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ÖZET 

Gebelerde İnternet Yoluyla Karar Alma ile Sağlık Uygulamaları Arasındaki 

İlişkinin İncelenmesi 

Amaç: Bu araştırma gebelerde internet yoluyla karar alma ile sağlık uygulamaları 

arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı tipteki araştırma, 11 Kasım 2019-15 Mart 2020 

tarihleri arasında Dicle İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı araştırma kriterlerini karşılayan 

ve katılımı kabul eden 227 gebe üzerinde yürütüldü. Verilerin toplanmasında; anket 

formu, sağlık uygulamaları ve internet yoluyla karar alma ölçeği kullanıldı.  

Bulgular: Gebelerin sağlık uygulamaları ölçeği puan ortalaması 123.01±9.39, 

internet yoluyla karar alma ölçeği toplam puan ortalaması 31.10±7.36’dır. Gebelerin 

internet yoluyla karar alma puan ortalamaları ile gebenin eğitim durumu, eş eğitim 

durumu, aile tipi, internet kullanım sıklığı, gebelikle ilgili bilgi edinme yeri (p<0.01), eş 

mesleği ve çocuk sayısı (p<0.05) arasında anlamlı fark olduğu saptandı. Gebenin eğitim 

ve çalışma durumu, eş eğitim durumu ve mesleği, aile tipi, gelir durumu (p<0.001), 

gebelik sayısı, gebeliği planlama durumu, internet kullanım nedeni (p<0.05) ve internet 

kullanım sıklığına göre (p<0.01) sağlık uygulamaları puan ortalaması arasındaki fark 

istatiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Araştırma bulgularına göre gebelerde internet 

yoluyla karar alma ile sağlık uygulamaları puan ortalamaları arasında pozitif yönlü ileri 

düzeyde anlamlı ilişki olduğu saptandı (p<0.01).  

Sonuç: Gebelikte internetin karar almaya etkili olduğu ve gebelerin sağlık 

uygulamalarının iyi düzeyde olduğu belirlendi. Gebelerde internet yoluyla karar alma 

arttıkça sağlık uygulamaları artmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Ebe, gebe, gebelikte sağlık uygulamaları, internet kullanımı, 

karar alma
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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. GİRİŞ 

Gebelik, yumurta ve spermin bir araya gelip çeşitli evrelerden geçerek mükemmel 

bir organizmaya dönüşümünün gözlemlenebilen ve tekrarlanabilen evrimsel bir 

gösterisidir.1 Gebelik döneminde kadının sağlık durumu sağlıklı nesiller için büyük önem 

taşımaktadır. Sağlıklı gebelik ve buna bağlı olarak sağlıklı yenidoğan kadınların fiziksel, 

ruhsal ve sosyal yönden sağlıklı olmasıyla gerçekleşebilir. Annelerin sağlıklı olması 

demek bebek ve çocukların da sağlıklı olması anlamına gelir ve sağlıklı toplumların 

temelini oluşturur.2 Anne sağlığı ve bebek-çocuk sağlığı birbirini etkileyen durumlar 

olmakla birlikte ülkelerin gelişmişliğini ve genel sağlık durumunu yansıtan en önemli 

göstergelerdir.3 

Gebelik döneminde kadınların sergilediği sağlık davranışları; gebelik, doğum ve 

doğum sonrası dönemde anne ve bebek sağlığını etkileyen en önemli faktördür. 

Gebelikteki sağlık uygulamaları, “gebenin kendi sağlığı, fetüs ve yenidoğan sağlığını da 

kapsayan, gebeliğin seyrini ve sonucunu etkileyen davranışlar” olarak tanımlanabilir. 

Gebelik döneminin sağlıklı geçirilmesi gebelikte sağlık uygulamalarına dikkat edilmesi 

ve doğru uygulanmasına bağlıdır.4 Gebelikte sağlık uygulamaları; yeterli uyku ve 

dinlenme, egzersiz yapma, travmalardan ve cinsel yolla bulaşan hastalıklardan korunma, 

yeterli ve dengeli beslenme, madde ve alkol kullanmama, gebelik hakkında eğitim alma, 

gereksiz ilaç kullanmama, diş bakımı ve genel vücut hijyenine dikkat etme, ideal kilo 

alımı, rahatlama yöntemlerinin bilinmesi ve uygulanması olarak özetlenebilir.2 

Sağlık uygulamalarının doğru uygulanması gebeliğin seyrini pozitif etkilerken, 

sağlık davranışlarına dikkat etmemek gebeliğin seyrini negatif yönde etkilemektedir.5 

Yayınlanan bilimsel bir çalışmada gebelerin egzersiz yapma oranının arttıkça yaşam 

kalitesinin arttığı saptanmıştır.6 Düzensiz beslenmeye bağlı yetersiz kilo alımı, düşük 

doğum ağırlığına ve yenidoğanda morbidite ve mortalite hızında artışa sebep olmaktadır.7 



2 

 

Aynı zamanda düzensiz beslenmenin gebelik hipertansiyonu, diyabet, uzamış doğum 

eylemi ve doğum travması riskini arttırdığı bildirilmiştir.7 Gebelikte sağlık uygulamaları 

ile öz bakım gücü, gebelikte distres arasında ilişki olduğunu gösteren çalışma sonuçları 

da mevcuttur.8,9 Bu bilgilere dayanarak doğru uygulanan sağlık uygulamaları gebeliğin 

daha rahat ve sorunsuz geçmesini sağlar, doğum ve doğum sonrası dönemde anne ve 

yenidoğan için oluşabilecek olumsuzlukları azaltır. Sağlık davranışlarına uyulmaksızın 

ilerleyen bir gebelik süreci başlangıçtan itibaren, anne ve bebek için çeşitli tehlikelere 

zemin hazırlamaktadır. 

Gebelik döneminde gebelik sürecinin ve gebelik seyrini etkileyebilecek 

durumların bilinmesinin önemli olduğu kadar bilgi alınacak kaynakların doğru seçilmesi 

de oldukça önemlidir.10 Kadınlar için gebelik yeni durumlara adaptasyonu gerektiren bir 

dönemdir. Kadınlar bu dönemde yeni bilgiler edinmeye ve edindiği bilgileri 

davranışlarına aktarmaya çalışmaktadır. Bu nedenle gebelik kadınların bilgi arayışında 

olduğu bir dönem halini almaktadır. Gebeler birebir soru sorup sağlıkla ilgili bilgi almak 

istedikleri bu dönemde sağlık profesyonelinin yeterince zamanı olmayıp birebir eğitim 

verememesi sebebiyle internetten bilgi arayışına yönelmektedirler. İnternet kullanımının 

ve ulaşımının kolay olması, internette gebelikle ilgili birçok kaynağın varlığı, gebelerin 

internetten edindiği bilgilerle daha bilinçli olmaları, zaman yetersizliği nedeniyle sağlık 

profesyoneline ulaşamama ve mahremiyet duygusu gibi nedenler gebelikte bilgi kaynağı 

olarak internet kullanımını önemli kılmıştır.11-13 

Günümüzde bilim ve teknoloji alanında yaşanan değişiklikler, internet 

kullanıcılarının sayısının gün geçtikçe artmasına neden olmaktadır. Türkiye İstatistik 

Kurumu’nun 2019 Hane Halkı Bilişim Teknolojileri Kullanım Araştırması14 

sonuçlarında, Türkiye’de hanelerin %88.3’ünde internet kullanıldığı, internet kullanan 

bireylerin %69.8’inin interneti sağlıkla ilgili bilgi aramak için kullandıkları belirtilmiştir. 
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Literatür incelendiğinde, internet kullanan kadınların en sık 30-49 yaş arası doğurgan 

yaştaki kadınlar olduğu görülmektedir.15 Lagan ve ark.16 gebelerle yaptıkları çalışmada 

%97 oranında gebelerin interneti, sağlık bilgi arayışı, sosyal destek ve gebelikler ilgili 

bloglara katılmak için kullandıklarını belirlemişlerdir. Kadınların %94’ü sağlık 

profesyonellerinden edindikleri bilgileri tekrar niteliğinde interneti kullandıklarını 

belirtmiş, ayrıca %83’ü karar verme davranışlarında internetin etkili olduğunu 

vurgulamışlardır. Kadınların %46’sı sağlık personelinin vaktinin soru sormak ve yeterli 

cevap almak için yeterli olmadığını, %48’i sağlık profesyonellerinden gebelik süreci ile 

ilgili aldıkları bilgileri yetersiz gördüklerini ve tatminkar bulmadıklarını belirtmektedir. 

İnternet kullanımının gün geçtikçe artmasıyla birlikte, her gün daha fazla gebenin 

gebelikte bilgiye erişmek için internet kullandığı bilinmektedir.17 

İnternetin hayatımızın merkezinde olduğu bu dönemde gebelerin bilgiye erişim 

için interneti tercih etmeleri ve internetten edindikleri bilgiler çerçevesinde karar alma 

süreçlerinin etkilenmesi beklenen bir durumdur. Gebeler, gebelikte nasıl davranılması, 

nelere dikkat edilmesi gerektiği ve dolayısıyla gebelikteki sağlık uygulamaları ile ilgili 

konular hakkında bilgi edinmek için interneti kullanmaktadırlar. Sağlık uygulamalarını 

konusunda gebeleri bilgilendirmeye yönelik planlanacak ve uygulanacak ebelik bakım 

süreci, gebelerin gebeliklerini daha rahat ve komplikasyonsuz geçirmesini 

kolaylaştırabilir. Ebelik mesleğinin teknolojik gelişmelerin gerisinde kalması 

düşünülemez. Bilgi teknolojilerindeki değişim ve ilerlemeler ebelik mesleğinin en önemli 

rollerinden biri olan eğitim ve danışmanlığa yeni bir bakış açısı getirmiştir. Ebelerin 

eğitim ve danışmanlık rolü, gebelerin yeni durumlarına uyum sağlamalarında son derece 

önemlidir.18 

Araştırmanın amacı: Bu araştırmanın amacı, gebelerde internet yoluyla karar 

alma ile sağlık uygulamaları arasındaki ilişkinin incelenmesidir.
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Gebelik 

Gebelik; menstruel siklusun durduğu, hormonlara bağlı değişikliklerin meydana 

geldiği bir dönemdir. Gebelik anne ve fetüsün ihtiyaçlarını karşılamak üzere kan hacmi, 

kalp atım hızı ve kalp atım hacminin ve solunum sisteminin iş yükünün arttığı, uterusun 

büyümesine bağlı olarak karın kasları ve pelvik bağların gerginleştiği ve ağrı 

görülebildiği fizyolojik bir süreçtir.19 Kadın hayatının en önemli dönemlerinden biri olan 

gebelikte; biyolojik, psikolojik ve duygusal değişimler de yaşanır.20 

Primipar; yaşama kapasitesine erişmiş bir gebeliği olan kadın, multipar ise yaşama 

kapasitesine erişmiş iki ve daha fazla gebeliği olan kadın olarak tanımlanır.7 Genellikle 

primipar gebeler bilmedikleri yeni duyguları yaşamakta ve doğum anında yaşayacaklarını 

tahmin edememektedirler.20 

2.2. Gebelik ve Sağlık 

Kadınlar fizyolojik olarak normal ve sağlıklı olsalar bile tüm gebelik ve 

doğumlarda belli oranda risk vardır ve bu risk bazı faktörlerin etkisiyle daha da 

artabilmektedir. Bu risk gebeleri %40 oranında hafif sorunlar ile %15 oranında hayatı 

tehdit eden komplikasyonlar göstererek etkilemektedir.21 

Dünya Sağlık Örgütü 2015 verilerine göre anne ölüm oranı dünya genelinde 

100.000 canlı doğumda 210’dur. Bu oran gelişmiş ülkelerde 2015 verilerine göre 100.000 

canlı doğumda 16, gelişmekte olan ülkelerde ise 100.000 canlı doğumda 230 olarak 

aktarılmıştır.22 

Türkiye’ de ise 2018 TNSA verilerine göre anne ölüm oranı 100.000 canlı 

doğumda 13.6 olarak bildirilmiştir.23 Gebelikle ilişkili anne ölüm oranı %74.2, tesadüfi 

anne ölüm oranı ise %23.2’dir.24 
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Gebelikle ilişkili anne ölümlerinin %58.4’ü doğrudan nedenlerden 

kaynaklanmakta olup bunlar; kanama %24.9, gebeliğe bağlı hipertansiyon %18.4, 

enfeksiyon %4.6, emboli, cerrahi komplikasyonlar ve uterus rüptürü ise %15.7’dir. 

Dolaylı nedenlere bağlı anne ölüm oranı ise %15.8 olarak bildirilmiştir.24 

2.3. Gebelikte Sağlık Uygulamaları 

Gebelikte sağlık uygulamaları, ‘‘gebenin kendi sağlığı, fetüs ve yenidoğan 

sağlığını da kapsayan gebeliğin seyrini ve sonucunu etkileyen davranışlar’’ olarak 

tanımlanabilir.4 Bu davranışlar hem anne adayını hem de fetüsü doğru uygulandığı zaman 

olumlu etkiler, yanlış uygulandığı zaman da olumsuz etkileyebilir.5 Bu nedenle bu 

uygulamaların mümkünse gebelik öncesi bakımda ve doğum öncesi bakım ve eğitim 

esnasında kazandırılmış olması sağlıklı gebelik geçirmek açısından önemlidir.25 

Gebelikte Dinlenme ve Uyku 

Uyku, bireylerin yaşam kalitesini ve sağlığını etkileyen temel ve vazgeçilmez 

günlük yaşam aktivitelerinden biri olup fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutları olan bir 

kavramdır.26 Gebelerde artan metabolizma hızına bağlı olarak uyku ihtiyacı artar8 ve aynı 

zamanda hormonal sebeplere bağlı ilk trimesterden başlayarak yorgunluk, bulantı ve 

kusma nedeniyle27  ve son trimesterde ise %97 oranına ulaşan uyku problemleri sırt ağrısı, 

sık idrara çıkma, fetüsün büyümesi, sık nefes alma, bacak krampları ve horlama gibi 

nedenlere bağlı olarak ortaya çıkar.28,29 

Bu dönemde gebenin uyku kalitesini artırmak için; geceleri ortalama 8 saat, gün 

içinde de sabah ve öğleden sonra yarımşar saatlik uyku araları vermesi, yatarken sol 

yanına yatması ve hafif bükülmüş sağ bacağını bir yastıkla desteklemesi ve yatmadan 

önce kafeinsiz ılık içecek içmesi, sırta hafif masaj ve gevşeme egzersizleri önerilir.28  

Gebelikte vücudun ağırlık merkezi değişir buna bağlı olarak ayakta durmak gebe 

kadını yorar bu nedenle işlerini oturarak ve otururken de sık sık pozisyon değiştirerek 
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yapmalıdır.7 Dinlenirken kan dolaşımının kolay sağlanması için yükseltilmiş oturuş 

pozisyonunda dinlenmesi gerektiği ifade edilir.28 

Gebelikte Egzersiz 

Günümüzde sağlıklı bir yaşam için spor ve egzersizin faydaları iyice anlaşılmış 

durumdadır.30 Kadınlar gebe kaldıklarında günlük egzersiz yapmaya daha dikkat etmeye 

başlarlar.31 

Gebelikte düzenli egzersiz yapmanın birçok yararı vardır. Bunlar;4 

 Kadının kendisini iyi hissetmesini sağlar 

 Stres ve gerginliği azaltıp, rahat uyumayı sağlar 

 Olumlu beden imajı algısını yükseltir 

 Hipertansiyon, preeklemsi ve gestasyonel diyabet görülme olasılığını azaltır 

 Postür bozukluklarını önler ve sırt ağrısını azaltır 

 Kas tonüsünü artırır 

 Konstipasyon riskini azaltır 

 Bacaklardaki ödem ve varisleri azaltır 

 Kas kramplarını azaltır/giderir 

 Uygun kilo alımını sağlar 

 Travayı kısaltır 

 Müdahaleli doğum oranını azaltır 

 Doğum sonu karşılaşılabilecek sorunları (inkontinans, cinsel tatminsizlik vb.) 

önler. 

Bu nedenlerden dolayı kontraendikasyon olmadığında bütün kadınlar gebelikleri 

esnasında egzersiz programlarına katılmaları konusunda teşvik edilmelidir.4 
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Egzersiz düzenli yapılmalı, ortam ısısı uygun olmalı, bel geriye doğru aşırı 

bükülmemeli, gebeye yeteri kadar kalori ve sıvı desteği sağlanmalı, hafif hareketler ile 

başlayıp düzenli olarak artırılmalı ve gebe yorgunluk hissedince bırakılmalıdır.7,30 

Gebelikte yapılması uygun olan egzersizler denge kaybı ve fetal travmanın en az 

olduğu; duruş egzersizleri, büyük kas kitlelerini hareket ettiren egzersizler, abdominal ve 

kalça ekstansör kaslarını aktive eden egzersizler ve su egzersizleridir.32 

Gebelik ve Travma 

Gebelikte travma; %46 oranında maternal, %40’a ulaşan oranda ise fetal mortalite 

ve morbiditenin sebeplerindendir.33,34 Gebelikte travmaya neden olan faktörlerin başında 

motorlu araç kazaları %49 oranıyla ilk sırada yer almaktadır.34 Bunun yanı sıra silahlı 

yaralanma, düşme, aile içi şiddet ve yanıklar ile oluşabilmektedir.33 Travmaya bağlı 

olarak maternal yaralanma veya ölüm, şok, kanama, intrauterin fetal ölüm, direkt fetal 

yaralanma, dekolman plasenta ve uterin rüptür gelişebilir.33 

Motorlu araç kazalarından en az travmayla kurtulmak için emniyet kemeri mutlaka 

takılmalıdır. Aile içi şiddet travmaları içinse antenatal izlemlerde gebe dikkatlice 

değerlendirilmeli ve gerekli önlemler alınmalıdır.34,35 Gebelikte vücudun ağırlık 

merkezindeki değişmeye bağlı olarak düşme riski artar bunun için de ortopedik ve alçak 

topuklu ayakkabılar önerilebilir.7 

Gebelikte travmaya yaklaşım gebe olmayanlar ile benzer özellikler taşımaktadır. 

Buradaki temel ayrım gelişebilecek obstetrik komplikasyonlara dikkat etmek, zamanında 

önlem almak ve komplikasyonların maternal mortalite ve morbiditeyi de 

etkileyebileceğini unutmamaktır.33 

Gebelik ve Kafein Tüketimi 

Kafein, doğada birçok bitkinin tohumlarında ve yapraklarında bulunan bir madde 

olmasının yanı sıra neredeyse her gün çay, kahve, kola gibi içeceklerle birçok insan 

tarafından tüketilen bir maddedir.36 
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Günlük 500 mg dan fazla alınan kafein spontan düşüklere ve düşük doğum 

ağırlıklı bebeklere neden olabilir ancak doğumsal defektlerin kafein ile bir ilgisi yoktur.37 

Kafein demir emilimini azaltır ve buna bağlı olarak anemi riskini artırır.7 Anne sütüne, 

amniyotik maiyiye38 ve plasenta aracılığı ile fetüse geçer, immatür karaciğerde 

metabolize edilemez bu nedenle gebeler kafein alma konusunda izlemler sırasında ebe 

tarafından bilgilendirilmelidir.37 

Gebelik ve Uyuşturucu Madde Kullanımı 

Dünya Sağlık Örgütü uyuşturucuyu; “bitkisel kökenli veya sentetik olup merkezi 

sinir sistemini etkileyerek fiziksel ve/veya ruhsal bağımlılık hallerine yol açan ve tutku 

yaratan bütün maddeler” olarak tanımlamıştır.39 Gebelikte madde kullanımı; düşük 

riskinin artması, prematüre doğum, gestasyonel büyüme geriliği, plasenta previa gibi hem 

fetüsü hem de anneyi etkileyen sorunlara neden olmaktadır.40 Neden olabileceği bu 

sorunlar nedeniyle bağımlılığı olan gebenin hastanede7 ve multidisipliner yaklaşım ile 

kadın doğum hekimi yanında psikiyatrist, halk sağlığı uzmanı ve pediatrist beraber 

değerlendirmelidir.41 

Gebelikte Cinsellik ve Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar 

Cinsellik; intrauterin hayattan başlayıp ölüme kadar devam eden, hayati olmayan 

ancak türün sürekliliği için şart olan, çok boyutlu yapısıyla psikolojik, fizyolojik ve 

sosyokültürel faktörlerden etkilenip hayat boyu değişen bir içgüdü olarak 

tanımlanabilir.42 Gebelikte cinsel yaşam; kadının cinselliğe bakışı, kültürel normlar, anne 

baba olma düşüncesi, ekonomik durum, bilgi yetersizliği, cinsel yaşama yönelik olumsuz 

düşünceler, yanlış inanışlar ve bebeğe zarar verme düşüncesi gibi birçok olumsuz 

faktörden etkilenebilmektedir.43 
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Gebe kadınların seksüel istekleri ve cinsel ilişki sıklığı trimesterlere göre farklılık 

göstermektedir. Birinci trimesterde yorgunluk, göğüslerde hassasiyet, bulantı ve kusma 

nedeniyle cinsel istek azalabilir. İkinci trimesterde rahatsızlıkların çoğu azalır.7,44 

Pelviste oluşan vasküler konjesyon nedeni ile kadın daha fazla cinsel doyum 

sağlayabilir. Üçüncü trimesterde ise, kadının yorgun olması, solonum sıkıntısı, 

uykusuzluk, pelvik ligament ağrıları, sık idrara çıkma ve hareketin azalması gibi 

rahatsızlıkların olmasından dolayı cinsel istek tekrar azalabilir.7,44 

Vajinal kanama, erken doğum tehdidi ve erken memran rüptürü gibi riskli 

durumlarda cinsel ilişkiden kaçınılmalıdır.7 Cinsel yolla bulaşan hastalıklardan; genital 

enfeksiyonlar, perinatal mortalite ve morbiditeyi etkilemektedir.45 Bu enfeksiyonlar 

assendan yolla fetal zarları ve amniyon sıvısını enfekte edebilmekte, preterm eylem ve 

erken membran rüptürüne neden olabilmektedir.46 HIV ile enfekte olmuş yenidoğanların 

gebelik yaşları küçük doğarlar ve mikrosefali, çıkıntılı alın, düz burun köprüsü gibi 

özellikleri ile dikkat çekerler.7,45 Erkekte veya kadında teşhis edilmiş genital enfeksiyon 

varlığında tedavi bitene kadar cinsel ilişki yasaklanmalıdır.45 Doğum öncesi gebe 

eğitimlerinde cinsel yollarla bulaşan hastalıklardan korunmak için kondom kullanımının 

önemi anlatılmalıdır. 

Gebelik ve Alternatif Tıp 

Alternatif tıp; bilimsel tıbbı desteklemek ve tamamlamak için veya bilimsel tıbbın 

yerine de kullanılan tedavi olarak tanımlanabilir. Bunlar; akupunktur, yoga, rahatlama 

hareketleri, manipülasyon teknikleri, meditasyon, egzersiz, doğal östrojen kaynakları, 

diyet, vitaminler ve mineraller gibi kültürel yapıyla bağdaşan yöntemlerdir.47 Gebeler 

alternatif tıbbı genellikle sırt ağrısı, bacak krampları, yorgunluk ve mide şikayetleri 

durumlarında kullanmaktadırlar ancak etkinlikleri konusunda yeterli kanıt 

bulunmamaktadır.48 
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Gebelik ve Vücut Hijyeni 

Gebelikte değişen hormonları etkisiyle yağ ve ter bezlerinin salgısı artar, bu 

nedenle gebelikte hijyene daha fazla dikkat etmek gerekir. Günlük ayakta ve ılık duş 

alınması, duş sonrası kuruluk ve çatlakları önlemek için özellikle karına yağlı kremler 

sürülebilir.7,49 Son trimester ise karın büyüyüp ağırlık merkezi değişeceğinden düşme 

riskini azaltmak için taburede oturarak duş almak daha uygun olacaktır.7,49 

Vajinal salgı artışına bağlı olarak genital organ temizliği de önem kazanmaktadır. 

İç çamaşırı günlük olarak değiştirilmeli, genital bölgenin kuru kalmasına dikkat 

edilmelidir, vajinal duştan da sakınılması gerekmektedir. Büyüyen ve süt salgılayan 

memeler uygun sütyen ile desteklenmeli, süt salgısı için ılık suyla meme uçları 

temizlenmeli ve kuru tutulmalıdır, ihtiyaca göre sık sık değiştirmek koşuluyla göğüs 

pedleri kullanılabilir.7,49 

Gebelik ve Toksik Kimyasallar 

Gebelikte zararlı tüm etkenler teratojenik faktörler olarak adlandırılırlar. Gebelikte 

teratojen ajanlara maruz kalındığında, fetal ölüm ve abortus, konjenital anomaliler, düşük 

doğum ağırlığı, intrauterin gelişme geriliği, genetik hastalıklar, bozulmuş organ 

fonksiyonları gibi sonuçlarla karşılaşılabilir.4 

Gebelik ve İlaç Kullanımı 

Gebelik; pre-embriyonik, embriyonik (organogenez de dahil) ve fetal dönem 

olarak üç döneme ayrılır. Pre-embriyonik dönemde ilaca maruziyette fetüs ya hiç 

etkilenmez ya da düşüğe sebep olur. Teratojenite açısından en riskli dönem organogenez 

(18-21. günleri ile 56-60. günler) dönemdir ve bu dönem daha gebeliğin başlangıcı olduğu 

için kadınların çoğu bilmeden ilaç kullanabilmektedir. Bu dönemde ilaç kullanımı 

embriyo için risklidir.50,51 
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Fetal dönemdeki ilaç maruziyeti ise fetüste malformasyonlara sebep 

olabilmektedir.50,51 Yapılan bir araştırmada kadınların  %60’ı gebeliklerinde bir veya 

daha fazla ilaca maruz kaldıklarını ifade etmişlerdir.52 

Amerika Birleşik Devletleri Gıda İlaç Dairesi (FDA) ) gebelik risk kategorileri;53 

Kategori A: Fetüste risk artışının saptanmadığı gruptur.  

Kategori B: Fetal risk artışının tam olarak gösterilemediği gruptur.  

Kategori C: Hayvan çalışmalarında fetüs üzerine zararlı etkiler gösterilen, ancak 

gebe kadınlar üzerinde çalışması olmayan gruptur.  

Kategori D: Fetüse zararlı etkileri olduğu saptanmış gruptur.  

Kategori X: İnsan çalışmaları ile fetal anomaliye neden olduğu kesinlikle bilinen 

gruptur. 

Gebelik ve Beslenme 

Gebelik döneminde düzenli ve dengeli beslenme annenin ve fetüsün sağlığı 

açısından önemlidir.54,55 Sağlıklı ve kaliteli gebelik dönemi geçirilmesi için fizyolojik 

gereksinimlerin karşılanması, vücuttaki depoların dengede tutulması, fetüsün potansiyel 

kilosuna ulaşması, yeterli besin depolarıyla doğması ve lohusalıkta sütün kaliteli olması 

gerekmektedir. Gebelikte gelişmekte olan fetüs, artan kan volümü, meme ve uterus gibi 

büyüyen anne dokuları besin gruplarına olan ihtiyaçları artırmaktadır.4,7 Bunun için 

gebelikte beslenme alışkanlıkları tekrar gözden geçirilmelidir.7,54  

Gebelikte beslenmeye bağlı olarak demir eksikliği anemisi ve folik asit anemisi 

ortaya çıkabilir.55,56 Demir eksikliği anemisi için  12. gebelik haftasından sonra 30-60 mg 

demir preparatı kullanılabilir. Folik asit anemisi için ise gebelikten 8 hafta önce ve 

gebeliğin 12. haftasına kadar günde 400 mikrogram folik asit desteği alınabilir, bu destek 

bebekte nöral tüp defekti riskini yüksek oranda azaltır.4  
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Beslenmenin yanı sıra besin sindirimi, emilimi, taşınması, vücuttan atılması ve 

vücut ısısının düzenlenmesi için suya gereksinim vardır. Gebelerin günlük ortalama 10 

bardak sıvı alması önerilir.7 

Gebelikte yetersiz beslenmeye bağlı yenidoğanda morbidite ve mortalite hızında 

artma, bebekte konjanital malformasyonlar, erken doğum, ölü doğum, doğumun ilk 

günlerinde ölüm, düşük doğum ağırlığı gibi problemler yaşanabilir.56,57 

Gebelik ve Sigara Kullanımı 

Sigara kullanımı dünya çapında ve ülkemizde önlenebilir sağlık sorunu olmasına 

rağmen 2016 yılı TÜİK verilerine göre ülkemizde ki kadınların %19.6’sı sigara 

kullanmaktadır.58,59 Bu kadınların yaşamlarının bir bölümünde gebelik yaşayacakları 

düşünüldüğünde sigara kaynaklı gebelikte anne ve fetüste ortaya çıkacak sorunlar olacağı 

bir gerçektir. Gebelikte sigara içilmesi erken membran rüptürüne, prematür doğum 

doğuma, plasenta previaya, hipertansiyona, preeklemsiye, fetal toksisiteye, fetal 

kayıplara, büyümede gecikmeye, nörotoksisiteye, deformitelere, Down sendromu 

gelişimine, ani bebek ölüm sendromuna, düşük doğum ağırlığına, bebeklik ve çocukluk 

çağında kan basıncı yükselmesine, çocuklarda davranışsal, psikiyatrik ve bilişsel yan 

etkilere, mental retardasyona, çocukluk kanserlerine, respiratuar hastalıklar nedeniyle 

ölümlere, otitis media ya yol açabilmektedir.60 

Gebelikte sigaranın bu kadar olumsuz etkisinin bilinmesi sebebiyle mümkünse 

gebelikten önce mümkün olmamışsa gebelik sürecinde sigarayı bırakması konusunda 

eğitim ve danışmanlık hizmeti ebeler tarafından verilmelidir, fetüsün sigaraya olan 

maruziyeti azaltılıp oluşabilecek daha büyük komplikasyonların önüne geçilmelidir.61,62 
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Gebelik ve Alkol Kullanımı 

Gebelikte, özellikte ilk trimesterda alkol kullanımına bağlı fetüste fetal alkol 

sendromu ortaya çıkmaktadır.63 Fetal alkol sendromuna bağlı yenidoğanda; irritabilite ve 

titremeler, iskelet-eklem anomalileri, inmemiş testis, hidrosefali, yarık damak, vertebral 

malformasyonlar, renal anomaliler, sekonder görme, işitme ve konuşma bozuklukları, 

dikkat dağınıklığı, davranışsal bozukluklar, gelişme geriliği, zeka geriliği, kafatası ve 

yüzde yapısal bozukluklar ve kalp anomalileri görülebilmektedir.40,41 

Gebelik sırsında alkol kullanım yaygınlığının %2.2-%87 arasında olduğu göz 

önünde bulundurulduğunda doğum öncesi bakım hizmetleri içinde gebelere mutlaka 

alkolün riskleri anlatılmalıdır. Problemi olan gebelere sık prenatal kontroller yapılmalı, 

danışmanlık ve rehabilitasyon programlarına dahil edilmelidirler.41,58 

Gebelik ve Diş Bakımı 

Gebelik döneminde kanda östrojen artışına bağlı olarak ağız ve diş etinde 

hiperemi, gingivitis ve kanama görülebilir.8 Gebelik döneminde oluşan immünolojik 

değişiklikler periodantal inflamasyonlara yatkınlığı artırır ve bu inflamasyonlar gebelikte 

erken doğum, düşük doğum ağırlıklı bebek, preeklempsi ve erken membran rüptürü 

riskini artırır.64 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada gebe kadınların üreme çağındaki kadınlara göre 

%30 daha fazla periodantal hastalık ve ağız, diş sağlığı problemi yaşadığı tespit 

edilmiştir.64 Gebelik dönemindeki eğitimlerde dişlerin düzenli olarak yemeklerden sonra 

ve yatmadan önce fırçalanması gerektiği ve erken dönemde diş muayenesi yaptırması 

gerektiği mutlaka anlatılmalıdır.7 

 

 

 



14 

 

Gebelikte Kilo Alımı 

Gebeler; fetüs, amniyotik sıvı ve plasenta, anne dokuları büyümesi, kan ve 

ekstrasellüler sıvılardaki artma ve maternal depolar sebebiyle kilo alırlar.65 Gebenin ne 

kadar kilo alması gerektiği gebeliğin başında ve gebelik öncesi kilo durumu, yaş, parite, 

sosyoekonomik durum göz önünde bulundurularak ve beden kitle indeksi (BKİ) 

kullanılarak hesaplanır.7,66 Normal kiloda bir kadının gebelikte 11-16 kilo, kiloluların 7-

12 kilo, zayıfların ise 15-20 kilo alması beklenir.54 

Gebelik ve Toksoplazma 

Toksoplazmozis, toksoplazmagondi’nin neden olduğu paraziter bir hastalıktır.67 

Az pişmiş hayvan eti yemekle, kedi dışkısıyla enfektif oksitlerin alınmasıyla, kan 

transfüzyonu, organ transplantasyonu veya transplasental yolla bulaşır.67,68 Enfeksiyon 

genelde asemptomatik seyreder; nadiren ateş, halsizlik, boğaz ağrısı, baş ağrısı, 

makülopapüler döküntü ve lenfadenopati ile belirti verir.67 Gebelikte toksoplazma 

görülmesi halinde transplasental yolla fetüse geçip konjenital toksoplazmozis olarak 

bilinen; fetüste nörolojik ve nörokognitif defisite ve koriyoretinit tablosuna neden 

olabilir.68 

Toksoplazmadan korunmak için kedi dışkısı ile kontamine olma olasılığı olan 

materyale dokunurken eldiven giymek, elini yıkamak, eti iyi pişmiş olarak tüketmek, çiğ 

et ile temas eden yüzeyleri ve aletleri temizlemek, çiğ süt içmemek, çiğ yumurta 

yememek, pişmemiş meyve, sebzeleri yemeden önce yıkamak gibi önlemler 

alınmalıdır.69 

Gebelikte Rahatlama Yöntemleri 

Gebelik, fizyolojik, biyolojik ve psikososyal yönden normal olarak gerçekleşse 

bile, vücuttaki denge değişimi, aile ve iş hayatındaki rollerin değişimi, ebeveynliğe uyum 

gibi nedenlerden dolayı kaygı ve stres düzeyini artıran bir dönemde olabilmektedir.70,71  
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Bu dönemi en az stres ve kaygı ile geçirmek için gebeler bazı rahatlama yöntemlerine 

ihtiyaç duymaktadırlar.71 Bu yöntemlere gebelikte tamamlayıcı terapi yöntemleri de 

denilmektedir ve gebelerde kullanımı %20-60 arasında değişiklik göstermektedir.72 

Gebenin ailesinin krizle ve stresle baş etme becerileri, pozitif iletişim, birlikte olumlu 

zaman geçirme, manevi iyilik hali, çevreden alınan yardım71, solunum, gevşeme ve 

fiziksel egzersiz, düşleme, akupunktur, masaj terapisi, yoga, biyolojik geri bildirim, 

müzik terapisi73, bitkisel terapi, vitamin ve mineral desteği ve aromaterapi gebelikte 

ortaya çıkan kaygı ve stresi azaltmada kullanılan rahatlama yöntemleridir.72 

Doğum Öncesi Bakım 

Prenatal bakım olarak ta bilinen doğum öncesi bakım, gebeliğin başından sonuna 

kadar anne ve fetüsün belirli aralıklarla uzman bir sağlık profesyoneli tarafından gerekli 

muayene ve önerilerde bulunarak izlenmesidir.74 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın hazırladığı doğum öncesi bakım yönetim 

rehberine göre; gebeliğin ilk 14 haftası içerisinde 30 dakika zaman ayrılarak ilk izlem, 

haftanın getirmiş olduğu tetkiklerde yapılarak, 18-24. haftada 20 dakika ayrılarak 2. 

izlem, 24-32. haftalarda 20 dakika ayrılarak 3. izlem ve 36-38. haftalarda 20 dakika 

ayrılarak 4. izlem yapılmalıdır.75 Bu bakımlarda amaç annenin sağlıklı bir gebelik 

geçirerek sağlıklı bebek dünyaya getirmesini sağlamaktır.74 

TNSA 2018 verilerine göre; Türkiye’de kadınların neredeyse tamamı (%96) 

araştırma tarihinden önceki son 5 yıl içinde gerçekleşen son doğumlarında uzman sağlık 

personelinden doğum öncesi bakım almıştır. Bakım alan gebe kadınların %90’ı 4 veya 

daha fazla sayıda doğum öncesi bakım almıştır.23 
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Prenatal Hazırlık Sınıfları 

Prenatal hazırlık sınıflarına katılan gebelere gebelik, doğum ve doğum sonrasına 

dair yaşanabilecek olağan durumlar ve riskli durumlar, emzirme ve yenidoğan bakımı ile 

ilgili bilgi verilmektedir. Burada amaç bilinçli ve sağlıklı gebelik ve doğum süreci 

geçirilmesidir.76 

Prenatal hazırlık sınıflarının faydaları;77 

 Diğer gebelerle duygu, deneyim ve endişesini paylaşım imkanı sağlar. 

 Hekime danışmaya çekindiği sorulara cevap bulur. 

 Gebenin bilgilerini artırıp çeşitli beceriler kazandırarak kontrolün onda 

olduğunu hissettirerek korkuyla başa çıkmasını sağlar. 

 Çiftler için endişeden uzak bir doğum deneyimi sunar. 

 Annede lohusalık depresyonu riskini azaltır, baş etme yöntemlerini öğretir. 

 Babanın doğum sürecine daha etkin dahil olmasını sağlar. 

2.4. Gebelikte İnternet Kullanımı ve İnternet Yoluyla Karar Alma 

Geçtiğimiz yıllarda teknoloji birçok alanda gelişmeler göstermiş ve internet 

giderek bilgi erişiminde en önemli iletişim kaynağı ve yaşamımızın bir parçası haline 

gelmiştir. Aynı zamanda internet, insanların gittikçe artan “üretilen bilgiyi saklama, 

paylaşma ve daha hızlı ve en verimli bilgiye ulaşma” istekleri sonrasında ortaya çıkmış 

bir teknolojidir. Son yıllarda internetteki hızlı gelişmeler sağlık alanını da etkilemiştir. 

Bireylere bilgiye hızlı ve kolay ulaşma olanağı sağlamıştır. İnternet üzerinden online 

sağlık hizmeti sunulması sağlık hizmetlerini hastaların evine kadar götürmüştür.78,79 

İnternette sağlık ile ilgili araştırma yapmada yaş, cinsiyet, gelir, eğitim düzeyi, 

sosyoekonomik durum gibi faktörler de önemli rol oynamaktadır.79-81 Ülkemizdeki 

kadınların internet kullanma oranının, evde internet olanaklarının artmasına paralel 

olarak, arttığı belirtilmektedir.78,82 
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Sağlıkla ilgili araştırmalarda kadınların internet kullanma oranlarının yüksek 

olduğu belirtilmektedir.82,83 Son zamanlarda gebelikte bilgisayar ve internet kullanımının 

artmasıyla gebelik üzerindeki etkileri konusu tartışılmaya başlanmıştır.84,85 

Hadımlı ve ark.86 yılında yayınlanan çalışmalarında gebelerin çoğunluğunun beş 

yıldan uzun süredir ve %58.2’sinin bir hafta içinde 21 saat ve üzeri internet kullandığı 

belirlenmiştir. Gebelerin %39.6'sı hem bilgisayar hem de cep telefonu ile internete 

bağlanmaktadır ve %76.1'i “sosyal ağ, alışveriş ve bilgi edinme” amacıyla interneti 

kullandıkları belirlenmiştir.  

Dünyada sosyal medya kullanımının giderek artması ile birlikte bu ortamların 

sağlık alanında hem gebeler hem de sağlık çalışanları açısından; sağlıkla ilgili bilgiyi 

aramak, sağlığın geliştirilmesi gibi değişik alanlarda kullanımı da giderek 

artmaktadır.80,87,88 

2.5. İnternet Yoluyla Karar Almanın Gebelikte Sağlık Uygulamaları Üzerine 

Etkisi 

Kadınlar gebelik isteyip planladıktan sonra çoğunlukla yumurta ve spermin 

birleşmesi ve rahimdeki değişimi, gebelikte tehlike belirtileri, doğum yöntemleri, 

gebelikte yapılan testler ile ilgili tarama yapmışlardır.16 Hadımlı ve ark.86 yılında 

yayınlanan çalışmalarında gebelerin aramalar sırasında en sık kullandıkları anahtar 

kelime %29.9 oranıyla “gebelikte testler” olarak belirtilmiştir. Aynı çalışma grubundaki 

kadınların %75.4’ü sıklıkla araştırdıkları bu bilgilerin doğruluğuna inandıklarını, 

%87.3’ü de bu durumu sağlık personeliyle paylaşmadığını belirtmiştir. Her beş kadından 

üçü “konuşma fırsatı olmadığı” için sağlık personeliyle paylaşamadığını ifade etmiştir.86 
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Aynı çalışmadaki gebelerin %30.6’sı gebeliğe ilişkin blogları kullandığını belirtirken, 

%69.4’ü bloglardaki paylaşımlara inanmadıklarını ifade etmiş, inananların ise %15.7’si 

“herkes başına gelen durumu anlattığı için” inandırıcı buluyorum şeklinde belirtmiştir. 

Çalışmanın devamında kadınların araştırma yapma ihtiyacı duyma nedenleri 

değerlendirildiğinde; sıklıkla yeterli bilgiye sahip olamadıklarını düşünmeleri (%35.1) ve 

sağlık personeline ulaşmada güçlük çektikleri için istedikleri bilgilere hemen 

ulaşabilmeleri (%29.9) olarak belirtilmiş olup sıklıkla (%29.9) “bebeğin anne karnındaki 

gelişim süreci ve gebelikte tehlike belirtileri” konularında araştırma yapma ihtiyacı 

duydukları belirtilmiştir.86 

2.6. Ebelik Yaklaşımı 

Gebeler günümüzde bilgi teknolojilerini büyük oranda kullanmakta ve bunlardan 

edindiği bilgileri büyük oranda hayatına yansıtıp birbirlerine önermektedirler. Buna 

karşın bir sağlık profesyoneline danışma oranı oldukça düşüktür.87 Ancak bu dönemde 

edinilen bilgilerin güvenirliği son derece önemlidir. Bu bakımdan ebeler gebelerin bilgi 

gereksinimlerine göre farklı eğitim yöntemlerini kullanarak eğitim planlamalı, güncel 

teknolojiyi takip edip en kısa zamanda gebeye ulaşacak iyi yapılandırılmış, senkronize 

danışmanlık hizmetleri içinde olmalıdır.88 Bunların yanında gebeyle verimli zaman 

geçirmek, gebenin sorularına anlayacağı şekilde açıklayıcı cevaplar vermek, kontrollere 

devamı sağlamak ve savunucu ve uygulayıcı rolleri ile kadınlara ulaşmalıdır.86,87 
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3. MATERYAL VE METOD 

3.1. Araştırmanın Türü  

 Bu araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türdedir. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Dicle İlçe Sağlık Müdürlüğü Gebe Eğitim Sınıfı ve Dicle İlçe Sağlık 

Müdürlüğü’ne bağlı Aile Sağlığı Merkezlerinde (Merkez 1 No’lu, Döver, Kocaalan ve 

Kaygusuz ASM) 11 Kasım 2019 ile 15 Mart 2020 tarihleri arasında yürütüldü. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırma evrenini ilgili tarihler arasında Dicle İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 500 

gebe oluşturmaktadır. Veri toplama tarihleri arasında ulaşılabilen, araştırma kriterlerini 

karşılayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden tüm gebeler araştırma örneklemine (227 

gebe) alındı. 

Araştırmaya Alınma Kriterleri:  

Okur-yazar olmak 

18 yaş ve üzerinde olmak 

Sözel iletişim problemi olmaması  

12 ve üzeri gebelik haftasında olmak 

Yüksek riskli gebelik olmamak 

Tanılanmış ruhsal bir problemi olmamak 

Aktif internet kullanımının olması (akıllı telefona sahip olması ve internet 

paketinin olması ya da evde-işyerinde bilgisayar kullanması ve internet erişiminin 

olması). 

3.4. Veri Toplama Araçları  

Verilerin toplanmasında anket formu, gebelikte internet yoluyla karar alma ölçeği 

ve gebelikte sağlık uygulamaları ölçeği kullanıldı.  
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Anket Formu (EK-5): Araştırmacı tarafından hazırlanan bu form, gebelerin 

sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri ile internet kullanım özelliklerini belirlemeye 

yönelik toplam 18 sorudan oluşmaktadır. 

Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği (GİYKAÖ) (EK-6): Koyun ve 

Erbektaş11 tarafından 2018 yılında gebelikle ilgili konularda internetin karar almaya 

etkisini ölçmek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek 10 maddeden oluşmaktadır. İki alt boyutu 

bulunmaktadır. İlk boyut “öz yeterlik algısı” (5 madde - 1., 2., 3., 4., 5. maddeler), ikinci 

boyut “öz kontrol algısı” (5 madde - 6., 7., 8., 9., 10. maddeler)’dır. Ölçek maddeleri “1= 

Hiç katılmıyorum, … 5= Çok katılıyorum” şeklinde beşli likert olarak 

derecelendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 10 en yüksek puan 50’dir. 

Ölçeğin kesme puanı yoktur. Puan arttıkça internetin karar almaya etkisinin arttığı kabul 

edilir. Ölçeğin Cronbach’s Alpha güvenirlik katsayısı 0.85 bulunmuştur.11 Bu çalışmada 

ölçeğin Cronbach’s Alpha güvenirlik katsayısı 0.89 olarak saptandı.  

Gebelikte Sağlık Uygulamaları Ölçeği (GSUÖ) (EK-7): Gebelikte Sağlık 

Uygulamaları Ölçeği (GSUÖ), gebelik sonuçlarıyla ilgili sağlık uygulamalarını gebelik 

süresince değerlendirmek amacıyla Lindgren 25 tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması ülkemizde Er2 tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe 

formu 33 maddeden oluşmaktadır. Ölçekteki 1. ile 16. maddeler arası “her zaman” ile 

“hiçbir zaman” arasında değişen 5‟li likert tipi yanıt seçeneklerini içermektedir. Hiçbir 

zaman (a)= 1 puan, Nadiren (b)= 2 puan, Ara sıra (c)= 3 puan, Sık sık (d)= 4  puan ve 

Her zaman (e)= 5 puan olarak hesaplanmaktadır; 17. maddeden 33. maddeye kadar olan 

sorular için uygun seçenekler verilmiştir ve bu seçenekler de 5 adet olup, 1 ile 5 arasında 

puanlandırılmaktadır. Ölçekte; 5, 6, 7, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 32 ve 33. maddeler için 

madde puanları 5’ten 1’e ters kodlanmaktadır. Bütün maddelerin toplamından genel puan 

elde edilmektedir. Ölçekten elde edilecek en düşük puan 33, en yüksek puan 165‟tir. 
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Yüksek puan alma, sağlık uygulamalarının iyi derecede olduğunu belirtmektedir. 

Araştırmada ölçeğin Cronbach Alpha katsayısı 0,74 olarak saptanmıştır.2 Bu çalışmada 

ölçeğin Cronbach’s Alpha güvenirlik katsayısı 0.72 olarak saptandı.  

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler araştırmacı tarafından 11 Kasım 2019 – 15 Mart 2020 tarihleri arasında 

yüz yüze görüşme yöntemi kullanılarak toplandı. Veri toplama formları, gebelerin ASM 

ile ilgili işlemlerinin bitimini takiben ve gebe eğitim sınıfına katılan gebelerden ise kayıt 

sonrası eğitimler başlamadan önce gerekli açıklamalar yapılıp uygun bir odaya alınarak 

uygulandı. Formların uygulanması yaklaşık 15 dk. sürdü.  

3.6.  Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız Değişken: Gebelerin sosyo-demografik ve obstetrik özellikleri ile 

internet kullanım özellikleri. 

Bağımlı Değişken: Gebelerin internet yoluyla karar alma ölçeği puan ortalaması 

ve sağlık uygulamaları ölçeği puan ortalaması. 

3.7.  Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmanın verileri IBM SPSS Statistics 20 programında değerlendirildi. 

Verilerin normallik değerleri için skewness – kurtosis değerleri incelendi. Verilerin 

normal dağılımı için skewness – kurtosis değerlerinin -1, +1 arasında yer alması 

gerekmektedir.89 İnternet yoluyla karar alma ölçeği için skewness değeri: -0.74, kurtosis 

değeri: 0.79; sağlık uygulamaları ölçeği için skewness değeri: 0.09, kurtosis değeri: -

0.07’dir. Veriler normal dağıldığı için parametrik analizler kullanıldı. Değerlendirmede 

yüzdelik dağılım, ortalama, standart sapma, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), 

bağımsız gruplarda t testi ve pearson korelasyon analizi kullanıldı.  
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Anlamlılığın hangi gruptan kaynaklandığını belirlemek için varyansların homojen 

olduğu durumlarda Tukey analizi, homojen olmadığı durumlarda Dunnett’s T3 analizi 

yapıldı. p<0.05 anlamlılık düzeyi olarak kabul edildi.   

3.8. Araştırmanın Etik İlkeleri 

Araştırmaya başlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Etik 

Kurul Başkanlığı’ndan etik kurul onayı (Tarih: 15/05/2019, Sayı: 2019/06/05) (EK-3) ve 

araştırmanın yapılacağı kurumdan yazılı izin (EK-4) alındı. Çalışmaya katılan gebelerden 

sözlü onam alındı. Araştırmaya başlamadan ilgili ölçekler için yazarlardan izin alındı 

(EK-8). Araştırma sürecinde Helsinki deklarasyonuna uygun davranılmıştır.  

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği  

Araştırma, veri toplanan kurumlar ile sınırlıdır. Araştırma sonuçları çalışmaya 

katılmayı kabul eden gebelere genellenebilir. 
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4. BULGULAR 

Gebelerde internet yoluyla karar alma ile sağlık uygulamaları arasındaki ilişkinin 

incelendiği araştırmanın bulguları sunulmuştur. 

Tablo 4.1. Gebelerin tanıtıcı özelliklerinin dağılımı (n=227) 

Özellikler X ± SS 

Yaş 25.91±5.25 

(min=18, max=45) 

Gebelik Haftası 26.25±4.82 

(min=12, max=37) 

 n % 

Eğitim Durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

32 

75 

104 

16 

 

14.1 

33.0 

45.9 

7.0 

Eş Eğitim Durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

7 

45 

138 

37 

 

3.1 

19.8 

60.8 

16.3 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

35 

192 

 

15.4 

84.6 

Eşin Mesleği 

İşçi 

Memur 

Esnaf 

Serbest meslek 

Çalışmıyor 

 

48 

32 

44 

86 

17 

 

21.1 

14.1 

19.4 

37.9 

7.5 

Aile Tipi 

Çekirdek 

Geniş 

 

169 

58 

 

74.4 

25.6 

Gelir Durumu 

Gelir giderden fazla 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden az 

 

66 

124 

37 

 

29.1 

54.6 

16.3 

Gebelik Sayısı 

1 

2 

3  

4 ve üzeri 

 

114 

37 

37 

39 

 

50.2 

16.3 

16.3 

17.2 
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Tablo 4.1. (Devamı)   

 n % 

Çocuk Sayısı 

Yok 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

118 

43 

25 

41 

 

52.0 

18.9 

11.0 

18.1 

Gebeliği Planlama Durumu 

Planlı 

Plansız 

 

141 

86 

 

62.1 

37.9 

Doğum Öncesi Bakım Alma 

Aldım 

Almadım 

 

156 

71 

 

68.7 

31.3 

Doğum Öncesi Bakım Sayısıa 

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

 

59 

70 

21 

6 

 

37.8 

44.9 

13.5 

3.8 

İnternet Erişim Yeri 

Akıllı Telefon 

Bilgisayar 

Tablet 

 

169 

42 

16 

 

74.4 

18.5 

7.0 

İnternet Kullanma Sıklığı 

Günde 1 kez  

Günde 1-3 kez  

Günde 3-6 kez  

Günde 6-9 kez 

Günde 10 ve Fazlası 

2-3 Günde Bir 

4-6 Günde Bir 

 

20 

31 

50 

21 

62 

32 

11 

 

8.8 

13.7 

22.0 

9.3 

27.3 

14.1 

4.8 

Gebelikle İlgili Bilgiyi Çoğunlukla Sağlama 

Kaynağı 

Sağlık personeli 

İnternet 

 

 

131 

96 

 

 

57.7 

42.3 

Gebelikte İnternet Kullanım Nedeni 

Bilgiye erişimin kolay olması 

Aranılan her soruya cevap bulunması 

İstenilen her an bilgiye ulaşılabilmesi 

 

108 

60 

59 

 

47.6 

26.4 

26.0 

İnternetteki Bilgiye İnanma ve Dikkate 

Alma Durumu 

İnanır ve dikkate alırım 

İnanmasam da dikkate alırım 

İnanmam ve dikkate almam 

 

 

105 

93 

29 

 

 

46.3 

41.0 

12.7 
an=156 

 

Tablo 4.1’de gebelerin tanıtıcı özellikleri yer almaktadır. Araştırma kapsamındaki 

gebelerin yaş ortalaması 25.91±5.25, gebelik haftası ortalaması 26.25±4.82’dir. 
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Gebelerin %45.9’u lise düzeyinde eğitime sahip ve %84.6’sı çalışmamaktadır. Gebelerin 

%60.8’inin eşinin eğitim düzeyi lisedir ve %37.9’unun eşi serbest meslek sahibi iken, 

%21.1’i işçi olarak çalışmaktadır. Gebelerin %74.4’ü çekirdek aile tipine sahip, 

%54.6’sının geliri giderine eşittir.  

Gebelerin %50.2’sinin ilk gebeliğidir ve %52’sinin çocuğu yoktur. Gebelerin 

%62.1’inin gebeliği planlı, %68.7’si doğum öncesi bakım almış,  %44.9’u en az 2 kez 

doğum öncesi bakım almıştır. 

Gebelerin %74.4’ü internete erişmek için akıllı telefon kullanırken %18.5’i 

bilgisayar kullanmaktadır. Gebelerin %27.3’ü günde on kez ve daha fazla, %22’si günde 

üç-altı kez, %13.7’si günde bir-üç kez, %9.3’ü günde altı-dokuz kez internet kullandığını 

ifade etmiştir. Gebelerin %42.3’ü gebelikle ilgili bilgiyi internetten almakta, %47.6’sı 

internet kullanım nedeni olarak bilgiye ulaşımın kolay olmasını gösterirken, %26.4’ü 

aranılan her soruya cevap bulunmasını ve %26’sı istenilen her an bilgiye ulaşılabilmesini 

neden olarak belirtmiştir. Gebelerin %46.3’ü internetteki bilgiye inanıp dikkate aldığını, 

%41’i inanmasa da dikkate aldığını ve %12.7’si inanmayıp dikkate almadığını ifade 

etmiştir. 

Tablo 4.2. Gebelerin internet yoluyla karar alma ve sağlık uygulamaları ölçeği puan 

ortalamaları  

Ölçekler Alınabilecek Min-Max 

Puanlar 

Alınan Min-

Max Puanlar 

X ± SS 

Gebelikte Sağlık Uygulamaları 

Ölçeği 33-165 102-145 123.01±9.39 

Gebelikte İnternet Yoluyla 

Karar Alma Ölçeği- Öz 

Yeterlik Algısı Alt Boyutu 5-25 5-25 

 

15.02±4.58 

Gebelikte İnternet Yoluyla 

Karar Alma Ölçeği- Öz 

Kontrol Algısı Alt Boyutu 5-25 5-25 

 

15.91±4.28 

Gebelikte İnternet Yoluyla 

Karar Alma Ölçeği-Toplam 10-50 10-50 31.10±7.36 

 

Tablo 4.2’de gebelerin sağlık uygulamaları ve internet yoluyla karar alma ölçeği 

puan ortalamaları verilmiştir.  
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Gebelerin sağlık uygulamaları ölçeğinden aldıkları ortalama puan 

123.01±9.39’dir. Gebelikte internet yoluyla karar alma ölçeği öz yeterlik algısı alt boyutu 

ortalama puanı 15.02 ±4.58, öz kontrol algısı alt boyutu ortalama puanı 15.91±4.28 ve 

gebelikte internet yoluyla karar alma ölçeği toplam ortalama puanı 31.10±7.36’dır. 

Tablo 4.3. Gebelerin tanıtıcı özellikleri ile internet yoluyla karar alma puan 

ortalamalarının karşılaştırılması 

Özellikler X ± SS  Test ve p değeri 

Yaş 25.91±5.25 

 

 r= -0.138 

p= 0.043b 

Gebelik Haftası 26.25±4.82 

 

 r= -0.005 

p= 0.943 

 n % X ± SS  

Eğitim Durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

32 

75 

104 

16 

 

14.1 

33.0 

45.9 

7.0 

 

28.33±9.68 

29.92±7.17 

32.81±6.62 

30.56±5.24 

 

 

F=4.007 

p=0.008c 

Eş Eğitim Durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

7 

45 

138 

37 

 

3.1 

19.8 

60.8 

16.3 

 

29.42±8.92 

27.95±9.07 

32.25±6.76 

31.13±5.74 

 

 

F=4.022 

p=0.008c 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

35 

192 

 

15.4 

84.6 

 

32.90±5.64 

30.77±7.59 

 

t=1.537 

p=0.126 

Eşin Mesleği 

İşçi 

Memur 

Esnaf 

Serbest meslek 

Çalışmıyor 

 

48 

32 

44 

86 

17 

 

21.1 

14.1 

19.4 

37.9 

7.5 

 

32.75±7.25 

31.22±5.58 

31.17±8.26 

31.01±7.11 

25.86±8.07 

 

 

F=2.578 

p=0.039b 

Aile Tipi 

Çekirdek 

Geniş 

 

169 

58 

 

74.4 

25.6 

 

31.88±7.40 

28.80±6.77 

 

t=2.726 

p= 0.007c 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

 

66 

124 

37 

 

29.1 

54.6 

16.3 

 

30.00±7.96 

32.10±7.04 

29.57±6.98 

 

F=2.600 

p=0.077 

Gebelik Sayısı 

1 

2 

3  

4 ve üzeri 

 

114 

37 

37 

39 

 

50.2 

16.3 

16.3 

17.2 

 

31.37±6.50 

31.24±6.29 

32.88±6.75 

28.43±10.28 

 

 

F=2.431 

p=0.066 
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Tablo 4.3. (Devamı) 

 n % X ± SS  

Çocuk Sayısı 

Yok 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

118 

43 

25 

41 

 

52.0 

18.9 

11.0 

18.1 

 

31.41±6.40 

31.88±6.45 

33.37±5.56 

27.94±10.47 

 

 

F=3.495 

p=0.016b 

Gebeliği Planlama Durumu 

Planlı 

Plansız 

 

141 

86 

 

62.1 

37.9 

 

31.45±6.85 

30.52±8.13 

 

t=0.902 

p=0.368 

Doğum Öncesi Bakım Alma 

Aldım 

Almadım 

 

156 

71 

 

68.7 

31.3 

 

31.72±7.24 

29.71±7.48 

 

t=1.866 

p=0.063 

Doğum Öncesi Bakım Sayısıa 

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

 

59 

70 

21 

6 

 

37.8 

44.9 

13.5 

3.8 

 

31.05±7.68 

32.00±7.64 

32.65±4.12 

31.83±7.57 

 

 

F=0.298 

p=0.827 

İnternet Kullanma Sıklığı 

Günde 1 kez  

Günde 1-3 kez  

Günde 3-6 kez  

Günde 6-9 kez 

Günde 10 ve Fazlası 

2-3 Günde Bir 

4-6 Günde Bir 

 

20 

31 

50 

21 

62 

32 

11 

 

8.8 

13.7 

22.0 

9.3 

27.3 

14.1 

4.8 

 

29.15±10.52 

32.03±7.46 

33.74±5.74 

31.75±7.02 

31.22±5.74 

28.41±7.61 

25.00±10.02 

 

 

 

F=3.413 

p=0.003c 

Gebelikle İlgili Bilgiyi Çoğunlukla 

Sağlama Kaynağı 

Sağlık personeli 

İnternet 

 

 

131 

96 

 

 

57.7 

42.3 

 

 

29.98±8.05 

32.60±6.02 

 

 

t=2.627 

p= 0.009c 

Gebelikte İnternet Kullanım Nedeni 

Bilgiye erişimin kolay olması 

Aranılan her soruya cevap bulunması 

İstenilen her an bilgiye ulaşılabilmesi 

 

108 

60 

59 

 

47.6 

26.4 

26.0 

 

30.43±7.89 

31.01±6.80 

32.45±6.77 

 

F=1.364 

p=0.258 

İnternetteki Bilgiye İnanma ve 

Dikkate Alma Durumu 

İnanır ve dikkate alırım 

İnanmasam da dikkate alırım 

İnanmam ve dikkate almam 

 

 

105 

93 

29 

 

 

46.3 

41.0 

12.7 

 

 

31.77±7.09 

31.21±6.91 

28.44±9.06 

 

 

F=2.336 

p=0.099 

an=156 bp<0.05 cp<0.01  

Tablo 4.3’de gebelerin tanıtıcı özellikleri ile internet yoluyla karar alma puan 

ortalamalarının karşılaştırılması verilmiştir.  
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Gebelerin yaş ortalaması ile internet yoluyla karar alma puan ortalaması arasında 

negatif yönlü zayıf ilişki olduğu, yaş arttıkça puan ortalamasının düştüğü saptanmıştır 

(p<0.05). 

Eğitim durumu ilkokul olan gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalaması 

28.38±9.68,  üniversite ve üzeri olanların 30.56±5.24’dir. Eş eğitimi ilkokul olan 

gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalaması 29.42±8.92 iken,  üniversite ve 

üzeri olanlarınki 31.13±5.74’dür. Eğitim durumu ve eş eğitim durumuna göre gruplar 

arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.01). Eğitim 

durumu için yapılan ileri analizde ilkokul düzeyinde eğitime sahip gebelerin puan 

ortalamasının lise düzeyinde eğitime sahip gebelerden düşük olduğu saptanmıştır. Benzer 

şekilde eş eğitim düzeyi ortaokul olan gebelerin puan ortalaması, eş eğitim düzeyi lise 

olanlardan daha düşüktür.  

Eşi işçi olan gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalaması 32.75±7.25, 

memur olan gebelerin 31.22±5.58 ve çalışmayan gebelerin 25.86±8.07 olduğu ve gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın eşi 

işçi olan ve eşi çalışmayan gruplardan kaynaklandığı saptanmıştır. Eşi işçi olan gebelerin 

internet yoluyla karar alma puanı eşi çalışmayan gruptan daha yüksektir.   

Çekirdek aile tipine sahip gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalamasının 

31.88±7.40, geniş aile tipine sahip gebelerin 28.80±6.77 olduğu ve gruplar arsındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.01). 

Araştırma kapsamındaki gebelerin çocuk sayısı ile internet yoluyla karar alma 

puan ortalamalarına bakıldığında gruplar arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05). Yapılan ileri analizde farkın çocuk sayısı iki olan gebelerden ve üç ve üzeri olan 

gebelerden kaynaklandığı saptanmıştır.  
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Çocuk sayısı iki olan gebelerin internet yoluyla karar alma puan ortalamasının üç 

ve üzeri gebeliği olan gruptan daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Çalışmaya katılan gebelerin internet kullanım sıklığı ile internet yoluyla karar 

alma puan ortalamaları incelendiğinde gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmektedir (p<0.01). Yapılan ileri analizde farkın günde 3-6 kez 

internet kullanım sıklığına sahip gebelerden kaynaklandığı, bu gruptaki gebelerin 

puanının 2-3 günde bir ve 4-6 günde bir internet kullanım sıklığına sahip gebelerden daha 

yüksek olduğu saptanmıştır.  

Gebelikle ilgili bilgiyi çoğunlukla sağlama kaynağı internet olan gebelerin internet 

yoluyla karar alma puan ortalamasının 32.60±6.02 ve çoğunlukla sağlık personelinden 

bilgi alan gebelerin 29.98±8.05 olduğu ve gruplar arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu belirlenmiştir (p<0.01).  

Gebelikte internet yoluyla karar alma puan ortalamasının gebelerin gebelik haftası, 

çalışma durumu, gelir durumu, gebelik sayısı, gebeliği planlama durumu, doğum öncesi 

bakım alma durumu ve sayısı, internet kullanım nedeni, internetteki bilgiye inanma ve 

dikkate alma durumu değişkenlerinden etkilenmediği, aradaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olmadığı belirlenmiştir (p>0.05). 

Tablo 4.4’de gebelerin tanıtıcı özellikleri ile sağlık uygulamaları puan 

ortalamalarının karşılaştırması yer almaktadır. Eğitim durumu ilkokul olan gebelerin 

sağlık uygulamaları puan ortalaması 116.34±7.41, üniversite ve üzeri olanların 

134.28±8.62’dir. Eş eğitimi ilkokul olan gebelerin sağlık uygulamaları puan 

ortalamasının 118.00±10.55, üniversite ve üzeri olanların 131.05±8.68 olduğu 

görülmektedir. Hem eğitim durumuna göre hem de eş eğitim durumuna göre gruplar 

arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.001). Her iki grupta da yapılan ileri 
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analizde farkın üniversite ve üzeri eğitimden kaynaklandığı, bu grubun puan 

ortalamasının ilkokul, ortaokul ve lise grubuna göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. 

Tablo 4.4. Gebelerin tanıtıcı özellikleri ile sağlık uygulamaları puan ortalamalarının 

karşılaştırılması 

Özellikler X ± SS  Test ve p değeri 

Yaş 25.91±5.25 

 
 

r= -0.051 

p= 0.448 

Gebelik Haftası 26.25±4.82 

 
 

r= -0.041 

p= 0.549 

 n % X ± SS  

Eğitim Durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

32 

75 

104 

16 

 

14.1 

33.0 

45.9 

7.0 

 

116.34±7.41 

120.69±7.59 

125.31±9.17 

134.28±8.62 

 

F=19.581 

p=0.000d 

Eş Eğitim Durumu 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite ve üzeri 

 

7 

45 

138 

37 

 

3.1 

19.8 

60.8 

16.3 

 

118.00±10.55 

120.15±7.37 

122.20±9.06 

131.05±8.68 

 

F=12.370 

p=0.000d 

Çalışma Durumu 

Çalışıyor 

Çalışmıyor 

 

35 

192 

 

15.4 

84.6 

 

129.15±10.15 

121.97±8.87 

 

t=4.146 

p=0.000d 

Eşin Mesleği 

İşçi 

Memur 

Esnaf 

Serbest meslek 

Çalışmıyor 

 

48 

32 

44 

86 

17 

 

21.1 

14.1 

19.4 

37.9 

7.5 

 

121.55±7.46 

130.83±7.73 

122.48±8.70 

123.00±9.51 

114.47±8.49 

 

 

F=10.596 

p=0.000d 

Aile Tipi 

Çekirdek 

Geniş 

 

169 

58 

 

74.4 

25.6 

 

124.43±9.05 

118.91±9.21 

 

t=3.953 

p= 0.000d 

Gelir Durumu 

Gelir giderden az 

Gelir gidere eşit 

Gelir giderden fazla 

 

66 

124 

37 

 

29.1 

54.6 

16.3 

 

119.18±8.84 

124.03±8.58 

126.66±10.75 

 

F=9.618 

p=0.000d 

Gebelik Sayısı 

1 

2 

3  

4 ve üzeri 

 

114 

37 

37 

39 

 

50.2 

16.3 

16.3 

17.2 

 

123.22±10.37 

125.51±9.08 

123.88±7.83 

119.25±6.86 

 

 

F=3.165 

p=0.025b 
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Tablo 4.4. (Devamı)     

  n % X ± SS  

Çocuk Sayısı 

Yok 

1 

2 

3 ve üzeri 

 

118 

43 

25 

41 

 

52.0 

18.9 

11.0 

18.1 

 

123.47±10.36 

124.71±8.22 

123.12±9.01 

119.92±7.23 

 

 

F=2.057 

p=0.107 

Gebeliği Planlama Durumu 

Planlı 

Plansız 

 

141 

86 

 

62.1 

37.9 

 

124.24±9.25 

121.04±9.32 

 

t=2.490 

p=0.014b 

Doğum Öncesi Bakım Alma 

Aldım 

Almadım 

 

156 

71 

 

68.7 

31.3 

 

123.59±9.39 

121.75±9.33 

 

t=1.357 

p=0.176 

Doğum Öncesi Bakım Sayısıa 

1 

2 

3 

4 ve üzeri 

 

59 

70 

21 

6 

 

37.8 

44.9 

13.5 

3.8 

 

121.03±8.84 

124.97±9.64 

125.71±9.23 

125.20±8.52 

 

F=2.367 

p=0.073 

İnternet Kullanma Sıklığı 

Günde 1 kez  

Günde 1-3 kez  

Günde 3-6 kez  

Günde 6-9 kez 

Günde 10 ve Fazlası 

2-3 Günde Bir 

4-6 Günde Bir 

 

20 

31 

50 

21 

62 

32 

11 

 

8.8 

13.7 

22.0 

9.3 

27.3 

14.1 

4.8 

 

120.25±8.64 

120.70±9.32 

124.18±9.03 

126.28±8.34 

125.19±10.35 

120.65±7.99 

116.90±7.13 

 

 

 

F=2.924 

p=0.009c 

Gebelikle İlgili Bilgiyi 

Çoğunlukla Sağlama 

Kaynağı 

Sağlık personeli 

İnternet 

 

 

131 

96 

 

 

57.7 

42.3 

 

 

122.73±9.56 

123.39±9.19 

 

 

t=0.517 

p= 0.606 

Gebelikte İnternet Kullanım 

Nedeni 

Bilgiye erişimin kolay olması 

Aranılan her soruya cevap 

bulunması 

İstenilen her an bilgiye 

ulaşılabilmesi 

 

 

108 

60 

59 

 

 

47.6 

26.4 

26.0 

 

 

123.43±9.52 

120.40±9.53 

125.01±8.46 

 

 

 

F=3.801 

p=0.024b 

İnternetteki Bilgiye İnanma 

ve Dikkate Alma Durumu 

İnanır ve dikkate alırım 

İnanmasam da dikkate alırım 

İnanmam ve dikkate almam 

 

 

105 

93 

29 

 

 

46.3 

41.0 

12.7 

 

 

122.72±9.43 

123.85±9.88 

121.42±7.41 

 

 

F=0.804 

p=0.449 

  an=156 bp<0.05 cp<0.01 dp<0.001  
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Eşi memur olan gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalamasın 130.83±7.3, eşi 

çalışmayan gebelerin 114.47±8.49’dır. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.001). Yapılan ileri analizde farkın eşi memur olan ve eşi çalışmayan 

gruplardan kaynaklandığı saptanmıştır. Eşi memur olan gebelerin sağlık uygulamaları 

puanı diğer tüm gruplardan yüksek iken, eşi çalışmayan gebelerin puan ortalaması diğer 

tüm gruplardan düşüktür.   

Çalışmaya katılan gebelerin çalışma durumları ve aile tipine göre sağlık 

uygulamaları puan ortalaması arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001).  

Geliri giderden fazla olan gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalaması 

126.66±10.75, geliri gidere eşit olan gebelerin 124.03±8.58, geliri giderden az olan 

gebelerin ise 119.18±8.84’dür. Gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olup 

(p<0.001),  ileri analiz sonucuna göre fark geliri giderden az olan gruptan 

kaynaklanmaktadır.  

Araştırma kapsamındaki gebelerin gebelik sayıları ile sağlık uygulamaları puan 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır (p<0.05).  

Yapılan ileri analizde farkın gebelik sayısı iki ve dört ve üzeri olan gebelerden 

kaynaklandığı, gebelik sayısı iki olan gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalamasının 

dört ve üzeri gebeliği olan gruptan daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  

Gebeliği planlı olan gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalaması 124.24±9.25, 

planlı olmayan gebelerin 121.04±9.32 olup, gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p<0.05). 

Çalışmaya alınan gebelerden, günde altı-dokuz kez internet kullananların sağlık 

uygulamaları puan ortalamasının 126.28±8.34, günde on kez ve daha fazla internet 

kullanan gebelerin 125.19±10.35 olduğu görülmektedir. Gruplar arasındaki fark 
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istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.01). Yapılan ileri analizde farkın 4-6 günde bir internet 

kullanım sıklığına sahip gebelerden kaynaklandığı, bu gruptaki gebelerin puanının diğer 

gruplardan düşük olduğu saptanmıştır.  

İstenilen her an bilgiye ulaşılabilmesi nedeni ile internet kullandığını belirten 

gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalamasının 125.01±8.46, bilgiye erişimin kolay 

olması nedeniyle internet kullanan gebelerin 123.43±9.52 ve aranılan her soruya cevap 

bulunması nedeniyle kullanan gebelerin 120.40±9.53 olduğu ve gruplar arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.05). Yapılan ileri analizde istenilen 

her an bilgiye ulaşılabilmesi nedeni ile internet kullanan gebelerin, aranılan her soruya 

cevap bulunması nedeni ile kullanan gebelerden daha yüksek bir sağlık uygulaması 

puanına sahip olduğu belirlenmiştir.  

Gebelikte sağlık uygulamaları puan ortalamasının gebelerin yaş ortalaması, 

gebelik haftası, çocuk sayısı, doğum öncesi bakım alma durumu ve sayısı, gebelikle ilgili 

bilgiyi çoğunlukla sağlama kaynağı, internetteki bilgiye inanma ve dikkate alma durumu 

değişkenlerinden etkilenmediği, aradaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05). 

Tablo 4.5. Gebelerin internet yoluyla karar alma ve sağlık uygulamaları puan 

ortalamaları arasındaki ilişki 

Ölçekler Gebelikte Sağlık Uygulamaları Ölçeği 

Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma 

Ölçeği- Öz Yeterlik Algısı Alt Boyutu 

r = 0.111 

p = 0.098 

Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma 

Ölçeği- Öz Kontrol Algısı Alt Boyutu 

r = 0.215 

p = 0.001a 

Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma 

Ölçeği-Toplam 

r = 0.215 

p = 0.002a 
  ap<0.01 

 

Gebelerin sağlık uygulamaları ve internet yoluyla karar alma puan ortalamaları 

arasındaki ilişki incelendiğinde; sağlık uygulamaları ile internet yoluyla karar alma ölçeği 
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öz kontrol algısı alt boyutu ve toplam puan ortalaması arasında pozitif yönlü ileri düzeyde 

anlamlı ilişki olduğu görülmektedir (p<0.01).  

İnternet yoluyla karar alma ölçeği öz kontrol algısı alt boyutu ve toplam puan 

ortalaması arttıkça gebelerin sağlık uygulamaları artmaktadır. İnternet yoluyla karar alma 

ölçeği öz yeterlik algısı alt boyutu puanı ile sağlık uygulamaları arasında ilişki 

bulunmamaktadır (p>0.05).  
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5. TARTIŞMA 

Gebelerde internet yoluyla karar alma ile sağlık uygulamaları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılan araştırmanın bulguları literatür ile tartışılmıştır. 

Gebelik döneminde kadınların sergilediği sağlık davranışları; gebelik, doğum ve 

doğum sonrası dönemde anne ve bebek sağlığını etkileyen önemli bir faktördür. Sağlık 

uygulamalarının doğru uygulanması gebeliği pozitif etkilerken, sağlık davranışlarına 

dikkat etmemek gebeliği negatif yönde etkileyebilmektedir.5 Çalışma sonucunda 

gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalamasının 123.01±9.39 olduğu saptanmıştır. 

Yapılan literatür taraması sonucunda gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalamasının, 

Er’in2 çalışmasında 127.197±11.89, Çapık ve ark.’nın90 çalışmasında 112.64±13.87, 

Beyaz ve ark.’nın91 yaptıkları çalışmada 109.8±12.9, Kışlak ve Köse Tuncer’in8 

çalışmasında 121.04±10.32 olduğu görülmüştür. Çalışma sonucu farklı çalışma sonuçları 

ile değerlendirildiğinde Kışlak ve Köse Tuncer’in8 çalışma sonucuyla benzerlik 

gösterdiği, Çapık ve ark.’nın 90 çalışması ve Beyaz ve ark.’nın 91 çalışma sonuçlarından 

yüksek değere sahip olduğu, Er’in2 elde ettiği çalışma sonuçlarından düşük değere sahip 

olduğu görülmektedir. Çalışma sonuçlarının farklı olmasının yaşanılan bölgenin 

sosyokültürel özelliklerinin farklı olmasından kaynaklandığı söylenebilir ve ölçekten 

alınabilecek minimum ve maksimum puana bakıldığında çalışma sonuçlarında elde 

edilen değerlerin ortalama bir değer olduğu ve gebelerin sağlık uygulamalarının iyi 

derecede olduğu ifade edilebilir. 

Gebelik döneminde gebelik sürecini etkileyebilecek bilgilerin alındığı kaynakların 

doğru seçilmesi oldukça önemlidir.10 Günümüz teknolojisinde internet bilgi arayışında 

önemli bir yere sahiptir. Araştırma bulgularına göre gebelerin internet yoluyla karar alma 

puan ortalamasına baktığımızda orta düzeyde puan aldıkları görülmektedir. Dolayısıyla 

gebeler interneti karar vermede etkili bir araç olarak kullanabilmektedir.  



36 

 

Kadınların %83’ü karar verme davranışlarında internetin etkili olduğunu ve 

internetin gebelikle ilgili konularda karar almada etkisi olduğunu ifade etmişlerdir.17 

Konu ile ilgili literatür incelendiğinde; çalışmaların çoğu gebelerin, gebelik hakkında 

sağlık bilgi arayışı için interneti kullandıklarını ve internetin gebelikte alınan kararları 

etkilediğini bildirmiştir.92-96 

Araştırma bulguları incelendiğinde; gebelerin eğitim durumu, çalışma durumu, 

eşlerinin eğitim durumu ve eş mesleğine göre sağlık uygulamalarının etkilendiği 

görülmektedir. Kendisi ve eşi üniversite ve üzeri eğitime sahip gebelerde sağlık 

uygulamaları daha iyi düzeydedir. Ayrıca çalışan gebelerin sağlık uygulamaları puanı 

daha yüksektir. Benzer şekilde eşi memur olan gebelerin sağlık uygulamaları puanı diğer 

tüm gruplardan yüksek iken, eşi çalışmayan gebelerin puan ortalaması diğer tüm 

gruplardan düşüktür. İlişkili olarak gelir durumu da sağlık uygulamalarında etkili bir 

faktör olarak karşımıza çıkmakta ve geliri giderden az olan grupta sağlık uygulamaları 

puanının daha düşük olduğu görülmektedir. Er,2 Beyaz ve ark.’nın,91 Kışlak ve Köse 

Tuncer,8 Sis Çelik ve Aksoy Derya9 da farklı örneklemlerde yapmış oldukları 

çalışmalarda üniversite mezunu gebelerde sağlık uygulamalarının daha iyi olduğunu 

bulmuşlardır. Aynı şekilde çalışmalar eş eğitim durumu arttıkça gebelikte sağlık 

uygulamalarının arttığını göstermektedir.2,8,9 Ayrıca yapılan çalışmalarda kendisi ve eşi 

çalışan gebelerin sağlık uygulamalarının daha iyi olduğu görülmektedir.8,91 Sis Çelik ve 

Aksoy Derya’nın9 çalışmalarında eşi memur ve maddi durumunu iyi olarak belirten 

gebelerin sağlık uygulamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Onat ve Aba’nın97 

çalışmasında, eğitim seviyesi düşük ve çalışmayan gebelerin, sağlıklı yaşam biçimi 

davranışlarının düşük düzeyde olduğu ve sağlıksız davranışlar açısından risk grubunda 

yer aldığı belirlenmiştir.  
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Benzer şekilde araştırma sonuçlarına göre gebelerin ve eşinin eğitim düzeyinin 

yüksek olması internet yoluyla karar almada da etkili birer faktördür. Ayrıca eşi 

çalışmayan gebelerin internet yoluyla karar alma puanları da daha düşüktür. Türkiye 

genelinde eğitim düzeyi ile birlikte internet kullanım oranı artmaktadır.14 Literatürde de 

eğitim durumu arttıkça internet kullanımının da arttığı bilgisi bulunmaktadır.15,88 Eğitim 

düzeyi sağlık kavramı ile yakından ilişkili bir faktördür. Sağlıklı olmaya katkıda 

bulunacak davranışları öğrenmede, sağlık arayışında, hizmet talebinde, gebelik gibi yeni 

ve farklı durumlarda bilgi arayışında eğitimin önemli bir rolü vardır. Eğitim düzeyinin 

yüksekliği internetin sağlıkla ilgili bilgi arayışında kullanımı artırmakta, aynı zamanda 

internetin daha bilinçli kullanımını sağlamaktadır. Eşleri yüksek eğitim seviyesine sahip 

gebelerde eşleri tarafından bu yönde desteklenmekte ve teşvik edilmektedir. Eğitim aynı 

zamanda çalışma durumunu ve direk olarak gelir düzeyini de etkileme potansiyeline sahip 

önemli bir unsurdur. Bu nedenle bu değişkenler birbirinden ayrı düşünülemezler ve sağlık 

üzerindeki etkileri göz ardı edilemezler.  

 Çalışma sonucuna göre çekirdek ailede yaşayan gebelerde sağlık uygulamaları ve 

internet yoluyla karar alma puanları daha yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde farklı 

çalışmalarda da çekirdek aileye sahip gebelerde sağlık uygulamalarının daha yüksek 

olduğu saptanmıştır.2,8,9,91 Çekirdek aileye sahip gebeler dış yönlendirmelere daha az 

maruz kalabilmekte ve sağlık uygulamalarına karar vermede kendi kararlarını 

uygulayabilmektedirler. Ayrıca çekirdek aileye sahip bireyler muhtemelen kendi 

gelirlerini sağlayabilme durumundadırlar ve eğitim seviyeleri daha yüksek olabilir. 

Araştırma kapsamına alınan gebelerde gebelik sayısının sağlık uygulamalarını 

etkilediği ve gebelik sayısı iki olan gebelerin sağlık uygulamalarının dört ve üzeri gebeliği 

olan gruptan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Ayrıca gebeliği planlı olanlarda sağlık 

uygulamaları daha yüksektir.  
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Benzer şekilde çalışma bulgularına göre çocuk sayısının internet yoluyla karar 

almayı etkilediği ve çocuk sayısı iki olan gebelerin puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu görülmektedir. Yapılan çalışmalarda gebelik sayısı arttıkça sağlık uygulamaları 

puanının düştüğü2,91 ve gebeliği planlı olanlarda sağlık uygulamalarının daha iyi 

olduğu8,91 görülmektedir. Sis Çelik ve Aksoy Derya9 da 4 ve üzeri gebeliği olan gebelerin 

diğer gruplardan daha düşük sağlık uygulamalarına sahip olduklarını belirlemişlerdir. 

Özellikle ikinci gebelikte sağlık uygulamaları puanının yüksek olması ilk gebeliğin 

tecrübesizliğinin kadının üzerinden atılmasına bağlanabilir. Gebelik sayısı dörde 

ilerledikçe sağlık uygulamalarına dikkat etmenin azalması çocuk sayısının fazlalığından, 

kadının sorumluluğunun artmasından ve çok yönlü olmasından, gebeliğin 

istenmemesinden kaynaklanabilir. Gebeliğin planlı olması direk olarak bir bebek sahibi 

olmayı istemekle ilişkilidir. Bu nedenle planlı gebelikler gebeliği sağlıklı geçirmek için 

gerekli uygulamaları yerine getirmeyi içerir. Aynı şekilde çocuk sayısı iki olan gebelerin 

yaş ile ilişkili olarak internet kullanımı artabilir ve tecrübe kazandıklarından dolayı 

gebelikte interneti karar almada etkili bir araç olarak kullanabilirler.  

Çalışmaya katılan gebelerin yaş ortalaması ile internet yoluyla karar alma puan 

ortalaması arasında negatif yönlü zayıf ilişki olduğu, yaş arttıkça puan ortalamasının 

düştüğü saptanmıştır. Literatürde buna benzer olarak genç gebelerde internetin bilgi 

kaynağı olarak kullanımının arttığı saptanmıştır88 ve internet kullanan gebelerin yaş 

ortalaması kullanmayanlardan yaklaşık üç yaş küçük bulunmuştur.98 

Araştırma bulgularına göre internet kullanım sıklığı ile sağlık uygulamaları ve 

internet yoluyla karar alma arasında fark olduğu belirlenmiştir. Gün içinde fazla internet 

kullanım sıklığına sahip gebelerde puan ortalamaları daha yüksektir. Ancak asıl fark 

birkaç günde bir internet kullanım sıklığına sahip gebelerden kaynaklanmakta ve bu 

gruptaki gebelerin puanları diğer gruplardan daha düşüktür.  
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Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2019 Hane Halkı Bilişim Teknolojileri Kullanım 

Araştırması14 sonuçlarında, Türkiye’de hanelerin %88.3’ünde internet kullanıldığı, 

internet kullanan bireylerin %69.8’inin interneti sağlıkla ilgili bilgi aramak için 

kullandıkları belirtilmiştir. İnternet kullanımının gün geçtikçe artmasıyla birlikte, her gün 

daha fazla gebenin gebelikte bilgiye erişmek için internet kullandığı bilinmektedir.17 

İnternetin bilgi arayışı için kullanılması, internetin karar vermede etkili olmasına ve 

dolayısıyla sağlık uygulamalarına dikkat edilmesine neden olabilir.  

Ayrıca istenilen her an bilgiye ulaşılabilmesi nedeni ile internet kullandığını 

belirten gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalaması daha yüksek bulunmuştur.  İlişkili 

bir şekilde bilgiyi çoğunlukla sağlama yeri internet olan gebelerin internet yoluyla karar 

alma puan ortalaması daha yüksektir. Yapılan bir çalışmada gebelerin en çok internet 

kullanım nedenleri bilgiye erişimin kolay olması ve istediği her soruya cevap bulması 

olarak belirlenmiştir.11 Farklı bir çalışmada kadınların %46’sının sağlık personeline soru 

sormak için yeterli vakit bulamadıkları belirtilmiştir.17 Bu nedenlerle gebelerin rahatça 

istedikleri her zaman bilgiye ulaşabildikleri interneti kaynak olarak kullanmaları olası bir 

sonuçtur. Bilgi erişimi için internet kullanan gebelerde sağlık uygulamaları da sağlanan 

bilgilere paralel olarak etkilenecektir.  

Araştırma sonuçları incelendiğinde; gebelerin sağlık uygulamaları ve internet 

yoluyla karar alma puan ortalamaları arasında pozitif yönlü ileri düzeyde anlamlı ilişki 

olduğu görülmektedir. İnternet yoluyla karar alma ölçeği toplam puan ortalaması arttıkça 

gebelerin sağlık uygulamaları artmaktadır. Gelişen teknoloji ile birlikte insanlar sağlık 

personelinden istedikleri zamanda ve yeterli düzeyde bilgi alamadıklarında interneti bilgi 

arayışı olarak kullanmaya başlamaktadır. İnsanların sağlık problemleri ile ilgili daha fazla 

bilgi edinme gereksinimleri de internetten sağlık bilgisi arayışını arttırmaktadır.13  
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İnternet kullanımının kolay olması, internette gebelikle ilgili birçok kaynağın 

varlığı gibi nedenler gebelikte bilgi kaynağı olarak internet kullanımını önemli 

kılmıştır.11-13 İnternet, gebelerin karar verme sürecine katılmalarına, daha iyi kararlar 

vermelerine ve kararları üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarına yardımcı 

olmaktadır.16 İnternetten sağlık bilgisi almak, gebelerin karar verme süreçlerini ve bu 

konudaki özgüvenlerini etkileyebilmektedir. Gebelikte sağlık uygulamaları gebelerin 

internette en çok aradıkları konular arasındadır. Gebelerde sağlık konularında bilgi 

aramak için internet kullanım oranı %70-97 arasında bildirilmiştir.92-94,99,100 Aynı şekilde 

Lagan ve ark.16 da gebelerin %97’sinin gebelikle ilgili sağlık bilgi arayışı için interneti 

kullandıklarını saptamışlardır. Yapılan bir çalışmada gebelerin internette en çok arama 

yaptığı konular gebelikte beslenme (%50.1), gebelikte ilaç kullanımı (%49.3), gebelikte 

sık görülen sorunlar (%47.5) olarak belirlenmiştir.11 İnternetin özellikle kararları 

etkilediği alanlar, gebelikte beslenme ve egzersizler, doğum tercihi ve gebelikte yaşam 

tarzlarıdır.94



41 

 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gebelerde internet yoluyla karar alma ile sağlık uygulamaları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yapılan araştırmada aşağıda belirtilen sonuçlara ulaşılmıştır. 

 Gebelerin sağlık uygulamaları puan ortalaması 123.01±9.39’dir.  

 Gebelikte internet yoluyla karar alma ölçeği toplam ortalama puanı 

31.10±7.36’dır. 

 Gebenin eğitim durumu ve eşinin eğitim durumu arttıkça GSUÖ puan 

ortalaması artmaktadır. 

 Çalışan ve eşi memur olan gebelerde GSUÖ puan ortalaması daha yüksektir. 

 Çekirdek aile tipine sahip ve geliri giderden fazla olan gebelerin GSUÖ puan 

ortalamasını daha fazladır. 

 Gebelik sayısının iki olduğu ve gebeliğin planlı olduğu durumlarda GSUÖ 

puan ortalaması artmaktadır. 

 İnternet kullanım sıklığı 4-6 günde bir olan gebelerde GSUÖ puan ortalaması 

azalmaktadır. 

 Gebelerde yaş arttıkça internet yoluyla karar alma puan ortalaması 

azalmaktadır. 

 Gebelerin eğitim durumu ve eş eğitim durumu arttıkça internet yoluyla karar 

alma puan ortalaması artmaktadır. 

 Eşin çalışmadığı ve geniş aile tipine sahip gebelerin internet yoluyla karar 

alma puan ortalaması daha düşüktür. 

 İnternet kullanım sıklığı 4-6 günde bir olan gebelerin internet yoluyla karar 

alma puan ortalaması daha düşüktür. 
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 Gebelikte internet yoluyla karar alma ile sağlık uygulamaları puan 

ortalamaları arasında pozitif yönlü ileri düzeyde anlamlı ilişki olduğu, internet 

yoluyla karar alma puanı arttıkça gebelerin sağlık uygulaması artmaktadır. 

Araştırma sonuçlarına göre aşağıdaki öneriler sunulabilir; 

 Doğum öncesi bakım hizmetlerinde gebelerin internetin doğru kullanımı 

hakkında bilgilendirilmesine önem verilmesi ve doğru internet kaynaklarına 

yönlendirilmelerinin sağlanması, 

 Doğum öncesi bakım hizmetlerinde sağlık uygulamaları ile ilgili 

bilgilendirme ve eğitime önem verilmesi, 

 Gebelerin rahatlıkla kullanabileceği sağlık uygulamaları vb. konularla ilgili 

aplikasyon uygulamalarının geliştirilmesi, 

 Doğum öncesi bakım hizmetlerinde teknoloji ve internetin kullanımı hakkında 

ebelere yönelik hizmet içi eğitimler yapılması,  

 Gebelerin sağlık ile ilgili doğru bilgiye ulaşması için internet destekli 

programların hazırlanması 

önerilebilir. 
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EK-3. ETİK KURUL ONAYI 
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EK-4. KURUM İZİNLERİ 
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EK-5. ANKET FORMU 

Gebelerde internet yoluyla karar alma ile sağlık uygulamaları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amacıyla yaptığımız yüksek lisans tez çalışmasına katıldığınız ve katkıda 

bulunduğunuz için teşekkür ederiz. 

Elif BAYRAK 

 

 

1-Yaşınız:.................... 

2-Eğitim durumunuz: 

a) İlkokul     b) Ortaokul     c) Lise     e) Üniversite ve üzeri 

3-Eşinizin eğitim durumu: 

a)   İlkokul     b) Ortaokul     c) Lise     e) Üniversite ve üzeri 

4-Çalışma durumunuz:   

a) Çalışıyorum    b) Çalışmıyorum  

5-Eşinizin mesleği: 

a) İşçi 

b) Memur 

c) Esnaf 

d) Serbest Meslek 

e) Diğer .............. 

f) Çalışmıyor 

6-Aile tipiniz: 

   a) Çekirdek aile b) Geniş aile 

7-Gelir durumunuz: 

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere denk  c) Gelir giderden fazla 

8- Gebelik haftanız:………… 

9- Gebelik sayınız: 

a) 1  b) 2  c) 3  d) 4 ve üzeri   

10- Çocuk sayınız:   

a) Yok  b) 1  c) 2  d) 3 ve üzeri   

11-Gebeliğinizi planlama durumunuz: 

     a) Planlı b)Plansız 

12-Gebeliğiniz süresince doğum öncesi bakım alma durumunuz: 

    a) Aldım (ise sayısı……….)     b) Almadım 

13-İnternete nereden erişim sağlıyorsunuz? 

    a) Akıllı telefon  b) Bilgisayar  c) Tablet 

14-Ne sıklıkta internet kullanıyorsunuz? 

a) Günde 1 kez   b) Günde 1-3 kez  c) Günde 3-6 kez 

d) Günde 6-9 kez   e) Günde 10 kez ve fazlası f) 2-3 günde bir  

g) 4-6 günde bir h) Haftada bir 

15-Gebelikle ilgili bilgiyi en çok nereden sağlıyorsunuz? 

a) İnternet  b) Sağlık personeli 
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16-Gebelikte internet kullanımınızın nedeni nedir? 

a) Bilgiye erişimin kolay olması 

b) Aranılan her soruya cevap bulunması 

c) İstenilen her an bilgiye ulaşılabilmesi 

d) Diğer………. 

17-İnternetteki bilgiye inanır ve dikkate alır mısınız? 

a) İnanır ve dikkate alırım  

b) İnanmasam da dikkate alırım 

c) İnanmam ve dikkate almam 

d) Diğer………… 
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EK-6. GEBELİKTE İNTERNET YOLUYLA KARAR ALMA 

ÖLÇEĞİ ( GİYKAÖ) 
Aşağıdaki durumlara karşı internetin karar almanızı etkileme durumunu gösteren en uygun 

maddeyi seçiniz. 

Lütfen aşağıdaki maddeleri katılım düzeyinizi çarpı (X) 

işareti koyarak işaretleyiniz.  

1= Hiç katılmıyorum  

2= Katılmıyorum  

3= Kararsızım 

4= Katılıyorum  

5= Çok katılıyorum 
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Ç
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k
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o
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1. Gelecek ziyaret için hazır olmamı sağlar. 1 2 3 4 5 

2. Gebelikle ilgili karar alma sürecine dâhil olmamı sağlar.  1 2 3 4 5 

3. İnternetten bilgi edinmek maddi yükümü azaltır.  1 2 3 4 5 

4. Sağlık profesyonellerinin benim tercihlerimi anlamasına 

yardımcı olur. 

1 2 3 4 5 

5. Gebelik kontrolü esnasında harcadığım zamanı 

iyileştirir.  

1 2 3 4 5 

6. Gebeliğimi etkileyen kararlar üzerinde kontrolümü 

arttırır.  

1 2 3 4 5 

7. Daha düzenli gebelik takiplerine gelmemi sağlar. 1 2 3 4 5 

8. Sağlık profesyonelleri ile ilişkimi olumlu etkiler. 1 2 3 4 5 

9. Gebelik kontrolümün kalitesini arttırır. 1 2 3 4 5 

10. Yaşadığım sağlık problemlerini anlamamı kolaylaştırır. 1 2 3 4 5 

 



62 

 

EK-7. GEBELİKTE SAĞLIK UYGULAMALARI ÖLÇEĞİ (GSUÖ) 

Aşağıda bazı ifadeler bulunmaktadır. Bu ifadeleri okuduktan sonra, karşısında yer alan 5 

seçenekten size uygun gelen birine “X” işareti koyunuz.  
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b
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N
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A
ra

 S
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ık
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ık

 

H
er

 Z
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1.Gebe kaldığımdan beri, sağlıklı bir yaşam tarzı sürdüğümü 

düşünüyorum. 

     

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

3.Gebe kaldığımdan beri; günde en az 20 dakika, haftada en az 

3 kez olmak üzere düzenli olarak egzersiz yapıyorum. 

     

4.Gebe kaldığımdan beri, araba, kamyon, yük arabası, kamyonet 

kullanırken emniyet kemeri kullanıyorum. 

     

5.Gebe kaldığımdan beri, günde 2’den fazla kafeinli içecek 

(kahve, çay, kola) tüketiyorum. 

     

6.Gebe kaldığımdan beri, kokain, amfetamin ya da LSD, eroin 

ya da uçucu madde kullanırım. 

     

7.Gebe kaldığımdan beri, eşim ve/veya ben başkalarıyla cinsel 

ilişkiye girdik. 

     

8.Gebe kaldığımdan beri, cinsel yolla bulasan hastalıklardan 

korunmak için önlemler alıyorum (örn; prezervatif kullanıyorum 

ya da cinsel ilişkiden kaçınıyorum). 

     

9.Kendi sağlığım veya bebeğimin sağlığıyla ilgili endişelerim 

olduğunda doktoruma ya da ebeme bildiririm. 

     

10. Gebeliğimle ilgili sorularım olduğunda ya da anlayamadığım 

bir şey olduğunda doktoruma ya da ebeme sorarım. 

     

11. Gebe kaldığımdan beri, doktorum ya da ebemin tavsiye ettiği 

ilaçlar dışında bitkisel ilaçlar kullanıyorum. 

     

12. Gebe kaldığımdan beri, kendim ve bebeğim için iyi olacak 

yiyecek ve içecekler alırken etiketlerini okuyorum (örn; tuz ve 

yağ oranının fazla olmamasına, suni tatlandırıcılar içermemesine 

ve vitamin değerinin yüksek olmasına dikkat ediyorum). 

     

13. Gebe kaldığımdan beri, duş seklinde banyo yaparım.      

14. Gebe kaldığımdan beri, 37,7 ºC’den daha sıcak suda 

yıkanmaktan ve oturma banyosu yapmaktan sakınıyorum. 

     

15. Gebe kaldığımdan beri, zehirli kimyasallar ve diğer 

maddelere maruz kalmaktan sakınırım veya sınırlandırırım (örn; 

pasif içicilik, haşere ve böcek ilaçları ve kurşun içeren içme 

suyu). 

     

16. Gebe kaldığımdan beri, herhangi bir ilaç ya da destekleyici 

maddeler almadan önce doktorumla ya da ebemle konuşurum. 
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Aşağıdaki soruları okuduktan sonra size en uygun olan seçeneği yuvarlak içine alınız. 

17. Gebe kaldığımdan beri; eğer doktorum ya da ebem tavsiye ettiyse, multivitaminleri ve 

doğum öncesi vitaminleri alıyorum. 

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

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

 

18. Gebe kaldığımdan beri, süt ve süt ürünleri veya kalsiyumdan zengin yiyecekler 

tüketerek veya dışarıdan ilaç vb. alarak yeterli düzeyde (1200mg/gün) kalsiyum alıyorum. 

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

d) Haftada 5-6 kez   e) Günlük 

 

19. Gebe kaldığımdan beri, günde 5 porsiyon meyve ve/veya sebze tüketiyorum. 

a) Hiç     b) Haftada 1-2  kez  c) Haftada 3-4 kez 

d) Haftada 5-6 kez   e)Günlük 

 

20. Gebe kaldığımdan beri, diyetimde yeterince lifli ve posalı gıda (sebze, kuru meyve gibi) 

alıyorum. 

a) Hiç     b) Haftada 1-2 kez   c) Haftada 3-4 kez  

d) Haftada 5-6 kez   e)Günlük 

 

21. Gebe kaldığımdan beri, sigara içiyorum. 

a) Hiçbir zaman içmedim  b) Gebe kaldığımı öğrendiğimden beri bıraktım 

c) Günde 10 sigaradan az  d) Günde 11-20 sigara   e) Günde 1 paketten fazla 

 

22. Gebe kaldığımdan beri, alkollü içecekler içerim (şarap, bira veya likör). 

a) Gebeliğim süresince hiç alkollü içecek almadım   b) Gebeliğimi öğrenmeden önce 

c) Ayda 3 kereden az   d) Haftada 1    e) Haftada 1’den az 

 

23. Gebe kaldığımdan beri, bir oturuşta genellikle bir şişe bira, bir kadeh şarap ya da bir 

kadeh liköre denk gelecek şekilde içki içiyorum. 

a) Hamileyken hiç içmedim  b) 1 içki(içecek)   c) 2 içki(içecek) 

d) 3 içki (içecek)   e) 3 içkiden (içecek) fazla 

 

24. Doğum öncesi bakım için doktorumla ya da ebemle görüşmeye başladım. 

a) Döllenmeden önce gebeliği planlamak için   b) Gebeliğimin ilk 3 ayında 

c) Gebeliğin 5. ayından önce      d) Gebeliğin 7. ayından önce 

e) Gebeliğin 9. ayından önce 

 

25. Gebe kaldığımdan beri, “randevumu kaçırdım” (doktorumla ya da ebemle olan 

randevuyu unuttum ya da randevuya gitmedim anlamında). 

a) Hiçbir randevuyu kaçırmadım     b) Bir randevuyu kaçırdım 

c) 2-3 randevu kaçırdım      d) 4-5 randevu kaçırdım  

e) 5 randevudan fazla kaçırdım 
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26. Gebe kaldığımdan beri, düzenli olarak diş bakımı yaptırıyorum (her 6 ayda bir 

profesyonel temizlik ya da diş bakımı). 

a) Düzenli diş bakımı yaptırdım 

b) Diş bakımı zamanım gelmiş olmasına rağmen diş hekimine gitmedim 

c) Şu anda diş bakımı yaptırmam gerekli mi bilmiyorum 

d) Bir diş hekimine gittim ve bazı bakımlarım oldu fakat gereksinimim olan her şey değil 

e) Bir diş hekimine gittim ve bütün bakımımı yaptırdım ya da gebe kaldığımdan beri bir diş 

hekimi için randevu zamanım henüz gelmedi 

 

27. Gebe kaldığımdan beri, gebelik ve doğumla ilgili daha fazla bilgi edinmek için kitaplara, 

broşürlere, videolara veya internete bakıyorum. 

a) Hiçbir 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 kaldığımdan beri, gebelik ve doğum ile ilgili daha fazla bilgi edinmek için 

arkadaşlarımla veya aile üyeleriyle konuşuyorum. 

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

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

 

29. Gebe kaldığımdan beri, kendimi rahatlatmak için bazı şeyler yapmaya (yürüyüş, masaj, 

müzik dinlemek, el işi) zaman ayırıyorum. 

a) Hiçbir zaman   b) Haftada1 kez ya da daha az  c) Haftada 1-2 kez  

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

 

30. Gebe kaldığımdan beri, gebelikte, gebelik zamanına uygun, doktorum ya da ebem 

tarafından önerilen ağırlık kadar kilo aldım. 

a) Kilo kaybettim     b) Gereğinden çok az ya da çok fazla kilo aldım 

c) Kilo almadım ya da vermedim   d) Bilmiyorum 

e) Almam gereken miktarda kilo aldım 

 

31. Gebe kaldığımdan beri, her gün su, meyve ya da sebze suyu ya da diğer kafeinsiz 

içecekler içerim. 

a) Günde 3 bardaktan az (220 ml’lik) sıvı   b) Günde 3-4 bardak (220 ml’lik) sıvı  

c) Günde 5-6 bardak (220 ml’lik) sıvı    d) Günde 7-8 bardak (220 ml’lik) sıvı 

e) Günde 8 bardaktan (220 ml’lik) fazla sıvı aldım. 

 

32. Gebe kaldığımdan beri, bahçede çalışırken eldiven kullanarak, pişmemiş ya da az pismiş 

et yemeyerek ve kedi dışkısı ile temastan kaçınarak toksoplazma enfeksiyonu riskini en aza 

indiriyorum. 

a) Daima  b) Haftada 5 gün  c) Haftada 3 gün  d) Bazen  e) Hiç 

 

33. Doğuma hazırlık kurslarına katıldım ya da katılmayı planlıyorum. 

a) Kesinlikle evet   b) Hayır, daha önce katılmıştım  c) Emin değilim  

d) Muhtemelen hayır   e) Kesinlikle hayır 
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EK-8. ÖLÇEK KULLANIM İZNİ 

Sezer Er Güneri <er.sezer@hotmail.com> 
 

5 Mar 2019 
Sal 09:42 

  
 

Alıcı: ben 

 
 

Sayın Elif Tok, 

ölçek ve değerlendirmesi mailin ekinde bulunmaktadır. Herhangi bir sorunuz olursa 

iletişim kurabilirsiniz. 

Çalışmanızda kolaylıklar dilerim.... 

 

Dr. Öğr. Üyesi Sezer ER GÜNERİ 

Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD. 

 

Assistant Professor Sezer ER GUNERI 

Ege University Nursing Faculty Women Health and Illness Nursing Department 
 

 

 

 

Ayşe Taştekin <ayse.tastekin@hotmail.com> 
 

5 Mar 2019 
Sal 13:02 

  
 

Alıcı: ben 

 
 

Merhabalar, 
  

Ölçek ektedir. Sorunuz olursa sormaya çekinmeyin. 
Kolay gelsin 
Ayşe 
 

 




