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OZET

Gebelikte Semptom Yasama Durumunun Internet Yoluyla Karar Almaya EtKisi

Amag: Bu c¢alismanin amaci gebelikte semptom yasama durumu ile internet
yoluyla karar alma arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve iliski arayici 6zellikteki arastirma, 1 Ocak-30
Ekim 2022 tarihleri arasinda Erzurum Schir Hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Arastirma
orneklemine arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan 413 gebe alinmistir. Calisma
giiciiniin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95 giiven aralifinda 0.99 oldugu belirlenmistir.
Verilerin toplanmasinda; anket formu, Gebelik Semptom Envanteri ve Internet Yoluyla
Karar Alma Olgegi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde; skewness — kurtosis
degerleri, yiizdelik, ortalama, pearson korelasyon analizi ve basit linear regresyon analizi
kullanilmastir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 26.22+4.73, gebelik haftas1 ortalamasi
29.52+7.51°dir. Gebelerin %63.9’u gebelikle ilgili bilgiye daha g¢ogunlukla saglik
personelinden almakla birlikte, %36.1°i internetten almaktadir. Gebelikte yasanan
yakinmalarin sikligi ve yakinmalarin giinlikk aktiviteleri sinirlama durumu, gebelikte
internet yoluyla karar almanin anlamli ve pozitif bir yordayicisidir (p<0.001). Gebelikte
yasanan yakinmalarin sikligi ve yakimmalarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu,
internet yoluyla karar almadaki toplam varyansin %3.6’sin1 (p<0.001) agiklamaktadir.

Sonu¢: Gebelikte yasanan yakinmalarmm sikligi ve yakimmalarin giinliik
aktiviteleri sinirlama durumu arttikca, internet yoluyla karar alma artmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Gebe, gebelik yakinmalari, ebe, internet kullanimi, karar

alma, semptom.
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ABSTRACT

The Effect of Experiencing Symptoms During Pregnancy on Decision Making via
the Internet

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between
experiencing symptoms during pregnancy and decision making via the internet.

Material and Method: This descriptive and correlational study was conducted in
Erzurum City Hospital between January 1 and October 30, 2022. The study sample
included 413 pregnant women who met the inclusion criteria. The study power was
determined to be 0.99 in the 95% confidence interval at the 0.05 significance level.
Questionnaire form, Pregnancy Symptom Inventory and decision-making scale viainternet
were used to collect the data. In the evaluation of the data; skewness - kurtosis values,
percentage, mean, Pearson correlation analysis and simple linear regression analysis were
used.

Results: The mean age of the participants is 26.22+4.73 years and the gestational
week average is 29.52+7.51 weeks. Although 63.9% of the pregnant women received
information about pregnancy mostly from health personnel, 36.1% of them received it
from the internet. The frequency of complaints experienced during pregnancy and the
limitation of daily activities by complaints were significant and positive predictors of
decision-making via the internet during pregnancy (p<0.001). The frequency of
complaints experienced during pregnancy and the limitation of daily activities by
complaints explained 3.6% (p<0.001) of the total variance in decision making via internet.

Conclusion: As the frequency of complaints experienced during pregnancy and
the extent to which complaints limit daily activities increase, decision-making via the
internet increases.

Key Words: Pregnant, pregnancy complaints, midwife, internet use, decision-

making, symptom.
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1. GIRIS

Gebelik donemi genel olarak kadin i¢in 6zel, mutluluk verici, anlaml1 bir deneyim
olarak algilanmaktadir. Bu donemde kadin viicudunda fizyolojik, psikolojik bir¢cok
degisiklik yaganmakta, aylara gére meydana gelen bu fiziksel ve anatomik degisiklikler,
gebelikte birtakim rahatsizliklarin olusmasina ve kadinda gebelik yakinmalarina sebep
olabilmektedir (Kizilkaya Beji ve Ozkan, 2019; Mecdi ve Rathfisch, 2013; Yanikkerem
ve ark., 2006). Gebelik semptomlar1 gebeden gebeye hatta aymi kisinin farkli
gebeliklerinde dahi farkli semptomlar yasanmasina sebebiyet veren ve gebe ve ailesi i¢in
bilgi edinmeyi gerektiren yakinmalardir (Cosar Cetin ve ark., 2017; Can ve ark., 2019).
Gebelik yakinmalart; halsizlik, bulanti, kusma, mide yanmasi, burun tikanikligi,
memelerde hassasiyet, bel agrisi, sirt agrisi, sik idrara ¢ikma, uykusuzluk, vajinal akintida
artma, cinsel istekte degisim, solunum gii¢liigii, bacaklarda kasilma/kramp, dis goriiniiste
degisiklik, el veya ayaklarda 6dem, pityalizm, konstipasyon, hemoroid, ciltte kasinti,
varis, ellerde uyusma, bas donmesi seklinde goriilebilmektedir (Cosar Cetin ve ark.,
2017).

Gebelik donemi, kadin i¢in bilgi edinme ihtiyacinin en {ist seviyede oldugu
donemlerden biridir (Kahraman ve ark., 2016). Ozellikle gebelik doneminde fizyolojik,
psikolojik degisikliklerin neden oldugu yakinmalar kadinlarda bilgi arayisin1 beraberinde
getirmektedir. Gebeler bu semptom/yakinmalarin normal olup olmadigin1 merak ettikleri
icin bilgi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Gebeler bu siiregte fiziksel ve ruhsal durumlarinda
meydana gelen degisiklikleri ve nedenlerini aragtirma, fiziksel sikayetlerine ¢6ziim bulma
cabasiyla bilgi arayisi i¢inde olurlar (Batman, 2018; Grimes ve ark., 2014). Gebeler
Onceleri aile, arkadas, komsu, saglik personelinden bilgiyi temin ederken giiniimiiz
kosullarinin hizla degismesi, internetin hayatimiza daha aktif girmesiyle birlikte bilgiyi

farkli kanallardan saglama egilimi gostermektedirler (Kahraman ve ark., 2016). Artik



gebeler yazili-sozli-gorsel medya gibi farkli internet bilgi kaynaklarindan
yararlanmaktadirlar (Batman, 2018; Grimes ve ark., 2014).

Giliniimiizde teknolojideki ilerlemeler, internet kullanimin1 her gegen giin
artirmaktadir. Ozellikle son yillarda akilli telefon kullaniminin da artmasiyla birlikte
internet  kullaniminin  yayginligi artmig, mobil saglik uygulamalari popiilarite
kazanmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2022 Hanehalki Bilisim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina gore Tiirkiye’de hanelerin %94.1’inde
evden internete erisim imkanina sahip oldugu goézlenmistir. Ayrica internet kullanim
orani kadinlarda %80.9 olup, kadinlarin %68.2’si interneti saglikla ilgili bilgi aramak i¢in
kullanmaktadirlar (TUIK, 2022). Internetin kolay erisilebilir olmasi, internet ortaminda
fazla kaynak olmasi, saglik personeli ile iletisim firsatinin azligi, saglik personeline
erisimde gligliik yasamalar1 gibi bircok neden gebelerin bilgi kaynagi olarak internete
yonelmelerine neden olmustur (Hadimli ve ark., 2018; Koyun ve Erbektas, 2018; Demir
ve Gozim, 2011). Lagan ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda gebelerin %46’s1 saglik
personelinin vaktinin soru sormak icin yeterli olmadigini, %481 saglik personelinin
verdigi bilgiyi tatminkar bulmadiklarini ifade etmislerdir. Yapilan bir baska ¢alismada
gebelerin internet kullanma nedeni olarak gebelikle ilgili konularda yeterli bilgilerinin
olmadigin1 diisiinmeleri, saglik personeline ulagsmada sikint1 ¢ekmeleri olarak
belirtilmistir (Hadimli ve ark., 2018). Gebelerin interneti kullanim amaglarina
bakildiginda; Lagan ve ark. (2010) gebelerin interneti %97 oraninda saglikla ilgili bilgi
arayist i¢in kullandiklari, %94 oraninda saglik profesyonellerinden edindikleri bilgileri
tekrar niteliginde kullandiklari, Urrutia ve ark. (2015) gebelerin interneti saglikla ilgili
sorunlarina yanit aramak ve gerekli bilgiye erismek i¢in kullandiklar1 sonucuna ulastiklari
goriilmektedir. Gebeler internette en ¢ok gebelik yakinmalari/semptomlari, gebelik

haftalarina gére degisimler/semptomlar, gebelik komplikasyonlari, gebelikte tehlike



isaretleri, gebelikte yapilan testler, sosyal destek, beslenme, fetal gelisim, dogum eylemi,
bebek bakimi vb. konularda arama yapmak i¢in kullanmaktadirlar (Gergek Oter ve
Kocademir, 2020; Oztiirk ve ark.,2020; Onat K&roglu ve ark., 2018; Kiarie ve Mugambi,
2016; Lagan ve ark., 2010).

Internetten saglanan bilgiler gebelerde sagliklariyla ilgili karar vermede dnemli bir
yere sahiptir (Bayrak ve Kanbur, 2022). Gebeler, internetin kendileri igin verilecek
kararlarda kontrol sahibi olmalarinda onlara yol gosterici oldugunu diisiinmektedirler
(Koyun ve Kesim, 2018; Overdijkink ve ark., 2018). Gebeler ayrica internetten
edindikleri bilgileri davranislarina aktarmakta ve birbirlerine 6nermektedirler (Onat
Koroglu ve ark., 2018). Literatiire bakildiginda gebelik doneminde internetten saglanan
bilgilerin kadinlarin karar alma siirecinde etkili oldugu goriilmektedir (Bayrak ve Kanbur,
2022; Hadiml ve ark., 2018; Narasimhulu ve ark., 2016; Criss ve ark., 2015; Hameen-
Anttila ve ark., 2014; Huberty ve ark., 2013). Yapilan bir g¢alismada gebelerin
%75.4’lintin internetteki bilgilerin dogruluguna inandiklart bulunmustur (Hadimli ve ark.,
2018). Farkli bir caligmada gebelerin %46.3’liniin internetteki bilgiyi inanarak dikkate
aldig1, %41’inin inanmasa da dikkate aldig1 ifade edilmistir (Bayrak ve Kanbur, 2022).

Internetin bilgi kaynagi olarak kullanilmas: saglik hizmeti alicilari igin genis bir
potansiyele sahiptir. Internet gebelik doneminde kadinlar igin saglikla ilgili bilgiye
bagvurduklart 6nemli bir kaynak roliindedir. Kadinlar gebelik déneminde gebelik
yakinmalari/semptomlari ile ilgili olarak yapilabilecekleri herhangi bir konuda internete
basvurmaktadirlar. Giiniimiizde gebelerin bilgiye erisim i¢in interneti kullanmalar1 ve bu
bilgilerin karar alma siireglerini etkilemesi kaginilmazdir. Internet, gebelik déneminde
kadinlar i¢in 6nemli bir kaynak olustursa da, kadinlarin dogru karar vermelerinde ve
se¢imler yapmalarinda internetin oynadigi roliin ne oldugu belirsizligini korumaktadir.

Kadinlarin gebelik doneminde dogru kaynaktan bilgi almas1 hem kadinin hem de bebegin



saghigini etkileyecegi igin onemli bir konudur. Cagimizda internetin saglik alaninda
kullaniminin  yayginlagsmasi, mobil saglik uygulamalarinin kullaniominin  artmasi,
gebelikte internetin karar alma siirecine etkisinin belirlenmesini ve gebelikle ilgili
konularla iliskisinin ortaya konmasini 6nemli hale getirmektedir. Gebelikle ilgili
durumlarda internet yoluyla karar almaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi, ileriye yonelik
yapilabilecek uygulama ve ¢aligmalar i¢in 6nem arz etmektedir. Bu nedenle bu ¢alisma
ile literatiire yeni bilgilerin eklenmesi ve yeni caligmalara kaynak olunmasi
hedeflenmektedir.

Bu ¢alismanin amaci gebelikte semptom yasama durumu ile internet yoluyla karar

alma arasindaki iliskinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Fertilizasyondan itibaren kirk hafta siirmesi beklenen gebelik siireci fetiisiin
saglikl bir siiregte gelismesi i¢in gerekli gaz, hormon, enerji ve besinleri saglamak iizere,
gebenin viicut sistemlerinde biyokimyasal, psikolojik, fizyolojik ve anatomik degisimler
gerceklesir. Gebelik siirecinde olusan bu degisimler ile birlikte artmis maternal ve fetal
yiike uyum saglanmak amaciyla kadinin viicudunda ki denge korunur. Gebe ve fetiislin
sagligin1 korumak ve devam ettirmek amaciyla kadinin tiim sistem ve organlarinda olusan
bu degisikliklerin gogu gebeligin erken dénemlerinde baslar (Ozsoy ve Diindar, 2021).
Bu degisikliklerin temel amaci; fetiisii gelistirmek, dogumu gelistirmek, dogumdan sonra
bebegi beslemektir (Arslan Ozkan, 2019). Ayni derecede sasirtict sekilde, gebe,
dogumdan ve laktasyondan hemen sonra neredeyse tamamiyla gebelik 6ncesi durumuna
doéner (Cunningham, 2020). Bu dénemde olusan gebelige bagli meydana gelen anatomik
ve fizyolojik degisikle ile risk gdstergesi olan belirtiler arasinda ki farki bilmemiz bir
gebeligin seyrinde olusan belirtinin olagan veya olagan disi oldugunu bize gosterecektir.
Bu durumda gebenin ve fetiisiin sagligini takip edilebilir, gerekli dnlemler, bakim ve
tedaviler saglanarak mortalite ve morbite oranlari diistiriilebilir.

2.1. Gebelikte Sistemlerde Meydana Gelen Degisiklikler

Zigotun endometriyuma ulasmasi sonrasinda, gebelik boyunca gebede fetiisiin
bliylimesini saglamak, dogum siirecine hazirlanmak ve dogum sonrast bebegin
beslenmesini saglamak i¢in degisimler olusur. Degisikliklerin biiyiik bir ¢ogunlugu
dogumdan sonra lohusalik déneminin bitmesiyle gebelik 6ncesi haline donmektedir.

2.1.1. Ureme Sistemi

Ureme sistemindeki degisimler genellikle damarlasmanin artmasi, hormonlarin

yapim ve artiginda goriiliir (Taskin, 2014).



2.1.1.1. Uterus

Gebe olmayan kadinlarda, wuterus 60-80 gr agirliginda ve i¢ hacmi 10 ml
civarindadir. Gebelik boyunca uterus fetiis, plasenta, amniyon sivisini igeren gorece ince
duvarli muskiiler bir organa doniisiir. Estrojen ve progesteronun diiz kas lifleri ve
endometrium iizerinde olan etkilerine bagl olarak hiicreler hacimce biiytir ve hiicre sayisi
artar. Diiz kas lifleri artarken bu sirada uterusta kalinlasarak uterusun kan damarlari,
sinirleri ve lenflerin boyutlarinda da artis meydana gelir. Miadinda uterus 1000-1500 gr’a
ulasabilir. Yine termde toplam hacmi 5 litre kadardir, ancak 20 litre ve daha fazla olabilir.
Erken gebelikte uterus hipertrofisi esas olarak dstrojen ve progesteron etkisiyle olusurken
12. haftadan sonra, gebelik iiriinlerinden kaynaklanan basinca baglidir. Daha sonra
kaslardaki gerilmeye bagli uterus duvari incelir. Son trimestirde uterus yumusak, fetusun
palpe edilmesine izin verecek bir kas kesesine dontisiir. Gebeligin 12. haftasiyla beraber
uterusun biiyiikliigli pelvis kavitesini doldurur, uterusun iist kismi olan fundus, simfisis
pubis ile umblikus arasina ulagir. Barsaklar abdomenin kenarlarina dogru yer degistirirler.
Uterus biiyiikliigli arttikca saga yonelir. Bu yonelmenin sebebi ise solda rektosigmoid
kolonun bulunmasidir. Biiyliyen uterusta ilk zamanlar agrisiz, diizenli olmayan
kontraksiyonlar goriilebilir. Bu kontraksiyonlara Braxton Hick kontraksiyonlar1 denir ve
doguma yakin gergek dogum kontraksiyonlariyla karistirilabilir. Bu yilizden yalanci
dogum sancilar1 olarak da bilinir (Cunningham, 2020; Arslan Ozkan, 2019; Taskin,
2014).

2.1.1.2. Serviks

Serviks fibréz bir dokudadir. Gebelikten Once serviks burun ucuna benzer
yogunluktadir. Gebelikte serviks estrojen ile progesteron hormonlarinin etkisiyle birlikte
yumusar, kanlanmasi artarak koyu bir renk alir. Vajina ve labialara da yansiyan bu renk

degisimi gebeligin ilk isaretlerindendir. Bu isarete Chadwick’s isareti denir. Déllenmeden



hemen sonra, endoservikal hiicrelerden iiretilen kalin bir mukus tika¢ servikal kanali
tikar. Uterus icerigini vajinadan gelebilecek enfeksiyonlardan korumak ig¢in bir bariyer
gorevi tistlenir. Dogumun baslangicinda bu bariyer atilir ve nisan denilen kanama olugur
(Cunningham, 2020; Nott ve ark., 2016; Taskin, 2014).

2.1.1.3. Overler

Gebelik doneminde ovulasyon gerceklesmez ve yeni folikiil gelisimi bir siireligine
durur. Gebeligin erken dénemlerinde Human Koryonik Gonodotrop (HCG) hormonunun
etkisiyle korpus luteum geliserek gebeligin siirmesi igin estrojen ve progesteron
hormonlarinin salgilanmasini saglar. HCG gebeligin 12. haftasina kadar faaliyetini
stirdiiriir ve bu haftadan sonra plasenta gelisir, estrojen ve progesteron yapimi plasenta
tarafindan gergeklestirilir (Arslan Ozkan, 2019). Buna bagli olarak korpus luteum geriler
ve fibroz bir bag dokusuna doniisiir. Bu bag dokusuna korpus albikans denir (Taskin,
2014).

2.1.1.4. Tuba Uterinalar

Fallop tiipleri uzar, ¢ok az hipertrofiye olur, ddemlidir ve gebeligin olmadig:
duruma kiyasla yass1 goriiniir (Cunningham, 2020; Arslan Ozkan, 2019).

2.1.1.5. Vajina, Vulva ve Perine

Vajina boyca uzar, hiicrelerin hacimce ve sayica artmasma bagli olarak bag
dokusu 6demlesir ve gevseyerek doguma hazirlanir. Vajinal ve servikal salgilarda artig
ile PH’1 arttirarak asidik 6zellik kazanir ve enfeksiyonlara dogal bir bariyer olusur fakat
bu durum o6zellikle candida albikans gelisimi i¢in uygun bir ortam yaratir. Bu yiizden
gebelikte inatg1 mantar hastaliklar1 goriilebilir. Damarlagsma dolayisiyla mor bir renk alir

buna Chadwick isareti denir (Taskin, 2014; Dertlioglu ve ark., 2011).



2.1.2. Deri

Gebelik siiresince salgilanan hormonlar ve anatomik degisimler cilt {izerinde
degisikliklere neden olabilmektedir. Asagida gebelikte sik goriilen deri degisiklikleri
siralanmustir (Dertlioglu ve ark., 2011).

2.1.2.1. Hiperpigmentasyon

Gebelikte neredeyse tiim kadinlarda degisen derecelerde pigment artis1 goriilebilir.
Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte melanin stimiile edici hormondaki artisin
etyolojide rol oynadig: diisiiniilmektedir. Koyu ten rengine sahip kadinlarda daha siddetli
gbzlemlenebilir. Daha siklikta areola, koltuk altlar1 ve genital bdlgeler etkilenir.
Gebelikte, gebelik maskesi (kloasma ya da melasma) kadinlarda en ¢ok goriilen kozmetik
problemdir. Gebelikte ikinci trimesterle birlikte ylizde simetrik olarak ortaya cikan
kahverengi lekelenmeler olarak tanimlanir (Dertlioglu ve ark., 2011). Gebelikte simfiz
pubisten umblikusa kadar uzanan koyu renkli ¢izgi gozlemlenebilir. Buna linea nigra
denir (Taskin, 2014).

2.1.2.2. Stria Gravidarum

Karin duvari, kalgalar, kollarda, memelerde ve uylukta pembe veya mor renkli
gozlemlenebilen c¢izgilerdir. Derinin dermis kisminin asir1 sekilde gerilmesiyle derialti
bag dokusunun esnekligini kaybederek yirtilmasi sonucu gelisir. Gebeligin son
donemlerinde daha sik goriiliir. Ortaya ¢ikisinda birden fazla faktor etkili olmakla birlikte
fiziksel, genetik yatkinlik ve hormonlar etkilidir. Gen¢ kadinlar ile iri fetiis tasiyan
gebelerde daha fazla goriilebilir (Dertlioglu ve ark., 2011). Bazen karin duvarindaki
kaslar maruz kaldiklar1 gerilime kars1 koyamaz ve diastazis rekti gelisir. Eger siddetliyse,
uterusun 6n duvarini 6nemli bir kismini zayif bir fasya ve peritonla ortiilii hale getirir

(Cunningham, 2020).



2.1.2.3. Kil ve Tirnak Degisiklikleri

Gebelik doneminde hormonal degisimlerin etkisiyle hirsutismus goriilebilir.
Hirsutismus genellikle dogum sonu donemle birlikte geriler. Kil folikiillerinin aktif fazi
uzadigindan dolay1 gebelerde sa¢ killarinda kalinlasma olabilir. Dogum sonu ise sag
dokiilmesi ortaya cikabilir. Bu durum bir ka¢ ay ile bir yili agkin siirebilir. Gebelikte
tirnaklar genellikle daha hizli uzar. Bu bulgular genelde postpartum dénemde geriler
(Dertlioglu ve ark., 2011).

2.1.2.4. Vaskiiler Degisiklikler

Gebelikte dstrojen diizeylerinin degismesiyle birlikte damarlar da proliferasyon ve
dilatasyon goriiliir. Damarlarda kan akimi artarken metabolizmada da artis gerceklesir.
Boylece metabolizmadaki artis sonucu olusan fazla 1s1 atilir. Bu belirtiler genellikle
yiizde, boyunda ve kollarda gézlemlenir. Beyaz tenli kadinlarda daha ¢ok goriiliir. Cogu
belirtiler dogum sonu dénemde azalir (Dertlioglu ve ark., 2011).

2.1.3. Memeler

Kadinlarda gebeligin ilk fark edildigi yapt memelerdir. Erken gebelikte dolgunluk,
hassasiyet, s1z1 olur. Sekizinci haftadan sonra memelerin boyutlar: artar. Cilt alt1 venleri
daha belirginlesir ve cilt lizerinden goriilebilir. Meme bas1 erektil olur, rengi koyulasir
ve biiyiir. Ikinci trimestirden sonra kolostrum goriilebilir. Yag bezlerindeki hipertrofiye
bagl olarak areolada montgomery tepecikleri belirginlesir (Cunningham, 2020; Arslan
Ozkan, 2019; Nalbant 2008).

2.1.4. Metabolik Degisiklikler

Hizla biiyiiyen fetlis ve plasentanin gereksinimlerine yanit olarak gebede yogun
metabolik degisiklikler ortaya ¢ikar. Maternal metabolizma hizi ve oksijen harcamasi
artmigtir. Gebelik ilerledikge basal metabolizma %20 artar (Cunningham, 2020; Arslan

Ozkan, 2019; Taskin, 2014). Gebeligin ilk dénemlerinde maternal glikojen, protein ve



yag depolarinin arttig1 bir metabolik yapim donemi hakimken, gebeligin ikinci yarisinda
ise metabolik yikim siireci hakimdir (Taskin, 2014).

2.1.4.1. Kilo Alma

Gebelikte meydana gelen kilo artisinin ¢ok biiyiik bir kismini uterus ve
bilesenlerine, memelere, kan hacmindeki ve ekstravaskiiler sividaki artisa baglhdir.
Gebelikte aylik 1-1.5 kg alimi onerilmektedir. Kilo alimi1 gebeligin ikinci yarisinda
hizlanir. Gebelikte alian kilonun toplam dagilimi tablo 2.1°de gésterilmistir (Arslan

Ozkan, 2019).

Tablo 2.1. Gebelikte toplam alinan kilo miktarmin dagilimi

Dagilim Kilogram
Memeler 1-1.5 kg
Uterus 0.5-1 kg
Fetiis, amniyotik mai ve plasenta 5 kg

S1v1 ve elektrolit 1-1.5 kg
Deri altin yag ve karacigerde protein toplanmasi 4-4.5 kg
Toplam 12-14 kg

Gebelikte beden kitle endeksi iizerinden alinacak kilo arttirilabilir veya
azaltilabilir. Ozellikle obez gebelerin ilk trimestirda az kilo almas1 onerilebilir. Fazla
kilolu veya obez kadinlar gebelikleri siirecinde bazi koplikasyonlar ile yiizlesebilir.
Bunlar arasinda anne i¢in preeklamsi, diyabet, hipertansiyon, sezeryan oranin artmasi ve
dogum sonrasi kilo problemi sayilabilirken, bebek igin ortaya ¢ikan riskler olarak erken
dogum, 6lii dogum, konjenital anomaliler, iri bebek nedeniyle yasanan dogum hasarlari
ve cocukluk donemi obezite sayilabilir. Fazla kilosu olan gebelerde 6nerilenden daha az
kilo almanin fetiisiin gelisimine olumsuz bir etkisinin olmadig belirtilir (Hadiml ve ark.,

2018).
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2.1.4.2. Siv1 ve Elektrolit Metabolizmasi

Gebelikte Ostrojen ve aldesteron salgilisinin artmasi, plazma ve eritrositlerde artisa
neden olur. Dogum haftasina dogru toplam viicut suyu 6.5-8.5 litre civarinda artar. Bu
suyun 6 litresi hiicre digindaki alanda iken yaklasik 2 litresi ise hiicre i¢i alanda tutulur.
Gozle goriilmeyen bu sivi tutulumuna fizyolojik 6dem denir. Dogumdan sonra damar
igcine donen bu s1v1 birkag giin i¢inde bobrekler vasitasiyla atilir. Bunun haricinde ortaya
cikan ekstraselliiler siv1 artis1 patolojik 6deme neden olur. Gebelikte biiylimiis uterusun
vena cava inferiore baski yapmasi, alt ekstremitelerde ki vendz basincin artmasina baglh
olarak vaskiiler araliktan intertisyel araliga sivi sizmasina neden olur. Buna dolagim stazi
denir. Gebelikte kalsiyum, magnezyum ve fosfor ihtiyaci artar. Giinliik diyetin normal
seyri bu artan ihtiyaci karsiladigi icin ek bir diyete gerek olmaz.

Bununla birlikte gebe ve fetiiste, hemoglobin {iretimi i¢in demir gereksinimi artar.
Fetus dogumda demir deposuyla dogar. Fetusun karacigerinde depolanan bu demir,
dogumdan sonraki ilk aylarda yenidogan tarafindan kullanilir. Bundan dolay1 gebelikte
2. trimestirden itibaren demir preparatlari alinmasi 6nerilir. Gebelikte folat ihtiyac1 da
artar. Diyetle saglanan giinliik folat miktarinin iki katina ¢ikarilmasi gereklidir.
Prekonsepsiyonel ve erken gebelikte folik asit verilen gebelerde noral tiip defektlerinin
goriilme sikhiginin azaldigi gosterilmistir. Gebelikte folik asitten zengin gidalar
onerilebilir (Cunningham, 2020; Arslan Ozkan, 2019; Taskin, 2014).

2.1.4.3. Protein Metabolizmas

Gebelikte ortalama 900-1000 gr protein depolanir. Bu proteinlerin yaris1 fetiis ve
plasenta, diger yaris1 annenin meme, uterus ve kan dolasiminda depo edilir. Plasental
gonodotroplar yan iiriinleri yeniden aminoaside ¢evirerek protein depolariin dogumda,
dogum sonu involiisyonda, laktasyon siirecinde ve losia ile kaybedilen nitrojeni

karsilamak i¢in kullanilir. Gebelikte kan voliimiiniin artmasiyla plazma proteinlerinde
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kismi bir azalma olur. Bu durum onkotik basincin diismesine sebep olur (Arslan Ozkan,
2019).

2.1.4.4. Yag Metabolizmasi

Gebelikte plazma lipid, lipoprotein ve apoliprotein miktarlar1 artar. Yaglarin
depolanmas1 esas olarak ikinci trimestir da olur. Fetlisiin en hizli biiylidiigli son
trimestirda ise esansiyel yaglar plasentaya gecer. Gebelikte fetiis i¢in siirekli glikozun
¢ekilmesine bagl olarak anne de enerji olarak yaglar yakilir, bu nedenle gebelikte
ketozise yatkinlik goriliir. Uzun siireli aglik keton cisimlerinin plasental gegisle amniyon
stvisinda birikmesine neden olabilir. Bu durum fetiis sinir sisteminin olumsuz
etkilenmesine sebep olur (Cunningham, 2020; Arslan Ozkan, 2019).

2.1.4.5. Karbonhidrat Metabolizmasi

Gebelikte en Onemli metabolik degisiklikler karbonhidrat metabolizmasinda
ortaya cikar. Gebeligin ilk donemlerinde anne dolasiminda glikoz yogunlugu diiser,
annenin ihtiya¢ duydugu enerji i¢in yaglar kullanilir. {lk trimestirdaki bulant1 ve kusma
sonucu beslenmenin azalmasiyla hipoglisemiye yatkinlik gelisirken, yaglarin
kullanilmast hizlanir. Yaglarin enerji kaynagi olarak siirekli kullanilmasi durumunda
ketonemi gelisebilir. Gelisen bu durumda anneler hipoglisemiyi “bayginlik hissi” olarak
ifade ederler. Bu durum anne dolasgimindan glikoz ve aminoasitlerin fetusa siirekli
cekilmesiyle agiklanmaktadir. Fetiis siirekli beslenirken gebe araliklarla beslenmekte
yemek aralarinda enerji i¢in yaglar kullanilmaktadir. Bu sebeple gebelere sik sik ve yeteri
kadar karbonhidrat almasi sdylenebilir. Gebelikte anne glikozunu dengeleyecek bu
onlemden baska, plasental laktojenik hormonda (HPL), anne insulinini duyarsiz hale
getirerek fetusun siirekli ¢ektigi glikozun anne kaninda dengelenmesini saglar. Gebede
instilin etkisinin azalmasi ve karbonhidrat metabolizmasindaki degisimler, gebeligin

diabetojenik etkisini diistindiiriir. Gebeligin erken donemleri maternal glikojen, yag ve
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protein depolarinin arttig1 metabolik bir yapim doénemi iken gebeligin diger donemlerinde
metabolik yikimdan s6z edilebilir (Taskin, 2014).

2.1.5. Hematolojik ve Kardiyovaskiiler Degisiklikler

Fetiisiin gelisimi, uterus volliimiiniin artmas1 ve anne dolagimina plasental
dolasimin eklenmesiyle kalp ve dolasim sistemini zorlayan yeni kosullar olusmaktadir
(Arslan Ozkan, 2019).

2.1.5.1. Kan

Gebelikte en 6nemli fizyolojik hematolojik degisikliklerden biri kan hacmindeki
artistir. Gebelikte kirmizi kan hiicrelerinde artma olusurken plazma hacmide artar. Bu
artama gebeligin 34. haftasina kadar devam eder. Kan voliimiindeki artis1 dogumdaki kan
kayiplarina karsida koruyucu bir mekanizmadir. Bununla beraber plazma hacmi kirmizi
kan hiicresinden daha fazla artmasina karsin (ortalama %32-38 oraninda), eritrositler ve
kanin diger sekilli elemanlarinda ortalama %18-25 oraninda bir artma meydana gelir. Bu
duruma gebeligin fizyolojik anemisi (dilisyonel anemi) denir (Bilgin ve Demirci, 2019).
Gebelik siirecinde plazma voliimii en ¢ok birinci ile ikinci trimester da artarak 24. haftada
en yiiksek diizeyine ulasir (Tagkin, 2014). Gebelikte artan oksijen miktarina gére de
kirmiz1 kan hiicreleri artar. Hemoglobin degerinin 10.5 gr/100 ml altina diismesi demir
eksikligi anemisine isaret eder. Gebede demir eksikliginin gelismesi, gebelik oncesindeki
demir depo miktari ile paralellik gostermektedir.

Gebelikte ayrica kanin viskositesi azalarak, gebelikte pihti formasyonunu artiran
egilim i¢in koruyucu rol oynar. Gebelikte plazma fibrinojen diizeyi %50 artarak dogum
aninda ve sonrasinda kanamayi engelleyici rol oynar ancak bacaklarda tromboz ve

tromboflebit olugma tehlikesini de arttirir (Bilgin ve Demirci, 2019; Cunninghon, 2020).
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2.1.5.2. Kalp

Uterusun biiylimesiyle birlikte diyaframa ylikselir ve kalp yukari, sola dogru
doner. Bu degisiklikle gebeligin son aylarinda kalp sesleri yukardan ve yandan alinir.
Gebelikle birlikte artan kan voliimiiniin ve biiyiik oranda uterusta olmak {izere damar
yatagi boyutlarinin artmasina bagh kardiyak out-put (dakikada kalpten ¢ika kan miktari)
artar. Gebelikle birlikte kalp atim sayisida artmistir. Bu artis dakikada yaklasik 10-15
atimdir. Kardiyak out-put gebeligin 38. haftasina dogru azalarak 40. gebelik haftasiyla
normal diizeylerine ulasir, dogum sonrasi tekrardan yiikselir. Gebelik siirecinin sonlarina
dogru kalp atim hacmindeki azalmanin nedeni, bu devrede uterus vendz sisteminde ¢ok
miktarda kan tutulmasi ona bagli, kalbe donen kan miktarinin azalmasidir. Dogumdan
sonraki siirecte ise uterusun artan damar yataginin kaybolmasi ve bu alanda tutulan
ekstraselliiler sivinin dolasim sistemine girerek kan voliimii ve kalp atim hacmini
yiikseltmesi sonucu yiikselir. Bundan dolay1 kalp hastaligi bulunan lohusalar, dogumdan
sonra riskli kategoridedirler (Arslan Ozkan, 2019; Taskin, 2014; Kiiciiker ve ark.,2013).

2.1.5.3. Kan Basinci

Progesteron ve otonom sinir sistemi vazodilatasyonu arttirir. Bu iki mekanizma ile
gebeligin ilk ve ikinci trimestirlarinda arterial kan basincinin, 6zellikle sistolik basingta
onemli bir degisiklik gostermedigi, vazodilatasyona bagli bazen diastolik basincin 10-15
mm Hg diistiigii gdzlemlenmistir. Uciincii trimestirda kan basicinda hafif bir yiikselme
goriilebilir (Taskin, 2014).

Postiirdeki degisimler arteriyal kan basincini etkiler. Oturur durumda kan basinci,
yan yatar pozisyonundaki kan basincindan disiiktiir. Gebeligin ilerleyen donemlerinde
alt ekstremite kan akimi1 yavaslar. Bunun nedeni biiyiiyen uterus basinci sonucu inferior
vena kava ve pelvik venlere yapilan baskidir. Bu degisiklikler terme yaklastikca 6dem,

bacak ve vulvada varikoz venler ve hemoroidlerin olusumuna sebep olur. Ozellikle kadin
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sirt listli pozisyondayken, biiyliyen uterus, vena kava inferior ve dessending aortaya baski
yaparak gebede bradikardi, terleme, senkop, solukluk ve bas donmesine neden olur. Bu
duruma sirtiistii hipotansiyon veya vena kaval sendrom denir. Bu durumun olusmamasi
i¢in anne yan yatar pozisyona alinmalidir (Cunningham, 2020; Taskin, 2014).

2.1.5.4. Total Periferal Rezistans

Gebelikte kan akimindaki artmaya karsin, arteriyal kan basincinin biraz azalmasi
ya da normal kalmasi, kan akimina kars1t normal rezistansin azalmasi ile miimkiindiir. Bu
rezistansi azaltan en 6nemli etken olarak uterusun damar yatagi gosterilebilir. Burada yeni
kan damarlarinin olusmasina bagli olarak sistemdeki kanin akim kapasitesi de artmis olur.
Bununla birlikte progesteron hormonunun tesiriyle tiim sistemlerde olusan
vazodilatasyon da, bu rezistansi azaltan kayda deger bir faktordiir. Gebelikte artan kan
akimi i¢in en bilyiik depo olan utero-plansental iiniteye, dakikada 500-700 ml. kan aktig
tahmin edilmektedir. Gebelikte uterustan baska diger bazi organlara da; bobreklere,
gogiislere ve deriye kan akimi artar. Gebelikte kardiovaskiiler sistemde olan degisimlere,
annenin fizyolojik uyumu onemlidir. Ciinkii gebelikte kalp vurum voliimii ve vurum
sayisinin artmasina bagli olarak kardiyak out put artmustir. Diger bir deyisle kalbin
caligma giicii artmistir. Bunun yaninda biiyiiyen uterus kalbin yukari ve sola dogru
hareket etmesine neden olur (Taskin, 2014; Tung, 2008).

Ekstraselliiler Sivi: Gebelik siirecinde interstisyel aralikta yaklasik 2-2.5 litre
arasi ekstra sivi toplandigi varsayilmaktadir. Gozle fark edilemeyen bu 6deme gebelige
bagli fizyolojik 6dem denir. Dogum sonrasinda dolasim sistemine donen bu sivi,
bobrekler araciligiyla birkag giin i¢inde disari atilir. Gebeligin son dénemlerinde ise alt
ekstremitelerde klinik 6dem goézlemlenebilir. Biiylimiis uterusun baskisina bagl venoz
dolasim staza ugrar. Bu sebeple alt ekstremitelerde ayakta durmak, oturmak ve sirtiistii

yatmaya bagli 6dem gelisebilir. Bu pozisyonlarda uzun siireli durmak bobreklere olan
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kan akimi azaltacagindan dolay1 fazla olan bu s1vi disariya atilamayacaktir. Gebenin yan-
yatar pozisyon almasi ise kalbe vendz doniisii artirarak kardiak out-putun artmasini buna
bagli olarak da bobreklere giden kan akiminin hizlanmasina, boylece viicut i¢in fazla olan
bu s1vinin disartya atilmasina olanak saglar (Taskin, 2014; Tung, 2008).

2.1.6. Solunum Sistemi

Gebeligin baslangiciyla beraber havayolu mukozasinda hiperemi, hipersekresyon,
mukozal 6dem ve farajilite goriiliir, gebeligin son doneminde bu bulgular iist seviyeye
cikabilir. Bu degisimler genellikle nazal obstriiksiyon, epistaksis, oksiiriikk nobetleri ve
ses tonunda degisimlere neden olabilir. Nazal mukoz membran degisikliklerinden
ostrojen sorumludur. Olusan bu degisimlerden dolay1 gebeler burun yerine agiz
solunumuna yonelir (Tetikkurt, 2000). Gebelikte diyafragma 4 cm ylikselir. Gebelikte
oksijen ihtiyact artmistir. Bu sebeple pulmoner ventilasyon orani da %40 diizeyinde artar.
Bu artis solunum derinligindeki artmaya baglhidir. Gebelikte akcigerlerde ii¢ degisiklik
gbzlemlenir.

1. Hava yollarinda ki dilatasyona bagli olarak hava akiminda ki rezistans azalir.

2. Gogiis duvarmin elastikiyetinin artmasiyla nefes almak kolaylasir.

3. Solunum merkezinde karbondioksite olan duyarlilik artar, solunum stimiile olur
ve karbondioksit diizeyi diiser. Gebelikte hiperventilasyon meydana gelir.

Bu degisimler sayesinde akcigerlerde gaz aligverisi kolaylasip, gebenin artmig
oksijen ihtiyaci karsilanir.

Gebelikte hiperventilasyonun ortaya c¢ikmasinda, progesteronun solunum
merkezini stimule etmesi ve orta diizeyde egzersiz yapilsa dahi CO; iiretiminin artmasi
etkilidir. Hiperventilasyon sonucu maternal plazmadaki CO. azalir, boylece fetusun
CO2’de artmig olur. Buna bagli olarak da gebelerde solunum alkoluzuna yatkinlik

goriiliir. (Taskin, 2014; Tung, 2008).
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2.1.7. Uriner Sistem

Gebelikte her iki bobrekte %30 hacim artis1 olur ve fiireterler genislemistir.
Glomeritiler filtrasyon hiz1 %50, renal plazma akimi %25-50 artar. Glikozun glomeriiler
filtrasyonu artar, tubuler reabsorbsiyonu minimal azalir ve glikoziiri goriilebilir. Glinlikk
idrar hacmi %25 artmigtir (Nalbant, 2008). Mesanenin pelvis igerisindeki kapasitesi
uterus baskisina bagl olarak azalir ve sik idrara ¢ikma ihtiyaci olugur. Bunun yaninda
progesteronun etkisiyle mesane kapasitesi artar peristaltik hareketler azalir ve enfeksiyon
riski gelisebilir (Taskin, 2014).

2.1.8. Kas Iskelet Sistemi

Gebelikte Ostrojen relaksin, pelvis eklemlerinde ve bag dokuda yumusama ve
gevsemeye neden olur. Simfisis pubis ve sakroiliak eklemlerin baglar1 gevser. Sarkan
karin, agirlik merkezini viicut ekseninin 6niine kaydirir. Denge icin gogilis ve omuzlar
arkaya alinir ve lomber lordoz gelisir. Buna bagl bel ve sirtta agr1 olusur. Gebelik
boyunca goriilen bel agrist sikliginin %80 civarinda oldugu bildirilmistir. Lumbopelvik
agrilar disinda gebelikte sik goriilen diger agrilar da ayak, kalca ve diz agrilaridir.
Gebelige bagli meydana gelen fiziksel degisimler ve agirlik merkezinin degismesi
gebelikte diisme sorununa yol agabilir (Dal ve ark., 2018; Arslan Ozkan, 2019; Kog ve
Hotun, 2019).

2.1.9. Gastrointestinal Sistem

2.1.9.1. Mide ve Bagirsaklar

Ik trimesterde yiiksek diizeyde dstrojene cevap olarak mide daha az hidroklorik
asit ve pepsin salgilar. Bu degisiklik ilk trimesterde tilser goriilme olasiligini azalir.
Gastrointestinal sistemdeki en 6nemli degisme motilite azalmasidir. Progesteronun etkisi
ile bliyliyen uterusun baskisi ile mide ve bagirsaklarin hareketleri azalir. Mide ve bagirsak

daha ge¢ bosalir. Besinlerin absorbsiyonu i¢in daha uzun siire saglamas1 agisindan fetiis
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icin yararliyken gebede bulantiyr arttirabilir. Kalin bagirsaklarda motalite azalmasi ile
daha fazla su absorbe edilirken konstipasyon gelisebilir (Taskin, 2014). Pirozis (yanma)
gebelikte cok yaygindir ve siklikla asidik sekresyonlarin 6zefagusun alt kisimlarina
refliistiniin bir sonucudur. Gebelikte istah artmistir. Baz1 yiyeceklere karsi olusan istege
pika-aserme denir. Gebelik sirasinda hemoroidler yaygindir, siklikla konstipasyon ve
genisleyen uterusun alt seviyelerinde kalan venlerdeki yiiksek basinca bagli ortaya ¢ikar
(Cunningham, 2020; Taskin, 2014).

2.1.9.2. Ag1z ve Dis

Ostrojen diizeyinin yiikselmesi agiz ve dis etlerinde hiperemi, gingivitis,
kanamaya yol acabilir. Gebelikte tiikiiriik glandlarinda artig goriilebilir. Buna pityalizm
denir ve bulantisi olan kadinlarda daha sik rastlanir (Mecdi ve Hotun Sahin, 2016; Taskin,
2014).

2.1.9.3. Karaciger ve Safra Kesesi

Biiyliyen uterus karacigeri yukar1 ve arkaya dogru iter. Hem anatomik
degisiklikler hem de Ostrojenin etkisiyle gebeligin sonlarinda serum alkalin diizeyi
yiikselir, plazma albiimin ve plazma protein diizeyi diiser. Progesteronun etkisiyle safra
kesesinde toniis azalmastyla safra kesesi taglarina yatkinlik olusur. Ayn1 zamanda safra
kesesi toniisli azalarak safra tuzlarinin retansiyonuna da sebep olarak tiim viicudun
kasinmasina yol acabilir. Bu durum gebelikten sonra gecer (Taskin, 2014; Giiven ve
Tirkay, 2011).

2.1.10. Endokrin Sistem

2.1.10.1.Tiroid

Metabolik hizin artmasima bagli olarak tiroid bezi daha hizli ¢alisir ve biiyiir.
Human koryonik gonodotropin hormonunun etkisiyle ilk trimesterde serum Troid

Stimulan Horman (TSH) diizeyi yiikselir. Son trimesterde Hcg’nin diismesiyle serum
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TSH diizeyide diiser. ilk trimesterde bobreklerden atilan iyodu kompanse etmek i¢in daha
cok calisir. Bu ylizden iyotun diyetle yeteri kadar alinmas1 gerekir. Gebelikte, anne ve
fetusun artan oksijen ihtiyacina bagli bazal metabolizma hiz1 %20 artar (Bilge ve Sahin,
2015; Taskin, 2014).

2.1.10.2. Paratiroid

Fetiisiin kalsiyum ihtiyacina paralel olarak konsantrasyonu ve paroid glandlar
biiyilir. Paratroid hormonu plazma diizeyi ilk trimesterde azalir, sonra gebeligin kalan
kisminda stirekli artar (Cunningham, 2020).

2.1.10.3. Adrenaller

Hormon sekresyonu degismekle birlikte cok az yapisal degisiklige ugrar. Ilk
trimesterle birlikte ylikselen estrojen diizeyi, adrenal korteksten aldesteron salgisini
uyarir. Progesteron bobreklerden su ve sodyumun atilimini artirdigindan aldesteron
bunlarin hizla retansiyonunu saglar (Cunningham, 2020; Taskin, 2014).

2.1.10.4. Pankreas

Gebelikte insiilin ihtiyac1 artmistir. Clinkii fetiis anneden siirekli glikoz ceker.
Bununla beraber annenin amino asitleri tutularak annenin amino asitlerden glikoz sentez
etmesi engellenir. Fetiisiin glikoza artan talebi ve azalan glikoz temini ile anne kan glikoz
diizeyi diiser. Bu sebeple ilk trimesterde anne pankreas: az miktarda insiilin salgilar.
Ikinci trimesterde anne dokularinin insiiline hassasiyeti azalir, kan glikoz diizeyi yiikselir
(Cunningham, 2020; Sahin ve ark., 2019; Taskin, 2014).

2.1.10.5. Gebelikte Over ve Plasenta Etkilesimi

Fertilizasyondan sonra 10-12’ci giinlerde uterusa implantasyon gergeklesir.
Implatasyonla birlikte sinsityotrofoblast hiicrelerinden salgilanan HCG, overlerde korpus
luteumun devam etmesini saglar. Bu sayede overlerden estrojen ve progesteron

hormonun {iretimi bir siire daha saglanmis olur. Gebeligin 10-12. haftalarindan sonra ise
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plasenta, estrojen ve progesteron hormon yapimini iistlenir ve HCG diizeyi diiser, buna
bagli olarak korpus luteum gerilemeye baslar. Gebelik hormonlarinin miktarlarda ki artis
sayesinde FSH baskilanir. FSH’in baskilanmasina bagli olarak da ovarial folikiiller
gelismez, estrojen ve progesteron diizeylerinin diismemesi endometriumun yikilmasini
onler ve gebeligin devamini saglar. Boylece menstruasyon gebelik siiresince meydana
gelmez. Endokrin agidan gebelik iki devreye ayrilir (Cunningham, 2020; Taskin, 2014).

Ovarial Devre: Implantasyonla birlikte salgilanan HCG hormonunun etkisiyle
overlerde korpus luteumun devami saglanir. Bu siire¢ igerisinde HCG hormonunun
seviyesi hizla yiikselir (Cunningham, 2020; Taskin, 2014).

Plasental Devre: Bu devre de plasenta gelisme siirecini tamamlar ve yiiksek
seviyede estrojen ve progestron hormonlarini salgilamaya baglayarak korpus luteumun
gorevini devralir. Gebeden ve fetustan gelen Oncii maddeler sayesinde plasentadan
hormon yapimi saglanmig olur (Cunningham, 2020; Taskin, 2014).

2.1.10.6. Plasental Hormonlar

Koryonik Gonodotrop Hormon: HCG’nin en 6énemli gorevi; Korpus luteumun,
dolayisiyla gebeligin devamini saglamaktir. Korpus luteumdan progesteron ve estrojen
salgilanmasii devam ettirir. Plasentadan yeterli progestron ve estrdjen salgilanincaya
kadar endometriumun yikilmasini 6nler. Boylece gebelik devam eder. Gebelik hormonu
olarak da bilinir. Anne idrar ve kaninda en erken 8 giin sonra bulunur. En yiiksek diizeyine
8-10. haftalarda ulasir. Mol hidatiform tanimlamasinda kullanilir. Ciinkii HCG
trofoplastik bir pataloji olan Molhidatiform vakasinda, idrarda bol miktarda bulunur
(Cunningham, 2020; Yalg¢in ve Besler, 2014; Taskin, 2014).

Plasental Laktojenik Hormon: HPL, koryonik growth hormon olarak da
isimlendirilir. Sinsiyotrofoplastlar tarafindan, fertilizasyondan sonra 2-3 hafta sonra

salgilanmaya baslar. 34-36. haftalarda en yiiksek diizeyine ulasir. HPL nin maternel
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metabolizma tizerine bir¢ok etkisi vardir. HPL, anne insiilinini duyarsiz hale getirerek,
fetlistin siirekli cektigi glikozun anne kaninda dengelenmesini saglar. Bu ylizden
gebeligin ikici ve tiglincii trimesterlerinde gebelik diyabetojenik 6zellik kazanir.

Annede serbest yag asitlerinin anne tarafindan enerji kaynagi olarak kullanimini
saglar. Bu sayede anne tarafindan daha az kullanilacak olan glikozdan, fetusiin daha ¢ok
yararlanmasi saglanir. Ayrica annede proteinlerin kullanimini sinirlayarak, fetiisun amino
asitlerden yararlanmasini saglar. Bunlarin yaninda HPL gebelik siiresince siit bezlerinin
laktasyona hazirlamasinda rol oynar. Memelerin ve uterusun biiylimesini saglar
(Cunningham, 2020; Taskin, 2014).

Progesteron: Plasenta progesteronu anne dolasiminda bulunan kolesterolden
sentezlenir. Fertilize ovum implantasyonu i¢in endometriyal tabakanin devamini ve
geligsmesini saglar. Uterusun diiz kaslarini relaksasyon yaparak spontan abortuslari nler.
Memelerin laktasyon igin hazirlanmasini saglar. Gebelik ve laktasyonda enerji rezervi
icin yag depolarmi gelistirir. Diger diiz kaslarda da gevsetici etkisinden dolay1
barsaklarda motalite azalmasina, iireterlerde dilatasyona neden olur. Santral sisteme etkisi
sonucu gebeler uykulu, kayitsiz ve nesesiz hissedebilir (Cunningham, 2020).

Estrojen: Estrojen fetiis sagligina karsi olduk¢a duyarlhidir. Bu nedenle fetal
sagligin degerlendirilmesinde kullanilir. Kanda fibrojen ve trombosit diizeyini arttirarak
vendz tromboz tehlikesini ortaya c¢ikartir. Uterusun biiylimesini ve uterin damarlarin kan
kapasitesini arttirir. Memelerdeki kanal sistemini gelistirerek laktasyona hazirlar.
Hiperpigmentasyon, tiikiiriik glandlarinda hiperaktivite, dis eti ve nasal mukozada
hiperemi ile iliskilidir. Progesteron ve estrojen arasinda denge etkisi vardir. Progesteron
myometrium aktivitesini azaltir. Estrojen ise myometrium aktivitesini arttirir.
Progesteron prolaktin hormonunu baskilarken, estrojen prolaktin hormonunun salinimini

uyarir (Taskin, 2014; Yalgin ve Besler, 2014).
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2.1.11. Merkezi Sinir Sistemi

Gebelik ve erken pospartum donem boyunca kadmlar ¢ogunlukla dikkat,
konsantrasyon ve bellekle ilgili sorunlar yasar. Bellekte gozlenen bu azalma gecicidir ve
dogumdan sonra hizla diizelir (Cunningham, 2020).

2.1.12. Gebelikte Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebelik donemi pek c¢ok kadin i¢in anksiyete bozuklugu, depresyon, yeme
bozuklugu ve psikoz gibi psikiyatrik hastaliklara yatkinligin arttigi bir donem
olabilmektedir. Bu donem, kadinda gebeligin ve gelecekteki annelik roliiniin
benimsenmesi gereken bir siirectir. Bu donemde kadinin goriintiisiinde, viicudunda ve
sosyal statiisiinde degisiklikler mevcuttur. Kadinin bu degisimlere uyumu onemlidir.
Gebelige uyum siirecini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Kadinin ge¢mis deneyimi,
annesiyle olan iliskisi, kadinlik roliinii algilayisi, cevresindeki olumlu veya olumsuz rol
modeller, gebeligin planli olup olmamasi, esiyle olan iliskisi ve sosyoekonomik durumu
bu faktdrler arasinda sayilabilir (Arslan ve ark., 2019; Ozdamar ve ark., 2014; Taskin,
2014).

2.1.12.1. Birinci Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Bu trimester, kadinin gebeligi kabullenmeye g¢alisma ve uyum siirecidir. Ilk
trimesterde ambivalan (zit duygular) duygular yaygindir. Gebe hassas, alingan, sinirli,
huzursuz olabilir. Gebelerde ambivalan duygular1 ortaya ¢ikaran nedenler;
menstruasyonun kesilmesi, mide bulantilarinin rahatsizligi, yorgunluk, kendini iyi
hissetmemedir. Gebeler bebeklerinin iyi oldugunu ve gebeliginin sorunsuz devam ettigini
bilmeyi ister. Gebeligin 12. haftasina dogru birgok kadin gebeligi kabullenme ve
reddetme gibi zit duygular1 daha yogun yasarlar. Bir¢ogu kendi benlikleriyle, gebe bir
kadin olma durumunu bagdastiramazlar (Arslan Ozkan, 2019; Arslan ve ark., 2019;

Ozdamar ve ark., 2014; Taskin, 2014).
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2.1.12.2. ikinci Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Bu trimesterde fiziksel semptomlar azalmistir. Bu durum ambivalan duygularin
degismesinde etkilidir. Bu trimesterde kadin kendini daha giiclii hisseder. Kilo alimiyla
birlikte gebe gdriiniimii almaya baslar. Bu donemde 6zellikle anne bebek hareketlerini
hissetmeye baslar. Ilk zamanlar bebegi kendi viicutlarinin bir pargasi olarak goren anne
aday1 sonraki gebelik donemlerinde bebegi kendi icerisinde bulunan ancak ondan farkl
bir varlik oldugunu kabul eder. Gebe siireci benimsenmis olsa bile asir1 alinganlik, asir1
duyarlilik, ani kizginlik ve huzursuzluk gibi bazi davraniglar gortilebilir (Arslan ve ark.,
2019; Cunningham, 2020; Taskin, 2014).

2.1.12.3. Ugiincii Trimesterde Goriilen Psikolojik Degisiklikler

Gebeligin son donemlerinde anne var olan eksikliklerini giderme c¢abasi
icerisindedir. Bu donemde annenin fiziksel olarak gériiniimii biiytimiig, hantallasmistir,
kadin yeni viicut sinirlarina uyum saglamada giicliik ¢ekebilir, gabuk yorulur ve kendini
rahatsiz hissedebilir. Bu siirecte giinliik yasam aktiviteleri zorlasmistir ve anne adayi
gebelikten bikmaya baslar. Bunula birlikte dogum ve sonraki stireclerle ilgili endiseler
yasar. Anne adayr evden disar1 ¢iktiginda, basmna bir i gelecegi hissine kapilip
etrafindakileri de bu hususta uyarabilir. Gebe de fiziksel rahatsizlikla beraber gebelige
bagl artan yiikk ve sorumluluk anne adaymin psikolojik olarak doguma hazirlanmasi
ihtiyacin1 meydana getirir. Bebegin, ailenin diger fertleri tarafindan beklenmesi de ¢ok
biliylik 6nem arz eder. Bebegin bu devrede evde fiziksel ve duygusal olarak yeri
hazirlanmistir. Bebegin reddedilmesi, kadin i¢in kendisinin reddedilmesini anlamini tagir.
Bu dénemde kadin kocasmin gebelik, dogum ve bebekle ilgili duygu ve diisiincelerini
paylasmasini ister. Bu donemde kadin daha once donemlerde yasadigi ambivalan

duygulari tekrardan deneyimleyebilir. Dogum esnasinda gosterdigi durum, fiil ve fikirler
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tiim gebeligi boyunca ge¢irdigi tutumlarin yansimasi olarak ortaya ¢ikabilir (Arslantas ve
ark., 2020; Taskin, 2014).
Ebenin, anneye duygusal destek verebilmesi i¢in genelde asagidaki konulari
arastirmasi gerekir.
e (Gebeligin, kadinin ve ailenin yasamindaki anlamini aragtirmak,
e Anneyi olumlu ve olumsuz duygularin agiklanmasi i¢in desteklemek,
e Gebede zit-ambivalan duygulara sebep olan durumlari belirlemek,
e Kadmin, gebeligin sorunlarini ve sorumluluklarini paylagsmak istedigi kisiyi
belirlemek,
e Yasanan bir anksiyetenin varligini ve derecesini belirlemek.

Ebe anne adayinin duygularini ifade edebilmesi i¢in kadin1 desteklemeli, gebeligin
kadin i¢in ne anlama geldigini belirleyerek gebenin ne zaman yardima ve desteklenmeye
thtiyaci olacagini tespit edebilmelidir. Ebenin gebenin duygularini desteklemesi, gebenin
kendine olan giivenini artirir. Ebe genel olarak ¢6ziim saglayabilecegi sorunlar {istiinde
durmal1 ve gebeyi gerceklere yonlendirebilmelidir (Arslan Ozkan, 2019; Taskin, 2014).

2.2. Gebelikte Sik Goriilen Yakinmalar

Fiziksel belirtiler gebelikte sik goriiliir ve agirlikli olarak bu donemde meydana
gelen normal fizyolojik degisikliklerle iligkilidir. Gebelikte olusan fiziksel
rahatsizliklarin bazilarinin sebebi bilinmezken birgogunun hormonal degisikliklere ve
genisleyen uterusa bagli olarak olustugu belirtilmektedir. Gebelik siiresince meydana
gelen degisikliklere bagli yakinmalar, trimesterlere gore de farklilik gostermektedir
(Cosar Cetin ve ark., 2017; Foxcroft ve ark., 2013; Giir ve Pasinlioglu, 2021; Ozdamar

ve ark., 2014).
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2.2.1 Birinci Trimester Yakinmalar:

Bu donem ilk ii¢ ay1 kapsar. Gebe kadin ve bedeni bu yeni durum karsisinda uyum
saglama c¢abasindadir. Viicut daha ¢abuk ya da daha ge¢ tepki verir. Bu donemde
icerisinde meydana gelen bazi sikintilar Gi¢iincii aya dogru tamamen yok olacaktir. Fakat
gebelik siirecinin baslarinda zorlayici olabilir. Bu siiregte geblerde sik sik bulanti-kusma,
goguslerde degisiklik ve hassasiyet, asir1 ya da aci tiikiiriik salgilanmasi (pityalizm), sik
idrara ¢ikma, burun tikanikligi, burun kanamasi, normal vajinal akintida artma (16kore),
diseti kanamasi, yorgunluk, bayilma, bas donmesi, ambivalan duygular gibi yakinmalar
ortaya ¢ikabilir (Cosar Cetin ve ark., 2017; Foxcroft ve ark., 2013; Giir ve Pasinlioglu,
2021; Ozdamar ve ark., 2014).

2.2.2. ikinci Trimester Yakinmalari

Bu siiregte gebe ve fetiisiin bedenleri birbirleriyele uyum saglamistir. Gebelik
yakinmalar1 azalmistir. Uterusun biiyiikliigli gebeyi heniliz rahatsiz edecek kadar
biliylimemistir. Anne adayi i¢in diisiik riskleri en aza inmistir. Bu donem gebe a¢isindan
gebeligin en memnun ve hos donemi olarak kabul edilebilir. Bu donemde konstipasyon,
bas agrisi, hipotansiyon, ¢arpinti, istahta artma, mide yanmasi, karpal tunel sendromu,
normal vajinal akintida artma, round ligament agrisi, sirt agrisi, deri degisiklikleri (stria)
ve ciltte kagint1 gibi yakinmalar rahatsizlik verebilir (Cosar Cetin ve ark., 2017; Foxcroft
ve ark., 2013; Giir ve Pasinlioglu, 2021; Ozdamar ve ark., 2014).

2.2.3. Uciincii Trimester Yakinmalar

Bu donemdeki sikintilarin nedeni dncelikle fetiisiin gelisip biiylimesi ve buna baglh
artan uterus hacmidir. Bu donemde ikinci trimesterdeki sikayetlere; yorgunluk, varisler,
sik idrara ¢ikma, idrar kagirma, horlama, ellerde uyusma, bacak kramplari, hemoroid, alt
ekstremitelerde 6dem, nefes darlig1 gibi sikayetler eslik edebilir. Gebe viicudu doguma

hazirlandigindan, pelvis baglar1 ve eklemlerindeki degisimler agr1 hissetmesine neden
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olabilir. Ozellikle bulanti-kusma, yorgunluk, kisisel bakim, cinsellik, temizlik, calisma,
hareket etme gibi giinliik yasam aktiviteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir. Uyku ile
ilgili problemler genel olarak son trimesterde daha fazla goriilmektedir (Cosar Cetin ve
ark., 2017; Foxcroft ve ark., 2013; Giir ve Pasinlioglu, 2021; Ozdamar ve ark., 2014).

2.3. Gebelik Yakinmalarinda Ebelik Yaklasim

Gebelik yakinmalar1 gebelige bagli olarak ¢ikmakta ve kadinlar arasinda
siddetinde degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu degisimler gebe de giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmeyi etkileyebilmektedir. Ebelerin, gebeleri bu siire¢ dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yakindan takiplerini yapmasi1 énemlidir. Saglik bakanligi dogum
Oncesi rehberine gore bir gebenin en az dort kez izleminin yapilmas: gerekmektedir. Bu
izlemlerin ilkinin gebeligin 14. haftasinda veya ilk 14 hafta icerisinde, ikincisi 18-24.
haftalar arasinda, Uglinciisii 28-32. haftalar arasinda, dordiinciisii ise 36-38. haftalar
arasinda olmasi gerekmektedir. Herhangi bir risk durumu olan gebede bu izlem sayisi
artirilabilir ve uygun girisimler yapilabilir (Saghk Bakanligi, 2018). Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi Ebelerin dogum Oncesi donemde gebelerle siirekli iletisim
halinde olmas1 ve gerekli izlemleri yapmasi gerekmektedir. Ebeler izlemler esnasinda
Oykii, kan tahlillerinin alinmasi, kilo takipleri, vital takibi vb. siiregte aktif rol
oynamaktadir. Bu slirecte gebeye danigmanlik rolii igerisinde yasadigi yakinmalara
yonelik gerekli bilgi ve destegin saglanmasi, gebenin giinliikk yagsam aktivitelerini yerine
getirmede yardimeci olacaktir. Oncelikle gebenin yakinmalarinin giderilmesi veya
azaltilmas1 amaciyla girisimler ve oneriler verilebilir. Yapilan girisimler sonucu gebede
bir degerlendirme yapilmasi ve yeterli degil ise yapilacak bakim plani i¢in ek girisimler
onerilecektir. Ebelerin gebelerin bu yakinmalarla bas etme becerisini gelistirme, saglik
sorunu ortaya ¢iktiginda {list basamaga sevkini, hastanede ve evde bakimi ve izlemini

saglama, dolayisiyla yasam kalitesini gelistirmede énemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
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Bu sorumluluklar yerine getirirken ve bakimi planlarken, ebenin gebelerin hangi saglik
sorunlarini yasadiklarini, bu saglik sorunlarinin yagam kalitesini nasil etkiledigi ile ilgili
veriye gereksinimi bulunmakta ve olusan yakinmaya yonelik girisimlerin gebe ile birlikte
biitiinciil bir bakim verilerek yapilmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2018; Karagam
ve Ozgelik, 2014).

2.4. Gebelikte Internet Kullanimi ve internetin Karar Almaya Etkisi

Gilinlimiizde teknolojinin hizla ilerlemesiyle birlikte internet kullanimi yillar
icerisinde artma egilimi gdstermistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2022 Hane halki
Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuclarinda, Tiirkiye’de hanelerin
%94.1’inde internet kullanildig: belirtilmistir. Bireylerin diizenli internet kullanim
oraninin 2022 yilinda %82.7 oldugu ve bu oranin kadinlarda %78.6 oldugu bildirilmistir
(TUIK, 2022).

Gebelik siireci kadinlar i¢in bilgi ihtiyacinin arttig1 bir donemdir. Bu dénemde
bilgi ihtiyaglarin1 saglik merkezleri, gebe okulu, saglik profesyonelleri, televizyon
programlari, brosiir, kitap, arkadas, akraba ve internet kanali araciligi ile giderdigine
yonelik caligmalar literatiirde mevcuttur (Kocademir, 2022). Gebelerin, internetten en
cok bilgi aldigi konular ise kisaca siralanacak olursa; dogum ve dogumun evreleri,
gebelikte fetal gelisme, gebelik semptomlari, gebelik sirasinda kilo alim1 ve beslenme,
gebelik komplikasyonlari, gebelik ile ilgili genel bilgiler, gebelikte giivenli ilag kullanima,
bebek bakimi, emzirme, dogum sonu donemde annenin iyilesme siireci, annenin bakima,
gebelikte fiziksel aktivite, gebelikte cinsellik, cinsiyet tahmini, uyku, dogum sekli,
yenidogan bakimi, gebelikte yasam tarzi, gebelikte psikoloji ve prenatal test zamanlari
olarak saptanmistir (Cirban ve Ozsoy 2020; Oztiirk ve ark., 2020).

Gebenin bu siiregte bilgi kaynagi olarak internet kullanma sebepleri; gebelerin

kendi baglarina bilgi bulmak, sosyal destek elde etmek, deneyim paylasmak, saglik
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uzmanlarindan alinan bilgilere ek bilgi edinmek veya belirsiz olan bir durumu
netlestirmek, semptomlar hakkinda bilgi sahibi olmak, bilingli karar vermek, gebeliklerini
etkileyen kararlar iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmak, saglik profesyonelleriyle
iletisim kurma becerilerini gelistirmek, internetin basit ve hizli olmasi olarak siralanabilir.
Birgok gebe interneti bir bilgi kaynagi ve slipheleriyle basa ¢ikmalarina ve gebelikle ilgili
kararlarda yon bulmalarina yardimer olacak bir arag¢ olarak kullanmaktadir (Cirban ve
Ozsoy 2020; Oztiirk ve ark., 2020; Kocademir, 2022; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016).

Gilinlimiizde gebelerin karar alma siirecinde internet kullanmalar1 ve internetten
edinilen bilgileri kullanmasi kag¢milmaz bir durumdur. Yapilan birgok arastirmada
internetin gebelerin karar alma durumlarinda etkisinin tizerinde yas, egitim durumu ve
gebelik sayisinin etkili olduguna dair ¢alismalar gosterilmistir (Bayrak ve Kanbur, 2020;
Koyun ve Kesim, 2018). Internetin kararlar1 etkiledigi alanlar1 konu edinen durumlar
genel olarak siralanacak olursa; gebelik komplikasyonlari, fetal gelisim, gebelikte
beslenme ve egzersizler, prenatal testler, dogum tercihi, gebelikte yasam tarzlari, gebelik
fizyolojisi, dogum yeri, sik kullanilan ilaclar, analjezikler, fetal hareketler, bebek bakimi1
ve giivenlik bilgileridir (Bayrak ve Kanbur, 2022; Cemek, 2020; Koyun ve Kesim, 2018).

2.5. Gebelerin Giivenli internet Kullaniminda Ebenin Rolii

Gebelerin internet tizerinde bilgi almasina karsin internet kontrol edilemeyen bir
yapiya sahiptir. Buna bagli olarak dogru olmayan, yaniltici ya da tehlikeli bilgiler
barindirabilmektedir. Kaynak olarak kullanilacak bilginin giincel, dogru ve gilivenilir
kaynaklardan temin edilmesi gerekmektedir. Aksi durumda gebe ve fetiis igin kaygi,
korku etkisi yapabilecegi gibi saglik durumlarini da olumsuz bir evreye ¢evirebilir. Bu
sebepten dolay1 gebenin dogru bilgi kanallarina olan talebini yonlendirebilmek amaciyla
ebenin dogru kaynaklar1 bilme ve yonlendirmesiyle olusacak olumsuz durumlarin 6niine

gecilebilir. Gebelerin kendini ifade etmesi igin tesvik etmek ve damismalik amaciyla
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gecirilecek siirenin kalitesi gebenin problemlerini anlama ve ihtiyac1 dogrultusunda
bakim vermek gebelerde kaygi ve korkunun azalmasina yardimci olacak ve ihtiyacina
yonelik bilgi gereksinimi tespit edilmis olacaktir. Ebeler bu durum karsisinda gerek
bakim saglayici rolleriyle gerek danigsmanlik gorevlerinin herhangi bir asamasinda
internet yoluyla bilgi alma talebinde olan gebeleri gebe okullarina yonlendirme, saglik
bakanliginin yonetim rehberlerine ulasmasini yardimci olmak, hastanelerin hazirlamis
oldugu saglik bakanligi onayli ve saglik bakanliginin kendi hazirlamis oldugu online
egitimlere yonlendireme amaciyla bilgi verebilir (Degirmenciler ve ark., 2022; Erdogan
ve ark.,, 2020; Kocademir, 2022). Ebelerin bireysel olarak verecegi danismanlik
hizmetinde gebe kendisini ve yakinmalarini1 daha rahat ifade edebilmesine karsin yeterli
saglik profesyonelinin bulunmayisi, kalabalik egitim smiflar1 gibi etmenler nedeniyle
gebeler internet kaynaklarina yonelebilir. Bu ve benzer durumlar i¢in hazirlanmisg
egitimlere yonlendirmenin yaninda saglik profesyoneli olmasiyla da ihtiyaca yonelik

basit, anlagilir, bakim yonetim rehberlerinden kaynak alinmis igerikler hazirlanabilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma, tanimlayici ve iligki arayici 6zelliktedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01.01.2022-30.10.2022 tarihleri arasinda Erzurum Il Saghk
Mudirligine bagli Erzurum Sehir Hastanesinin NST biriminde yiritiilmistir. NST
birimi, hastanenin B blogunda, -1. katta yer almaktadir. Birimde 6 adet NST cihaz1
bulunmaktadir. Giinliik bagvuran gebe sayis1 yaklasik 50-60 arasinda seyretmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, veri toplama tarihlerinde ilgili birime bagvuran gebeler
olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini, NST birimine bagvuran, aragtirmaya alinma
kriterlerini karsilayan gebeler olusturmustur. Arastirmanin o6rneklem biiyiikliglini
hesaplamak amaciyla priori gii¢ analizi yapilmistir. Gii¢ analizinin yapilmasinda
Cohen’in standart etki biiytikliikleri referans alinmasi yontemi se¢ilmistir (Capik, 2014).
Bu calismada gebelik yakinmalarinin gebelikte internet yoluyla karar almaya etkisinin
karsilastirilacagi pearson korelasyon analizi ig¢in 0.05 anlamlilik diizeyinde, 0.5 etki
biiyilikliigiinde, %95 giliven araliginda ve %90 giice ulasabilmesi i¢in yaklagik 342
gebeden veri toplanmasi gerektigi hesaplanmistir. Veri kaybi olacagi diisiiniilerek
orneklemde %20 oraninda artig yapilarak 413 gebeden veri toplanmustir.

Calismanin Orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini belirlemek igin post hoc gii¢
analizi yapilmistir. Yapilan gii¢ analizinde ¢aligmanin 0.05 anlamlilik diizeyinde %95
giiven araliginda calisma giiciiniin 0.99 oldugu belirlenmistir (Correlation H1=0.442,
lower critical r=-0.081, Upper Crtitical r=0.081, power 0.99). Bu deger 6rneklemin yeterli

olduguna isaret etmektedir (Capik, 2014).
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Okur- yazar olmak

e 18-40 yas arasinda olmak

e 12-42. gebelik haftasi arasinda olmak

e Yiiksek riskli gebelik olmamasi

e internet kullanimimin olmasi

e Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmak
e Arastirmaya katilmayi kabul etmek.

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri:

e Okur- yazar olmama

e 2. gebelik haftasindan kiiclik olmak

e Yiiksek riskli gebelik olmasi

e internet kullanimimin olmamasi

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; Anket Formu, (EK-3), Gebelik Semptom
Envanteri (EK-4), Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi (EK-5) kullanilmustir.

3.4.1. Anket Formu (EK-3)

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Anket Formu, gebelerin tanitici 6zellikleri
(yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir algisi, aile tipi, gebelik haftasi, gebelik sayisi,
cocuk sayist, gebeligin planlanma durumu, dogum oncesi bakim alma durumu, internet
kullanma durumu, internete erisim saglama araci, internet kullanma sikligi, gebelik ile
ilgili bilgiyi en ¢ok nerden aldig1, gebelikte internet kullanma nedeni, internetteki bilgiyi

dikkate alma ve inanma) ile ilgili olarak toplamda 16 sorudan olugsmaktadir.
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3.4.2. Gebelik Semptom Envanteri (GSE) (EK-4)

Foxcroft ve ark. (2013) tarafindan gebelikte yasanan yakinmalarin sikligini ve bu
yakinmalarin giinliik aktiviteleri etkileme durumunu degerlendirmek i¢in gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenirlik ¢alismast Can Giirkan ve Eksi Giiloglu (2020)
tarafindan yapilmstir.

Olgek 12-40 hafta arasindaki gebelere uygulanabilmektedir. 42 maddesi bulunan
Olgek, iki bolimden olusmaktadir. Envanterin birinci boliimiinde gebelikte yasanan
yakinmalarin sikligi 4°lii likert seklinde derecelendirilmektedir. Her yakinma 0-3
arasinda (asla (0), nadiren (1), ara sira (2) ve sik sik (3)) puanlanmaktadir. Bu boéliimden
toplam 0-126 arasinda puan alinmaktadir. Birinci boliimden alinan puanin artmasi,
yakinma yasama sikliginin arttig1, puanin azalmasi yakinma yasama sikliginin azaldigi
seklinde yorumlanmaktadir (Can Giirkan ve Eksi Giiloglu, 2020).

Envanterin ikinci bolimiinde; yakinmalarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu
incelenmektedir. Bu boliim 3°1i likert derecelendirmesiyle 1-3 arasinda (sinirlamaz (1),
az siirlar (2), ¢cok sinirlar (3)) puanlanmaktair. Bu bdliimden toplam 42-126 arasinda
puan alinabilmektedir. Alinan puanin artmasi, yagsanan yakinmalarin giinliik aktiviteleri
sinirladigl, puanin azalmasi yakinmalarin giinliik aktiviteleri sinirlamadigi seklinde
yorumlanmaktadir (Can Giirkan ve Eksi Giiloglu, 2020).

Olgegin Tiirkge gecerlilik giivenirlik calismasinda cronbach alfa katsayis1 0.82
olarak saptanmistir (Can Giirkan ve Eksi Giiloglu, 2020). Bu ¢alismada cronbach alfa
katsayisi birinci boliim i¢in 0.91, ikinci boliim igin 0.92 ve toplam 6lgek igin 0.95 olarak

saptanmistir.
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3.4.3. Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olcegi (GIYKAO) (EK-5)

Koyun ve Erbektas (2018) tarafindan gebelikle ilgili konularda internetin karar
almaya etkisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir 6lg¢ektir. Toplam 10 madde
icermektedir.

Olgegin, 6z yeterlik algis1 (5 madde - 1., 2., 3., 4., 5. maddeler) ve 6z kontrol algisi
(5 madde - 6., 7., 8., 9., 10. maddeler) seklinde iki alt boyutu vardir. Olcek 5°1i likert
seklinde (1= Hi¢ katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum, 5=
Cok katiliyorum) kodlanmaktadir. Olgcekten en diisiik 10, en yiiksek 50 puan
alinabilmektedir. Kesme noktasi bulunmayan dlgekte, puan arttikca gebelikte internetin
karar almaya etkisinin arttig1 kabul edilmektedir (Koyun ve Erbektas, 2018).

Orijinal 6l¢ek Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.85°dir (Koyun ve Erbektas,
2018). Bu galismada 6lgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.78’dir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmistir. Kadinlar
NST biriminde yaklasik 20 dk. kalmaktadir. Kadinlar NST cihazina baglandiktan sonra
NST ¢ekimi devam ederken veri toplama islemi yapilmistir. Formlarin uygulanmasi
yaklagik 10-15 dk. siirdi.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Gebelik Semptom Envanteri puan ortalamasi

Bagimli Degisken: Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma puan ortalamasi

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayarda SPSS 22 (Statistical Package for Social Science) programi ile
degerlendirildi. Verilerin normallik degerleri igin skewness — kurtosis degerleri incelendi.
Verilerin normal dagilimi i¢in skewness — kurtosis degerlerinin -2, +2 arasinda yer almasi

gerekmektedir (George ve Mallery, 2010). Gebelik semptom envanteri yakinmalar
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boliimii icin skewness degeri: 1.283, kurtosis degeri: 0.807; giinliik aktiviteleri sinirlama
boliimii i¢in skewness degeri: 1.467, kurtosis degeri: 1.540; Gebelikte Internet Yoluyla
Karar Alma Olgegi i¢in skewness degeri: -0.724, kurtosis degeri: 0.919°dir. Orneklem
Ozelliklerinin ve 6l¢eklerden alinan puanlarin belirlenmesinde yilizdelik dagilim, ortalama
ve standart sapma kullanildi. Gebelik semptom envanteri ile internet yoluyla karar alma
arasindaki iliskileri incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanildi. I¢ gegerlilik i¢in
Cronbach a kat sayis1 hesaplandi. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

Yapilan analiz sonucunda, gebelik semptomlar ile internet yoluyla karar alma
Olcegi arasinda anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.05). Anlamlilik gdsteren bu bulgu
basit linear regresyon analizi ile degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calisma igin Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 04.11.2021, say1: B.30.2.ATA.0.01.00/446) (EK-2) onam alinmstir.
Veri toplama &ncesi Erzurum Il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin (EK-6) alinmistir.
Gebelere arastirmanin ne igin yapilacagi anlatilarak, goniilliiliik ilkesi dogrultusunda
hareket edilmis olup, istedikleri anda ¢alismadan gekilebilecekleri, kisisel bilgi ve
cevaplarinin  gizli kalacagi bilgisi paylagilmistir. Arastirma siirecinde Helsinki
deklarasyonuna bagl kalinmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Gebeligi 12 haftanin altinda olan gebelerin dahil edilmemesi ¢aligmanin
stirhiligidir. Ayrica yiiksek riskli gebeliklerin dislanmast calismanin bir diger

sinirliligidir. Calisma bulgular1 calismanin yapildigi gruba genellenebilir.
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Tablo 4.1’de gebelerin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir.

4. BULGULAR

Tablo 4.1. Gebelerin tanitic1 6zellikleri (n=413)

Ozellikler Ort. +£SS
Yas 26.22+ 4.73
Gebelik Haftas1 29.52+7.51

n %
Egitim Durumu
Ilkokul 121 29.2
Ortaokul 63 15.3
Lise 156 37.8
Universite ve iistii 73 17.7
Calisma Durumu
Evet 124 30.0
Hayir 289 70.0
Aile Tipi
Cekirdek 334 80.9
Genis 79 19.1
Gelir Durumu
Gelir gidere gore az 77 18.6
Gelir ile gider denk 290 70.2
Gelir gidere gore fazla 46 11.2
Gebelik Sayisi
1 117 28.3
2 147 35.6
3 ve usti 149 36.1
Cocuk Sayisi
Yok 136 32.9
1 163 39.5
2 ve lizeri 114 27.6
Gebeligin Planlanma Durumu
Evet 265 64.2
Hayir 148 35.8
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Tablo 4.1. (Devami)
Ozellikler Ort. +£SS

Gebelikte Diizenli Dogum Oncesi Bakim Alma

Evet 285 69.0
Hayir 128 31.0
Internet Kullanma

Evet 413 100.0
Internete Erisimimin Saglandig1 Yer

Akalli telefon 382 92.5
Bilgisayar + tablet 31 75
Internet Kullanma Sikhig

Giin icerisinde 1-3 defa 47 11.3
Giin icerisinde 3-6 defa 54 13.1
Giin icerisinde 6-9 defa 132 32.0
Giin icerisinde 10 kez ya da fazlasi 170 41.2
Birkag giinde bir 10 24
Gebelikle Tlgili Bilgiyi En Cok Saglama Yeri

Internet 149 36.1
Saglik personeli 264 63.9
Gebelikte internet Kullanma Nedeni

Bilgiye kolay erisilir olmasi 246 59.6
Aranilan sorulara cevap bulunabilmesi 111 26.8
Istenildigi zamanda bilgiye ulasilabilmesi 56 13.6
internetteki Bilgiye Inanma ve Dikkate Alma

Inanir ve dikkate alir 98 23.7
Inanmasa da dikkate alir 275 66.6
Inanmaz ve dikkate almaz 40 9.7

Tablo 4.1°de gosterildigi gibi, gebelerin yas ortalamasi1 26.22+4.73tiir. Gebelerin
%37.8°1 lise mezunu, %70’i ¢aligmamakta, %80.9’u ¢ekirdek ailede yasamakta ve
%70.2’sinin geliri giderine denktir. Gebelerin %36.1’inin gebelik sayisi 3 ve iizeridir,
%39.5’inin 2 g¢ocugu vardir. Kadinlarin ortalama gebelik haftasi 29.52+7.51°dir ve
%64.2°si1 gebeligini planlamistir, %69’u diizenli dogum Oncesi bakim almistir. Gebelerin
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%092.5’1 internete cep telefonundan baglanmaktadir, %41.2’si interneti giinde 10 ve daha
fazla siklikta kullanmaktadir. Gebelerin %63.9’u gebelikle ilgili bilgiye daha ¢ogunlukla
saglik personelinden almakla birlikte, %36.1°1 internetten almaktadir. %59.6’s1 gebelikte
interneti bilgiye kolay erisilebilir olmasi nedeniyle tercih etmektedir ve %66.6’s1

inanmasa da internetteki bilgiyi dikkate aldigini belirtmektedir.

Tablo 4.2. Gebelerin gebelik semptom envanteri puan ortalamalarinin dagilimi

Olcek Min. Max. Ort. £SS.
Gebelikte Yasanan Yakinmalarin Sikligi 0.00 91.00 18.85+18.33

Yakinmalarin  Ginlik  Aktiviteleri  Sirlama

Durumu 42.00 88.00 49.85+9.96

Kadimlarin Gebelik Semptom Envanterinden aldiklar1 puanlarin dagilimina
bakildiginda, gebelikte yasanan yakinmalarin siklig1 bileseninden ortalama 18.85+18.33,
yakinmalarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu bileseninden ortalama 49.854+9.96

puan aldiklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.3. Gebelerin gebelikte internet yoluyla karar alma 6l¢egi puan ortalamalari

Olcek Min. Max. Ort. + SS.

Oz Yeterlik Algisi 5.00 23.00 14.57+3.54
Oz Kontrol Algist 5.00 24.00 16.42+3.39
Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi 10.00 46.00 30.98+6.18

Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma Olgeginden alinan puanlarin dagilimi
Tablo 4.3°de sunulmustur. Katilimcilar, 6z yeterlik algis1 alt boyutundan 14.57+3.54, 6z
kontrol algis1 alt boyutundan 16.42+3.39 puan almislardir. Gebelerin, Gebelikte Internet

Yoluyla Karar Alma Olgegi toplam puan ortalamasi 30.98+6.18"dir.
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Tablo 4.4. Gebelik semptom envanteri ile internet yoluyla karar alma arasindaki iliskinin
incelenmesi

Oz Yeterlik Oz Kontrol

Algisi Algisi GIYRAO
Gebelikte Yasanan R 0.240 0.106 0.196
Yakinmalarin Siklig1 P 0.000 0.031 0.000
Yakinmalarin Glinliik R 0.253 0.091 0.195
Aktiviteleri Sinirlama
Durumu P 0.000 0.065 0.000

Tablo 4.4’de Gebelik Semptom Envanteri ile Gebelikte Internet Yoluyla Karar
Alma arasindaki iligki gosterilmektedir. Gebelikte yagsanan yakinmalarin sikligi bileseni
ile 6z yeterlik algisi, 6z kontrol algisi alt boyut puanlar1 ve internet yoluyla karar alma
toplam puani arasinda istatistiksel yonden anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonli bir
iliski oldugu saptanmistir (p<0.05). Gebelikte yasanan yakinmalarin siklig1 arttik¢a, 6z
yeterlik algisi, 6z kontrol algisi alt boyut puanlar1 ve internet yoluyla karar alma toplam
puani artmaktadir.

Gebelik yakinmalarinin giinliik aktiviteleri simirlama durumu bileseni ile 6z
yeterlik algis1 alt boyut puani ve internet yoluyla karar alma toplam puani arasinda
istatistiksel agidan anlamli, diisiik diizeyli ve pozitif yonlii bir iliski oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yakinmalarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu arttik¢a, 6z yeterlik algisi
ve internet yoluyla karar alma puami artmaktadir. Yakinmalarin giinliik aktiviteleri

siirlama durumu ile 6z kontrol algis1 arasinda bir anlamlilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5. Basit linear regresyon analizi: gebelikte internet yoluyla karar almanin bir
yordayicisi olarak gebelikte yasanan yakinmalarin sikligt

Degisken B SE B T p R? AdjR? F
Sabit 29.738 0.428 69.436 0.000

Gebelikte

Yasanan

Yakinmalarin

Siklig1 0.066 0.016 0.196 4.054 0.000 0.038 0.036 16.435*
*p<0.001

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore gebelikte yasanan yakinmalarin
siklig1, gebelikte internet yoluyla karar almanin anlamli ve pozitif bir belirleyicisidir
(B=0.19, p<0.001). Gebelikte yasanan yakimmalarin sikligi, internet yoluyla karar
almadaki toplam varyansin %3.6’sim1 (R?=0.038, diizeltilmis R?=0.036, F=16.435,

p<0.001) aciklamaktadir.

Tablo 4.6. Basit linear regresyon analizi: gebelikte internet yoluyla karar almanin bir
yordayicisi olarak gebelik yakinmalarinin giinliik aktiviteleri sinirlama durumu

Degisken B SE B T p R? AdjrR?  F

Sabit 24954  1.525 16.363  0.000

Yakinmalarin
Gilinliik
Aktiviteleri
Siirlama

Durumu 0.121 0.030 0.195 4.031 0.000 0.038 0.036 16.251*

*p<0.001

Basit linear regresyon analizi sonucuna gore gebelik yakinmalarmin giinliik

aktiviteleri sinirlama durumu, gebelikte internet yoluyla karar almanin anlamli ve pozitif
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bir yordayicisidir  (B=0.19, p<0.001). Gebelik yakinmalarinin giinliik aktiviteleri

sinirlama durumu, internet yoluyla karar almadaki toplam varyansin %3.6’sin1

(R?=0.038, diizeltilmis R?=0.036, F=16.251, p<0.001) agiklamaktadir.

40



5. TARTISMA

Gebelik yakinmalar1 ile internet yoluyla karar alma arasindaki iliskinin
arastirildig1 calisma bulgular ilgili literatiir ile tartigilarak sunulmustur.

Gebeligin kadin organizmasinda meydana getirdigi fizyolojik, psikolojik ve
anatomik degisiklikler gebelik semptomlar1 olarak adlandirilan gebeden gebeye degisen
maternal yakinmalara sebep olmaktadir (Cosar Cetin ve ark.,, 2017). Arastirma
kapsamindaki kadinlarin gebelik yakinmalari puan ortalamasi 18.85+18.33 diir. Gebelik
yakinmalarinin glinliik aktiviteleri sinirlama durumu puan ortalamasi ise 49.85+9.96°dur.
Kadinlarin ~ gebelik yakinmalarini  deneyimleme durumunu belirlemek kadar,
yakinmalarin giinliik aktiviteleri sinirlama durumunun da belirlenmesi oldukga 6nemlidir.
Sonuglar 6l¢ekten alinabilecek puanlar kapsaminda degerlendirildiginde kadinlarin diisiik
diizeyde gebelik yakinmasi yasadigi ve bu yakinmalarin kadinlarin giinliik aktiviteleri
tizerinde sinirlamaya neden olmadig1 sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde yapilan caligmalarda farkli sonuglarin elde edildigi
goriilmektedir. Gebelik semptom envanteri kullanilarak yapilan bir ¢aligmada kadinlarin
gebelik yakinmalari siklig1 puani 39.20+6.17, yakinmalarin giinliik aktiviteleri sinirlama
puani 47.86+8.19 olarak saptanmistir (Bakir ve ark., 2021). Tosun Giileroglu ve Onat
(2023) ise gebelerin gebelik semptom envanteri puan ortalamasini 45.04+17.6 olarak
bulmustur. Gebelikte yakinmalar ve yasam kalitesi Ol¢egi kullanilarak yapilan
calismalarda; Demir (2019) puan ortalamasini 50.24+21.78, benzer sekilde Akpinar ve
Ejder Apay (2020) 48.67+26.69 olarak saptamislardir. Goriildiigii gibi bu ¢alismalarda
da gebelerin diisiik diizeyde yakinma yasadigi soOylenebilir. Farkli caligmalara
bakildiginda Aksoy Derya ve ark. (2018) 74.1+2.7, Karagay Yikar (2017) 85.9+£22.6 ile
daha yiiksek diizeyde gebelik yakinmasi ve yasam kalitesi puan ortalamasi bulmuslardir.

Literatiirde goriilen bu farkliliklarin sebebi 6rneklem grubundaki kadinlarin gebelik
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haftasi, gebelik sayis1 gibi degiskenlerinin farklilig1 olabilir. Bu ¢alisma sonuglarinda
gebelik yakinmalarinin diisiik ¢ikmasinin nedeninin, 6rnekleme 12 hafta lizeri gebelerin
alinmasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir ki ilk trimester gebelerde daha fazla gebelik
yakinmasi yasanabilmektedir. Gebelik haftasi ortalamasia bakildiginda 29.52+7.51
oldugu, yani ikinci trimesterin yeni bitmis oldugu goriilmektedir. ikinci trimester gebelik
yakinmalar1 agisindan en rahat donem olarak kabul edilmektedir. Bu durum da galisma
sonucunda gebelik yakinmalarinimn diisiik cikmasia etki etmis olabilir. Ozellikle birinci
trimesterda gebenin yasadigi bulanti-kusma, yorgunluk, uyku diizensizligi gibi
yakinmalar; gebenin ambivalan duygular yasamasina neden olurken, ikinci trimesterda
yakinmalarin azalmasi ile gebelik kabullenilmis durumdadir. Uglincii trimesterda ise
biiyliyen uterus ile gilindelik yasami zorlasan anne adayi, dogum eylemine, bebegin
bakimima dair korku ve endise yasar (Yiicel, 2015). Ayrica gebelik yakinmalarinin
algilanmasi kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir. Baz1 gebeler bu rahatsizliklart minér
problemler olarak algilarken bazilar1 daha fazla rahatsiz edici olarak algilayabilmektedir.

Aragtirma bulgularina gore katilimcilarin gebelikte internet yoluyla karar alma
puan ortalamasinin 30.98+6.18 oldugu belirlenmistir. Alinan puan degerlendirildiginde
gebelerin karar almalarinda internetin etkili odugunu sdyleyebiliriz. Ayrica gebelerin
%36.1°1 gebelikle ilgili bilgiyi internetten saglamakta ve %23.7’si bu bilgiye inanarak
dikkate aldigini ifade etmekte, %66.6’s1 ise inanmasa da dikkate aldigini belirtmektedir.
Gebelerin yaklasik %60°1 interneti bilgiye kolay erisilebilir olmasi nedeniyle tercih
ettigini belirtmistir. Giiniimiizde internet bilgi arayisinda énemli bir yere sahiptir. TUIK
(2022) Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasina gore iilkemizde
kadinlarin %68.2°si interneti saglikla ilgili bilgi aramak i¢in kullanmaktadir. Konu ile
ilgili literatiire bakildiginda; bir¢ok ¢aligma bulgusu gebelerin, saglik ile ilgili bilgi arayisi

icin interneti kullandiklarmi ve internetin gebelikte almman kararlar etkiledigini
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gostermektedir (Narasimhulu ve ark., 2016; Criss ve ark., 2015; Huberty ve ark., 2013;
Hameen-Anttila ve ark., 2014; Bert ve ark., 2013). Hadimli ve ark. (2018) gebelerin
%75.4’linilin internetteki bilgilerin dogruluguna inandiklarim1 bulmustur. Farkli bir
calismada gebelerin %46.3’iiniin internetteki bilgiyi inanarak dikkate aldigi, %41 inin
inanmasa da dikkate aldig1 ifade edilmistir (Bayrak ve Kanbur, 2022). Giiniimiizde
internetin yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanmasi ile birlikte insanlar saglik
personelinden istedikleri zamanda ve tatmin edici diizeyde bilgi alamadiklarinda interneti
bilgi aract olarak kullanmaya baslamaktadir (Demir ve Goziim, 2011). Bazen de
kendilerine bilgi verilmekle birlikte gebeler bu siireg icerisinde ek bilgiye ihtiya¢ duyarak
interneti dogum Oncesi ziyaretten Once veya sonra bilgi kaynagi olarak kullanmistir
(Huberty ve ark., 2013). Internetin giderek artan bir sekilde saglik bilgi arayis1 icin
kullanilmasi, internetin karar vermede etkili olmasina neden olmaktadir. Bunun nedeni
olarak hastane randevusu almanin zorlastigi durumlarda internetin kolay ulasilabilir
olmasi ve anonim yapisi sebebiyle gebelik siirecinde tibbi bilgiye ulagmak i¢in secenek
olarak goriilmesi olabilir ( Narasimhulu ve ark., 2016).

Aragtirma sonuglarina gore gebelikte yasanan yakinmalarin sikhigr  ve
yakinmalarin glinliik aktiviteleri sinirlama durumu ile internet yoluyla karar alma
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu saptanmistir. Gebelikte yaganan yakinmalarin sikligi
ve giinliik aktiviteleri sinirlama durumu arttikga internet yoluyla karar alma artis
gostermektedir. Gebelikte yasanan yakinmalarin sikligi ve yakinmalarin giinlikk
aktiviteleri sinirlama durumu, internet yoluyla karar almanin anlamli ve pozitif birer
yordayicilaridir. Yakinmalarin sikligi ve yakinmalarin giinliik aktiviteleri sinirlama
durumu internet yoluyla karar almadaki toplam varyansin ayri ayrt %3.6’simi

acgiklamaktadir.
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Kadinlar i¢in gebelik donemi bilgi ihtiyacinin en fazla oldugu donemlerin basinda
gelmektedir. Internet, iginde birgok bilgi kaynag barindirmasi, erisiminin ve
kullaniminin kolay olmasi nedeniyle gebelikte bilgi kaynagi olarak 6nemli bir yere
sahiptir (Koyun ve Erbektas, 2018; Demir ve Goziim, 2011). Ayrica gebeler saglik
personeline erisimde giigliik ¢ektikleri ve iletisim siirelerinin yetersizligi gibi nedenlerle
bilgi kaynagi olarak internete yonelmektedirler (Hadimli ve ark., 2018; Koyun ve
Erbektas, 2018; Demir ve Goziim, 2011). Gebelerde saglik konularinda bilgi aramak icin
internet kullanim orani1 %70-97 arasinda bildirilmistir (Narasimhulu ve ark., 2016; Bjelke
ve Martinsson, 2016; Huberty ve ark., 2013; Bert ve ark., 2013; Laz veBerenson, 2013).
Lagan ve ark. (2010) da gebelerin %97’sinin gebelikle ilgili saglik bilgi arayist igin
internet kullandiklarini belirlemistir. Saglik profesyonelleri en giivenilir bilgi kaynagi
olmasina karsin internet gebeler icin temel bilgi kaynagi hatta bazilar i¢in tek kaynak
olarak kullanilmaktadir.

Gebelik doneminde meydana gelen gebelik yakinmalari kadinlarda bilgi arayisi
ihtiyacin1 artirmaktadir. Gebeler fiziksel ve ruhsal durumlarinda meydana gelen
degisiklikleri ve nedenlerini arastirma, yakinmalarina ¢6ziim bulma cabasiyla bilgi
arayigina girerler (Batman, 2018; Grimes ve ark., 2014). Gebeler internette en ¢ok gebelik
yakinmalari/semptomlari, gebelik haftalarina gore degisimler, gebelikte tehlike isaretleri,
gibi konular: arastirmaktadir (Gergek Oter ve Kocademir, 2020; Oztiirk ve ark.,2020;
Cirban ve Ozsoy 2020; Oztiirk ve ark., 2020; Onat Kéroglu ve ark., 2018; Kiarie ve
Mugambi, 2016; Lagan ve ark., 2010). Urrutia ve ark. (2015) ¢alismalarinda gebelerin
interneti saglikla 1ilgili sorunlarina yanit aramak i¢in kullandiklarint bulmustur. Yapilan
bir ¢aligmada gebelerin %47.5 oraninda internette gebelik yakinmalar ile ilgili arama

yaptig1 sonucuna ulagilmistir (Koyun ve Erbektas, 2018).
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Internet, gebelerin karar verme siirecine katilmalarina, daha iyi kararlar
vermelerine ve kararlar tizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarina yardimc1 olmaktadir
(Overdijkink ve ark., 2018; Lagan ve ark., 2010). Internetten saghk bilgisi almak,
gebelerin karar verme stireglerini ve bu konudaki 6zgiivenlerini etkileyebilmektedir.
Literatiir incelendiginde internetin gebelerin karar alma siirecinde 6nemli bir yere sahip
oldugu goriilmektedir (Bayrak ve Kanbur, 2022; Hadiml ve ark., 2018; Narasimhulu ve
ark., 2016; Criss ve ark., 2015; Hameen-Anttila ve ark., 2014; Huberty ve ark., 2013).
Polat ve Karasu (2022) arastirmasinda gebelerin internet yolu ile karar alma diizeyleri
arttikca gebenin hem kendisinin hem de bebeginin sagligini gelistirmeye yonelik
diistincelerinin arttigini, Koyun ve Kesim (2018) ¢ogu kadmin gebelik hakkinda bilgi
kaynag1 olarak interneti kullandiklarini ve internetin gebelikte alinan kararlari etkiledigini
bildirmistir. Hadimli ve ark. (2018) internetin gebelikteki karar siirecine belirgin bir etkisi
oldugunu yaptig1 ¢alismada belirtmistir. Sayakhot ve Carolan-Olah (2016) ise sistematik
derlemelerinde kadinlarin ¢ogunun internetteki saglik bilgilerini giivenilir ve yararl
buldugunu belirtmistir. Bu c¢aligma sonucunda da gebelerin gebelik semptomlar:
hakkinda interneti bir ara¢ olarak kullandiklar1 ve internetteki bilgiye inandiklari ve
dikkate aldiklar1 diisiiniildiigiinde, bu sonuglar gebelik yakinmalar1 ile basa ¢ikmada
kadinlarin karar mekanizmasinda internetin etkili bir yere sahip oldugu sonucuna
varilabilir.

Her gegen giin gebelerde internet kullanim oraninin artmasi ve internete erisimin
kolay olmasi, saglikla ilgili mobil uygulamalarin kullaniminin yayginlagsmasi ilerleyen
yillarda gebelerin bu mecray1 daha aktif bir sekilde kullanmasina ve sadece bilgiyi pasif
olarak almakdan ziyade katilimci olarak karar mekanizmalarinda yer almalarina etki

etmesi kaginilmazdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kadinlarin gebelikte semptom yasama durumlari ile internet yoluyla karar alma
arasindaki iliskiyi aragtirmak amaciyla yapilan ¢alismada asagida belirtilen sonuglara
ulasilmstir.

e Kadinlarin gebelikte semptom yasama sikligin diisiik oldugu,

e Gebelikte yasanan semptomlarin giinlik aktiviteleri smirlama durumunun

diisiik diizeyde oldugu,

e Gebelerin karar almalarinda internetin etkili odugu,

e Gebelerin %36.1’inin gebelikle ilgili bilgiyi internetten sagladigi,

e Gebelerin %23.7’sinin internetteki bilgiyi inanarak dikkate aldigi, %66.6’sinin
inanmasa da dikkate aldig,

e Gebelikte yaganan yakinmalarin siklig1 ve giinliik aktiviteleri sinirlama durumu
arttikca internet yoluyla karar alma durumunun arttig1,

o Gebelikte yasanan yakinmalarin sikligi ve yakinmalarin giinlikk aktiviteleri
sinirlama durumunun, internet yoluyla karar almanin anlamli ve pozitif birer
yordayicilart oldugu ve toplam varyansin ayri ayrt %3.6’sin1 agikladigi
saptanmuistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

e Ebelerin, gebeler i¢in internetin dnemli bir bilgi kaynagi olarak kullanildiginin
farkinda olmasi1 ve bu farkindaliklarinin artirilmasi i¢in gerekli ¢alismalarin
yapilmasi,

e Antenatal takipler sirasinda gebelerin yasadiklari yakinmalarin belirlenmesi,

bu konuda bakim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi,

46



Gebelik siirecinde sadece gebeye degil gebenin esi ve ailesine de gebelik
fizyolojisi ve buna bagli olusabilecek yakinmalar hakkinda bilgi verilmesi,
anne adaylarina destek olmalar1 hususunda egitilmeleri,

Ebelerin, gebeleri giivenilir olmayan online internet kaynaklarina kars1 dikkatli
olmalar1 konusunda, internet bilgilerinin giivenilirligini degerlendirme
konusunda bilin¢lendirmeleri,

Ebelerin, gebelere dogum oOncesi ziyaretleri sirasinda, gebeligin erken
donemlerinde internet kaynaklarmin avantaj ve dezavantajlari hakkinda
bilgilendirerek, uygun web sayfalar1 tavsiye etmelerti,

Gebelerin dogru ve giivenilir internet kaynaklarina yonlendirilmeleri,
Gebelerin internetten edindikleri bilgileri ebelerle/saglik profesyonelleriyle
paylagmasi konusunda tesvik etmeleri,

Ebelerin kendilerini internet ve online saglik uygulamalar ile ilgili konularda
gelistirmeleri, ekiple isbirligi icinde gebelere 6zel uyarlanmis uygulamalar
ortaya koymalar: yoniinde girisimler yapmasi,

Internetin gebeler iizerindeki etkisine bagh olarak gelecek calismalarda gebe
ve fetiis saglhigini etkileme diizeyi, dogum sonu donem ve ilerleyen déonemlerde
anne ve fetlisiin saglik durumlarma etkisinin arastirilmasi, olast olumsuz

etkilerinin azaltilmasina yonelik arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER

EK-1. ETiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSD

Graduate School of Health Sciences

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU!

dogacak hukuki sorumluluklar: kabul ve beyan ederiz.

Ogrencinin Adi ve Soyadi Tugba PALTA
Ogrencinin Numarasi

Ana Bilim Dah Ebelik
Ogrencinin Kayith Oldugu Program Yiiksek Lisans
Tari

Yukarida bilgileri verilen tezin intihal tespit yazilinuyla (Turnitin) yapilan tarama sonucunda
elde edilen benzerlik oranlar asagidaki gibidir. Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi hilde

Biliimler Benzerlik Oram Maksimum Benzerlik Oranlan
1. Ging %4 % 15
II. Genel Bilgiler %22 % 35
III. Materyal ve Metod %34 % 35
IV. Bulgular %7 % 15
V. Tartisma %12 % 20

oranlarinin %55 'den bilyiik olmamas: gerekir.

UBYS tizerinden Enstitiiye iletilmelidir.

Not: Yedi kelimeye kadar benzerlikler ile Bashk, Kaynakgca, Igindekiler, Tegekkiir, Dizin ve Ekler kistmlar
tarama dist biraklabilir. Yukaridaki azami benzerlik oranlar: yaminda tek bir kaynaktan olan benzerlik

! Bu form bilgisayar ortammda doldurulmali, ciktis1 imzalanip Tez Savunmas: Jiiri Oneri Formu'yla birlikte Ana Bilim Dal Bagkanhi aracilifryla
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNiVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say . B.30.2.ATA.0.01.00/446
Konu : Etik Kurul Karan

04.11.2021

Saym: Tugba PALTA
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Degerlendirilmek tzere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“Gebelikte Semptom Yasama Durumunun internet Yoluyla Karar Almaya Etkisi” isimli
bilimsel tez ¢alismasina ait Kurul Karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki :
1 Adet Etik Kurul Karar:

Sorumlu Arastirmaci g

1. Dog. Dr. Ayla KANBUR

Yardimci Arastirmaci :

1. Tugba PALTA
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

KARAR
ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Dekanligt

FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA

- atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI Dog. Dr. Ayla KANBUR
ARASTIRMACININ ACIK ADI Gebelikte Se.nilptom Yasama Durumunun Internet Yoluyla Karar
Almaya Etkisi

Toplant: Saysi: 07 Karar No: 64 | Tarih:04.11.2021

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmig ve ¢aligmanin biltgesinin Kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yaptlmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

ILERI

KARAR

BILG

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsammda yer alan arastirmalar/¢ahsmalar igin Tiirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.
Aragtirmaciya galt malarinda basarilar dileriz.
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EK-3. ANKET FORMU

Gebelikte Semptom Yasama Durumunun internet Yoluyla Karar Almaya Etkisinin
incelenmesi amaciyla yaptigimiz yiiksek lisans tez c¢alismasina katildigimiz ve katkida
bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Tugba PALTA
1-Yasmmz:....................
2-Egitim durumunuz:
a) llkokul  b) Ortaokul c¢) Lise e) Universite ve iizeri
3-Cahsma durumunuz:
a) Calistyorum b) Calismiyorum
4-Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile
5-Gelir durumunuz:
a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk  ¢)Gelir giderden fazla
6- Gebelik haftanmiz:............
7- Gebelik sayimiz:
a)l b) 2 c) 3 ve lizeri
8- Cocuk saymmz:
a) Yok b) 1 C) 2 ve lzeri
9-Gebeliginizi planlama durumunuz:
a) Evet b)Hayir
10-Gebeliginiz siiresince dogum oéncesi bakim alma durumunuz:
a) Evet (ise sayisi.......... ) b)Hayrr
11-internet kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
12-internete nereden erisim saghyorsunuz?
a) Akilli telefon b) Bilgisayar+Tablet
13-Ne siklikta internet kullamyorsunuz?
a) Giinde 1-3 kez b)Giinde 3-6 kez
¢) Giinde 6-9 kez d) Giinde 10 kez ve fazlasi e) Birkag giinde bir
14-Gebelikle ilgili bilgiyi en ¢cok nereden saghyorsunuz?
a) Internet b) Saglik personeli

15-Gebelikte internet kullanimimizin nedeni nedir?
a) Bilgiye erisimin kolay olmasi
b) Aranilan her soruya cevap bulunmasi
c) Istenilen her an bilgiye ulagilabilmesi
16-Internetteki bilgiye inamir ve dikkate ahr misimz?
a) Inanir ve dikkate alirrm
b) Inanmasam da dikkate alirim
¢) Inanmam ve dikkate almam
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EK-4. GEBELIiK SEMPTOM ENVANTERI

Asagida gebelikte yasayabileceginiz bazi yakinmalar yer almaktadir. Bu yakinmalarin ne siklikla
yasandigini ve bunlarin her birinin giinlilk yasamimizi nasil etkiledigini belirtmeniz beklenmektedir. Her
soru 2 boliimden olusmaktadir. Birinci boliim, her bir yakinmanin sikligimi ifade eder. Bu béliim igin
vereceginiz cevabiniz 1-3 arasinda ise ikinci bdliime geciniz. Bu yakinmalarin giinlilk yasaminizi nasil

etkiledigini ikinci boliimde isaretleyiniz.

1. BOLUM 2. BOLUM
Maddeler Son bir ay icinde Bu durum giinlitk
ne kadar sikhikla yasamnizi ne kadar
karsilastiniz kisitladi1? (Sadece soldaki
cevabimz 1-3 arasindaysa
cevaplayiniz)
Yakinmalar
S S <
- S = |8
1. Halsizlik veya yorgunluk
2. Bulant1
3. Kusma
4. Reflii/yemek borusunda yanma
5. Kabizlik
6. Hemoroid/ Basur
7. Ag1z kurulugu
8. Aserme
9. Uykusuzluk
10. Bacaklarda uyusma/karincalanma
11. Bacak kasilmalari/kramplari
12. Horlama
13. Sik idrara ¢ikma
14. 1drar kagirma
15. Vajinal akintida artma
16. Vajinada mantar enfeksiyonu
17. Cinsel istekte degisim
18. Cinsel bolgede agril varisler
19. Ellerde uyusma
20. Bacaklarin arkasinda agr1
21. Sirt agrisi
22. Kalga veya bel agrisi
23. Meelerde agr1
24. Bas agrist
25. Meme ucunda agr1
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26.

Bag donmesi

217.

Bayilma

28.

Kalp ¢arpintisi

29.

Solunum giigligi

30.

Tat/koku degisimi

3L

Unutkanlik

32.

Depresif/mutsuz hissetme

33.

Korku/endise hissetme

34.

Gergekte olmayan seyleri varmis gibi

gorme

35.

D1s goriiniiste degisiklik

36.

Ciltte yaglanma/sivilce

37.

Bacaklarda varisler

38.

Yiizde kahverengi lekeler/gebelik maskesi

39.

Ciltte kasint1

40.

Meme ucunda degisiklik

41.

Catlaklar

42,

El veya ayaklarda sigsme/6dem
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EK-5. GEBELIKTE INTERNET YOLUYLA KARAR ALMA
OLCEGI
Asagidaki durumlara karsi internetin karar almanizi etkileme durumunu gosteren en

uygun maddeyi seginiz.

Liitfen asagidaki maddeleri katilim diizeyinizi ¢carpt (X)
isareti koyarak isaretleyiniz.

1= Hig¢ katilmiyorum

2= Katilmiyorum

3= Kararsizim

Hig katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Cok katiliyorum

4= Katulyyorum
5= Cok katilryorum

[N
()
w
o
ol

1. Gelecek ziyaret i¢in hazir olmami saglar.
2. Gebelikle ilgili karar alma siirecine dahil olmami 1

()
w
o
ol

saglar.

3. Internetten bilgi edinmek maddi yiikiimii azaltir. 1 2 3 4

4. Saglik profesyonellerinin  benim tercihlerimi 1 2 3 4 5
anlamasina yardimci olur.

5. Gebelik kontrolii esnasinda harcadigim zamani 1 2 3 4 5
iyilestirir.

6. Gebeligimi etkileyen kararlar {izerinde kontroliimii 1 2 3 4 5
arttirir.

7. Daha diizenli gebelik takiplerine gelmemi saglar.

8. Saglik profesyonelleri ile iligkimi olumlu etkiler.

9. Gebelik kontrolimiin kalitesini arttirir.

I
NN NN
w| w|w|w
MDD D
ol ;| o1l o

10.  Yasadigim saghk problemlerini anlamami
kolaylastirir.
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EK-6. KURUM IiZNi
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