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Gebelerde internet Kullaniminin Kendisinin ve Bebeginin
Saghgi Hakkindaki Diisiinceleriyle Iliskisi

Relationship Between Pregnant Women'’s Internet Use and Their Thoughts About
Self and Baby’s Health
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Amag: Bu arastirma gebelerde internet kullaniminin kendisi ve bebeginin saghgi ile ilgili distinceleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaci ile
yapimistir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel tipteki arastirma Kasim 2021- Subat 2022 tarihleri arasinda iki Aile Sagligi Merkezi’'ne kayitli 216 gebe ile yurutiulmustr.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelerde internet Yoluyla Karar Alma Olcegi, Prenatal Kendini Degerlendirme Olcegi’nin Kendi ve Bebeginin
Sagligi Hakkindaki Dustinceler Alt Boyutu kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Gebelerin abortus/kiirtaj oykiisii, gebelik sayisi ve mevcut gebeligi isteme durumlari ile Gebelerde internet Yoluyla Karar Alma Olcegi
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark belirlenmistir. Gebelerin mevcut gebelige bagli risk/hastalik durumu ile Kendi
ve Bebeginin Saghgi Hakkindaki Dustinceler Alt Boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmustur. Gebe kadinlarin
Gebelerde internet Yoluyla Karar Alma Olcegi toplam puan ortalamasi 34.75+7.13, Kendi ve Bebeginin Sagligi Hakkindaki Diisiinceler Alt Boyutu
puan ortalamasinin 23.71£5.16 oldugu belirlenmistir. Gebe kadinlarin Gebelerde internet Yoluyla Karar Alma Olgegi toplam ve alt boyutlari ile Kendi
ve Bebeginin Saghgl Hakkindaki Dustinceler Alt Boyutu arasinda pozitif yonde iliski belirlenmistir.

Sonug: Gebelerin internet yolu ile karar alma dizeyleri arttikca, kendi saghgi ve bebeginin sagligini gelistirmeye yonelik distinceleri de artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebe, internet, Saglik, Bebek

Objective: This research was carried out with the aim of examining the relationship between internet use in pregnant women and their thoughts
about the health of their baby.

Method: The descriptive cross-sectional study was conducted with 216 pregnant women registered in two Family Health Centers between November
2021 and February 2022. The data of the study were collected using the Personal Information Form, the Prenatal Decision-Making Scale for Pregnants,
and the Prenatal Self-Assessment Scale’s Thoughts About Self and Baby’s Health Sub-dimension.

Results: A statistically significant difference was found between the abortion/abortion history, number of pregnancies and current pregnancy desire
status of the pregnant women and the total mean score of the Internet Decision Making Scale for Pregnants. A statistically significant difference
was determined between the current pregnancy-related risk/disease status of pregnant women and the means cores of the Opinions About Self
and Baby’s Health Sub-Dimension. It was determined that the mean score of the Pregnant Women’s Decision-Making Scale on the Internet was
34.75+7.13 and the Sub-dimension of Thoughts About Self and Baby’s Health was 23.71£5.16. A positive correlation was found between the total
and sub-dimensions of the Pregnant Women’s Internet Decision-Making Scale and the Opinions About Self and Baby’s Health Sub-dimension.

Conclusion: As the decision-making level of pregnant women increases via the internet, their thoughts about improving their own health and the
health of their baby also increase.
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Giris

Kadinlar gebelik doneminde fiziksel/ruhsal durumlarinda
meydana gelen degisiklikleri ve nedenlerini arastirmak, saglik
sorunlarina ¢oziim bulmak, ebeveynlige uyum saglamak ve
saglikli bir dogum yapmak icin siirekli bilgi arayisi icindedirler
(1-4). Gebelerin en giivendigi bilgi kaynaklarindan biri saghk
profesyonelleridir ancak son vyillarda internete erisimin
kolaylasmasiyla gebeler saglikla ilgili sorunlarina internette
yanit aramakta ve oldukca gtivenilir bir bilgi kaynag olarak
kabul etmektedirler (2, 5-8). Dolayisiyla internet gebelerin
saglik bilgisine ulasmalarinda ve karar vermelerinde onemli rol
oynamaktadir (7).

internet, insanlarin saglikla ilgili konularda kullandiklari temel
bilgi kaynaklarindandir (9). Gebeler istedikleri zaman sinirsiz
saglik bilgisine kolayca ulasabilmek, anonim olarak soru
sorabilmek, saglik profesyonellerinden elde edilen bilgilere ek
bilgi edinmek icin interneti kullanmaktadir. Ayrica, belirsiz olan
bir durumu netlestirmek, sosyal destek, spesifik semptomlar
konusunda bilgi almak ve gebeliklerini etkileyen kararlar
Uzerinde daha fazla kontrol sahibi olmak icin siklikla internete
basvurmaktadirlar (10-12). Gebeler internetten ozellikle; gebelik
haftasina gore meydana gelen degisiklikler, gebelikte yapilan
testler, beslenme, bebek bakimi ve saghgl vb. konularda bilgi
aramaktadir (13). Baker ve Yang'in 2018'deki calismasinda
katilimcilarin - %89’unun  gebelik ve ebeveynlik konusunda
sorular sormak ve oneri almak icin sosyal medyayi kullandiklari
ve %84’Uinlin sosyal medya arkadaslarini sosyal destek olarak
gordukleri bildirilmistir (14). Lupton’in 2016’daki calismasinda
da; gebelerin bilgiye aninda ulasmalari, pratik ve kolay olmasi,
bilginin detayh ve dizenli bir sekilde aktariimasi, gebelik
deneyimlerini eglenceli hale getirmesi, kisiye ozellestirilmis
bilgi icermesi, profesyonel kisilerle iletisime gecebilme sansi,
gliven verici ve tarafsiz olmasi nedeniyle interneti kullandiklari
belirtilmistir (15).

internet, gebelerin daha saglikli kararlar vermelerine ve kararlari
tzerinde kontrol sahibi olmalarina, saglik profesyoneline
sormak istedikleri sorulari belirlemelerine yardimci oldugu gibi
ozglivenlerini etkilemektedir (7,16). Ayrica gebelerin birbirleriyle,
saglik personeli ve hastanelerle iletisimini kolaylastirmaktadir
(17,18). Gebeler internet ortamindan edindigi bilgileri ve
uygulamalari giinliik yasantilarina yansitmakta ve birbirlerine
onermektedir (13). Gebelik donemi kadin yasaminda 6grenmeye,
saglikli davranis gelistirmeye ve davranis degisikligi yapmaya
acik bir stire¢ oldugu icin internet gebelik esnasinda diyet ve
fiziksel aktivite gibi saghkli yasam tarzini da tesvik etmektedir
(16). Yapilan calismalarin cogunda kadinlarin gebelik siirecinde
interneti bilgi kaynag olarak kullandiklari ve internetin
hamilelik siirecinde alinan kararlar etkiledigi belirtilmistir (5, 9,
19). Ornegin ingiltere’de yapilan bir calismada, gebelikten kisa

bir siire 6nce ila¢ kullanan (mineral veya vitamin olmayan) gebe
kadinlarin yarisinin, internette yaptigi arastirma sonucunda
kullandiklari ilaci biraktigi belirlenmistir (20).

Gebelikte dogru kaynaktan dogru zamanda bilgi almak hem
gebenin hem de dogmamis bebeginin saglik durumunu
etkiledigi icin gebelerin bilgi gereksinimlerini ve bilgi
kaynaklarini 6grenmek gerekli miidahale ile anne ve fetisiin
saghgini korumak agisindan olduk¢a onemlidir (1). Bu konuda
onemli sorun internet ortamindan elde edilen bilgilerin ne
kadar dogru oldugudur. Saglik profesyonelleri icin gebelerin
internet ortaminda ulastiklari bilgilerin kaliteli ve gtvenilir
olup olmadigina karar vermek gittikce zorlasmaktadir (8).
Ulusal literatiirde gebelerin internet kullaniminin kendisinin
ve bebeginin sagligiyla ilgili distinceleriyle iliskisini inceleyen
calismalara rastlamadigimiz icin arastirmamizin bu konudaki
eksikligi giderecegi kanaatindeyiz. Bu nedenle bu arastirma
gebelerde internet kullaniminin kendisi ve bebeginin sagligi
ile ilgili dustnceleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
planlanmistir.  Bu dogrultuda arastirmamizda; gebelerin
sosyodemografik  ozelliklerine gore internet kullanimlarn
arasinda fark var mi, gebelerin sosyodemografik ozelliklerine
gore kendisinin ve bebeginin saghgi ile ilgili distinceleri
arasinda fark var mi ve gebelerde internet kullaniminin kendisi
ve bebeginin sagligi ile ilgili dustinceleri arasinda iliski var mi
gibi sorulara yanit aranmaktadir.

Yontem
Orneklem

Tanimlayici- kesitsel tipteki arastirmanin evrenini Osmaniye
ilinde bulunan iki Aile Saghgi Merkezi'ne (ASM) kayith 341
gebe olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemi ise; G. Power
programinda a=0.05, 1-$=0.90 ve 0.2 etki boyutu ile 216 gebe
olarak belirlenmistir. Arastirma 216 gebe ile yurutilmustr.
Verilerin toplandigi ASM’ler Osmaniye il merkezinde olup,
sosyokiiltiirel yapi olarak birbirine benzer yapidadir.

islem

Arastirmanin  ydrtttlebilmesi icin - Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Etik Kurulundan onay (Etik Kurul No: 2021/4/2
E.19015) ve il Saghk Midirlugi’'nden kurum izni alinmistir.
Arastirmaya katilan gebelere arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilmis ve onamlari alinmistir. Bu arastirma, Helsinki
Deklerasyonu Prensipleri'ne uygun bir bicimde yapilmistir.

Arastirma Kasim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda arastirmayi
kabul eden 216 gebe ile yapilmistir. Arastirmada toplam 228
gebeye ulasiimis ancak 12 anket formu eksik dolduruldugu icin
calisma disi birakilmistir. Veri toplama formu doldurulmadan
once gebelere arastirma ile ilgili bilgi verilip, onamlari alindiktan
sonra arastirmacilar tarafindan yiiz yuize olarak doldurulmustur.



Veri toplama formunun doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika
strmektedir.

18 vyas ve lzeri gebeligini 6grendigi andan itibaren takibi
baslayan, en az okuma yazma bilen, iletisim kurmasini
engelleyebilecek (gorme, duyma, mental gibi...) bir engeli
olmayan ve arastirmaya katilmaya gonulli olan tiim gebeler
calismaya dahil edilmistir. Okuma yazma bilmeyen, psikiyatrik
tanisi ve iletisim kurmayi engelleyebilecek durumu olan (gorme,
duyma, mental gibi...) gebeler calismaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, gebelerin sosyodemografik
ve obstetrik ozellikleridir. Calismanin bagimli degiskeni ise,
gebelerde internet yoluyla karar alma durumu ile kendi ve
bebeginin sagligi hakkindaki dustnceleridir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu, Gebelerde internet
Yoluyla Karar Alma Olgegi, Prenatal Kendini Degerlendirme
Olcegi’'nin “Kendi ve Bebeginin Saglhigi Hakkindaki Distinceler
Alt Boyutu” kullanilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda (8, 11, 13)
hazirlamis olan bu form; gebelerin sosyodemografik (yas,
egitim diizeyi, cinsiyet, medeni durum, meslek vb.) ve obstetrik
ozellikleri ile ilgili (gebelik haftasi, gebelik sayisi, dogum sekli
vh.) toplam 12 tane yapilandirilmis sorudan olusmaktadir.

Gebelerde internet Yoluyla Karar Alma Olgedi (GIYKAO)

Koyun ve Erbektas tarafindan 2018 yilinda gebelikle ilgili
konularda internetin karar almaya etkisini 6lcmek amaci ile
gelistirilen bir olgektir (21). Besli likert (1=Hi¢ katilmiyorum,
5=Cok katiliyorum) tipindeki 6lcek 10 maddeden olusmaktadir.
Olcekten en yiiksek 50, en diisiik 10 puan alinmaktadir. Olcegin
oz yeterlilik algisi ve 6z kontrol algisi olmak tizere iki alt boyutu
bulunmaktadir. Olcegin toplami icin Cronbach alfa katsayisi
0.85, 6z vyeterlilik algisi icin Cronbach alfa katsayisi 0.74 ve
0z kontrol algisi icin Cronbach alfa katsayisinin 0.82 oldugu
belirtilmistir (21). Bu arastirmada toplam o6lcek icin Cronbach
alfa katsayisi 0.90, 6z yeterlilik algisi icin Cronbach alfa katsayisi
0.82 ve 0z kontrol algisi icin Cronbach alfa katsayisi 0.86 olarak
hesaplanmistir.

Prenatal Kendini Degerlendirme ﬁlgeginin “Kendi ve Bebedinin
Saghgi Hakkindaki Diisiinceler Alt Boyutu” (KBSHDAB)

Prenatal Kendini Degerlendirme Olgegi dogum oncesi donemde
kadinlarin annelige uyumunu degerlendirmek icin Lederman
tarafindan 1979'da gelistirilmis (22), Beydag ve Mete tarafindan
2008 yilinda Tiirkce gecerlik ve givenirligi yapilmistir (23).
Dortli likert tipinde olan olcegin (1=Hi¢ tanimlamiyor, 4=Cok
fazla tanimhyor) yedi alt boyutu vardir ve her boyut ayri ayr

Bagimlilik Dergisi 2022;23(4):483-491

kullanilmaktadir. Kendi ve Bebeginin Saghgi Hakkindaki
Diistinceler Alt Boyutu 10 maddeden olusmaktadir. Bu alt
boyutttan en yiiksek 40, en dustk 10 puan alinmaktadir. Kendi
ve Bebeginin Saghg Hakkindaki Dusilinceler Alt Boyutunun
Cronbach alfa katsayisinin 0.85 oldugu belirtilmistir (23). Bu
arastirmada Cronbach alfa katsayisi 0.78 olarak hesaplanmistir.

Veri Analizi

Arastirmanin  verileri  SPSS  24.0 istatistik programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek icin  Kolmogorov-Smirnov testleri yapilmis ve
verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ytizde, ortalama,
standart sapma, frekans, minimum, maksimum), iki bagimsiz
degiskenin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda t testi, t¢
ve daha fazla bagimsiz degiskenin karsilastirilmasinda ANOVA
testi kullanilmistir. Anlamlihgin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek icin Post-Hoc Multiple Comparisons testlerinden
Bonferroni testi kullanilmistir. KBSHDAB, GIYKAO toplam ve alt
boyut puanlari arasinda iliskiyi degerlendirmek icin pearson
korelasyon analizi kullaniimistir. Pearson korelasyon katsayilari
<0.2 cok zayif, 0.2-0.39 zayif, 0.4-0.59 orta, 0.6-0.79 yiiksek, >
0.8 cok yiiksek korelasyon olarak ifade edilmistir. Cronbach alfa
katsayisi hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan gebelerin %82.9’'unun 20-35 yas araliginda
oldugu, %48.7'inin > (niversite mezunu oldugu, %69.4’Uniin
gelirinin giderine esit oldugu, %43.7inin 1-3 arasi yasayan
cocugu oldugu, %17.6’sinin abortus/kiirtaj ve %10.6’sinin 6li
dogum oykistiniin oldugu, %65.3’tinlin 2-4 arasi gebelik sayisinin
oldugu, %14.4’Gnun suan ki gebeligini istemedigi, %48.1’inin
suan ki gebeliginin 14-26 hafta arasinda oldugu, %11.6’sinin
suan ki gebeligine bagh risk/hastalik oldugu, %9.3’tiniin kronik
hastaliginin oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Gebelerin abortus/kiirtaj oykiisii ile Oz Yeterlilik Algisi alt boyutu
puanortalamalari (p=0.003) ve GIYKAO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu (p=0.021)
bulunmustur. Katihmalarin gebelik sayisi ile Oz Yeterlilik Algisi
alt boyutu puan ortalamalari (p=0.015) ve GIYKAO toplam puan
ortalamalari (p=0.033) arasinda istatistiksel acidan anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Gebelerin suan ki gebeligini isteme
durumlari ile Oz Yeterlilik Algisi alt boyutu puan ortalamalari
(p=0.017) ile GIYKAO toplam puan ortalamalar (p=0.015)
arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark oldugu bulunmustur.

Yapilan ileri diizey analizde GIYKAO toplam puani icin gebelik
sayisi 2-4 arasi olanlar ile > 4 cocugu olanlar arasinda (p=0.044)
anlaml fark belirlenmistir. Yapilan ileri diizey analizde Oz
Yeterlilik Algisi alt boyutu puani icin gebelik sayisi 2-4 arasi
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Tablo 1. Gebe kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerinin dagilimi (n=216)

n %
<20 vyas 18 8,3
Yas 20-35 yas aralig 179 82,9
>35 yas 19 8,8
Okur-yazar 8 3,7
. ilkogretim 28 13,0
Egitim durumu .
Lise 76 35,2
> Universite 104 481
Gelir giderden az 31 14,4
Ekonomik durum Gelir gidere esit 150 69,4
Gelir giderden fazla 35 16,2
Yasayan cocugu yok 35 16,2
Yasayan cocuk sayisi 1-3 arasi cocuk 88 40,7
4 ve lizeri cocuk 93 43,1
. Var 38 17,6
Abortus/kiirtaj oykiisii
Yok 178 82,4
.. Var 23 10,6
Olii dogum oykiisii
Yok 193 89,4
ilk gebelik 35 16,2
Gebelik sayisi 2-4 arasi gebelik 141 65,3
>4 gebelik 40 18,5
. Evet 185 85,6
Gebeligi isteme durumu
Hayir 31 14,4
1-13 hafta arasi 45 20,8
Gebelik haftasi 14-26 hafta arasi 104 48,2
27-42 hafta arasi 67 31,0
. . Var 25 11,6
Mevcut gebelige bagli risk/hastalik
Yok 191 88,4
. Var 196 90,7
Kronik hastalik varligi
Yok 20 9,3
Yas ortalamasi (yil) 27.48+5.90 Toplam 216 100,0

olanlar ile > 4 cocugu olanlar arasinda (p=0.013) anlamh fark
bulunmustur. Gebelerin suan ki gebeligini isteme durumu ile 0z
Kontrol Algisi alt boyutu puan ortalamalari arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir fark belirlenmistir (p=0.028). Gebelerin
suan ki gebeligine bagh risk/hastalik durumu ile KBSHD puan
ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlenmistir (p=0.001) (Tablo 2).

Gebelerin GIYKAO toplam puan ortalamasinin 34.75+7.13, 0z
Yeterlilik alt boyut puan ortalamasinin 16.86+3.73, Oz Kontrol
Algisi alt boyut puan ortalamasinin 17.88+3.86; KBSHDAB puan
ortalamasinin 23.71+5.16 oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Gebelerin GIYKAO toplam ve alt boyutlari ile KBSHDAB arasinda
pozitif yonde cok zayif bir iliski bulunmustur (p<0.001). Baska

bir ifade ile gebelerin internet yolu ile karar alma diizeyleri
arttikca gebenin ve bebeginin sagligi hakkindaki diisiinceleri de
artmaktadir (Tablo 4).

Tartisma

Bu arastirmada abortus/kiirtaj oykisti olmayan gebelerin
internet yoluyla karar alma puan ortalamalarinin diger gebelere
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Onceki gebeliklerinde
abortus oykisu olmayan gebelerin diger gebelere gore interneti
glivenilir bir bilgi kaynagi olarak gormeleri, abortus deneyimi
olan gebelerin olan gebelerin internetten edilen bilgilere
glivenmemesi, bu bilgilerin gebelerin endiselerini artirmasi
veya abortus konusunda bilgi sahibi olmalari interneti daha
az kullanmalarina neden olabilir. Gebe kadinlarin ¢ogunlugu
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Tablo 2. Gebe kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerine gore KBSHDAB, GIYKAQ toplam ve alt boyutlarinin
karsilastiriimasi (n=216)

GIYKAO

0z Yeterlilik Algisi 0z Kontrol Algisi GIYKAO Toplam KBSHDAB

XSS X£5S X+5S X+5S
Yas
< 20 yas 18,22+2,77 18,881+1,96 37,11£4,10 24,4412 91
20-35 yas aralig 16,89+3,76 17,89+4,04 34,79+7,36 23,63£5,33
> 35 yas 15,26%3,85 16,84+3,25 32,101+6,59 23,8415,35
*Onemlilik p=0,052 p=0,273 p=0,101 p=0,813
Egitim durumu
Okur-yazar 16,97£3,22 17,41£3,87 34,7916,71 23,55+4,25
ilkogretim 17,2143,34 17,87+4,18 34,9916,53 24,006+4,36
Lise 16,56+4,08 17,69+3,60 34,26+7,11 23,5014,78
> Universite 17,00£3,69 18,091+4,01 35,10+7,30 23,72£5,63
*Onemlilik p=0,684 p=0,751 p=0,738 p=0,817
Ekonomik durum
Gelir giderden az 15,54+3,91 17,22+4.25 32,7747,32 25,61+4,04
Gelir gidere esit 17,05%3,85 18,00%3,69 35,057,116 23,44£5,22
Gelir giderden fazla 17,22%+2.81 18,00+4,26 35,22+6,77 23,20£5,52
*Onemlilik p=0,102 p=0,589 p=0,247 p=0,084
Yasayan ¢ocuk sayisi
Yasayan cocugu yok 16,5413,78 17,20%4,08 33,74%7,24 24,8513 ,54
1-3 arasl cocuk 17,25£3,55 18,11+4,26 35,361+7,33 23,1315,67
4 ve lizeri cocuk 16,62+3,89 17,93£3,36 34,551+6,92 23,8315,12
*Onemlilik p=0,456 p=0,493 p=0,495 p=0,293
Abortus/kiirtaj oykiisii
Var 15,26+4,81 17,07£4,42 32,3418,93 23,8615,33
Yok 17,20+3,38 18,06%3,72 35,26+6,60 23,68£5,14
**Onemlilik p=0,003 p=0,155 p=0,021 p=0,843
Olii dogum oykiisii
Var 15,60+4,38 17,26+4,05 32,8618,18 23,8213,72
Yok 17,01+3,63 17,96%3,84 34,97+6,99 23,70£5,31
#*Onemlilik p=0,088 p=0,411 p=0,181 p=0,915
Gebelik sayisi
ilk gebelik 16,54+3,78 17,20£4,08 33,7417,24 24,8513 54
2-4 aras gebelik 17,34%3,40 18,2913,68 35,6316,61 23,51£5,60
> 4 gebelik 15,45+4,47 17,07+4,15 32,5218,32 23,5414,68
*Onemlilik p=0,015 p=0,110 p=0,033 p=0,362
Gebeligi isteme durumu
Evet 17,1143,61 18,1213,66 35,23+6,80 23,63£5,33
Hayir 15,38+4,16 16,48+4,71 31,87+8,43 24,19+4,05
**Onemlilik p=0,017 p=0,028 p=0,015 p=0,580
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Tablo 2. devami

GIYKAO

0z Yeterlilik Algisi 0z Kontrol Algis GIiYKAO Toplam KBSHDAB

X+ss X£Ss X£Ss X+Ss
Gebelik haftasi
1-13 hafta arasi 16,95£3,73 17,02+4,19 33,97£7,31 23,93%6,01
14-26 hafta arasi 16,95%3,86 18,00+4,09 34,96£7,50 23,38%4,25
27-42 hafta arasi 16,67£3,59 18,28+3,30 34,9516,48 24,08%5,83
**Onemlilik p=0,878 p=0,217 p=0,716 p=0,653
Mevcut gebelige bagl risk /hastalik
Var 18,00+5,02 17,725,115 35,72£10,09 27,60+4,13
Yok 16,71+3,52 17,91+3,67 34,6216,68 23,20+5,07
*Onemlilik p=0,107 p=0,817 p=0,473 p=0,001
Kronik hastalik varligi
Var 16,88%3,80 17,80+4,00 34,69£7,41 23,6715,21
Yok 16,65+3,04 18,70+1,92 35,35£3,55 24,10+4,67
*Onemlilik p=0,787 p=0,325 p=0,696 p=0,729
GIYKAO: Gebelerde internet Yoluyla Karar Alma Olgegi, KBSHDAB: Kendi ve Bebeginin Sagligi Hakkindaki Diistinceler
Alt Boyutu * ANOVA testi. **Bagimsiz gruplarda t testi. p< 0.05

Tablo 3. KBSHDAB, GiYKAQ toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalari ve minimum-maksimum degerlerinin dagilimi

X SS Alinan Minimum Maksimum puanlar
GIYKAO Toplam 34,75 7,13 10-50
Oz Yeterlilik Algisi 16,86 3,73 5-25
0z Kontrol Algisi 17,88 3,86 5-25
KBSHDAB 23,71 5,16 10-36

GIYKAO: Gebelerde internet Yoluyla Karar Alma Olcegi, KBSHDAB: Kendi ve Bebeginin Saghg Hakkindaki Distinceler Alt Boyutu

internetten elde ettigi bilgilere oldukca glivenmektedir (11).
Oztiirk ve arkadaslarmin calismasinda gebelerin yarisindan
cogunun internet ve sosyal medyadan elde ettikleri bilgilerin
dogruluguna inanmadiklari ve bu bilgilere bagli olarak endise
yasadiklari belirlenmistir (11). Ayrica arastirmamizdaki gebelerin
dogum oncesi ihtiyac duyduklari bilgiyi kendisinden veya saghk
personelinden kaynaklanan sebepler nedeniyle alamamasi
da internet kullanmalarina neden olabilir. Wallwiener ve
arkadaslarinin calismasinda gebelerin saglik personeline soru
sormak icin yeterli zamaninin olmamasi, saglk personelinin
verdigi bilgilerin net ve tatmin edici olmamasi ve saglik personeli
tarafindan cevaplanmayan sorularin olmasi gibi nedenlerle
internete basvurduklari belirtilmistir (24). Gebelerin yeterli
dizeyde dogum oncesi bakim almalarina karsin, dogum oncesi
egitimlerin yetersiz olmasi, saglik personelinin yogunlugu, gebe
veya saglik personelin zaman kisithhgr gibi nedenler gebelerin
internete basvurma nedenleri arasindadir (25).

Arastirmada gebelik sayisi 2-4 arasi olan gebelerin internet
yoluyla karar alma puan ortalamalarinin gebelik sayisi 4 ve tizeri
olan gebelere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kavlak ve
arkadaslarinin calismasinda da gebelerde gebelik sayisi arttikca
internetten bilgi arama durumlarinin azaldigi belirtildigi icin
calismamizla benzerlik gostermektedir (26). Gebenin yasi, egitim
diizeyi, gebeligin istenme durumu, gebelik sayisi arttikca bilgi
ve deneyimin artmasina bagli olarak gelisen 6zgiiven, duygusu
sonuc lzerinde etkili olabilir. Kadinin saglk algisi, yasi, gebelik
oykusi internet kullanimini etkilemektedir (7).

Arastirmada isteyerek gebe kalan kadinlarin internet yoluyla
karar alma puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir. Gebelikten dolayr kadinlarin mutlu ve gebelige
uyumunun iyi olmasi, saglikli bir gebelik, dogum ve dogum
sonu stire¢ gecirmek icin yapmasi gerekenler (dogum oncesi
bakim, yapilacak testler, egzersizler, beslenme, doguma hazirlik
vh.) hakkinda ve ebeveynlik konusunda bilgi almak istemesi
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Tablo 4. KBSHDAB, GIYKAQ toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar korelasyon dagilimi (n=216)

GIYKAO 0z Yeterlilik Algisi 0z Kontrol Algisi

GIYKAO Toplam r

p
0Oz Yeterlilik Algisi r 0,937

p 0,001*
Oz Kontrol Algisi r 0,941 0,763

p 0,001* 0,001*
KBSHDAB r 0,197 0,195 0,191

p 0,001* 0,001* 0,001*
GIYKAO= Gebelerde internet Yoluyla Karar Alma Olcegi, KBSHDAB= Kendi ve Bebeginin Saghg Hakkindaki DiisiincelerAlt Boyutu, r= Pearson Kolerasyon Analizi. * p< 0.001

gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarini etkileyebilir.
Gebeligini istemeyen kadinlar; tiziintli, mutsuzluk, gebelikle ilgili
stirekli pismanlik, gebelige bagli olusan degisimlerden dolayi
bunalma hissi, gebelik sebebiyle stirekli hasta olma distincesi
ve diinyasinin daha kotulesecegi duygusu yasarlar (27). Gebenin
hissetmis oldugu bu duygular gebelige uyumunu olumsuz
etkileyebilecegi gibi kendisinin ve bebeginin saghgi icin gerekli
bilgileri almasina da engel olabilir. Demirbas ve Kadioglu'nun
calismasinda gebeligini kabullenmeyen kadinlarin, gebelige
ve annelige uyumlarinin daha disik oldugu, dogumla ilgili
fazlasiyla korku yasadiklari, gebelige uyumun daha vyiiksek
oldugu gebelerde dogum oncesi bakim alma oraninin da yiiksek
oldugu sonucuna variimistir (28).

Arastirmada mevcut gebelige bagh risk veya hastalik durumu
olan gebelerin “Kendi ve Bebeginin Sagligi Hakkindaki
Dustinceler Alt Boyutu” puan ortalamalarinin yani gebelige
uyumlarinin - diger gebelere gore daha vyiiksek oldugu
belirlenmistir. Gebeligin istenme durumu, anne adaymnin
saglk algisi, yeterli prenatal bakimin gebelige uyuma etkisi,
gebelige uyumun annelik roltinti kabullenme {zerine etkisi,
prenatal baglanma diizeyi sonug tizerinde etkili olabilir. Dogum
oncesi bakimi yeterli ve dogru bir sekilde alan kadinlar, daha
kisa strede gebeligi kabullenmekte, dolayisiyla gebelige ve
annelik roliine daha kolay uyum saglamaktadir (28). Ozorhan
ve arkadaslarinin yaptigi calismasinda riskli gebelerin prenatal
baglanma diizeyinin saglikli gebelere gore daha yiiksek oldugu
belirtilirken (29), Tuncel ve Sit‘lin calismasinda gebelikte
riskli durumlardan dolayr anksiyete diizeyi arttikca prenatal
baglanmanin arttig belirtilmistir (30). Her iki calisma da riskli
gebelerin bebegini kaybetme korkusunun saglikli gebelere gore
daha fazla olmasindan dolayi fetiise daha fazla baglandiklari
belirtilmistir (29, 30). Gebelerin ve annelerin anormal bir
durumla karsilastiginda basa ¢ikma deneyimlerinin internet
ortaminda paylasilmasi, baska annelerle sorunlarin tartisiimasi
annelik roliintin benimsemesinde onemli bir faktordir (31).

Arastirmadaki gebelerin internet yoluyla karar alma puan
ortalamalarinin orta diizeyin (zerinde oldugu belirlemistir.

Literatrde yapilan calismalarda, anne adaylarinin gebelikte
interneti bilgi kaynagi olarak kullandiklari ve internetin gebelikte
alinan kararlarr etkiledigi belirtilmistir (5, 9, 18). Yine bu konuda
Lagan ve arkadaslarinin gebelerin internet kullanimlari hakkinda
bilgi edinmek amaciyla yaptiklari calismada, internetin gebelerin
saglik profesyonelleriyle iletisim kurmasini kolaylastirdigi ve
karar vermesinde yardimc oldugu sonucuna varimistir (32).
Lagan ve arkadaslarinin internetin gebelikte karar vermede
etkisini incelemek amaciyla yaptigi baska bir calismada ise;
internetin kadinlarin gebelik siresince karar vermelerinde
gliclti bir faktor oldugu bildirilmistir. Wallwiener ve arkadaslar
calismasinda gebelerin saghk algilarindaki bir degisimin,
internet kullanma ihtimalini 2.5 kat artirdigi belirlenmistir
(24). Ayni zamanda gebelerin interneti bilgi almak, benzer
dusiincelerle temas kurmak, diger gebelerden tavsiye almak
ve deneyimlerini paylasmak ve icin kullandigi belirtilmistir
(33). Elde ettigimiz bulgu literatiirle benzerlik gostermektedir.
Gebelerin sosyal platformlarda farkli deneyimleri olan gebelerle
iletisime gecebilmeleri, gebelikte beslenme, egzersizler,
yapilacak tani ve testler, izlemler ve asilar vb. konular hakkinda
detayli bilgi almalari ve elde ettikleri bilgilerin karar vermeleri ve
uygulamalari sonuc tizerinde etkili olabilir.

Arastirmada gebelerin internet yoluyla karar alma durumlari
ile kendisi ve bebeginin sagligi hakkindaki diistinceleri arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Hadimli ve ark.
calismasinda, internetin gebelikte karar alma siirecine belirgin
bir etkisi oldugu ve gebelerin internette en fazla gebelikte yapilan
testler, bebegin anne karnindaki gelisimi, beslenme ve gebelikte
tehlike belirtileri gibi konularda bilgi aradiklari belirlenmistir
(8). Yapilan calismalarda, internette verilen saglik bilgilerinin
emzirmeyi tesvik ettigi, kadinlarin 6z bakimlar ve bebek
besleme uygulamalari konusunda fayda sagladigi sonucuna
varilmistir (34, 35). Huberty ve arkadaslarinin calismasinda,
gebelerin interneti kullanmasi sonucunda fiziksel aktivite
ve saglikli beslenmeye iliskin 6z gliven duzeylerinin arttig
bildirilmistir (36). Prenatal testler konusunda gebelerin bilincli
bir karar vermesi icin yapilan web tabanli bir calisma gebelerin
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kararlarini netlestirmeye ve eslerinin de karar verme siirecine
dahil olmalarina yardimcr olmustur (37). Elde ettigimiz bulgu
literatiirle benzerlik gostermektedir. Gebelikte dogru kaynaktan
dogru zamanda bilgi almak anne adayinin ve dogmamis
bebeginin saglik durumunu etkileyecegi icin onemli bir konudur
(1). Ayrica gebelik siirecinde saglikla ilgili verilen kararlar gebenin
ve dogmamis cocugunun yasamini etkilemektedir (3).

Arastirmanin belirli bir zaman diliminde iki aile saghgi merkezine
kayitl gebelerle yapilmis olmasi arastirmanin sinirhliklaridir.
Ayrica elde edilen veriler gebelerin anket sorularina verdigi
cevaplar ile sinirlidir ve evrene genellenemez.

Bu calisma sonunda; gebelerin internet yolu ile karar alma
diizeyleri arttikca gebenin hem kendi ve hem de bebeginin
saghgini gelistirmeye yonelik dustncelerinin arttigi sonucuna
varilmistir. Gebelerin internet yoluyla karar alma dizeylerinin
orta diizeyin uzerinde oldugu, isteyerek gebe kalan kadinlarin
internet yoluyla karar alma duizeylerinin daha yiiksek, gebelige
bagli risk ve hastaligi bulunan gebelerin gebelige uyumlarinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayrica gebelerin kendi saglig
ve bebeginin saghg hakkindaki distncelerinin (gebelige
uyumlarinin) orta diizeyin tizerinde oldugu bulunmustur.

Gebelerin bilgi gereksinimlerini ve kaynaklarini 6grenmek
anne ve bebegin saghgini korumak acisindan oldukca onemli
bir konudur. Ebe ve hemsirelerin gebelerin saglikli kararlar
vermelerini saglayacak bilgilere ulasmalari icin bilgi kaynag
olarak kullandiklari gebelik ve dogumla ilgili internet sitelerini
bilmeleri, bu siteleri takip etmeleri, giivenilir internet sitelerini
kesfederek gebelere bu konuda danismanhk yapmalari
onerilebilir. Ayrica gebelerin internette bilgi ihtiyaclarini
karsilayacak dogru ve guvenilir bilgilere erisilebilirligin
arttirllmasi icin saghk programlarinin ve uygulamalarinin
gelistirilmesi onerilebilir.
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