bebegim doguncaya kadar
yapacagim seyler bebegimin
sagligini etkileyebilir.

16. Bana gore diisiik yapmak,
bebegimin yagamasinin kaderinde
olmadig1 anlamina gelir

17. Hamile kalmadan 6nce, saglikli,
normal bir ¢ocuga sahip olmak i¢in
hamilelik doneminde yapmam ya da
yapmamam gereken belirli seylerin
ne oldugunu 6grenirdim.

18. Sadece saglik profesyonelleri,
hamilelik doneminde ne yapmam ve
ne yapmamam gerektigini bana
sOyleyebilir.
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EK:4 Etik Kurul Onay1
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EK:5 Kurum izni
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EK: 6 GiYKAO Kullanim izni
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EK:7 Aydmlatiimis Onam Formu
ANKET ARASTIRMALARI iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayali
oldugunu, ad, soyad, okul numarasi gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazilmamasi
gerektigini ve anketin doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak

arastirma verilerinin toplanmasi i¢in gelistirilen anket formunun bagina konmustur.

Sayin Katilimcilar

“Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlan ile fetal sagligin
denetimine iligkin tutumlarinin belirlenmesi” bashkh bu arastirma, Lokman Hekim
Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans programi tarafindan
gergeklesecek olup calisma gebe olan kadinlarin internet iizerinden edindigi
bilgilerin fetal baglanma arasinda iligskinin incelenmesi amaciyla planlanmaktadir.
Sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile
elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz. Yanitlarinizi, sorularin
altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ya da acik uclu
sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla se¢cenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitlin se¢enekleri isaretleyiniz.
Eger sorunun yanitlart arasinda “diger” secenegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger secenegindeki
bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile 1lgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi ile iletisim
kurabilirsiniz:

YL 6grencisi Ebe Ceyda Efsun SANCAKTAR
Telefon
? Arastirma Ekibi

Dog.Dr. Didem Simsek KUCUKKELEPCE

YL ogrencisi Ebe Ceyda Efsun SANCAKTAR

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.
Kabul ediyorum.
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