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OZET

Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma ile Saghik Uygulamalar1 Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma gebelerde internet yoluyla karar alma ile saglik uygulamalar1
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki arastirma, 11 Kasim 2019-15 Mart 2020
tarihleri arasinda Dicle Ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagh arastirma kriterlerini karsilayan
ve katilimi kabul eden 227 gebe iizerinde yiiriitiildii. Verilerin toplanmasinda; anket
formu, saglik uygulamalar1 ve internet yoluyla karar alma 6l¢egi kullanildi.

Bulgular: Gebelerin saglik uygulamalari 6lgegi puan ortalamast 123.01+9.39,
internet yoluyla karar alma 06l¢egi toplam puan ortalamasi 31.10+7.36°dir. Gebelerin
internet yoluyla karar alma puan ortalamalar ile gebenin egitim durumu, es egitim
durumu, aile tipi, internet kullanim siklig1, gebelikle ilgili bilgi edinme yeri (p<<0.01), es
meslegi ve ¢ocuk sayist (p<0.05) arasinda anlaml fark oldugu saptandi. Gebenin egitim
ve ¢alisma durumu, es egitim durumu ve meslegi, aile tipi, gelir durumu (p<0.001),
gebelik sayisi, gebeligi planlama durumu, internet kullanim nedeni (p<0.05) ve internet
kullanim sikligina gore (p<0.01) saglik uygulamalar1 puan ortalamasi arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Arastirma bulgularina gore gebelerde internet
yoluyla karar alma ile saglik uygulamalar1 puan ortalamalari arasinda pozitif yonlii ileri
diizeyde anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.01).

Sonug: Gebelikte internetin karar almaya etkili oldugu ve gebelerin saglik
uygulamalarinin iyi diizeyde oldugu belirlendi. Gebelerde internet yoluyla karar alma
arttikca saglik uygulamalari artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebe, gebelikte saglik uygulamalari, internet kullanima,

karar alma



ABSTRACT

Examining the Relationship Between Decision-Making via Internet and Health

Practices in Pregnant Women

Aim: The present study was conducted to examine the relationship between
decision-making via Internet and health practices in pregnant women.

Material and Method: The descriptive study was conducted between November
11, 2019-March 15, 2020 on 227 pregnant women who met the research criteria of the
Dicle District Health Directorate and who agreed to participate. A questionnaire form and
the health practices and decision-making via Internet scales were used in data collection.

Results: The mean score of the health practices scale in pregnant women was
123.01 £ 9.39, whereas the total mean score of the scale of decision-making via Internet
was 31.10 = 7.36. It was found that there was a significant difference between the mean
scores of pregnant women for decision-making via Internet and the educational status of
the pregnant woman, educational status of spouse, family type, Internet use frequency,
place of receiving information on pregnancy (p <0.01), spouse's profession and the
number of children (p<0.05). The difference between health practices mean scores and
pregnant woman's educational and employment status, spouse’s educational status and
profession, family type, income level (p<0.001), number of pregnancies, status of
planning pregnancy, reason(s) for Internet use (p<0.05), and Internet use frequency
(p<0.01) was found to be statistically significant. According to research findings, it was
found that there was a positive and remarkably significant relationship between mean
scores of decision-making via Internet and mean scores of health applications in pregnant
women (p<0.01).

Conclusion: It was determined that the internet is effective in decision-making
during pregnancy and health practices of pregnant women are at a good level. As the
frequency of decision-making via internet increases in pregnant women, health practices
also increase.

Keywords: Decision-making, health practices during pregnancy, Internet use,

midwife, pregnant woman
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1. GIRIS

Gebelik, yumurta ve spermin bir araya gelip ¢esitli evrelerden gecerek miikemmel
bir organizmaya doOniisimiiniin gozlemlenebilen ve tekrarlanabilen evrimsel bir
gosterisidir.! Gebelik doneminde kadimin saglik durumu saglikli nesiller i¢in biiyiik 5nem
tasimaktadir. Saglikli gebelik ve buna bagl olarak saglikli yenidogan kadinlarin fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden saglikli olmasiyla gerceklesebilir. Annelerin saglikli olmasi
demek bebek ve ¢ocuklarin da saglikli olmasi anlamima gelir ve saglikli toplumlarin
temelini olusturur.? Anne saghg ve bebek-cocuk sagligi birbirini etkileyen durumlar
olmakla birlikte tilkelerin gelismisligini ve genel saglik durumunu yansitan en énemli
gostergelerdir.®

Gebelik doneminde kadinlarin sergiledigi saglik davraniglart; gebelik, dogum ve
dogum sonrast donemde anne ve bebek sagligini etkileyen en Onemli faktordiir.
Gebelikteki saglik uygulamalari, “gebenin kendi sagligi, fetiis ve yenidogan sagligini da
kapsayan, gebeligin seyrini ve sonucunu etkileyen davranislar” olarak tanimlanabilir.
Gebelik doneminin saglikli gegirilmesi gebelikte saglik uygulamalarina dikkat edilmesi
ve dogru uygulanmasma baghdir.* Gebelikte saglk uygulamalari; yeterli uyku ve
dinlenme, egzersiz yapma, travmalardan ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma,
yeterli ve dengeli beslenme, madde ve alkol kullanmama, gebelik hakkinda egitim alma,
gereksiz ilag kullanmama, dis bakimi ve genel viicut hijyenine dikkat etme, ideal kilo
alimi, rahatlama yontemlerinin bilinmesi ve uygulanmas olarak dzetlenebilir.2

Saglik uygulamalarinin dogru uygulanmasi gebeligin seyrini pozitif etkilerken,
saglik davramslarina dikkat etmemek gebeligin seyrini negatif yonde etkilemektedir.®
Yaymlanan bilimsel bir calismada gebelerin egzersiz yapma oraninin arttikca yasam
kalitesinin arttig1 saptanmistir.® Diizensiz beslenmeye bagli yetersiz kilo alim, diisiik

dogum agirligina ve yenidoganda morbidite ve mortalite hizinda artisa sebep olmaktadir.’



Ayni1 zamanda diizensiz beslenmenin gebelik hipertansiyonu, diyabet, uzamis dogum
eylemi ve dogum travmast riskini arttirdigi bildirilmistir.” Gebelikte saglik uygulamalari
ile 6z bakim giicii, gebelikte distres arasinda iliski oldugunu gdsteren ¢alisma sonuglari
da mevcuttur.®® Bu bilgilere dayanarak dogru uygulanan saglik uygulamalar1 gebeligin
daha rahat ve sorunsuz ge¢mesini saglar, dogum ve dogum sonras1 dénemde anne ve
yenidogan i¢in olusabilecek olumsuzluklar1 azaltir. Saglik davranislarina uyulmaksizin
ilerleyen bir gebelik siireci baslangictan itibaren, anne ve bebek i¢in ¢esitli tehlikelere
zemin hazirlamaktadir.

Gebelik doneminde gebelik siirecinin ve gebelik seyrini etkileyebilecek
durumlarin bilinmesinin 6nemli oldugu kadar bilgi alinacak kaynaklarin dogru se¢ilmesi
de oldukga 6nemlidir.!° Kadinlar igin gebelik yeni durumlara adaptasyonu gerektiren bir
donemdir. Kadmlar bu doénemde yeni bilgiler edinmeye ve edindigi bilgileri
davraniglarina aktarmaya calismaktadir. Bu nedenle gebelik kadinlarin bilgi arayisinda
oldugu bir donem halini almaktadir. Gebeler birebir soru sorup saglikla ilgili bilgi almak
istedikleri bu donemde saglik profesyonelinin yeterince zamani olmayip birebir egitim
verememesi sebebiyle internetten bilgi arayisina yonelmektedirler. Internet kullaniminin
ve ulasiminin kolay olmasi, internette gebelikle ilgili birgok kaynagin varligi, gebelerin
internetten edindigi bilgilerle daha bilingli olmalari, zaman yetersizligi nedeniyle saglik
profesyoneline ulasamama ve mahremiyet duygusu gibi nedenler gebelikte bilgi kaynagi
olarak internet kullanimimi énemli kilmgtir, 113

Giliniimlizde bilim ve teknoloji alaninda yasanan degisiklikler, internet
kullanicilarinin sayisinin giin gectikce artmasina neden olmaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2019 Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasit*
sonuglarinda, Tiirkiye’de hanelerin %88.3’linde internet kullanildigi, internet kullanan

bireylerin %69.8’inin interneti saglikla ilgili bilgi aramak icin kullandiklar1 belirtilmistir.



Literatiir incelendiginde, internet kullanan kadinlarin en sik 30-49 yas aras1 dogurgan
yastaki kadimlar oldugu goriilmektedir.!® Lagan ve ark.'® gebelerle yaptiklari ¢alismada
%97 oraninda gebelerin interneti, saglik bilgi arayisi, sosyal destek ve gebelikler ilgili
bloglara katilmak i¢in kullandiklarini belirlemislerdir. Kadmlarin %94’ saglik
profesyonellerinden edindikleri bilgileri tekrar niteliginde interneti kullandiklarini
belirtmis, ayrica %83’ti karar verme davranislarinda internetin etkili oldugunu
vurgulamislardir. Kadinlarin %46°s1 saglik personelinin vaktinin soru sormak ve yeterli
cevap almak i¢in yeterli olmadigini, %48’1 saglik profesyonellerinden gebelik siireci ile
ilgili aldiklar bilgileri yetersiz gordiiklerini ve tatminkar bulmadiklarini belirtmektedir.
Internet kullaniminin giin gectikce artmasiyla birlikte, her giin daha fazla gebenin
gebelikte bilgiye erismek icin internet kullandig1 bilinmektedir.’

Internetin hayatimizin merkezinde oldugu bu dénemde gebelerin bilgiye erisim
icin interneti tercih etmeleri ve internetten edindikleri bilgiler cercevesinde karar alma
stireglerinin etkilenmesi beklenen bir durumdur. Gebeler, gebelikte nasil davranilmasi,
nelere dikkat edilmesi gerektigi ve dolayisiyla gebelikteki saglik uygulamalar ile ilgili
konular hakkinda bilgi edinmek i¢in interneti kullanmaktadirlar. Saglik uygulamalarini
konusunda gebeleri bilgilendirmeye yonelik planlanacak ve uygulanacak ebelik bakim
stireci, gebelerin gebeliklerini daha rahat ve komplikasyonsuz geg¢irmesini
kolaylastirabilir. Ebelik mesleginin teknolojik gelismelerin  gerisinde kalmasi
diisiiniilemez. Bilgi teknolojilerindeki degisim ve ilerlemeler ebelik mesle§inin en 6nemli
rollerinden biri olan egitim ve danismanliga yeni bir bakis acis1 getirmistir. Ebelerin
egitim ve danismanlik rolii, gebelerin yeni durumlarina uyum saglamalarinda son derece
onemlidir.8

Arastirmanin amaci: Bu arastirmanin amaci, gebelerde internet yoluyla karar

alma ile saglik uygulamalar1 arasindaki iligkinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gebelik

Gebelik; menstruel siklusun durdugu, hormonlara bagli degisikliklerin meydana
geldigi bir donemdir. Gebelik anne ve fetiisiin ihtiya¢larini karsilamak tizere kan hacmi,
kalp atim hiz1 ve kalp atim hacminin ve solunum sisteminin is yiikiiniin arttig1, uterusun
bliylimesine bagli olarak karin kaslar1 ve pelvik baglarin gerginlestigi ve agri
goriilebildigi fizyolojik bir siirectir.!® Kadin hayatinin en 6nemli donemlerinden biri olan
gebelikte; biyolojik, psikolojik ve duygusal degisimler de yasanir.?

Primipar; yasama kapasitesine erismis bir gebeligi olan kadin, multipar ise yagama
kapasitesine erismis iki ve daha fazla gebeligi olan kadin olarak tanimlanir.” Genellikle
primipar gebeler bilmedikleri yeni duygular1 yasamakta ve dogum aninda yasayacaklarini
tahmin edememektedirler.?

2.2. Gebelik ve Saghk

Kadmlar fizyolojik olarak normal ve saglikli olsalar bile tiim gebelik ve
dogumlarda belli oranda risk vardir ve bu risk bazi faktorlerin etkisiyle daha da
artabilmektedir. Bu risk gebeleri %40 oraninda hafif sorunlar ile %15 oraninda hayati
tehdit eden komplikasyonlar gostererek etkilemektedir.?!

Diinya Saglik Orgiitii 2015 verilerine gére anne dliim orani diinya genelinde
100.000 canli dogumda 210’dur. Bu oran gelismis iilkelerde 2015 verilerine gére 100.000
canli dogumda 16, gelismekte olan iilkelerde ise 100.000 canli dogumda 230 olarak
aktarilmistir.?

Tiirkiye’ de ise 2018 TNSA verilerine gore anne O6liim oran1 100.000 canli
dogumda 13.6 olarak bildirilmistir.?® Gebelikle iliskili anne 6liim oram %74.2, tesadiifi

anne Oliim orani ise %23.2’dir.?*



Gebelikle iliskili anne Olimlerinin  %58.4’0  dogrudan nedenlerden
kaynaklanmakta olup bunlar; kanama %24.9, gebelige bagh hipertansiyon %18.4,
enfeksiyon %4.6, emboli, cerrahi komplikasyonlar ve uterus riiptiirii ise %15.7 dir.
Dolayli nedenlere bagl anne 6liim oran1 ise %15.8 olarak bildirilmistir.?*

2.3. Gebelikte Saghk Uygulamalari

Gebelikte saglik uygulamalari, ‘‘gebenin kendi saghigi, fetiis ve yenidogan
saghigimi da kapsayan gebeligin seyrini ve sonucunu etkileyen davraniglar’ olarak
tanimlanabilir.* Bu davranislar hem anne adayini hem de fetiisii dogru uygulandig1 zaman
olumlu etkiler, yanls uygulandigi zaman da olumsuz etkileyebilir.> Bu nedenle bu
uygulamalarin miimkiinse gebelik 6ncesi bakimda ve dogum o6ncesi bakim ve egitim
esnasinda kazandirilmis olmasi saglikli gebelik gecirmek agisindan 6nemlidir.?®

Gebelikte Dinlenme ve Uyku

Uyku, bireylerin yasam kalitesini ve sagligini etkileyen temel ve vazgecilmez
giinliik yasam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir
kavramdir.?® Gebelerde artan metabolizma hizina bagl olarak uyku ihtiyaci artar® ve aym
zamanda hormonal sebeplere bagl ilk trimesterden baglayarak yorgunluk, bulanti ve
kusma nedeniyle?’ ve son trimesterde ise %97 oranina ulasan uyku problemleri sirt agrisi,
sik idrara ¢ikma, fetiisiin biiylimesi, sik nefes alma, bacak kramplar1 ve horlama gibi
nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikar.?8:2

Bu donemde gebenin uyku kalitesini artirmak igin; geceleri ortalama 8 saat, giin
icinde de sabah ve 6gleden sonra yarimsar saatlik uyku aralari vermesi, yatarken sol
yanina yatmasi ve hafif biikiilmiis sag bacagini bir yastikla desteklemesi ve yatmadan
once kafeinsiz 1lik icecek icmesi, sirta hafif masaj ve gevseme egzersizleri onerilir.?8

Gebelikte viicudun agirlik merkezi degisir buna bagh olarak ayakta durmak gebe

kadinm1 yorar bu nedenle islerini oturarak ve otururken de sik sik pozisyon degistirerek



yapmalidir.” Dinlenirken kan dolasiminin kolay saglanmasi icin yiikseltilmis oturus
pozisyonunda dinlenmesi gerektigi ifade edilir.?8

Gebelikte Egzersiz

Giliniimiizde saglikli bir yasam i¢in spor ve egzersizin faydalari iyice anlasilmig
durumdadir.®® Kadinlar gebe kaldiklarinda giinliik egzersiz yapmaya daha dikkat etmeye
baslarlar.3

Gebelikte diizenli egzersiz yapmanin bir¢ok yarar1 vardir. Bunlar;*

e Kadinin kendisini iyi hissetmesini saglar

e Stres ve gerginligi azaltip, rahat uyumay1 saglar

e Olumlu beden imaj1 algisini ylikseltir

e Hipertansiyon, preeklemsi ve gestasyonel diyabet goriilme olasiligini azaltir

e Postiir bozukluklarini 6nler ve sirt agrisini azaltir

e Kas tonusunu artirir

e Konstipasyon riskini azaltir

e Bacaklardaki 6dem ve varisleri azaltir

e Kas kramplarini azaltir/giderir

e Upygun kilo alimini saglar

e Travayi kisaltir

e Miidahaleli dogum oranin azaltir

e Dogum sonu karsilasilabilecek sorunlar1 (inkontinans, cinsel tatminsizlik vb.)

onler.
Bu nedenlerden dolay1 kontraendikasyon olmadiginda biitiin kadinlar gebelikleri

esnasinda egzersiz programlarina katilmalar1 konusunda tesvik edilmelidir.*



Egzersiz diizenli yapilmali, ortam 1sis1 uygun olmali, bel geriye dogru asir
biikiilmemeli, gebeye yeteri kadar kalori ve sivi destegi saglanmali, hafif hareketler ile
baslayip diizenli olarak artirilmali ve gebe yorgunluk hissedince birakilmalidir.”*

Gebelikte yapilmasi uygun olan egzersizler denge kaybi1 ve fetal travmanin en az
oldugu; durus egzersizleri, biiylik kas kitlelerini hareket ettiren egzersizler, abdominal ve
kalga ekstansdr kaslarini aktive eden egzersizler ve su egzersizleridir.32

Gebelik ve Travma

Gebelikte travma; %46 oraninda maternal, %40’a ulasan oranda ise fetal mortalite
ve morbiditenin sebeplerindendir.33** Gebelikte travmaya neden olan faktérlerin baginda
motorlu ara¢ kazalar1 %49 oraniyla ilk sirada yer almaktadir.®* Bunun yam sira silahli
yaralanma, diisme, aile ici siddet ve yaniklar ile olusabilmektedir.® Travmaya bagh
olarak maternal yaralanma veya 6liim, sok, kanama, intrauterin fetal 6liim, direkt fetal
yaralanma, dekolman plasenta ve uterin riiptiir gelisebilir.>

Motorlu arag¢ kazalarindan en az travmayla kurtulmak i¢in emniyet kemeri mutlaka
takilmalidir. Aile i¢i siddet travmalar1 iginse antenatal izlemlerde gebe dikkatlice
degerlendirilmeli ve gerekli onlemler alinmalidir.3*® Gebelikte viicudun agirlik
merkezindeki degismeye bagli olarak diisme riski artar bunun i¢in de ortopedik ve algak
topuklu ayakkabilar onerilebilir.’

Gebelikte travmaya yaklasim gebe olmayanlar ile benzer 6zellikler tasimaktadir.
Buradaki temel ayrim gelisebilecek obstetrik komplikasyonlara dikkat etmek, zamaninda
onlem almak ve komplikasyonlarin maternal mortalite ve morbiditeyi de
etkileyebilecegini unutmamaktir.®3

Gebelik ve Kafein Tiiketimi

Kafein, dogada bir¢ok bitkinin tohumlarinda ve yapraklarinda bulunan bir madde
olmasmin yani sira neredeyse her giin ¢ay, kahve, kola gibi igeceklerle bir¢cok insan

tarafindan tiiketilen bir maddedir.3®



Giinlik 500 mg dan fazla alinan kafein spontan diistiklere ve diisiik dogum
agirlikli bebeklere neden olabilir ancak dogumsal defektlerin kafein ile bir ilgisi yoktur.3’
Kafein demir emilimini azaltir ve buna bagli olarak anemi riskini artirir.” Anne siitiine,
amniyotik maiyiye® ve plasenta aracihig ile fetiise gecer, immatiir karacigerde
metabolize edilemez bu nedenle gebeler kafein alma konusunda izlemler sirasinda ebe
tarafindan bilgilendirilmelidir.*’

Gebelik ve Uyusturucu Madde Kullanimi

Diinya Saglik Orgiitii uyusturucuyu; “bitkisel kokenli veya sentetik olup merkezi
sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bagimlilik hallerine yol acan ve tutku
yaratan biitin maddeler” olarak tanimlamistir.>® Gebelikte madde kullamimi; diisiik
riskinin artmasi, prematiire dogum, gestasyonel bityiime geriligi, plasenta previa gibi hem
fetiisii hem de anneyi etkileyen sorunlara neden olmaktadir.* Neden olabilecegi bu
sorunlar nedeniyle bagimlilig olan gebenin hastanede’ ve multidisipliner yaklagim ile
kadin dogum hekimi yaninda psikiyatrist, halk sagligi uzmani1 ve pediatrist beraber
degerlendirmelidir.*!

Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Cinsellik; intrauterin hayattan bagslayip 6liime kadar devam eden, hayati olmayan
ancak tiirlin siirekliligi i¢in sart olan, ¢ok boyutlu yapisiyla psikolojik, fizyolojik ve
sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenip hayat boyu degisen bir i¢gilidii olarak
tanimlanabilir.*? Gebelikte cinsel yasam; kadinin cinsellige bakis, kiiltiirel normlar, anne
baba olma diisiincesi, ekonomik durum, bilgi yetersizligi, cinsel yasama yonelik olumsuz
diisiinceler, yanlis inamiglar ve bebege zarar verme diislincesi gibi bir¢ok olumsuz

faktoérden etkilenebilmektedir.*®



Gebe kadinlarin seksiiel istekleri ve cinsel iliski siklig1 trimesterlere gore farklilik
gostermektedir. Birinci trimesterde yorgunluk, gogiislerde hassasiyet, bulanti ve kusma
nedeniyle cinsel istek azalabilir. Ikinci trimesterde rahatsizliklarin cogu azalir.”**

Pelviste olusan vaskiiler konjesyon nedeni ile kadin daha fazla cinsel doyum
saglayabilir. Ugiincii trimesterde ise, kadinin yorgun olmasi, solonum sikintisi,
uykusuzluk, pelvik ligament agrilari, sik idrara ¢ikma ve hareketin azalmasi gibi
rahatsizliklar olmasindan dolayi cinsel istek tekrar azalabilir.”#*

Vajinal kanama, erken dogum tehdidi ve erken memran riptirii gibi riskli
durumlarda cinsel iliskiden kagimilmalidir.” Cinsel yolla bulasan hastaliklardan; genital
enfeksiyonlar, perinatal mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir.*® Bu enfeksiyonlar
assendan yolla fetal zarlar1 ve amniyon sivisin1 enfekte edebilmekte, preterm eylem ve
erken membran riiptiiriine neden olabilmektedir.*® HIV ile enfekte olmus yenidoganlarin
gebelik yaslart kiiciik dogarlar ve mikrosefali, ¢ikintili alin, diiz burun kopriisii gibi
ozellikleri ile dikkat gekerler.”** Erkekte veya kadinda teshis edilmis genital enfeksiyon
varhginda tedavi bitene kadar cinsel iliski yasaklanmalidir.”® Dogum &ncesi gebe
egitimlerinde cinsel yollarla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in kondom kullaniminin
Oonemi anlatilmalidir.

Gebelik ve Alternatif Tip

Alternatif tip; bilimsel tibb1 desteklemek ve tamamlamak i¢in veya bilimsel tibbin
yerine de kullanilan tedavi olarak tanimlanabilir. Bunlar; akupunktur, yoga, rahatlama
hareketleri, manipiilasyon teknikleri, meditasyon, egzersiz, dogal Ostrojen kaynaklari,
diyet, vitaminler ve mineraller gibi kiiltiirel yapiyla bagdasan yontemlerdir.*” Gebeler
alternatif tibb1 genellikle sirt agrisi, bacak kramplari, yorgunluk ve mide sikayetleri
durumlarinda  kullanmaktadirlar  ancak etkinlikleri konusunda yeterli kanit

bulunmamaktadir.*®



Gebelik ve Viicut Hijyeni

Gebelikte degisen hormonlar1 etkisiyle yag ve ter bezlerinin salgis1 artar, bu
nedenle gebelikte hijyene daha fazla dikkat etmek gerekir. Glinliikk ayakta ve 1lik dus
alinmasi, dus sonrasi kuruluk ve catlaklar1 6nlemek i¢in 6zellikle karina yagh kremler
siiriilebilir.”4° Son trimester ise karm biiyilyiip agirlik merkezi degiseceginden diisme
riskini azaltmak igin taburede oturarak dus almak daha uygun olacaktir.”*°

Vajinal salgi artisina bagli olarak genital organ temizligi de dnem kazanmaktadir.
Ic camasirt giinliik olarak degistirilmeli, genital bdlgenin kuru kalmasma dikkat
edilmelidir, vajinal dustan da sakinilmasi gerekmektedir. Biiyliyen ve siit salgilayan
memeler uygun siityen ile desteklenmeli, siit salgisi i¢in 1lik suyla meme uglari
temizlenmeli ve kuru tutulmalidir, ihtiyaca goére sik sik degistirmek kosuluyla gdgiis
pedleri kullanilabilir.”#°

Gebelik ve Toksik Kimyasallar

Gebelikte zararli tiim etkenler teratojenik faktorler olarak adlandirilirlar. Gebelikte
teratojen ajanlara maruz kalindiginda, fetal 6liim ve abortus, konjenital anomaliler, diisiik
dogum agirhigi, intrauterin gelisme geriligi, genetik hastaliklar, bozulmus organ
fonksiyonlar1 gibi sonuglarla karsilasilabilir.*

Gebelik ve fla¢ Kullanimi

Gebelik; pre-embriyonik, embriyonik (organogenez de dahil) ve fetal donem
olarak ii¢ doneme ayrilir. Pre-embriyonik donemde ilaca maruziyette fetiis ya hig
etkilenmez ya da diisiige sebep olur. Teratojenite agisindan en riskli donem organogenez
(18-21. giinleri ile 56-60. giinler) donemdir ve bu donem daha gebeligin baslangici oldugu
icin kadinlarin ¢ogu bilmeden ila¢ kullanabilmektedir. Bu donemde ilag kullanimi

embriyo icin risklidir.5!
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Fetal donemdeki ilag maruziyeti ise fetliiste malformasyonlara sebep
olabilmektedir.5®®! Yapilan bir arastirmada kadinlarin  %60°1 gebeliklerinde bir veya
daha fazla ilaca maruz kaldiklarin ifade etmislerdir.>?

Amerika Birlesik Devletleri Gida Ila¢ Dairesi (FDA) ) gebelik risk kategorileri;>

Kategori A: Fetiiste risk artisinin saptanmadig1 gruptur.

Kategori B: Fetal risk artiginin tam olarak gosterilemedigi gruptur.

Kategori C: Hayvan calismalarinda fetiis iizerine zararh etkiler gosterilen, ancak
gebe kadinlar {izerinde ¢aligsmasi olmayan gruptur.

Kategori D: Fetiise zararli etkileri oldugu saptanmis gruptur.

Kategori X: Insan ¢alismalar ile fetal anomaliye neden oldugu kesinlikle bilinen
gruptur.

Gebelik ve Beslenme

Gebelik doneminde diizenli ve dengeli beslenme annenin ve fetiisiin saglig
acisindan dnemlidir.>** Saglikli ve kaliteli gebelik dénemi gegirilmesi igin fizyolojik
gereksinimlerin karsilanmasi, viicuttaki depolarin dengede tutulmasi, fetiisiin potansiyel
kilosuna ulagmasi, yeterli besin depolariyla dogmasi ve lohusalikta siitiin kaliteli olmasi
gerekmektedir. Gebelikte gelismekte olan fetiis, artan kan voliimii, meme ve uterus gibi
biiyiiyen anne dokular1 besin gruplarma olan ihtiyaglari artirmaktadir.*’ Bunun igin
gebelikte beslenme aliskanliklari tekrar gdzden gegirilmelidir.”>*

Gebelikte beslenmeye bagli olarak demir eksikligi anemisi ve folik asit anemisi
ortaya cikabilir.>>® Demir eksikligi anemisi icin 12. gebelik haftasindan sonra 30-60 mg
demir preparati kullanilabilir. Folik asit anemisi icin ise gebelikten 8 hafta 6nce ve
gebeligin 12. haftasina kadar giinde 400 mikrogram folik asit destegi alinabilir, bu destek

bebekte noral tiip defekti riskini yiiksek oranda azaltir.*
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Beslenmenin yani sira besin sindirimi, emilimi, taginmasi, viicuttan atilmasi ve
viicut 1sisinin diizenlenmesi i¢in suya gereksinim vardir. Gebelerin giinliik ortalama 10
bardak stvi almasi &nerilir.”

Gebelikte yetersiz beslenmeye bagli yenidoganda morbidite ve mortalite hizinda
artma, bebekte konjanital malformasyonlar, erken dogum, 6lii dogum, dogumun ilk
giinlerinde 6liim, diisiik dogum agirlig1 gibi problemler yasanabilir.>%°’

Gebelik ve Sigara Kullanimi

Sigara kullanimi diinya ¢apinda ve iilkemizde onlenebilir saglik sorunu olmasina
ragmen 2016 yili TUIK verilerine gore iilkemizde ki kadinlarin %19.6’s1 sigara
kullanmaktadir.®®® Bu kadinlarin yasamlarmin bir boliimiinde gebelik yasayacaklari
diisiiniildiiglinde sigara kaynakl1 gebelikte anne ve fetliste ortaya ¢ikacak sorunlar olacagi
bir gercektir. Gebelikte sigara i¢ilmesi erken membran riiptiiriine, prematiir dogum
doguma, plasenta previaya, hipertansiyona, precklemsiye, fetal toksisiteye, fetal
kayiplara, biiylimede gecikmeye, norotoksisiteye, deformitelere, Down sendromu
gelisimine, ani bebek 6liim sendromuna, diisiik dogum agirligina, bebeklik ve cocukluk
caginda kan basinci yiikselmesine, ¢ocuklarda davranigsal, psikiyatrik ve biligsel yan
etkilere, mental retardasyona, cocukluk kanserlerine, respiratuar hastaliklar nedeniyle
dliimlere, otitis media ya yol agabilmektedir.®

Gebelikte sigaranin bu kadar olumsuz etkisinin bilinmesi sebebiyle miimkiinse
gebelikten once miimkiin olmamigsa gebelik siirecinde sigarayr birakmasi konusunda
egitim ve danigmanlik hizmeti ebeler tarafindan verilmelidir, fetiisiin sigaraya olan

maruziyeti azaltilip olusabilecek daha biiyiik komplikasyonlarin &niine gegilmelidir.5%?
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Gebelik ve Alkol Kullaninu

Gebelikte, Ozellikte ilk trimesterda alkol kullanimina bagh fetiiste fetal alkol
sendromu ortaya ¢ikmaktadir.®® Fetal alkol sendromuna bagl yenidoganda; irritabilite ve
titremeler, iskelet-eklem anomalileri, inmemis testis, hidrosefali, yarik damak, vertebral
malformasyonlar, renal anomaliler, sekonder gorme, isitme ve konusma bozukluklari,
dikkat dagmikligi, davranissal bozukluklar, gelisme geriligi, zeka geriligi, kafatas1 ve
yiizde yapisal bozukluklar ve kalp anomalileri goriilebilmektedir.*%4

Gebelik sirsinda alkol kullanim yaygmhigimin %2.2-%87 arasinda oldugu goz
oniinde bulunduruldugunda dogum oncesi bakim hizmetleri icinde gebelere mutlaka
alkoliin riskleri anlatilmalidir. Problemi olan gebelere sik prenatal kontroller yapilmali,
danismanlik ve rehabilitasyon programlarma dahil edilmelidirler.4®

Gebelik ve Dis Bakimi

Gebelik doneminde kanda Ostrojen artisina bagli olarak agiz ve dis etinde
hiperemi, gingivitis ve kanama goriilebilir.® Gebelik déneminde olusan immiinolojik
degisiklikler periodantal inflamasyonlara yatkinlig: artirir ve bu inflamasyonlar gebelikte
erken dogum, diisiik dogum agirlikli bebek, preeklempsi ve erken membran riiptiiri
riskini artirir.%4

Ulkemizde yapilan bir calismada gebe kadinlarin iireme gagindaki kadinlara gore
%30 daha fazla periodantal hastalik ve agiz, dis saghgi problemi yasadigi tespit
edilmistir.%* Gebelik donemindeki egitimlerde dislerin diizenli olarak yemeklerden sonra

ve yatmadan once fir¢alanmasi gerektigi ve erken donemde dis muayenesi yaptirmasi

gerektigi mutlaka anlatiimalidir.’

13



Gebelikte Kilo Alimi

Gebeler; fetiis, amniyotik sivi ve plasenta, anne dokular1 biiylimesi, kan ve
ekstraselliiler sivilardaki artma ve maternal depolar sebebiyle kilo alirlar.®® Gebenin ne
kadar kilo almasi1 gerektigi gebeligin basinda ve gebelik oncesi kilo durumu, yas, parite,
sosyoekonomik durum géz oniinde bulundurularak ve beden kitle indeksi (BKI)
kullanilarak hesaplanir.”®® Normal kiloda bir kadmin gebelikte 11-16 Kilo, kilolularin 7-
12 kilo, zayiflarin ise 15-20 kilo almas1 beklenir.>*

Gebelik ve Toksoplazma

Toksoplazmozis, toksoplazmagondi’nin neden oldugu paraziter bir hastaliktir.%’
Az pismis hayvan eti yemekle, kedi digkisiyla enfektif oksitlerin alinmasiyla, kan
transfiizyonu, organ transplantasyonu veya transplasental yolla bulasir.®” Enfeksiyon
genelde asemptomatik seyreder; nadiren ates, halsizlik, bogaz agrisi, bas agrisi,
makiilopapiiler dokiintii ve lenfadenopati ile belirti verir.?” Gebelikte toksoplazma
goriilmesi halinde transplasental yolla fetiise gegip konjenital toksoplazmozis olarak
bilinen; fetiiste norolojik ve norokognitif defisite ve koriyoretinit tablosuna neden
olabilir.®

Toksoplazmadan korunmak i¢in kedi digkisi ile kontamine olma olasilig1 olan
materyale dokunurken eldiven giymek, elini yikamak, eti iyi pigsmis olarak tiiketmek, ¢ig
et ile temas eden yiizeyleri ve aletleri temizlemek, ¢ig siit igmemek, ¢ig yumurta
yememek, pismemis meyve, sebzeleri yemeden Once yikamak gibi Onlemler
alinmalidir.%®

Gebelikte Rahatlama Yéontemleri

Gebelik, fizyolojik, biyolojik ve psikososyal yonden normal olarak gerceklesse
bile, viicuttaki denge degisimi, aile ve is hayatindaki rollerin degisimi, ebeveynlige uyum

gibi nedenlerden dolay1 kayg1 ve stres diizeyini artiran bir dsnemde olabilmektedir.’®"*
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Bu donemi en az stres ve kaygi ile gecirmek i¢in gebeler bazi rahatlama yontemlerine
ihtiyag duymaktadirlar.”* Bu yontemlere gebelikte tamamlayici terapi yontemleri de
denilmektedir ve gebelerde kullanimi %20-60 arasinda degisiklik gostermektedir.’
Gebenin ailesinin krizle ve stresle bas etme becerileri, pozitif iletisim, birlikte olumlu
zaman gegirme, manevi iyilik hali, cevreden alman yardim’®, solunum, gevseme ve
fiziksel egzersiz, diisleme, akupunktur, masaj terapisi, yoga, biyolojik geri bildirim,
miizik terapisi’®, bitkisel terapi, vitamin ve mineral destegi ve aromaterapi gebelikte
ortaya ¢ikan kaygi ve stresi azaltmada kullanilan rahatlama yéntemleridir.”?

Dogum Oncesi Bakim

Prenatal bakim olarak ta bilinen dogum 6ncesi bakim, gebeligin basindan sonuna
kadar anne ve fetiisiin belirli araliklarla uzman bir saglik profesyoneli tarafindan gerekli
muayene ve onerilerde bulunarak izlenmesidir.”

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’min hazirladigi dogum o©ncesi bakim yoOnetim
rehberine gore; gebeligin ilk 14 haftas: igerisinde 30 dakika zaman ayrilarak ilk izlem,
haftanin getirmis oldugu tetkiklerde yapilarak, 18-24. haftada 20 dakika ayrilarak 2.
izlem, 24-32. haftalarda 20 dakika ayrilarak 3. izlem ve 36-38. haftalarda 20 dakika
ayrilarak 4. izlem yapilmalidir.”> Bu bakimlarda amag annenin saglikli bir gebelik
gecirerek saglikli bebek diinyaya getirmesini saglamaktir.”*

TNSA 2018 verilerine gore; Tiirkiye’de kadinlarin neredeyse tamami (%96)
arastirma tarihinden onceki son 5 yil i¢inde gergeklesen son dogumlarinda uzman saglik
personelinden dogum 6ncesi bakim almistir. Bakim alan gebe kadinlarin %90°1 4 veya

daha fazla sayida dogum 6ncesi bakim almigtir. 3
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Prenatal Hazirlik Siniflari

Prenatal hazirlik siniflarina katilan gebelere gebelik, dogum ve dogum sonrasina
dair yasanabilecek olagan durumlar ve riskli durumlar, emzirme ve yenidogan bakima ile
ilgili bilgi verilmektedir. Burada amag bilingli ve saglikli gebelik ve dogum siireci
gecirilmesidir.’

Prenatal hazirlik simiflarinin faydalar;”’

e Diger gebelerle duygu, deneyim ve endisesini paylasim imkani saglar.

e Hekime danigmaya ¢ekindigi sorulara cevap bulur.

e Gebenin bilgilerini artirip ¢esitli beceriler kazandirarak kontroliin onda

oldugunu hissettirerek korkuyla basa ¢ikmasini saglar.

e Ciftler icin endiseden uzak bir dogum deneyimi sunar.

e Annede lohusalik depresyonu riskini azaltir, bag etme yontemlerini 6gretir.

e Babanin dogum siirecine daha etkin dahil olmasin saglar.

2.4. Gebelikte Internet Kullanimi ve Internet Yoluyla Karar Alma

Gegtigimiz yillarda teknoloji birgok alanda gelismeler gostermis ve internet
giderek bilgi erisiminde en 6nemli iletisim kaynagi ve yasamimizin bir pargast haline
gelmistir. Ayn1 zamanda internet, insanlarin gittikge artan “iiretilen bilgiyi saklama,
paylasma ve daha hizli ve en verimli bilgiye ulagsma” istekleri sonrasinda ortaya ¢ikmis
bir teknolojidir. Son yillarda internetteki hizli gelismeler saglik alanini da etkilemistir.
Bireylere bilgiye hizli ve kolay ulasma olanagi saglamistir. internet iizerinden online
saglik hizmeti sunulmasi saglik hizmetlerini hastalarin evine kadar gotiirmiistiir.’8 "

Internette saglk ile ilgili arastirma yapmada yas, cinsiyet, gelir, egitim diizeyi,
sosyoekonomik durum gibi faktorler de 6nemli rol oynamaktadir.”®8" Ulkemizdeki
kadinlarin internet kullanma oraninin, evde internet olanaklarinin artmasina paralel

olarak, arttig belirtilmektedir.”882
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Saglikla ilgili arastirmalarda kadinlarin internet kullanma oranlarinin yiiksek
oldugu belirtilmektedir.828® Son zamanlarda gebelikte bilgisayar ve internet kullaniminin
artmasiyla gebelik iizerindeki etkileri konusu tartisiimaya baslanmistir.34°

Hadimli ve ark.®® yilinda yaymlanan ¢alismalarinda gebelerin cogunlugunun bes
yildan uzun siiredir ve %58.2sinin bir hafta icinde 21 saat ve iizeri internet kullandig
belirlenmistir. Gebelerin %39.6's1 hem bilgisayar hem de cep telefonu ile internete
baglanmaktadir ve %76.1'1 “sosyal ag, aligveris ve bilgi edinme” amaciyla interneti
kullandiklar1 belirlenmistir.

Diinyada sosyal medya kullaniminin giderek artmasi ile birlikte bu ortamlarin
saglik alaninda hem gebeler hem de saglik calisanlar1 agisindan; saglikla ilgili bilgiyi
aramak, saghigin gelistirilmesi gibi degisik alanlarda kullanimi da giderek
artmaktadir 808788

2.5. internet Yoluyla Karar Almanin Gebelikte Saghk Uygulamalari Uzerine
Etkisi

Kadimlar gebelik isteyip planladiktan sonra ¢ogunlukla yumurta ve spermin
birlesmesi ve rahimdeki degisimi, gebelikte tehlike belirtileri, dogum yontemleri,
gebelikte yapilan testler ile ilgili tarama yapmuslardir.!® Hadimli ve ark.®® yilinda
yayinlanan calismalarinda gebelerin aramalar sirasinda en sik kullandiklari anahtar
kelime %29.9 oraniyla “gebelikte testler” olarak belirtilmistir. Aynmi ¢calisma grubundaki
kadinlarin %75.4’1 siklikla arastirdiklar1 bu bilgilerin dogruluguna inandiklarini,
%387.3’1 de bu durumu saglik personeliyle paylasmadigini belirtmistir. Her bes kadindan

~ .9

{icii “konusma firsat1 olmadig1” icin saglik personeliyle paylasamadigin ifade etmistir.%
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Ayni calismadaki gebelerin %30.6’s1 gebelige iliskin bloglar1 kullandigin1 belirtirken,
%69.4’1 bloglardaki paylasimlara inanmadiklarini ifade etmis, inananlarin ise %15.7’si
“herkes basina gelen durumu anlattig1 i¢in” inandirici buluyorum seklinde belirtmistir.
Calismanin devaminda kadinlarin arastirma yapma ihtiyact duyma nedenleri
degerlendirildiginde; siklikla yeterli bilgiye sahip olamadiklarini diistinmeleri (%35.1) ve
saglik personeline ulasmada giigliik ¢ektikleri i¢in istedikleri bilgilere hemen
ulasabilmeleri (%29.9) olarak belirtilmis olup siklikla (%29.9) “bebegin anne karnindaki
gelisim siireci ve gebelikte tehlike belirtileri” konularinda arastirma yapma ihtiyaci
duyduklar belirtilmistir.%

2.6. Ebelik Yaklasimi

Gebeler giintimiizde bilgi teknolojilerini biiyiik oranda kullanmakta ve bunlardan
edindigi bilgileri biiyiik oranda hayatina yansitip birbirlerine dnermektedirler. Buna
karsin bir saglik profesyoneline danisma orani oldukgca diisiiktiir.” Ancak bu dénemde
edinilen bilgilerin giivenirligi son derece 6nemlidir. Bu bakimdan ebeler gebelerin bilgi
gereksinimlerine gore farkli egitim yontemlerini kullanarak egitim planlamali, giincel
teknolojiyi takip edip en kisa zamanda gebeye ulasacak iyi yapilandirilmig, senkronize
danmismanlik hizmetleri iginde olmalidir.% Bunlarin yaninda gebeyle verimli zaman
gecirmek, gebenin sorularina anlayacagi sekilde agiklayici cevaplar vermek, kontrollere

devami saglamak ve savunucu ve uygulayici rolleri ile kadinlara ulasmalidir.2®#’
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu aragtirma tanimlayici ve iliski arayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Dicle ilge Saglik Miidiirliigii Gebe Egitim Sinifi ve Dicle ilge Saglhk
Miidiirliigii’ne bagh Aile Saghigi Merkezlerinde (Merkez 1 No’lu, Dover, Kocaalan ve
Kaygusuz ASM) 11 Kasim 2019 ile 15 Mart 2020 tarihleri arasinda ytiriitiildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini ilgili tarihler arasinda Dicle 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagl 500
gebe olusturmaktadir. Veri toplama tarihleri arasinda ulasilabilen, arastirma kriterlerini
karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim gebeler arastirma 6rneklemine (227
gebe) alindi.

Arastirmaya Alinma Kriterleri:

Okur-yazar olmak

18 yas ve lizerinde olmak

Sozel iletisim problemi olmamasi

12 ve lizeri gebelik haftasinda olmak

Yiiksek riskli gebelik olmamak

Tanilanmis ruhsal bir problemi olmamak

Aktif internet kullanimmin olmasi (akilli telefona sahip olmasi ve internet
paketinin olmasi ya da evde-igyerinde bilgisayar kullanmasi ve internet erisiminin
olmasi).

3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda anket formu, gebelikte internet yoluyla karar alma 6lgegi

ve gebelikte saglik uygulamalari 6l¢egi kullanildh.
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Anket Formu (EK-5): Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form, gebelerin
sosyo-demografik ve obstetrik 6zellikleri ile internet kullanim 6zelliklerini belirlemeye
yonelik toplam 18 sorudan olusmaktadir.

Gebelikte internet Yoluyla Karar Alma Ol¢egi (GIYKAO) (EK-6): Koyun ve
Erbektas! tarafindan 2018 yilinda gebelikle ilgili konularda internetin karar almaya
etkisini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 10 maddeden olusmaktadir. Iki alt boyutu
bulunmaktadir. ilk boyut “6z yeterlik algis1” (5 madde - 1., 2., 3., 4., 5. maddeler), ikinci
boyut “6z kontrol algis1” (5 madde - 6., 7., 8., 9., 10. maddeler)’dir. Olgek maddeleri “1=
Hi¢ katilmiyorum, ... 5= Cok katilhyorum” seklinde besli likert olarak
derecelendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 10 en yiiksek puan 50°dir.
Olgegin kesme puan1 yoktur. Puan arttikga internetin karar almaya etkisinin arttig1 kabul
edilir. Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.85 bulunmustur.!! Bu calismada
6l¢egin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.89 olarak saptandi.

Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi (GSUO) (EK-7): Gebelikte Saglik
Uygulamalar1 Olgegi (GSUO), gebelik sonuglariyla ilgili saglik uygulamalarini gebelik
siiresince degerlendirmek amaciyla Lindgren % tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce
gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi iilkemizde Er? tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkce
formu 33 maddeden olusmaktadir. Olgekteki 1. ile 16. maddeler aras1 “her zaman” ile
“hicbir zaman” arasinda degisen 51 likert tipi yanit seceneklerini icermektedir. Higbir
zaman (a)= 1 puan, Nadiren (b)= 2 puan, Ara sira (c)= 3 puan, Sik sik (d)=4 puan ve
Her zaman (e)= 5 puan olarak hesaplanmaktadir; 17. maddeden 33. maddeye kadar olan
sorular i¢in uygun se¢enekler verilmistir ve bu secenekler de 5 adet olup, 1 ile 5 arasinda
puanlandiriimaktadir. Olgekte; 5, 6, 7, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 32 ve 33. maddeler i¢in
madde puanlar1 5’ten 1’e ters kodlanmaktadir. Biitiin maddelerin toplamindan genel puan

elde edilmektedir. Olgekten elde edilecek en diisiik puan 33, en yiiksek puan 165“tir.
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Yiiksek puan alma, saglik uygulamalarinin iyi derecede oldugunu belirtmektedir.
Arastirmada 6lgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,74 olarak saptanmistir.? Bu ¢alismada
Olcegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayis1 0.72 olarak saptandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmaci tarafindan 11 Kasim 2019 — 15 Mart 2020 tarihleri arasinda
yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak toplandi. Veri toplama formlari, gebelerin ASM
ile ilgili islemlerinin bitimini takiben ve gebe egitim sinifina katilan gebelerden ise kayit
sonrast egitimler baglamadan 6nce gerekli agiklamalar yapilip uygun bir odaya alinarak
uygulandi. Formlarin uygulanmasi yaklasik 15 dk. siirdii.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degisken: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik ozellikleri ile
internet kullanim 6zellikleri.

Bagimli Degisken: Gebelerin internet yoluyla karar alma 6lgegi puan ortalamasi
ve saglik uygulamalar1 6l¢egi puan ortalamasi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics 20 programinda degerlendirildi.
Verilerin normallik degerleri i¢in skewness — kurtosis degerleri incelendi. Verilerin
normal dagilimi i¢in skewness — kurtosis degerlerinin -1, +1 arasinda yer almasi
gerekmektedir.® internet yoluyla karar alma dlgegi igin skewness degeri: -0.74, kurtosis
degeri: 0.79; saglik uygulamalar1 6lgegi i¢in skewness degeri: 0.09, kurtosis degeri: -
0.07°dir. Veriler normal dagildig1 i¢in parametrik analizler kullanildi. Degerlendirmede
yiizdelik dagilim, ortalama, standart sapma, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),

bagimsiz gruplarda t testi ve pearson korelasyon analizi kullanildi.
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Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in varyanslarin homojen
oldugu durumlarda Tukey analizi, homojen olmadigi durumlarda Dunnett’s T3 analizi
yapildi. p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 (Tarih: 15/05/2019, Say1: 2019/06/05) (EK-3) ve
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin (EK-4) alindi. Calismaya katilan gebelerden
sOzlii onam alindi. Arastirmaya baslamadan ilgili 6l¢ekler i¢in yazarlardan izin alindi
(EK-8). Arastirma siirecinde Helsinki deklarasyonuna uygun davranilmustir.

3.9. Arastirmanin Smirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, veri toplanan kurumlar ile smirhdir. Arastirma sonuglart ¢alismaya

katilmay1 kabul eden gebelere genellenebilir.
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4. BULGULAR

Gebelerde internet yoluyla karar alma ile saglik uygulamalari arasindaki iliskinin

incelendigi arastirmanin bulgular1 sunulmustur.

Tablo 4.1. Gebelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi (n=227)

Ozellikler X +SS
Yas 25.914+5.25
(min=18, max=45)
Gebelik Haftas1 26.25+4.82
(min=12, max=37)
n %
Egitim Durumu
Ilkokul 32 141
Ortaokul 75 33.0
Lise 104 45.9
Universite ve iizeri 16 7.0
Es Egitim Durumu
Ilkokul 7 3.1
Ortaokul 45 19.8
Lise 138 60.8
Universite ve iizeri 37 16.3
Calisma Durumu
Caligiyor 35 154
Caligmiyor 192 84.6
Esin Meslegi
Isci 48 21.1
Memur 32 141
Esnaf 44 194
Serbest meslek 86 37.9
Caligmiyor 17 7.5
Aile Tipi
Cekirdek 169 74.4
Genis 58 25.6
Gelir Durumu
Gelir giderden fazla 66 29.1
Gelir gidere esit 124 54.6
Gelir giderden az 37 16.3
Gebelik Sayisi
1 114 50.2
2 37 16.3
3 37 16.3
4 ve lizeri 39 17.2
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Tablo 4.1. (Devami)

n %
Cocuk Sayis1
Yok 118 52.0
1 43 18.9
2 25 11.0
3 ve lizeri 41 18.1
Gebeligi Planlama Durumu
Planh 141 62.1
Plansiz 86 37.9
Dogum Oncesi Bakim Alma
Aldim 156 68.7
Almadim 71 31.3
Dogum Oncesi Bakim Sayisi®
1 59 37.8
2 70 449
3 21 135
4 ve tizeri 6 3.8
Internet Erisim Yeri
Akilli Telefon 169 74.4
Bilgisayar 42 185
Tablet 16 7.0
Internet Kullanma Sikhig
Giinde 1 kez 20 8.8
Giinde 1-3 kez 31 13.7
Giinde 3-6 kez 50 22.0
Giinde 6-9 kez 21 9.3
Giinde 10 ve Fazlasi 62 27.3
2-3 Giinde Bir 32 14.1
4-6 Giinde Bir 11 48
Gebelikle Tlgili Bilgiyi Cogunlukla Saglama
Kaynag
Saglik personeli 131 57.7
Internet 96 42.3
Gebelikte Internet Kullanim Nedeni
Bilgiye erisimin kolay olmasi 108 47.6
Aranilan her soruya cevap bulunmasi 60 26.4
Istenilen her an bilgiye ulasilabilmesi 59 26.0
Internetteki Bilgiye Inanma ve Dikkate
Alma Durumu
Inanir ve dikkate alirrm 105 46.3
Inanmasam da dikkate alirim 93 41.0
Inanmam ve dikkate almam 29 12.7

=156

Tablo 4.1°de gebelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir. Arastirma kapsamindaki

gebelerin  yag ortalamasi 25.9145.25, gebelik haftas1 ortalamasi 26.25+4.82°dir.
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Gebelerin %45.9’u lise diizeyinde egitime sahip ve %84.6’s1 ¢alismamaktadir. Gebelerin
%60.8’inin esinin egitim diizeyi lisedir ve %37.9’unun esi serbest meslek sahibi iken,
%21.1°1 is¢i olarak calismaktadir. Gebelerin %74.4’i ¢ekirdek aile tipine sahip,
%354.6’s1n1n geliri giderine esittir.

Gebelerin %50.2°sinin ilk gebeligidir ve %52’sinin ¢ocugu yoktur. Gebelerin
%62.1’inin gebeligi planli, %68.7’si dogum Oncesi bakim almis, %44.9’u en az 2 kez
dogum Oncesi bakim almistir.

Gebelerin %74.4’1 internete erismek i¢in akilli telefon kullanirken %18.5°1
bilgisayar kullanmaktadir. Gebelerin %27.3’{i giinde on kez ve daha fazla, %22’si giinde
tic-alt1 kez, %13.7’si glinde bir-ii¢ kez, %9.31 giinde alti-dokuz kez internet kullandigini
ifade etmistir. Gebelerin %42.3°li gebelikle ilgili bilgiyi internetten almakta, %47.6’s1
internet kullanim nedeni olarak bilgiye ulasimin kolay olmasini gosterirken, %26.4’1
aranilan her soruya cevap bulunmasini ve %26’s1 istenilen her an bilgiye ulagilabilmesini
neden olarak belirtmistir. Gebelerin %46.3’1i internetteki bilgiye inanip dikkate aldigini,
%A41°1 inanmasa da dikkate aldigin1 ve %12.7°si inanmayip dikkate almadigimi ifade
etmistir.

Tablo 4.2. Gebelerin internet yoluyla karar alma ve saglik uygulamalart Slgegi puan
ortalamalar1

Olcekler Aliabilecek Min-Max Alman Min- XSS
Puanlar Max Puanlar

Gebelikte Saglik Uygulamalari
Olgegi 33-165 102-145 123.01+9.39
Gebelikte Internet Yoluyla
Karar Alma Olgegi- Oz
Yeterlik Algis1 Alt Boyutu 5-25 5-25 15.02+4.58
Gebelikte Internet Yoluyla
Karar Alma Olgegi- Oz

Kontrol Algis1 Alt Boyutu 5-25 5-25 15.91+4.28
Gebelikte Internet Yoluyla
Karar Alma Olgegi-Toplam 10-50 10-50 31.10+7.36

Tablo 4.2°de gebelerin saglik uygulamalari ve internet yoluyla karar alma 6lcegi

puan ortalamalar1 verilmistir.
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Gebelerin ~ saghk uygulamalar1 Olgeginden aldiklar1  ortalama puan
123.01+9.39°dir. Gebelikte internet yoluyla karar alma 6l¢egi 6z yeterlik algisi alt boyutu
ortalama puani 15.02 +4.58, 6z kontrol algis1 alt boyutu ortalama puani 15.91+4.28 ve

gebelikte internet yoluyla karar alma 6lgegi toplam ortalama puani 31.10+£7.36°dir.

Tablo 4.3. Gebelerin tanitict 6zellikleri ile internet yoluyla karar alma puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Ozellikler X £SS Test ve p degeri

Yas 25.91+£5.25 r=-0.138
p=0.043°

Gebelik Haftas1 26.25+4.82 r=-0.005
p=0.943

n % XSS

Egitim Durumu

[lkokul 32 14.1 28.33+9.68

Ortaokul 75 33.0 29.92+7.17 F=4.007

Lise 104 45.9 32.81+6.62 p=0.008°

Universite ve iizeri 16 7.0 30.56+5.24

Es Egitim Durumu

Ilkokul 7 3.1 29.42+8.92

Ortaokul 45 19.8 27.95+9.07 F=4.022

Lise 138 60.8 32.25+6.76 p=0.008¢

Universite ve iizeri 37 16.3 31.13+5.74

Calisma Durumu

Caligiyor 35 154 32.90+5.64 t=1.537

Caligmiyor 192 84.6 30.77£7.59 p=0.126

Esin Meslegi

Isci 48 21.1 32.75+7.25

Memur 32 14.1 31.2245.58 F=2.578

Esnaf 44 194 31.17+£8.26 p=0.039°

Serbest meslek 86 37.9 31.014£7.11

Calismiyor 17 7.5 25.86+8.07

Aile Tipi

Cekirdek 169 74.4 31.88+7.40 t=2.726

Genis 58 25.6 28.80+6.77 p=0.007¢

Gelir Durumu

Gelir giderden az 66 29.1 30.00+7.96 F=2.600

Gelir gidere esit 124 54.6 32.10+7.04 p=0.077

Gelir giderden fazla 37 16.3 29.57+6.98

Gebelik Sayis1

1 114 50.2 31.37+6.50

2 37 16.3 31.2446.29 F=2.431

3 37 16.3 32.88+6.75 p=0.066

4 ve lizeri 39 17.2 28.43+10.28
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Tablo 4.3. (Devam)

n % XSS
Cocuk Sayis1
Yok 118 52.0 31.414+6.40
1 43 18.9 31.88+6.45 F=3.495
2 25 11.0 33.374+5.56 p=0.016°
3 ve lizeri 41 18.1 27.94+10.47
Gebeligi Planlama Durumu
Planh 141 62.1 31.4546.85 t=0.902
Plansiz 86 37.9 30.52+8.13 p=0.368
Dogum Oncesi Bakim Alma
Aldim 156 68.7 31.7247.24 t=1.866
Almadim 71 31.3 29.71+7.48 p=0.063
Dogum Oncesi Bakim Sayisi®
1 59 37.8 31.05+7.68
2 70 44.9 32.00+7.64 F=0.298
3 21 135 32.654+4.12 p=0.827
4 ve lizeri 6 3.8 31.83+£7.57
Internet Kullanma Sikhg1
Giinde 1 kez 20 8.8 29.15+10.52
Giinde 1-3 kez 31 13.7 32.034+7.46
Giinde 3-6 kez 50 22.0 33.7445.74 F=3.413
Giinde 6-9 kez 21 9.3 31.7547.02 p=0.003¢
Giinde 10 ve Fazlasi 62 27.3 31.2245.74
2-3 Giinde Bir 32 141 28.41+7.61
4-6 Giinde Bir 11 4.8 25.00+10.02
Gebelikle Tlgili Bilgiyi Cogunlukla
Saglama Kaynagi
Saglik personeli 131 57.7 29.98+8.05 t=2.627
Internet 96 42.3 32.60+6.02 p=0.009¢
Gebelikte internet Kullanim Nedeni
Bilgiye erisimin kolay olmas1 108 47.6 30.43+7.89 F=1.364
Aranilan her soruya cevap bulunmasi 60 26.4 31.01+6.80 p=0.258
Istenilen her an bilgiye ulasilabilmesi 59 26.0 32.45+6.77
Internetteki Bilgiye Inanma
Dikkate Alma Durumu
Inanir ve dikkate alirim 105 46.3 31.77£7.09 F=2.336
Inanmasam da dikkate alirim 93 41.0 31.21+£6.91 p=0.099
Inanmam ve dikkate almam 29 12.7 28.44+9.06

=156 °p<0.05 °p<0.01

Tablo 4.3’de gebelerin tanitic1 6zellikleri ile internet yoluyla karar alma puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi verilmistir.
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Gebelerin yas ortalamasi ile internet yoluyla karar alma puan ortalamasi arasinda
negatif yonli zayif iliski oldugu, yas arttikca puan ortalamasmin diistiigli saptanmistir
(p<0.05).

Egitim durumu ilkokul olan gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalamasi
28.384+9.68, iiniversite ve tlizeri olanlarin 30.56+5.24°dir. Es egitimi ilkokul olan
gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalamasi 29.42+8.92 iken, {iniversite ve
tizeri olanlarinki 31.13+5.74°diir. Egitim durumu ve es egitim durumuna gore gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01). Egitim
durumu i¢in yapilan ileri analizde ilkokul diizeyinde egitime sahip gebelerin puan
ortalamasinin lise diizeyinde egitime sahip gebelerden diisiik oldugu saptanmistir. Benzer
sekilde es egitim diizeyi ortaokul olan gebelerin puan ortalamasi, es egitim diizeyi lise
olanlardan daha diisiiktiir.

Esi isci olan gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalamasi 32.75+7.25,
memur olan gebelerin 31.22+5.58 ve caligmayan gebelerin 25.86+8.07 oldugu ve gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin esi
is¢i olan ve esi ¢alismayan gruplardan kaynaklandigi saptanmistir. Esi is¢i olan gebelerin
internet yoluyla karar alma puani esi ¢alismayan gruptan daha yiiksektir.

Cekirdek aile tipine sahip gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalamasinin
31.884+7.40, genis aile tipine sahip gebelerin 28.80+6.77 oldugu ve gruplar arsindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Arastirma kapsamindaki gebelerin ¢ocuk sayisi ile internet yoluyla karar alma
puan ortalamalarina bakildiginda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Yapilan ileri analizde farkin ¢ocuk sayisi iki olan gebelerden ve ii¢ ve iizeri olan

gebelerden kaynaklandigi saptanmustir.
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Cocuk sayisi iki olan gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalamasinin ii¢
ve lizeri gebeligi olan gruptan daha yiliksek oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan gebelerin internet kullanim siklig1 ile internet yoluyla karar
alma puan ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.01). Yapilan ileri analizde farkin giinde 3-6 kez
internet kullanim sikligima sahip gebelerden kaynaklandigi, bu gruptaki gebelerin
puaninin 2-3 giinde bir ve 4-6 glinde bir internet kullanim sikligina sahip gebelerden daha
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Gebelikle ilgili bilgiyi cogunlukla saglama kaynagi internet olan gebelerin internet
yoluyla karar alma puan ortalamasinin 32.60+6.02 ve cogunlukla saglik personelinden
bilgi alan gebelerin 29.98+8.05 oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01).

Gebelikte internet yoluyla karar alma puan ortalamasinin gebelerin gebelik haftasi,
calisma durumu, gelir durumu, gebelik sayisi, gebeligi planlama durumu, dogum 6ncesi
bakim alma durumu ve sayisi, internet kullanim nedeni, internetteki bilgiye inanma ve
dikkate alma durumu degigkenlerinden etkilenmedigi, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.4°de gebelerin tanitici 6zellikleri ile saglik uygulamalari puan
ortalamalarinin karsilastirmasi yer almaktadir. Egitim durumu ilkokul olan gebelerin
saglik uygulamalari puan ortalamasi 116.344+7.41, tiniversite ve iizeri olanlarin
134.28+8.62°dir. Es egitimi ilkokul olan gebelerin saglik uygulamalari puan
ortalamasimnin  118.00+10.55, tiniversite ve Tlizeri olanlarin 131.05+8.68 oldugu
goriilmektedir. Hem egitim durumuna gore hem de es egitim durumuna gére gruplar

arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001). Her iki grupta da yapilan ileri
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analizde farkin tiniversite ve {izeri egitimden kaynaklandigi, bu grubun puan

ortalamasinin ilkokul, ortaokul ve lise grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Tablo 4.4. Gebelerin tanitic1 Ozellikleri ile saglik uygulamalari puan ortalamalarinin

kargilastirilmast

Ozellikler X£8S Test ve p degeri

Yas 25.91+5.25 r=-0.051
p=0.448

Gebelik Haftasi 26.254+4.82 r=-0.041
p=0.549

n % X £SS

Egitim Durumu

Ilkokul 32 14.1 116.34+7.41

Ortaokul 75 33.0 120.69+7.59 F=19.581

Lise 104 45.9 125.31+9.17 p=0.000¢

Universite ve iizeri 16 7.0 134.28+8.62

Es Egitim Durumu

[lkokul 7 3.1  118.00+10.55

Ortaokul 45 19.8 120.15+7.37 F=12.370

Lise 138 60.8 122.20+9.06 p=0.000¢

Universite ve iizeri 37 16.3 131.05+8.68

Calisma Durumu

Calisiyor 35 154 129.15+10.15 t=4.146

Calismiyor 192 84.6 121.97+8.87 p=0.000¢

Esin Meslegi

Isci 48 21.1 121.55+7.46

Memur 32 141 130.83+7.73

Esnaf 44 19.4 122.48+8.70 F=10.596

Serbest meslek 86 37.9 123.00+9.51 p=0.000¢

Caligmiyor 17 7.5 114.47+8.49

Aile Tipi

Cekirdek 169 74.4 124.43+9.05 t=3.953

Genis 58 25.6 118.91+9.21 p=0.000¢

Gelir Durumu

Gelir giderden az 66 29.1 119.18+8.84 F=0 618

Gelir gidere esit 124 54.6 124.03+8.58 A g

Gelir giderden fazla 37 16.3  126.66+10.75 p=0.000

Gebelik Sayis1

1 114 50.2  123.22+10.37

2 37 16.3 125.51+9.08 F=3.165

3 37 16.3 123.88+7.83 p=0.025°

4 ve iizeri 39 17.2 119.25+6.86
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Tablo 4.4. (Devami)

n % X £S8S
Cocuk Sayis1
Yok 118 52.0 123.47+10.36
1 43 18.9  124.71+8.22 F=2.057
2 25 110 123.12+9.01 p=0.107
3 ve lizeri 41 18.1  119.92+7.23
Gebeligi Planlama Durumu
Planl 141 62.1  124.24+9.25 t=2.490
Plansiz 86 379  121.04+9.32 p=0.014°
Dogum Oncesi Bakim Alma
Aldim 156 68.7  123.59+9.39 t=1.357
Almadim 71 31.3  121.75+9.33 p=0.176
Dogum Oncesi Bakim Sayisi®
1 59 37.8  121.03+8.84 F=2.367
2 70 449  124.97+9.64 p=0.073
3 21 135  125.7149.23
4 ve lizeri 6 3.8 125.20+8.52
Internet Kullanma Sikhig
Giinde 1 kez 20 8.8  120.25+8.64
Giinde 1-3 kez 31 13.7  120.70+9.32
Giinde 3-6 kez 50 22.0 124.18+9.03 F=2.924
Giinde 6-9 kez 21 9.3  126.28+8.34 p=0.009¢
Giinde 10 ve Fazlasi 62 27.3  125.19+10.35
2-3 Giinde Bir 32 141  120.65+7.99
4-6 Gilinde Bir 11 4.8 116.90+7.13
Gebelikle  Tlgili  Bilgiyi
Cogunlukla Saglama
Kaynag 131 57.7  122.73+£9.56 t=0.517
Saglik personeli 96 42.3  123.3949.19 p= 0.606
Internet
Gebelikte Internet Kullanim
Nedeni
Bilgiye erisimin kolay olmasi 108 476  123.43+9.52
Aranilan her soruya cevap 60 26.4  120.40£9.53 F=3.801
bulunmas1 59 26.0 125.01£8.46 p=0.024"
Istenilen her an bilgiye
ulasilabilmesi
Internetteki Bilgiye Inanma
ve Dikkate Alma Durumu
Inanir ve dikkate alirrm 105 46.3  122.7249.43 F=0.804
Inanmasam da dikkate alirim 93 41.0 123.8549.88 p=0.449
Inanmam ve dikkate almam 29 12,7  121.42+7.41

=156 Pp<0.05 °p<0.01 %p<0.001
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Esi memur olan gebelerin saglik uygulamalar1 puan ortalamasin 130.83+7.3, esi
calismayan gebelerin 114.47+£8.49°dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.001). Yapilan ileri analizde farkin esi memur olan ve esi ¢alismayan
gruplardan kaynaklandigi saptanmistir. Esi memur olan gebelerin saglik uygulamalari
puani diger tiim gruplardan yliksek iken, esi ¢alismayan gebelerin puan ortalamasi diger
tiim gruplardan diistiktiir.

Calismaya katilan gebelerin calisma durumlar1 ve aile tipine gore saglik
uygulamalar1 puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Geliri giderden fazla olan gebelerin saglik uygulamalar1 puan ortalamasi
126.66+10.75, geliri gidere esit olan gebelerin 124.03+8.58, geliri giderden az olan
gebelerin ise 119.18+8.84diir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup
(p<0.001), ileri analiz sonucuna gore fark geliri giderden az olan gruptan
kaynaklanmaktadir.

Arastirma kapsamindaki gebelerin gebelik sayilari ile saglik uygulamalar1 puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05).

Yapilan ileri analizde farkin gebelik sayis1 iki ve dort ve {lizeri olan gebelerden
kaynaklandigi, gebelik sayist iki olan gebelerin saglik uygulamalar1 puan ortalamasinin
dort ve tizeri gebeligi olan gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Gebeligi planli olan gebelerin saglik uygulamalar1 puan ortalamasi 124.24+9.25,
planli olmayan gebelerin 121.04+9.32 olup, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Calismaya alinan gebelerden, giinde alti-dokuz kez internet kullananlarin saglik
uygulamalar1 puan ortalamasinin 126.28+8.34, giinde on kez ve daha fazla internet

kullanan gebelerin 125.19+10.35 oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.01). Yapilan ileri analizde farkin 4-6 giinde bir internet
kullanim sikligina sahip gebelerden kaynaklandigi, bu gruptaki gebelerin puaninin diger
gruplardan diisiik oldugu saptanmaistir.

Istenilen her an bilgiye ulasilabilmesi nedeni ile internet kullandigini belirten
gebelerin saglik uygulamalar1 puan ortalamasinin 125.01+£8.46, bilgiye erisimin kolay
olmas1 nedeniyle internet kullanan gebelerin 123.43+9.52 ve aranilan her soruya cevap
bulunmasi nedeniyle kullanan gebelerin 120.40+9.53 oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Yapilan ileri analizde istenilen
her an bilgiye ulasilabilmesi nedeni ile internet kullanan gebelerin, aranilan her soruya
cevap bulunmast nedeni ile kullanan gebelerden daha yiiksek bir saglik uygulamasi
puanina sahip oldugu belirlenmistir.

Gebelikte saglik uygulamalar1 puan ortalamasinin gebelerin yas ortalamasi,
gebelik haftasi, ¢ocuk sayisi, dogum 6ncesi bakim alma durumu ve sayisi, gebelikle ilgili
bilgiyi cogunlukla saglama kaynagi, internetteki bilgiye inanma ve dikkate alma durumu
degiskenlerinden etkilenmedigi, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Gebelerin internet yoluyla karar alma ve saglik uygulamalart puan
ortalamalar1 arasindaki iligki

Olcekler Gebelikte Saghik Uygulamalari Olcegi
Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma r=0.111
Olgegi- Oz Yeterlik Algis1 Alt Boyutu p =0.098
Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma r=0.215
Olgegi- Oz Kontrol Algis1 Alt Boyutu p = 0.001?
Gebelikte Internet Yoluyla Karar Alma r=0.215
Olgegi-Toplam p = 0.0022

4p<0.01

Gebelerin saglik uygulamalar1 ve internet yoluyla karar alma puan ortalamalari

arasindaki iliski incelendiginde; saglik uygulamalari ile internet yoluyla karar alma 6l¢egi
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0z kontrol algis1 alt boyutu ve toplam puan ortalamasi arasinda pozitif yonlii ileri diizeyde
anlaml iligki oldugu goériilmektedir (p<0.01).

Internet yoluyla karar alma &lgegi 6z kontrol algis1 alt boyutu ve toplam puan
ortalamasi arttik¢a gebelerin saglik uygulamalar artmaktadir. Internet yoluyla karar alma
Olcegi 0z yeterlik algis1 alt boyutu puani ile saglik uygulamalar1 arasinda iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Gebelerde internet yoluyla karar alma ile saglik uygulamalar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmanin bulgular literatiir ile tartisilmistir.

Gebelik doneminde kadinlarin sergiledigi saglik davraniglari; gebelik, dogum ve
dogum sonras1 donemde anne ve bebek sagligini etkileyen énemli bir faktordiir. Saglik
uygulamalarinin dogru uygulanmasi gebeligi pozitif etkilerken, saglik davranislarina
dikkat etmemek gebeligi negatif yonde etkileyebilmektedir.® Calisma sonucunda
gebelerin saglik uygulamalart puan ortalamasinin 123.01+9.39 oldugu saptanmustir.
Yapilan literatiir taramas1 sonucunda gebelerin saglik uygulamalar1 puan ortalamasinin,
Er’in? calismasinda 127.197+11.89, Capik ve ark.’nin® calismasinda 112.64+13.87,
Beyaz ve ark.’nin® yaptiklar1 c¢alismada 109.8+12.9, Kislak ve Kose Tuncer’in®
calismasinda 121.04+10.32 oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucu farkli ¢alisma sonuglari

ile degerlendirildiginde Kislak ve Kose Tuncer’in®

calisma sonucuyla benzerlik
gosterdigi, Capik ve ark.’nin *° calismas1 ve Beyaz ve ark.’nin ®! calisma sonuglaridan
yiiksek degere sahip oldugu, Er’in? elde ettigi ¢alisma sonuglarindan diisiik degere sahip
oldugu goriilmektedir. Calisma sonuglarmin farkli olmasinin yasanilan bodlgenin
sosyokiiltiirel 6zelliklerinin farkli olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir ve o6lgekten
alinabilecek minimum ve maksimum puana bakildiginda calisma sonuglarinda elde
edilen degerlerin ortalama bir deger oldugu ve gebelerin saglik uygulamalarinin iyi
derecede oldugu ifade edilebilir.

Gebelik doneminde gebelik siirecini etkileyebilecek bilgilerin alindig1 kaynaklarin
dogru secilmesi olduk¢a 6nemlidir.’® Giiniimiiz teknolojisinde internet bilgi arayisinda
onemli bir yere sahiptir. Arastirma bulgularina gore gebelerin internet yoluyla karar alma

puan ortalamasina baktigimizda orta diizeyde puan aldiklar1 goriilmektedir. Dolayisiyla

gebeler interneti karar vermede etkili bir arag olarak kullanabilmektedir.
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Kadinlarin %83’1i karar verme davranislarinda internetin etkili oldugunu ve
internetin gebelikle ilgili konularda karar almada etkisi oldugunu ifade etmislerdir.!’
Konu ile ilgili literatiir incelendiginde; calismalarin ¢cogu gebelerin, gebelik hakkinda
saglik bilgi arayisi i¢in interneti kullandiklarini ve internetin gebelikte alinan kararlari
etkiledigini bildirmistir.%*°°

Arastirma bulgular1 incelendiginde; gebelerin egitim durumu, ¢alisma durumu,
eslerinin egitim durumu ve es meslegine gore saglik uygulamalarmin etkilendigi
goriilmektedir. Kendisi ve esi lniversite ve tlizeri egitime sahip gebelerde saglik
uygulamalar1 daha iyi diizeydedir. Ayrica calisan gebelerin saglik uygulamalari puan
daha ytiksektir. Benzer sekilde esi memur olan gebelerin saglik uygulamalar1 puani diger
tim gruplardan yiiksek iken, esi calismayan gebelerin puan ortalamasi diger tiim
gruplardan diisiiktiir. iliskili olarak gelir durumu da saglik uygulamalarinda etkili bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmakta ve geliri giderden az olan grupta saglik uygulamalari
puanimin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Er,> Beyaz ve ark.’nin,”! Kislak ve Kose
Tuncer,® Sis Celik ve Aksoy Derya® da farkli &rneklemlerde yapmis olduklar:
calismalarda tiniversite mezunu gebelerde saglik uygulamalarinin daha iyi oldugunu
bulmuslardir. Ayni sekilde caligmalar es egitim durumu arttikga gebelikte saglik
uygulamalarinin arttigimi gdstermektedir.2®® Ayrica yapilan calismalarda kendisi ve esi
calisan gebelerin saglik uygulamalarinin daha iyi oldugu goriilmektedir.8%! Sis Celik ve
Aksoy Derya’nm® calismalarinda esi memur ve maddi durumunu iyi olarak belirten
gebelerin saglik uygulamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Onat ve Aba’nim®’
caligmasinda, egitim seviyesi diisiik ve caligmayan gebelerin, saglikli yasam bigimi
davraniglarinin diisiik diizeyde oldugu ve sagliksiz davraniglar acgisindan risk grubunda

yer aldig1 belirlenmistir.
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Benzer sekilde aragtirma sonuglarina gore gebelerin ve esinin egitim diizeyinin
yiiksek olmasi internet yoluyla karar almada da etkili birer faktordiir. Ayrica esi
calismayan gebelerin internet yoluyla karar alma puanlari da daha disiiktiir. Tirkiye
genelinde egitim diizeyi ile birlikte internet kullanim orani artmaktadir.!* Literatiirde de
egitim durumu arttik¢a internet kullaniminin da arttig1 bilgisi bulunmaktadir.*>% Egitim
diizeyi saglik kavrami ile yakindan iligkili bir faktordiir. Saglikli olmaya katkida
bulunacak davranislar1 6grenmede, saglik arayisinda, hizmet talebinde, gebelik gibi yeni
ve farkli durumlarda bilgi arayisinda egitimin 6nemli bir rolii vardir. Egitim diizeyinin
yiiksekligi internetin saglikla ilgili bilgi arayisinda kullanimi artirmakta, ayn1 zamanda
internetin daha bilingli kullanimini saglamaktadir. Esleri yiiksek egitim seviyesine sahip
gebelerde esleri tarafindan bu yonde desteklenmekte ve tesvik edilmektedir. Egitim ayni1
zamanda ¢aligma durumunu ve direk olarak gelir diizeyini de etkileme potansiyeline sahip
Oonemli bir unsurdur. Bu nedenle bu degiskenler birbirinden ayr1 diisiiniilemezler ve saglik
tizerindeki etkileri goz ardi edilemezler.

Calisma sonucuna gore ¢ekirdek ailede yasayan gebelerde saglik uygulamalari ve
internet yoluyla karar alma puanlari daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde farkli
calismalarda da g¢ekirdek aileye sahip gebelerde saglik uygulamalarinin daha yiiksek
oldugu saptanmgtir.28%9! Cekirdek aileye sahip gebeler dis yonlendirmelere daha az
maruz Kkalabilmekte ve saglik uygulamalarina karar vermede kendi kararlarini
uygulayabilmektedirler. Ayrica ¢ekirdek aileye sahip bireyler muhtemelen kendi
gelirlerini saglayabilme durumundadirlar ve egitim seviyeleri daha yliksek olabilir.

Arastirma kapsamina alinan gebelerde gebelik sayisinin saglik uygulamalarini
etkiledigi ve gebelik sayis1 iki olan gebelerin saglik uygulamalarinin dort ve tizeri gebeligi
olan gruptan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica gebeligi planli olanlarda saglik

uygulamalar1 daha yiiksektir.
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Benzer sekilde calisma bulgularina goére ¢ocuk sayisinin internet yoluyla karar
almay1 etkiledigi ve cocuk sayisi iki olan gebelerin puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda gebelik sayis1 arttik¢a saglik uygulamalari
puaninin  diistiigi®® ve gebeligi planli olanlarda saglik uygulamalarmin daha iyi
oldugu®®! goriilmektedir. Sis Celik ve Aksoy Derya® da 4 ve iizeri gebeligi olan gebelerin
diger gruplardan daha diisiik saglik uygulamalarina sahip olduklarini belirlemislerdir.
Ozellikle ikinci gebelikte saglik uygulamalar1 puanmimn yiiksek olmasi ilk gebeligin
tecriibesizliginin kadmin {izerinden atilmasma baglanabilir. Gebelik sayisi dorde
ilerledikce saglik uygulamalarina dikkat etmenin azalmasi ¢ocuk sayisinin fazlaligindan,
kadinin  sorumlulugunun artmasindan ve ¢ok yonlii olmasindan, gebeligin
istenmemesinden kaynaklanabilir. Gebeligin planli olmasi direk olarak bir bebek sahibi
olmay1 istemekle iligkilidir. Bu nedenle planli gebelikler gebeligi saglikli gecirmek icin
gerekli uygulamalar1 yerine getirmeyi igerir. Ayni sekilde gocuk sayisi iki olan gebelerin
yas ile iliskili olarak internet kullanimi artabilir ve tecriibe kazandiklarindan dolay:
gebelikte interneti karar almada etkili bir arag¢ olarak kullanabilirler.

Caligmaya katilan gebelerin yas ortalamas ile internet yoluyla karar alma puan
ortalamasi arasinda negatif yonlii zayif iliski oldugu, yas arttikca puan ortalamasinin
diistiigli saptanmistir. Literatiirde buna benzer olarak geng¢ gebelerde internetin bilgi
kaynag olarak kullammmin arttigr saptanmistir® ve internet kullanan gebelerin yas
ortalamasi kullanmayanlardan yaklasik ii¢ yas kii¢iik bulunmustur.®®

Arastirma bulgularina gore internet kullanim siklig1 ile saglik uygulamalar1 ve
internet yoluyla karar alma arasinda fark oldugu belirlenmistir. Giin i¢inde fazla internet
kullanim sikligina sahip gebelerde puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Ancak asil fark
birka¢ glinde bir internet kullanim sikligina sahip gebelerden kaynaklanmakta ve bu

gruptaki gebelerin puanlar1 diger gruplardan daha diisiiktiir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2019 Hane Halki Bilisim Teknolojileri Kullanim

Arastirmas**

sonuclarinda, Tirkiye’de hanelerin %88.3’linde internet kullanildigi,
internet kullanan bireylerin %69.8’inin interneti saglikla ilgili bilgi aramak icin
kullandiklari belirtilmistir. Internet kullaniminin giin gectikce artmasiyla birlikte, her giin
daha fazla gebenin gebelikte bilgiye erismek igin internet kullandig1 bilinmektedir.!’
Internetin bilgi arayis1 i¢in kullanilmasi, internetin karar vermede etkili olmasima ve
dolayisiyla saglik uygulamalarina dikkat edilmesine neden olabilir.

Ayrica istenilen her an bilgiye ulasilabilmesi nedeni ile internet kullandigini
belirten gebelerin saglik uygulamalari puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Iliskili
bir sekilde bilgiyi ¢cogunlukla saglama yeri internet olan gebelerin internet yoluyla karar
alma puan ortalamasi daha yiiksektir. Yapilan bir calismada gebelerin en ¢ok internet
kullanim nedenleri bilgiye erisimin kolay olmas1 ve istedigi her soruya cevap bulmasi
olarak belirlenmistir.!! Farkl1 bir ¢alismada kadinlarin %46’sinin saglik personeline soru
sormak icin yeterli vakit bulamadiklar1 belirtilmistir.!” Bu nedenlerle gebelerin rahatca
istedikleri her zaman bilgiye ulasabildikleri interneti kaynak olarak kullanmalari olas1 bir
sonugtur. Bilgi erisimi i¢in internet kullanan gebelerde saglik uygulamalar1 da saglanan
bilgilere paralel olarak etkilenecektir.

Arastirma sonuglar1 incelendiginde; gebelerin saglik uygulamalar1 ve internet
yoluyla karar alma puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ileri diizeyde anlamli iligki
oldugu goriilmektedir. Internet yoluyla karar alma 6lgegi toplam puan ortalamasi arttikca
gebelerin saglik uygulamalar1 artmaktadir. Gelisen teknoloji ile birlikte insanlar saglik
personelinden istedikleri zamanda ve yeterli diizeyde bilgi alamadiklarinda interneti bilgi
arayisi olarak kullanmaya baslamaktadir. Insanlarin saglik problemleri ile ilgili daha fazla

bilgi edinme gereksinimleri de internetten saglik bilgisi arayisini arttirmaktadir.™®
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Internet kullanimimin kolay olmasi, internette gebelikle ilgili birgok kaynagin
varligi gibi nedenler gebelikte bilgi kaynagi olarak internet kullanimini 6nemli
kilmistir.}**2 Internet, gebelerin karar verme siirecine katilmalarma, daha iyi kararlar
vermelerine ve kararlar1 lizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarina yardimci
olmaktadir.® Internetten saglik bilgisi almak, gebelerin karar verme siireclerini ve bu
konudaki 6zgiivenlerini etkileyebilmektedir. Gebelikte saglik uygulamalar1 gebelerin
internette en c¢ok aradiklar1 konular arasindadir. Gebelerde saglik konularinda bilgi
aramak icin internet kullanim oran1 %70-97 arasinda bildirilmistir.%2-°4%91% Ayn; sekilde
Lagan ve ark.!® da gebelerin %97 sinin gebelikle ilgili saglik bilgi arayis1 igin interneti
kullandiklarin1 saptamislardir. Yapilan bir ¢alismada gebelerin internette en ¢cok arama
yaptig1 konular gebelikte beslenme (%50.1), gebelikte ilag kullanimi1 (%49.3), gebelikte
sik goriilen sorunlar (%47.5) olarak belirlenmistir.!! internetin 6zellikle kararlar:
etkiledigi alanlar, gebelikte beslenme ve egzersizler, dogum tercihi ve gebelikte yasam

tarzlaridir.%*
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6. SONUC VE ONERILER

Gebelerde internet yoluyla karar alma ile saglik uygulamalar1 arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada asagida belirtilen sonuglara ulagilmistir.

e (Gebelerin saglik uygulamalar1 puan ortalamasi 123.01+9.39°dir.

e Gebelikte internet yoluyla karar alma Olgegi toplam ortalama puani
31.10+£7.36’dur.

e Gebenin egitim durumu ve esinin egitim durumu artttkga GSUO puan
ortalamasi artmaktadir.

e Calisan ve esi memur olan gebelerde GSUO puan ortalamasi daha yiiksektir.

e Cekirdek aile tipine sahip ve geliri giderden fazla olan gebelerin GSUO puan
ortalamasini daha fazladir.

e Gebelik sayisinin iki oldugu ve gebeligin planlt oldugu durumlarda GSUO
puan ortalamasi artmaktadir.

e internet kullamim siklig1 4-6 giinde bir olan gebelerde GSUO puan ortalamasi
azalmaktadir.

e Gebelerde yas arttikca internet yoluyla karar alma puan ortalamasi
azalmaktadir.

e Gebelerin egitim durumu ve es egitim durumu arttik¢a internet yoluyla karar
alma puan ortalamasi artmaktadir.

e Esin calismadig1 ve genis aile tipine sahip gebelerin internet yoluyla karar
alma puan ortalamasi daha diistiktiir.

e Internet kullanim siklig1 4-6 giinde bir olan gebelerin internet yoluyla karar

alma puan ortalamasi daha diistiktir.
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Gebelikte internet yoluyla karar alma ile saglik uygulamalar1 puan
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii ileri diizeyde anlamli iligki oldugu, internet

yoluyla karar alma puani arttikga gebelerin saglik uygulamasi artmaktadir.

Arastirma sonuclarina gore asagidaki oneriler sunulabilir;

Dogum Oncesi bakim hizmetlerinde gebelerin internetin dogru kullanimi
hakkinda bilgilendirilmesine 6nem verilmesi ve dogru internet kaynaklarina
yonlendirilmelerinin saglanmast,

Dogum oOncesi bakim hizmetlerinde saglik uygulamalart ile ilgili
bilgilendirme ve egitime dnem verilmesi,

Gebelerin rahatlikla kullanabilecegi saglik uygulamalar1 vb. konularla ilgili
aplikasyon uygulamalarinin gelistirilmesi,

Dogum 6ncesi bakim hizmetlerinde teknoloji ve internetin kullanimi1 hakkinda
ebelere yonelik hizmet i¢i egitimler yapilmasi,

Gebelerin saglik ile ilgili dogru bilgiye ulagmasi i¢in internet destekli
programlarin hazirlanmasi

Onerilebilir.
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EK-5. ANKET FORMU

Gebelerde internet yoluyla karar alma ile saglik uygulamalari arasindaki iliskinin
incelenmesi amaciyla yaptigimiz yiiksek lisans tez g¢alismasina katildigimz ve Kkatkida

bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Elif BAYRAK

2-Egitim durumunuz:
a) Ilkokul b)Ortaokul c¢)Lise e) Universite ve iizeri
3-Esinizin egitim durumu:
a) Ilkokul b)Ortaokul c)Lise e) Universite ve iizeri
4-Cahsma durumunuz:
a) Caligtyorum b) Calismiyorum
5-Esinizin meslegi:
a) Isci
b) Memur
c) Esnaf
d) Serbest Meslek
e) Diger ..............
f) Calismiyor
6-Aile tipiniz:
a) Cekirdek aile b) Genis aile
7-Gelir durumunuz:
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk ¢) Gelir giderden fazla

9- Gebelik sayimiz:

a)l b) 2 c)3 d) 4 ve tizeri
10- Cocuk saymmiz:
a) Yok b) 1 )2 d) 3 ve lizeri

11-Gebeliginizi planlama durumunuz:
a) Planlt b)Plansiz
12-Gebeliginiz siiresince dogum oncesi bakim alma durumunuz:

a) Aldim (ise sayist.......... ) b) Almadim
13-internete nereden erisim saghyorsunuz?
a) Akilli telefon b) Bilgisayar c) Tablet
14-Ne siklikta internet kullaniyorsunuz?
a) Giinde 1 kez b) Giinde 1-3 kez ¢) Giinde 3-6 kez
d) Giinde 6-9 kez e) Giinde 10 kez ve fazlasi f) 2-3 glinde bir

g) 4-6 giinde bir h) Haftada bir
15-Gebelikle ilgili bilgiyi en ¢ok nereden saghyorsunuz?
a) Internet b) Saglik personeli
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16-Gebelikte internet kullanimimizin nedeni nedir?
a) Bilgiye erisimin kolay olmas1
b) Aranilan her soruya cevap bulunmasi
¢) Istenilen her an bilgiye ulasilabilmesi

17-Internetteki bilgiye inamir ve dikkate ahr misiniz?
a) Inanir ve dikkate alirrm
b) Inanmasam da dikkate alirim
¢) Inanmam ve dikkate almam
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EK-6. GEBELIKTE INTERNET YOLUYLA KARAR ALMA
OLCEGI (GIYKAO)

Asagidaki durumlara karsi internetin karar almanizi etkileme durumunu gdsteren en uygun
maddeyi se¢iniz.

Liitfen asagidaki maddeleri katilim diizeyinizi ¢carpt (X)

isareti koyarak isaretleyiniz. g .
1= Hi¢ katilmiyorum g § g g g
2= Katilmiyorum :E é‘ % 2, §
3= Kararsizim Z £ S S

4= Katilyyorum g 2 } - :éj"
5= Cok katilryorum

1. Gelecek ziyaret i¢in hazir olmami saglar. 1 2 3 4 5
2. Gebelikle ilgili karar alma siirecine dahil olmami saglar. 1 2 3 4 5
3. Internetten bilgi edinmek maddi yiikiimii azaltir. 1 2 3 4 5
4. Saglik profesyonellerinin benim tercihlerimi anlamasina 1 2 3 4 5
yardimect1 olur.

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

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

7. Daha diizenli gebelik takiplerine gelmemi saglar. 1 2 3 4 5
8. Saglik profesyonelleri ile iliskimi olumlu etkiler. 1 2 3 4 )
9. Gebelik kontroliimiin kalitesini arttirir. 1 2 3 4 5
10. Yasadigim saglik problemlerini anlamamui kolaylastirir. 1 2 3 4 5
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EK-7. GEBELIKTE SAGLIK UYGULAMALARI OLCEGI (GSUO)

Asagida bazi ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeleri okuduktan sonra, karsisinda yer alan 5

segenekten size uygun gelen birine “X” isareti koyunuz.

Hi¢bir Zaman

Nadiren

Ara Sira

Sik Sik

Her Zaman

1.Gebe kaldigimdan beri, saglikli bir yasam tarzi siirdiigiimii
diisiiniiyorum.

2.Gebe kaldigimdan beri, gecede en az 7-8 saat uyuyorum.

3.Gebe kaldigimdan beri; giinde en az 20 dakika, haftada en az
3 kez olmak tizere diizenli olarak egzersiz yapiyorum.

4.Gebe kaldigimdan beri, araba, kamyon, ylik arabasi, kamyonet
kullanirken emniyet kemeri kullantyorum.

5.Gebe kaldigimdan beri, giinde 2’den fazla kafeinli icecek
(kahve, gay, kola) tiiketiyorum.

6.Gebe kaldigimdan beri, kokain, amfetamin ya da LSD, eroin
ya da ugucu madde kullanirim.

7.Gebe kaldigimdan beri, esim ve/veya ben bagkalartyla cinsel
iligskiye girdik.

8.Gebe kaldigimdan beri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak i¢in dnlemler aliyorum (6rn; prezervatif kullaniyorum
ya da cinsel iliskiden kaginiyorum).

9.Kendi sagligim veya bebegimin sagligiyla ilgili endiselerim
oldugunda doktoruma ya da ebeme bildiririm.

10. Gebeligimle ilgili sorularim oldugunda ya da anlayamadigim
bir sey oldugunda doktoruma ya da ebeme sorarim.

11. Gebe kaldigimdan beri, doktorum ya da ebemin tavsiye ettigi
ilaglar disinda bitkisel ilaclar kullaniyorum.

12. Gebe kaldigimdan beri, kendim ve bebegim i¢in iyi olacak
yiyecek ve icecekler alirken etiketlerini okuyorum (6rn; tuz ve
yag oraninin fazla olmamasina, suni tatlandiricilar igermemesine
Ve vitamin degerinin yiiksek olmasina dikkat ediyorum).

13. Gebe kaldigimdan beri, dus seklinde banyo yaparim.

14. Gebe kaldigimdan beri, 37,7 °C’den daha sicak suda
yikanmaktan ve oturma banyosu yapmaktan sakintyorum.

15. Gebe kaldigimdan beri, zehirli kimyasallar ve diger
maddelere maruz kalmaktan sakinirim veya sinirlandiririm (6rn;
pasif icicilik, hasere ve bocek ilaglar1 ve kursun igeren igcme

suyu).

16. Gebe kaldigimdan beri, herhangi bir ilag¢ ya da destekleyici
maddeler almadan 6nce doktorumla ya da ebemle konusurum.
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Asagidaki sorulari okuduktan sonra size en uygun olan secenegi yuvarlak icine aliniz.

17. Gebe kaldigimdan beri; eger doktorum ya da ebem tavsiye ettiyse, multivitaminleri ve
dogum oncesi vitaminleri aliyorum.

a) Hicbir zaman b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez e) Glinliik ya da tavsiye edilmedi

18. Gebe kaldigimdan beri, siit ve siit iiriinleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler
tiilketerek veya disaridan ilag vb. alarak yeterli diizeyde (1200mg/giin) kalsiyum aliyorum.
a) Hicbir zaman b) Haftada 1-2 kez c) Haftada 3-4 kez

d) Haftada 5-6 kez e) Gilinliik

19. Gebe kaldigimdan beri, giinde S porsiyon meyve ve/veya sebze tiiketiyorum.
a) Hig b) Haftada 1-2 kez ¢) Haftada 3-4 kez
d) Haftada 5-6 kez e)Giinliik

20. Gebe kaldigimdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posal gida (sebze, kuru meyve gibi)

aliyorum.
a) Hig b) Haftada 1-2 kez ¢) Haftada 3-4 kez
d) Haftada 5-6 kez e)Giinliik

21. Gebe kaldigimdan beri, sigara iciyorum.
a) Hicbir zaman igmedim b) Gebe kaldigimi 6grendigimden beri biraktim
¢) Giinde 10 sigaradan az d) Giinde 11-20 sigara e) Giinde 1 paketten fazla

22. Gebe kaldigimdan beri, alkollii icecekler icerim (sarap, bira veya likor).
a) Gebeligim siiresince hi¢ alkollii icecek almadim b) Gebeligimi 6grenmeden 6nce
¢) Ayda 3 kereden az d) Haftada 1 e) Haftada 1’den az

23. Gebe kaldigimdan beri, bir oturusta genellikle bir sise bira, bir kadeh sarap ya da bir
kadeh likore denk gelecek sekilde icki iciyorum.

a) Hamileyken hi¢ icmedim  b) 1 icki(igecek) ¢) 2 igki(igecek)

d) 3 icki (igecek) e) 3 igkiden (igecek) fazla

24. Dogum oncesi bakim i¢cin doktorumla ya da ebemle goriismeye basladim.

a) Dollenmeden 6nce gebeligi planlamak igin b) Gebeligimin ilk 3 ayinda
¢) Gebeligin 5. ayidan 6nce d) Gebeligin 7. ayindan 6nce
e) Gebeligin 9. ayindan 6nce

25. Gebe kaldigimdan beri, “randevumu kacirdim” (doktorumla ya da ebemle olan
randevuyu unuttum ya da randevuya gitmedim anlaminda).

a) Higbir randevuyu kagirmadim b) Bir randevuyu kagirdim

¢) 2-3 randevu kagirdim d) 4-5 randevu kagirdim

e) 5 randevudan fazla kagirdim
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26. Gebe kaldigimdan beri, diizenli olarak dis bakim yaptirtyorum (her 6 ayda bir
profesyonel temizlik ya da dis bakimi).

a) Diizenli dis bakimi yaptirdim

b) Dis bakimi zamanim gelmis olmasina ragmen dis hekimine gitmedim

¢) Su anda dis bakimi yaptirmam gerekli mi bilmiyorum

d) Bir dis hekimine gittim ve bazi bakimlarim oldu fakat gereksinimim olan her sey degil

e) Bir dis hekimine gittim ve biitiin bakimimi yaptirdim ya da gebe kaldigimdan beri bir dis
hekimi i¢in randevu zamanim heniiz gelmedi

27. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogumla ilgili daha fazla bilgi edinmek icin kitaplara,
brosiirlere, videolara veya internete bakiyorum.

a) Higbir zaman b) Ayda bir ya da daha az c) Ayda 2-3 kez

d) Ayda 4 kez (haftada bir) e) Ayda 4 kezden fazla

28. Gebe kaldigimdan beri, gebelik ve dogum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek icin
arkadaslarimla veya aile iiyeleriyle konusuyorum.

a) Higbir zaman b) Ayda 1 kez ya da daha az c) Ayda 2-3 kez

d) Ayda 4 kez (haftalik) e) Ayda 4 kezden fazla

29. Gebe kaldigimdan beri, kendimi rahatlatmak icin baz1 seyler yapmaya (yiiriiyiis, masaj,
miizik dinlemek;, el isi) zaman ayiriyorum.

a) Higbir zaman b) Haftadal kez ya da daha az c¢) Haftada 1-2 kez

d) Haftada 3-5 kez e) Haftada 5’ten fazla

30. Gebe kaldigimdan beri, gebelikte, gebelik zamanina uygun, doktorum ya da ebem
tarafindan onerilen agirhk kadar kilo aldim.

a) Kilo kaybettim b) Gereginden ¢ok az ya da ¢ok fazla kilo aldim
¢) Kilo almadim ya da vermedim d) Bilmiyorum

¢) Almam gereken miktarda kilo aldim

31. Gebe kaldigimdan beri, her giin su, meyve ya da sebze suyu ya da diger kafeinsiz
icecekler icerim.

a) Giinde 3 bardaktan az (220 ml’lik) sivi b) Giinde 3-4 bardak (220 ml’lik) s1v1
¢) Giinde 5-6 bardak (220 ml’lik) sivi d) Giinde 7-8 bardak (220 mI’lik) s1v1
e) Giinde 8 bardaktan (220 ml’lik) fazla siv1 aldim.

32. Gebe kaldigimdan beri, bahg¢ede calisirken eldiven kullanarak, pismemis ya da az pismis
et yemeyerek ve kedi digkisi ile temastan kaginarak toksoplazma enfeksiyonu riskini en aza
indiriyorum.

a) Daima b) Haftada 5 giin c) Haftada 3 giin d) Bazen e) Hig

33. Doguma hazirhik kurslarina katildim ya da katilmay planhyorum.
a) Kesinlikle evet b) Hayir, daha 6nce katilmistim ¢) Emin degilim
d) Muhtemelen hayir e) Kesinlikle hayir
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EK-8. OLCEK KULLANIM IZNi

Sezer Er Guneri <er.sezer@hotmail.com> 5 Mar 2019
Sal 09:42

Alici: ben

Sayn Elif Tok,

6l¢ek ve degerlendirmesi mailin ekinde bulunmaktadir. Herhangi bir sorunuz olursa
iletisim kurabilirsiniz.

Calismanizda kolayliklar dilerim....

Dr. Ogr. Uyesi Sezer ER GUNERI
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi AD.

Assistant Professor Sezer ER GUNERI
Ege University Nursing Faculty Women Health and IlIness Nursing Department

Ayse Tastekin <ayse.tastekin@hotmail.com> 5 Mar 2019
Sal 13:02

Alici: ben
Merhabalar,

Olgek ektedir. Sorunuz olursa sormaya ¢ekinmeyin.
Kolay gelsin
Ayse
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