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ÖZET 

GEBELİKTE İNTERNET KULLANIMININ SANAL SOSYAL DESTEĞE 

ETKİSİNİN BELİRLENMESİ 

 

Araştırmanın amacı; Ayvalık Devlet Hastanesi’nden hizmet alan gebelerin 

internet ve sosyal medya kullanım durumları, nedenleri ve bilgi kaynaklarının 

belirlenmesidir. Ayrıca bu çalışma kapsamında; gebelerde sanal sosyal destek ile 

ilişkili faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.  

 

       Araştırma kesitsel tipte olup, Mart-Aralık 2022 tarihleri arasında Ayvalık 

Devlet Hastanesi’nde yürütülmüştür. Örneklemini 587 gebe oluşturmuştur. Veriler; 

Tanımlayıcı Veri Formu ve Sanal Sosyal Destek Ölçeği kullanılarak, yüz yüze 

görüşme tekniği ile toplanmıştır. Verilerin analizinde; sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma, bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA), 

çoklu regresyon analizi kullanılmıştır. Araştırmada anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul 

edilmiştir.  

 

Gebelerin, sosyal medya ve interneti kullanım amacı incelendiğinde; 

%92,7’si bilgi almak için, %53,8’i sağlık sorunlarına çözüm aramak ve %33,7’si 

tecrübelerini paylaşmak/tecrübeleri öğrenmek için kullandığını belirtmiştir. 

Gebelerin yaklaşık yarısı (%48,2) günde en az iki saat ve daha fazla sosyal medyada 

zaman geçirmektedir. En çok kullanılan sosyal medya platform ve uygulamaları; 

%75,5 “WhatsApp”, %56,1 “Instagram”, %27,1 ile “Facebook” olarak 

belirtilmiştir 

 

Gebelerin, internet ve sosyal medyada en çok araştırdıkları konular; %78,5’i 

annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi, %78,2’si gebelikte tehlike 

işaretleri, %73,3’ü gebelik şikayetleri olduğu belirlenmiştir. 

 

Çalışmanın tek değişkenli analizinde; kendisinin ve eşinin eğitim durumu, 

üniversite ve lisansüstü olan, gebeliğinde hastaneye yatan, çalışan, nulligravid ve 

nullipar,  internet ve sosyal medyadaki bilgilerin doğruluğunu kontrol eden, sosyal 
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medyada iki saatten fazla süre geçiren gebelerin sanal sosyal destek alt boyutları ve 

toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 

Çalışmanın çok değişkenli analizinde; gebelerin sosyodemografik ve 

obstetrik değişkenleri ile SSDÖ puanlarının hiyerarşik regresyon model analizinde, 

oluşturulan modele göre;  SSDÖ öngörmede anlamlı olan değişkenler; internet ve 

sosyal medyada geçirilen süre (β= -0.200; p<0.001), internet ve sosyal medyadaki 

bilgilerin doğruluğunu kontrol etme (β= -0.129; p=0.002), gebelikte hastane yatışı 

olmasının (β= 0.147; p<0.001), istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi. 

 

Sonuç olarak; internet kullanımı ile gebelik, doğum ve doğum sonu konuları 

hakkında bilgi alan gebelerin sanal sosyal destek puan ortalamalarının daha yüksek 

olduğu belirlendi. Ayrıca sanal sosyal destek puanını etkilediği düşünülen 

sosyodemografik ve obstetrik faktörler arasında ilişki saptanmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Gebelik, internet, sanal sosyal destek, sosyal destek, sosyal medya. 
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ABSTRACT 

 

INTERNET USE IN PREGNANCY VIRTUAL SOCIAL SUPPORT 

DETERMINATION OF IMPACT 

 

Objective of the research; the aim of this study was to determine the internet 

and social media usage status, reasons and information sources of pregnant women 

receiving services from Ayvalık State Hospital. Also in the scope of this study; it 

was aimed to examine the factors associated with virtual social support in pregnant 

women.  

 

The cross-sectional study was conducted at Ayvalık State Hospital between 

March and December 2022. 

 

The research is cross-sectional type and it was conducted at Ayvalık State 

Hospital between March and December 2022. The sample included 587 pregnant 

women. Data were collected through face-to-face interviews using the Descriptive 

Data Form and Virtual Social Support Scale (VSSS). Number, percentage, mean, 

standard deviation, t test in independent groups, one-way analysis of variance 

(ANOVA), multiple regression analysis were used to analyze the data. In the study, 

significance level p<0.05 was accepted.  

 

When the purpose of using social media and the internet was analyzed, 

92,7% of the pregnant women stated that they used it to get information, 53,8% to 

seek solutions to health problems, and 33,7% to share their experiences/learn about 

experiences. Approximately half of pregnant women (48,2%) spend at least two 

hours or more on social media daily. 

 

The most used social media platforms and applications are ‘‘WhatsApp’’ 

with 75,5%, ‘‘Instagram’’ with 56,1%, and ‘‘Facebook’’ with 27,1%.  

 

The topics most researched by pregnant women on the internet and social 

media; 78,5% of the participants reported feeling and following the baby's 
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movements, 78,2% reported danger signs during pregnancy and 73,3% reported 

pregnancy complaints. 

 

In univariate analyses of the study, the mean scores of the sub-dimensions 

and total scores of virtual social support were found to be significantly higher in 

pregnant women who had their own and their spouse's educational status, university 

and graduate degree, were hospitalized during pregnancy, were employed, were 

nulligravid and nullipar, checked the accuracy of information on the internet and 

social media, and spent more than two hours on social media (p<0.05). 

 

In the multivariate analysis of the study, in the hierarchical regression model 

analysis of the sociodemographic and obstetric variables of the pregnant women 

and the VSSS scores; the variables that were significant in predicting the VSSS 

according to the model created; time spent on the internet and social media (β:=-

0.200; p<0.001), checking the accuracy of the information on the internet and social 

media (β= -0.129; p=0.002), having hospitalization during pregnancy (β= 0.147; 

p<0.001), were statistically significant. 

 

In conclusion, the mean scores of virtual social support of pregnant women 

who received information about internet use and pregnancy, birth and postpartum 

issues were found to be statistically significant. In addition, a relationship was 

found between sociodemographic and obstetric factors that were thought to affect 

the virtual social support score. 

Keywords: Pregnancy, internet, social media, social support, virtual social support. 
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SİMGE VE KISALTMALAR DİZİNİ 
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1. GİRİŞ  

İnsanlar geçmişten günümüze bilgiyi araştırmakta, doğru ve güvenilir bilgiye 

ulaşmayı amaçlamaktadır. İletişim teknolojisinin gelişmesi ve ilerlemesi ile kişiler 

bilgiye kolay, hızlı ulaşmakta olup gelişen teknoloji bilginin herkes tarafından 

paylaşılmasını sağlamaktadırlar. Bu durum medyanın ortaya çıkmasına, çeşitli 

medya uygulamalarının oluşturulmasına zemin hazırlamıştır. İnternetin hayatımıza 

girmesi ile geleneksel medyanın yerini dijital medya almıştır. İnternet bağlantısının 

dünyanın her yerinde olması farklı yerlerdeki kişilerle zaman ve mekandan bağımsız 

olarak iletişim kurmamızı sağlamaktadır (Yeşil, 2018). 

Kişiler, interneti sağlık alanında bilgi gereksinimini karşılamak için çok fazla 

kullanmaktadırlar (Değirmenciler ve ark., 2022). İnternet ve sosyal medya sağlık 

alanında hastalıkların öğrenilmesi ve kişilerin tecrübelerini paylaşmasının yanı sıra 

sağlık hakkında öneriler almak, sağlık kuruluşları ve hekimler hakkında bilgilenmek, 

kişilere karar verme süreçlerinde daha hızlı çözüm oluşturabilmesine de yardımcı 

olmaktadır. Ayrıca birçok kişi sosyal medyayı kullanarak hastalık hakkındaki 

bilgileri görsel ve video ile öğrenebilmektedir (McNab, 2009).  

  

Gebelik, kadınlar için doğal bir süreçtir. Kadınlar bu sürece uyum sağlamak 

için çok fazla çabalamakta olup, yaşam kalitesinde önemli değişiklik olmadan bu 

süreci sağlıklı, mutlu ve sevdikleri kişiler ile geçirmeyi planlamaktadırlar (Eryılmaz 

ve ark., 2004). Gebeler bu süreçte sağlık sorunlarına çözüm bulabilmek, gebeliğin 

ilerleyişi hakkında bilgi edinmek, güvenli doğum gerçekleştirebilmek amacıyla 

profesyonel sağlık çalışanlarının yanı sıra interneti de bilgi kaynağı olarak 

kullanmaktadır (Öztürk ve ark., 2020).  En sık aranan konuların gebelikte beslenme 

(%81), fetal gelişim (%67) ve gebelik komplikasyonları (%49) olduğu bildirilmiştir 

(Ahmadian ve ark., 2020). Ayrıca ilgi odakları olan kişi ve organizasyonları takip 

ettikleri, ilgi duyulan konularda fikir alışverişi yaptıkları, sosyal medya platformları 

aracılığıyla kişisel gelişimlerine katkı sağladıkları, problemlerine çözüm buldukları, 

görsel ve işitsel bilgi paylaştıkları, bunlar hakkında yorum yaptıkları ve karar 

vermelerinde sosyal medyanın etkili olduğu görülmektedir (Buluk ve ark., 2017).  
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Gebeler sosyal medya araçlarını psikolojik ve sosyal destek olarak 

kullanmakta olup gebelik dönemlerine göre farklı konularda yararlanmaktadırlar 

(Ünlü, 2020).  

 

Yapılan literatür incelemeleri sonucunda bireylerin gebelik sürecinde medya 

kullanım düzeylerine yönelik çalışmaların az olduğu görülmüştür (Chen ve ark., 

2007; Koyun ve Kesim, 2018; Xi ve ark., 2019 ). Bu çalışmalarda genel olarak sosyal 

medya kullanımı incelenmiş ancak bu çalışmalar sosyal medyanın kullanım 

amaçlarına eğilmemişlerdir (Aktaş, 2019; Ay ve ark., 2019; Öter ve Kocademir, 

2020). 

 

Çalışmamız gerek ulusal gerekse uluslararası düzeyde bu eksikliğin 

giderilmesine yönelik ve ortaya çıkaracağı bulgulara göre gebelerin bilgilendirilmesi 

ve yapılacak çalışmalara katkı sağlaması açısından önem arz etmektedir. Kullanımı 

giderek artan internet ve sosyal medya çalışmaları sayesinde gebelerin 

bilgilendirilmesine katkı sağlaması açısından önemli veriler sunması 

beklenmektedir. Ayrıca sanal ortamdaki desteğe ulaşılmasının kolay ve hızlı olması 

gebelerin kullanımını arttırmaktadır. Kişilerin yüz yüze yapamadığı, imkânlar 

doğrultusunda sağlık kuruluşuna gidemediği, ihtiyaç duyduğu zamanda sosyal 

desteğin gebeye ve ailesine hızla ulaşması etkili olduğu için tercihlerinde ön sırada 

sanal ortam yer almaktadır. Gebelik süresince sosyal destek aile ve gebeler için 

önemlidir. Gebelere yönelik sosyal destek sanal ortamda gün geçtikçe artmaktadır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Sosyal Medya Kavramları ve Gebelikte Kullanımı, Yapılan 

Çalışmalar  

 

2.1.1. İnternet ve Sosyal Medya 

 

İnternet; dünya genelinde sağlık bilgisi de dahil, tüm konularda yaygın olarak 

kullanılmakta olup internet erişimine ulaşmak bir insan hakkı ve kişinin özgürlüğünün 

ifadesidir (Shandler ve Canetti, 2019). İnternet, dünya çapında birbirine bağlı bilgisayar 

tabanlı bilgi kaynaklarının bir grubun adıdır. Genellikle bilgisayar ağlarından oluşan bir 

ağ olarak tanımlanır (Edwards, 2002).   

 

Kişilerin, bilgiye sürekli erişim sağlaması ve güncel olması, kişisel 

deneyimlerin olumlu sonuçlarının olması nedeniyle internet kullanımı önemlidir 

(Jaks ve ark., 2019). İnternet erişimini temel bir hizmet olarak, 2016 yılında ilk kez 

Kanada Hükümeti kabul etmiştir (Ruimy, 2018).  

 

Küresel olarak internet kullanımı, online iletişim kurma, alışveriş yapma ve 

eğlenceye kadar hayatın her alanında daha fazla yer almaktadır (Vural ve Bat, 2010).  

İnternet uzun zamandır kişisel tatmin için sayısız fırsatın kaynağı olmuştur (ITU, 

2021). Kişiler sosyal medya ve interneti haber almak, iletişim kurmak ve etkileşimde 

bulunmak için kullanmaktadırlar (Öze, 2016).  

 

Dünya genelinde 2023 yılında internet kullanım oranı %64,4 saptanmıştır 

(MOBİSAD, 2023). Türkiye’de 2023 verilerine göre 16-74 yaş grubunda internet 

kullanan bireylerin oranı %87,1’dir (TÜİK, 2023). Son yıllarda, internette çevrimiçi 

geçirilen ortalama süre artış göstermiş ve yaklaşık 7 saate çıktığı belirtilmektedir 

(Recro Dijital Marketing, 2022). 

 

İnternet ve sosyal medya, insanların hayatlarını etkileyen ve hayatlarında 

değişimler meydana getiren önemli kavramlardır. İnternet, kişileri hızla gelişen 

teknolojiyle birlikte web ortamlarını kullanmaya itmektedir (Anderson ve Klemm, 

2008). İnternet kullanımının ve internetle beraber, sosyal medya kullanımının 
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giderek artması diğer iletişim araçlarının artık daha az kullanılmasına neden 

olmuştur. Çünkü insanlar artık sosyal medyayı kullanarak dünyanın her yerindeki 

bilgilere ulaşmakta, kişiler arası iletişim kurarak zaman ve mekandan bağımsız 

hareket etmektedir (Yeşil, 2018). 

 

İnternet kullanımının artması, internet kullanıcılarının sosyal medyayı daha 

aktif kullanmasına neden olmuştur (Üksel, 2015). Sosyal medyadaki uygulamaların 

sürekli güncellenmesi, kişilerin ihtiyaçlarına yönelik olarak uygulanması, sosyal 

medyanın kullanım alanlarını ve kullanım sıklığını arttırmaktadır (Güzel, 2020).  

 

Sosyal medya; kişilerin düşünce, ilgi ve bilgi paylaşımını, kişiler arası iletişimi 

sağlayan çevrimiçi araçlar ve web sitelerini ifade eder (Sayımer, 2009). Başka bir 

deyişle,  sosyal medya, kullanıcıların çevrimiçi içerik oluşturmasına, paylaşmasına, 

düzenlemesine ve etkileşimde bulunmasına olanak tanıyan, internet siteleri ve 

uygulamalarıdır. (Gagnon ve Sabus, 2015). Sosyal medya önemli bir iletişim ağıdır; 

bireyler ve toplumlar arasındaki ilişkileri kolaylaştıran, her kesimin kullandığı ve 

bireylere farklı yaşam alanları sunan bir etkileşim ortamıdır (Yeşil, 2018). 21. 

yüzyılın en güçlü iletişim araçlarından olan sosyal medya; kişilerin kolayca iletişim 

kurabileceği, bilgi paylaşabileceği, yeni bilgiler sunabileceği alan haline gelmiş ve 

tüm bu durumlar sosyal medya araçlarının sayısını arttırmıştır (Lafferty ve Manca, 

2015). 

 

Sosyal medya türleri; amaçlarına, içeriklerine, özelliklerine, niteliklerine 

etkinliğine göre farklı kullanım platformlarını oluşturmaktadır (Yeşil, 2018).  Ayrıca 

sosyal medya; bireyler, hastalar ve sağlık çalışanları tarafından, sağlıkla ilgili 

problemlere çözüm sunan ve sağlık sorunlarında kişiler arasında iletişim sağlayarak 

kişiler için farklı bir alternatif oluşturur. Sosyal medyanın kullanımının artması 

sağlık alanında ve sağlık hizmetlerinin sunumunda daha fazla fırsat oluşturmuştur 

(Moorhead ve ark., 2013).  

 

Günümüzde sosyal medyayı benzersiz kılan özellik, kurulan paylaşımların 

gözlenebilir olması, kullanıcının düşüncelerini kolayca ve özgürce paylaşma 

olanağına sahip olmasıdır (Törenli, 2005). Sosyal medyanın tek bir noktadan 

kişiye/kişilere, topluma ulaşma özelliği vardır. İletişim yönü açısından “kullanıcı 
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kaynaklı medya” özelliğine sahiptir. Sosyal medya bilginin içeriğinin kullanıcı 

tarafından üretilmesine ve paylaşılmasına olanak sağlamakla birlikte bilgiye daha 

hızlı ve verimli şekilde ulaşılması için tasarlanmış web sitelerini ve uygulamaları 

içerir (T.C. İletişim Başkanlığı, Sosyal Medya Kullanım Kılavuzu, 2020).  

 

Sosyal medyadaki uygulamaların sürekli güncellenmesi, kişilerin 

ihtiyaçlarına yönelik olarak uygulanması, sosyal medyanın kullanım alanlarını ve 

kullanım sıklığını arttırmaktadır. Ancak kişilerin sosyal medyayı kendilerini 

geliştirme ve bilgilenme amaçlı kullanmaları halinde sosyal medya bireysel ve 

toplumsal anlamda olumlu sonuçlar doğuracağı vurgulanmaktadır (Güzel, 2020).  

 

İnternetin bilgiye ulaşmada hızlı, kolay ve her an ulaşılabilir olması yönünde 

olumlu; bireylerin sosyalleşmesini engellediği, yalnızlığa ittiği, kişiler arası iletişim 

kalitesini düşürdüğü için olumsuz yönleri mevcuttur (Akın ve ark., 2015). Sosyal 

medya platformlarının artmasıyla kişilerin ilişkilerinde de farklı bir boyut gelişmiştir.  

Sosyal medyanın doğru kullanılmaması kişilerin gerçek hayattan kendilerini 

soyutlamalarına, kişiler arası ilişkilerin zayıflamasına, yalnızlık duygusunun 

artmasına sebep olmaktadır. Ayrıca bilginin doğrulanmaması ve sorgulanmaması 

bazı problemlerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır (Çalışkan ve Mencik, 2015).  

 

Kişiler gerçek yaşamdan uzaklaşarak arkadaşları ve diğer kişiler ile sanal 

ortamda iletişim kurmakta, bilgi paylaşımı ve yorum yapmakta, sohbet etmektedirler. 

Gerçek yaşamdaki eylemlerini ve düşüncelerini bu ortamda gerçekleştirmektedirler 

(Babacan ve ark., 2011). Bu nedenle yüz yüze iletişimin yerini kişilerin duygu ve 

düşüncelerini görsel, işitsel ve yazarak paylaştıkları sanal iletişim almaktadır 

(Erbaşlı, 2020).  

 

Web sayfalarındaki bazı bilgilerin güncel olmaması, yanlış veya eksik olması 

kişilerin sağlıkla ilgili edindikleri bilgiler konusunda endişe içinde olmasına neden 

olabilir (Utkualp ve ark., 2020). 

 

Sosyal medya kullanımı şeffaflık konusunda da net olmayabilir. Çünkü 

iletişim kurduğu kişilerin gerçek kimliği bazen paylaşılmamakta, farklı profiller 

oluşturulabilmektedir. Kişiler gerçek hayatta kendi kişiliklerine uymayan 
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davranışları ve sahip olmadıkları özellikleri sanal ortamda kendilerinde varmış gibi 

olumlu yansıtabilmektedirler (Hazar, 2011; Koçak, 2012). Kişilikleriyle örtüşmeyen 

davranışlar sergilemekte olup karşılarındaki kişiler tarafından farklı algılanmalarına 

rağmen (Koçak, 2012), kişiler %70 oranında sosyal medyadaki içeriklere yorum 

yazmakta, video ve düşüncelerini paylaşmaktan vazgeçmemektedirler (Vural ve Bat, 

2010). 

 

Kişilerin sosyal medyayı kullanma ve kendileri hakkında bilgi paylaşımı 

yapma konusunda kararsız olmaları nedeniyle sosyal medya araçlarına güvenirliğin 

tam olarak sağlanmadığı düşünülmektedir (Koçak, 2012). Solis ve Breakenridge 

(2009) çalışmasında, kişilerin sosyal medyada düşüncelerini özgürce ifade ettikleri, 

paylaştıkları bilgilerin kolay ve hızlı yayıldığı böylece herkesin kendisi hakkında 

bilgiye ulaşım imkanı olduğu belirlenmiştir. 

 

Sosyal medyanın sağlık alanında kullanılması bireyler ve sağlık 

profesyonelleri için bir fırsattır. Doğru ve etkin sosyal medya kullanımının; sağlık 

kampanyaları, sağlık müdahaleleri, davranış değişikliği ve teşviki, tıp eğitimi, salgın 

hastalıkların izlenimi, sağlık araştırmaları gibi olumlu etkileri vardır (Kanchan ve 

Gaidhane, 2023). Sosyal medya, sağlık hizmeti sağlayıcılarına yüksek kaliteli 

çevrimiçi içeriğe katkıda bulunabilecekleri, olumlu ve doğru sağlık hizmetleri bilgi 

ve mesajlarını yayabilecekleri geniş kapsamlı bir platform sunmaktadır (Gagnon ve 

Sabus, 2015). Ancak hızla gelişen sosyal platformlar; etik, yasal ve gizlilik açısından 

kişilerde endişeye, gelişmeye uyum sağlamada sorunlara neden olabilmektedir 

(Kanchan ve Gaidhane, 2023). 

 

Sosyal medya, kişilere sunduğu imkanlardan dolayı yaşamın ayrılmaz parçası 

olup kişilerin hayatlarındaki tercihlerinde değişmesine neden olmaktadır. Sosyal 

medyanın kısıtlaması yerine kişilerin bilinçlendirilmesi ve sosyal medyayı doğru 

kullanımı sağlanmalıdır (Eren, 2014).  
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2.1.2. Sosyal Medya Kullanım Araçları 

 

Kişilerin; boş zamanlarını değerlendirme, insanları daha iyi tanıma, fikir 

alışverişinde bulunma, eğlenme, diğer kişilere ulaşma, kişisel sunum ve bilgi 

paylaşma ve mesajlaşma davranışları/ihtiyaçları ile sosyal medya bağımlılığı 

arasında anlamlı ilişkilerin olduğu görülmüştür. Kişilerin diğer kullanım amaçları 

iletişim, müzik dinlemek, gündemi takip etmek ve bilgiye erişmektir (Çömlekçi ve 

Başol, 2019). Sosyal medya araçlarının en önemli özellikleri; kişilerin beğeni, istek 

ve beklentilerini karşılayan, kişileri önemseyen bir platformlar dizinini 

oluşturmasıdır (Kara, 2012). Kişiler eğlenmek, rahatlamak, boş zamanlarını 

geçirmek, paylaşım yapmak, bilgi edinmek ve bilgileri takip etmek vb. amacıyla 

sosyal medyayı kullanmaktadırlar. %97,6’sı sosyal medyayı etkin olarak 

kullanmaktadır. En çok facebook, sonrasında da twitter ve diğer sosyal paylaşım 

sitelerini tercih etmektedirler (Solmaz ve ark., 2013). 

 

Sosyal medya araçları kapsamında; bloglar, iş ağları, kurumsal sosyal ağlar, 

forumlar, mikro-bloglar, fotoğraf paylaşımı, ürün/hizmet değerlendirilmeleri, sosyal 

oyun platformları, canlı yayınlar, podcastlar, video barındırma ve siber kültür gibi 

araçlar yer almaktadır (T.C. İletişim Başkanlığı, Sosyal Medya Kullanım Kılavuzu, 

2020). 

 

2.1.3. Gebelikte İnternet ve Sosyal Medya Kullanımı 

 

Gebelik, kadınların bu sürece uyum sağlama ve annelik rolü kazanmaya 

başladığı bir dönemdir (Solmuş, 2012). Aynı zamanda gebelik, kadının hayata bakış 

açısını değiştiren, bedeninde fizyolojik, psikolojik değişimlerin meydana geldiği, 

anne adayının sağlığı ve yaşam tarzı üzerine önemli etkileri olan bir süreçtir 

(Eryılmaz ve ark., 2004; Huizink ve ark., 2004). 

 

Amerika’da ebeveynler ve gebeler, ebeveynlik ve çocuk sağlığı ile ilgili bilgi 

ve desteğe erişmek için yetişkinlerden daha fazla sosyal medyayı kullanmaktadır 

(Waring ve ark., 2023). Türkiye’de yapılan çalışmada; gebelerin %14,6’sı sorunlarını 

paylaşmak, %36,7’si paylaşılan içeriklere yorum yapmak için sosyal medyayı 
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kullanmaktadırlar. Gebelerin %54,6’sının gün içinde 1-4 saat, %59,8’ininise gün 

içinde 1-2 saat sosyal medyada zaman harcadıkları belirlenmiştir (Akben, 2019). 

 

Kadınların interneti ve sosyal ağ sitelerini kullanma nedenleri; gebelikle ilgili 

bilgi, bakım, destek gibi ihtiyaçlarını karşılamak, gebelik ve ebeveynlik ile ilgili 

karar almak, kendilerine sosyal destek sağladığı ayrıca kısa sürede olumlu ya da 

olumsuz bilgileri karşılaştırabildikleri için tercih etmektedir (Jacobs ve ark., 2019; 

Lagan ve ark., 2011; Ouyaba ve Kesim, 2021; Öter ve Kocademir, 2020).  

 

Yapılan bir başka çalışmada ise gebelik döneminde kadınlar interneti; doğru 

ve kaliteli bilgi edinmek, aynı zamanda bilgiye kolay ve hızlı erişmek, deneyimlerini 

paylaşmak ve karar vermelerinde yardımcı olması için kullanmaktadırlar.  

 

Bu sebeple bilgiyi doğrulamak, güçlendirmek, deneyimleri paylaşmak, 

gebelik döneminde kolay karar vermek, bilgilerin olumlu veya olumsuz sonuçlarını 

öğrenmek, destek almak için internetin önemli olduğu belirtilmiştir (Lagan ve ark., 

2011). Gebeler ayrıca sosyal medyayı ebeler ve diğer gebeler ile iletişim için 

kullanmaktadırlar (McCarthy ve ark., 2020). İnternet kullanımı, gebelerin kararları 

üzerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarına yardımcı olmaktadır (Koyun ve Kesim, 

2018; Öter ve Kocademir, 2020).  

 

Gebelerin internetten edindikleri bilgileri kullanarak karar verme oranları 

arttıkça kendisi ve bebeğin gelişimi hakkında olumlu ilişki olduğu saptanmıştır (Polat 

ve Karasu, 2022). Türkiye’de yapılan çalışmada gebelerin çoğu; karar verme 

süreçlerinde internetin etkili olduğunu, bunun nedeninin ise sağlık 

profesyonellerinden yeterince bilgi alamamaları, bilgi almak için vakit bulamamaları 

olarak ifade etmişlerdir (Koyun ve Kesim, 2018).  

 

Kadınlar prekonsepsiyonel dönemden başlayarak internet ve sosyal medyayı 

bir bilgi kaynağı olarak kullanmaktadır. Prekonsepsiyonel dönemdeki kadınların 

sosyal medyayı kullanım amacı; %40’ı genel sağlık bilgisi, %32’si prekonsepsiyonel 

dönemde sağlık önerisi alma ve %20’si gebelikle ilgili bilgi edinme olarak 

belirlenmiştir (Skouteris ve Savaglio, 2021).  
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Bilgilenme, gebelerin karar vermelerinde etkili olmakta ve edinilen bilgiler 

gebelikle ilgili konulardaki düşünce biçimlerinde olumlu değişimlere neden 

olmaktadır (Koyun ve Kesim, 2018; Ouyaba ve Kesim, 2021). Gebeler interneti %70 

ile %97 oranında bilgi edinmek için kullanmakta olup (Koyun ve Kesim, 2018), 

internette fetal gelişim, gebelik süreci, doğum komplikasyonları ve gebeliğin yaşam 

tarzına etkilerini araştırmaktadırlar (Jacobs ve ark., 2019). Ayrıca gebeler; belirli 

hormonlar, gebelikteki testler, kilo alımı, diyet, fetüs gelişimi, fetal kalp atımları, 

gebelikte ilaç kullanımı, egzersiz, beslenme ve doğum hakkında bilgi aldıkları 

belirlenmiştir (Lupton, 2016; Ouyaba ve Kesim, 2021).  

 

Batman (2018)’ın nitel çalışmasına göre, gebeler doğum korkusu, normal 

doğum eylemi, gebelikte beslenme, hiperemezis ile baş etme durumu en fazla 

araştırılan konulardır. Anneler ise; sosyal medyada gebelik öncesi ve sonrası 

beslenme, emzirme, spor ve egzersizlerin ne zaman ve nasıl yapılacağı, anne ve 

bebek ürünlerinin kullanımı, doğum öncesi ve sonrası kilo alımı ile ilgili bilgileri 

paylaşmaktadırlar (Aktaş, 2019). 

 

Gebeler belirli konuda karar vermek, bilgisini desteklemek, sosyal destek 

almak için sosyal medyaya ihtiyaç duyduklarını belirtmişlerdir (Öter ve ark., 2020). 

Sosyal medya araçlarını kullanan gebelerin %56,2’si edindikleri bilgileri güvenilir 

bulmaktadırlar. Anneler; bilginin mantıklı, doğru, alanında uzman olan kişilerce 

hazırlanması, güncel, kolay ulaşılabilir, tutarlı ve kaynakların kurumsal olması 

nedeniyle sosyal medyayı güvenilir bulmakta ve tercih etmektedirler ( Akbaş ve ark., 

2018). Kurumsal sitelerden güvenilir ve doğru analiz edilmiş olan bilgileri alan 

gebelerin yaşam tarzlarında olumlu değişimler görülmüştür (Bert ve ark., 2013). 

Gebelerin ve ebeveynlerin web tabanlı bilgi kaynaklarını sık kullandıkları, bu 

kaynaklara erişimin kolay olduğu ve kişilerin internetten bilgi aldıklarında 

kendilerini güvende hissettikleri saptanmıştır (Wright ve ark., 2021). 

 

Amerika’da yapılan çalışma, günümüzde sosyal medyanın annelerin 

hayatında önemli bir rol oynadığını göstermektedir (Baker ve Yang, 2018). Sağlıkla 

ilgili bilgilerin, diğer kişilerin deneyimlerinin, kişinin kendi durumuna benzer 

sağlıkla ilgili problemlerin, sosyal medyada paylaşılması ve çözüm üretilmesi 

kişilerin endişelerinin azalmasını sağlayabilir (Holtz ve ark., 2015). Sosyal medya 
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siteleri gebelik öncesi ve gebelikte yaşam tarzına yönelik sağlık bilgilerini bulmaları 

açısından yararlıdır (Skouteris ve Savaglio, 2021). Lu ve arkadaşları (2021)’nın 

çalışmasında; gebelerin sanal sağlık grupları üzerinden gebelik tanısı, kişisel görüş, 

deneyim ve öneri, sağlık bilgisi, sağlık hizmet sunucuları hakkında tavsiye gibi çeşitli 

konularda destek aldıklarını belirtmiştir. Ayrıca kadınların internet üzerinden 

oluşturulan destek gruplarında, gebelik ve doğum hakkındaki sorunlar ve kaygı 

durumları üzerinde olumlu yönde etkisi olduğu saptanmıştır (Drentea ve Moren-

Cross, 2005). 

 

İnternet ve sosyal medyadaki bilgi kirliliği, gebelerin sağlığını 

etkileyebilecek önemli bir sorundur. Web tabanlı tıbbi bilgilerin orta derecede 

güvenilir olarak değerlendirilmelerine rağmen kadınların %71,3 ile %75,1’i 

internette bulunan bilgileri kadın doğum uzmanlarıyla tartışmamaktadırlar (Gao ve 

ark., 2013; Narasimhulu ve ark., 2016). İnternetten edinilen bilgilerin doğruluğunu 

sağlık profesyoneliyle paylaşmayan gebelerin; bilgiyi paylaşan gebelere göre sürekli 

kaygı içinde oldukları, bedensel ve ruhsal anlamda yaşam kalitelerinin daha düşük 

olduğu saptanmıştır (Evcil, 2018). Ancak gebelerin birçoğu edindikleri bilgilerin 

doğruluğunu eş, akraba, arkadaş, sağlık profesyonellerine danışarak ya da paylaşarak 

bu kaygı durum ile baş etmeyi başarmaktadırlar (Bjelke ve ark., 2016).   

 

Gebelerin internet kullanımları eğitim durumu, gebelik sayısı, yaş grubu ve 

çalışma durumu gibi özellikler bakımından farklılık göstermektedir  (Kavlak ve ark., 

2012). Yapılan bazı çalışmalara göre çalışan kadınlar, nullipar gebeler (Jacobs ve 

ark., 2019; Kavlak ve ark., 2012), eğitim durumu yüksek olan genç kadınlar interneti 

daha sık kullanmaktadırlar (Ouyaba ve Kesim, 2021; Sayakhot ve Carolan-Olah, 

2016). 

 

2.1.4. Gebelikte Sosyal Medya ve İnternet Kullanımına Yönelik   

           Yapılan Çalışmalar 

 

Jaks ve arkadaşları  (2019)’nın yaptığı çalışmada dijital medya kullanan 

ebeveynlerin üçte ikisinden fazlası, interneti bilgilerini geliştirmek için iyi bir kaynak 

olarak kullandıklarını belirtmişlerdir. Ebeveynlerin en fazla kullandığı dijital medya, 

arama motorları ve web sayfalarıdır.  
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Huberty ve arkadaşları (2012)’nın, gebe kadınlarda sağlık, fiziksel aktive ve 

beslenme bilgileri için internet kullanımının incelendiği çalışmada, fiziksel aktivite 

için araştırma yapıp uygulandıklarında, fiziksel aktivitelerini artış olduğu ve bunun 

kendilerine olan güvenlerinin artmasına, fiziksel aktivite hakkındaki karar verme 

sürecinde etkili olduğu belirlenmiştir. 

 

Lupton (2016)’un Avustralya’da gebelik ve annelik hakkında dijital medyada 

kullanılan bilgiler ile yaptığı odak grup çalışmasında 9 tema belirlenmiştir. Temalar 

katılımcılar tarafından farklı amaçlar ve ihtiyaçlar için değerlendirilmiştir. Dijital 

medya kullanımı ile belirlenen temalar; acil, düzenli, ayrıntılı, 

eğlenceli, özelleştirilmiş, pratik, profesyonel, güven verici ve tarafsız olarak 

belirlenmiştir. Dijital medyanın kadınlara en çok ihtiyaç duydukları ya da erişim 

fırsatı buldukları zaman bilgi sağladığı görülmüştür. Çalışmada, tecrübeli kişiler ile 

sosyal bağlantılar ve yakın ilişkiler kurmak ve sürdürmek için dijital bilgileri 

kullanmanın önemi ortaya konulmuştur. Bu çalışma gebelik gibi bilgi gereksiniminin 

en fazla olduğu dönemde, internetin kadınlar için önemini ve temel bilgi kaynağı 

olduğunu göstermektedir.  

 

Larsson (2009)’ın İsveç’te yaptığı araştırmada gebelerin %84’ü gebeliğin 

erken dönemlerinde interneti bilgi almak için kullandıkları, en çok aranan konuların 

ise fetal gelişim ve doğumun evreleri olduğu belirlenmiştir. İsveç’te Bjelke ve 

arkadaşları (2016)’nın yaptığı diğer çalışmada, gebelikte internet kullanımı ve kişiyi 

nasıl etkilediği saptanmak istenmiştir. Gebelerin %95’i interneti kullandığını, diğer 

gebeler hakkında bilgi almak istediklerini ancak bu bilgilerin bazen onlarda endişeye 

neden olduğunu, bu sebeple çevresindeki kişilerle ya da ebeler ile bu bilgileri 

paylaştıklarını ifade etmişlerdir.  

 

Skouteris ve Savaglio (2021), gebelerin sağlık profesyonelleri tarafından 

gebelik öncesi ve planlı gebelik durumunda güvenilir, doğru ve kaliteli bilgi 

sağlamaları için sosyal medya araçlarını ve internet kullanımını etkin ve kişinin 

yararına uygun olarak kullanmaları konusunda bilgilendirilmelerinin gerektiğini 

saptamıştır.  
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Bert ve arkadaşları (2013)’nın İtalya’da yaptığı çalışmada gebelerin %95’inin 

e-sağlık uygulamalarını kullandıkları belirlenmiştir. İnternet kullanım nedenleri 

anonimlik, hız ve basitlik olmasının yanında gebelik ile ilgili birçok bilgiye ulaşmak 

olduğu ifade edilmiştir. Ayrıca kurumsal web sitelerini kullanan kadınların 

edindikleri bilgilerin doğruluğuna güvendikleri ve gebelik sonrasında yaşam 

tarzlarında önemli değişiklik olduğu gözlemlenmiştir.  

 

Narasimhulu (2016)’nun çalışmasında kırsal bölgelerde, sağlık hizmetinin 

yeterli olup olmadığı, gebelikteki e-sağlık kullanım modellerini ve internetten 

edindikleri bilgilerin doğruluğunu değerlendirmek amaçlanmıştır. Gebelerin 

%70.8’inin e-sağlık hizmetini kullandıkları, %71,3’ünün internetten edindikleri 

bilgileri sağlık çalışanlarıyla paylaştıkları, %60’ının ulaştıkları bilgilerin karar verme 

sürecini etkilediği belirlenmiştir.  

 

Baker ve Yang (2018), gebelik ve doğum sonrası dönemde; sosyal medyanın 

kullanımını ve sosyal destek algısını incelediği çalışmada, kadınların %43’ü diğer 

anneler ile iletişim kurmak için blogları kullandığı, %89’u gebelik ile roller ile ilgili 

bilgi almak, soru sormak için kullandığını ve %84’ü diğer annelere destek olmak için 

sosyal medyayı kullandıklarını belirtmişlerdir. Anneler sosyal medyayı yaşamlarının 

büyük bir bölümünde aktif olarak kullanmaktadırlar. 

 

Ay ve arkadaşları (2019)’nın çalışmasında kadınların ‘normal doğum ile ilgili 

sosyal medyada ne paylaştıkları ve nasıl paylaştıklarını belirlemek amaçlanmıştır. 

Kadınların en çok doğum korkusu ve ağrı korkusunu sosyal medya da paylaştıkları 

belirlenmiştir. Ebeler, gebelere doğum korkusu ile baş etmeleri hakkında eğitim 

vermesi, gebelerin olumlu doğum deneyimlerinden yararlandırmaları, gebelerin 

bilgi-yardım arayışlarına profesyonel olarak cevaplandırmaları gerektiği sonucuna 

ulaşılmıştır. 

 

Jacobs ve arkadaşları (2019)’nın Hollanda’da yapılan bir çalışmada gebelerin 

gebelik öncesi ve gebelik döneminde %95,6’sı bilgi almak için interneti 

kullanmaktadırlar. Gebelerin %50’si bilgileri sağlık profesyonelleri ile tartışmakta 

olup diğer yarısı ise bilgilerin etkili olduğunu düşünüp, karar verme sürecinde 
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bilgilerin etkili olduğu belirtmiştir. Ayrıca güvenilir web sitelerine ulaşmada sağlık 

profesyonelleri büyük önem taşımaktadır.   

 

Lagan ve arkadaşları (2010)’nın çalışmasında gebelerin %97’si interneti 

sosyal ağlar, çevrim içi destek ve elektronik ticaret için kullanmaktadır. Gebelerin 

%94’ü internet bilgisini, sağlık çalışanlarından edindikleri bilgiler ile desteklemek, 

%83’ü gebelikte alacağı kararlar için kullanmaktadırlar.  

 

Akyıldız ve Var (2020), Türkiye’de gebelikle ilgili web sitelerinin 

özelliklerinin incelenmesi ile ilgili çalışmasında web sitelerinin çoğunun gebelikte 

günlük yaşam (%90,5), beslenme (%88) ve emzirme (%78,6) konularını içerdiği, 

büyük çoğunluğunun reklam içerdiği (%61,9) ve yine büyük çoğunluğunda gizlilik 

ve etik konularının (%72,3) belirtilmediğini saptamıştır. Sitelerin çoğunun kim 

tarafından kurulduğunun ve yönetildiğinin belirsiz olduğu (%59,5), sadece 

%16,6’sının hekim tarafından yönetildiği belirlenmiştir. Bilgi içeriğinde tıbbi terim 

kullanıldığı (%80,9) ve herhangi bir kaynak gösterilmediği (%95,2) belirlenmiştir.  

 

Chan ve Chen (2019)’in çalışmasında sosyal medya ve mobil sağlık 

uygulamalarına yönelik yaptıkları meta-analiz çalışmasında bu teknolojilerin 

gebelikte daha çok kullanımının arttığı,  doğum öncesi ve sonrası dönemde anne 

sağlığını iyileştirmede yaygın olarak kullanıldığı saptanmıştır.  

 

Xi ve arkadaşları (2015), kablosuz fetal izleme ve uterus kontraksiyonlarını 

izlemek için Android tabanlı bir mobil terminal geliştirmiştir. Bu sistem kullanılarak, 

kırsal kesimdeki gebeleri seyahate çıkmadan veya gebeler hastaneye kaldırılmadan 

önce uzaktan izleme imkanı sağlanmıştır.  

 

Yapılan bir çalışmada; web tabanlı bilgi kaynaklarının ebeveynler için 

bebeklerin sağlığı ve devamını getirmesi anlamında yaygın olarak kullanıldığı, 

anneler için uyarlanan web tabanlı uygulamalarda elde edilen bilgilerin annelerin 

kendini daha güvende hissetmelerini sağladığı, bu uygulamaların desteklenmesinin 

anneler için erişilmesi kolay ve güvenli yöntem olduğu belirlenmiştir (Wright ve ark., 

2021). 
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Snyder (2020)’ın yaptığı çalışmada gebelik sürecinde beslenme bilgilerini 

%96 oranında sanal olarak ulaşmışlardır. Elde edilen bilgilerin güvenirlilik durumu 

gebeleri endişe yaratsa da ihtiyaçlarına yönelik uygulamaları, olumlu sonuçların 

ortaya çıkmasını sağlamıştır  

 

Lagan ve arkadaşları (2011)’nın İngiltere’de yaptıkları çalışma bulgularında 

ebeler, gebelerin bilgi almak için interneti kullandıklarını ifade etmişlerdir. Ayrıca 

çalışmaya katılan gebelerin üçte ikisi bilgilere güvenmedikleri, üçte ikisinin ise 

bilginin gebelik sürecinde etkili olduğunu düşündüğü saptanmıştır. Bunun da 

ebelerin görevini yürütmesinde olumsuz sonuçlar oluşturabileceği düşünülmektedir.   

  

George ve arkadaşları (2023)’nın yaptıkları çalışmada sağlık okur-yazarlığı 

yüksek olan gebelerin sosyal medyadan edindikleri bilgileri sağlık profesyonelleri ile 

paylaştıkları saptanmıştır. Gao ve arkadaşları (2013)’nın Çin’de yaptığı çalışmada 

gebelerin internetten edindiği bilgilerin güvenirliği için bilgilerin diğer bilgilerle 

tutarlı olması ve kanıta dayalı sitelerin kullanılması olduğu saptanmıştır.  

 

İnternet gebelikte kişilere doğru ve yeterli bilgi sunmalı; gebelikteki sorunlar 

ile baş etme stratejilerini içermeli, yeni annelik rolüne hazırlanmak için bilgi ve 

önerileri içermelidir (Lu ve ark., 2021).  

 

2.2. Sosyal Destek  

 

2.2.1. Sosyal Destek Kavramı 

 

Sosyal destek, aile arkadaşlar ve çevresindeki kişilerde oluşmaktadır. Bu 

destek kişilerin stresin azaltmakta ya da oluşmasını engellemektedir (Dietrich, 2010). 

Bireyler stres durumunda emosyonel farklılıklar gösterebilir,  bununla baş etmek için 

farklı yöntemler geliştirebilirler. Sosyal destek bireyin yaşam kalitesinin 

sürdürülebilirliği için gerekli olup, kişilerin benlik algılarıyla birlikte bir bütündür 

(Ardahan, 2006). Kendi benliğinin farkında olan kişilerin benlik algıları daha 

yüksektir (Yıldız ve Dirik, 2019). Sosyal destek, kişilerin karşılıklı olarak, özellikle 

rahatlamaya ihtiyaç duyan kişi için bir kaynaktır (Shumaker ve Brownell, 1984).  
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Sosyal destekçileri yanında olan kişiler stres durumuyla kolayca baş etmekte 

olup daha güçlü hissederler (Yıldız ve Dirik, 2019). Sosyal destekçi olarak aile, 

sevilen arkadaşlar ve değer verdiği kişi/kişiler önemlidir. Bunların içinde arkadaş 

desteği ve kişi için özel olan biri, duygusal olarak daha fazla güçlü olmasını sağlar 

(Demirel ve Yücel, 2017). Aileden gelen sosyal destek, kişinin ruh sağlığının 

geliştirilmesinde son derece önemlidir (Rothon ve ark., 2011).  

 

2.2.2. Sosyal Destek Teorisi   

 

Sosyal destek teorisi, sanal desteği kullanan kişilerin tecrübelerini paylaşmayı 

sağlar. Bu teoriye göre, sosyal destek birden gelişen, planlı ve programlı olmayan; 

duygusal, bazen mantıklı, bilişsel ve sonucu değerlendirmeyi amaçlayan destektir 

(Roehrle ve Strouse, 2008).  

 

2.2.3. Gebelikte Sosyal Desteğin Maternal Etkilerine Yönelik Yapılan 

Çalışmalar 

 

Mermer ve arkadaşları (2010)’nın yaptığı bir çalışmada postpartum dönemde 

kadınlar daha fazla sosyal desteğe ihtiyaç duymaktadırlar. Gebelikte ve lohusalıkta 

sosyal destek yaşam kalitesinin arttırılması açısından önemlidir. Prenatal dönemde 

sosyal desteğin yetersiz olması, depresyon ve stres riskini arttırmaktadır (Bedaso ve 

ark., 2021; Biaggi ve ark., 2016).  

 

Gebenin ve eşinin eğitim seviyesinin yüksek olması, çekirdek aile yapısında 

olma, sürecin sağlık personelleri tarafında takip edilmesi, aileden sosyal desteğin 

görülmesi gebelerin sorunlarını kolayca çözmesinde etkilidir (Aksakallı ve ark., 

2012).  İleri yaş gebelikler, eğitim seviyesinin düşük olması, gebelik ve doğum sonu 

süreç hakkında bilgi alınmaması bebek bakımı hakkında bilgilenilmemesi kişilerin 

sosyal destek algısını azaltmaktadır (Aksakallı ve ark., 2012).  

 

Güleç ve arkadaşları (2014)’nın yaptığı çalışmada sosyal desteğin artmasının 

gebelerin doğum korkusunun azalttığı, doğum sonu süreçte ise anne ve bebeğin 

sağlığını da olumlu etkilediği belirtilmektedir. Gui ve arkadaşları (2017)’nın 
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yaptıkları çalışmada ise; gebelerin, akran desteği ve duygusal destek aradığı 

belirlenmiştir.  

 

Pakistan’da yapılan bir çalışmada, gebelik sürecinde sosyal desteğin yüksek 

algılanmasının, gebelikte oluşabilecek sorunların sıklığını ve yoğunluğunu azalttığı 

saptanmıştır. Hane halkının gebelik sürecinde sosyal desteğin sağlanması konusunda 

güçlendirilmesinin önemi de vurgulanmıştır  (Malik ve ark., 2023). 

 

Gebelere doğum süreci içerinde verilen sosyal destek, doğum ağrısı ile baş 

etmede yardımcı olmaktadır. Gebelik sürecinde, gebelerin kendini güvende 

hissetmesi, sürece uyumunu olumlu yönde etkilemekte ve maternal-neonatal yönden 

olumlu sonuçlar oluşmasını sağlamaktadır (Gökçek ve Yazıcı, 2022).  

 

2.2.4. Sanal Sosyal Destek Kavramı ve Gebelikte Önemi 

 

Sanal sosyal destek teorisi, kişilerin davranışları, düşünceleri ve eylemleri ile 

destek sağlayan kişiler arasındaki etkileşimin nasıl olduğu ile ilişkilidir. Sanal 

ortamda sosyal iletişim kurmayı sağlayan uygulamaların ve platformların oluşmasına 

yardımcı olur.  Kişilerin ihtiyaç duyduğu desteğin veya sahip olduğu desteğin, sanal 

sosyal destek tarafından karşılanmasıdır. Sanal (çevrimiçi) sosyal destek teorisi dört 

bölüme ayrılır: başlatıcı olaylar, aracı faktörler, sanal (çevrimiçi) sosyal destek ve 

sanal desteğin sonuçlarıdır (LaCoursiere, 2001). 

 

Sanal sosyal destek; kişilerin, diğer kişiler ile sosyal ağ üzerinden iletişim 

kurmasıdır (Reich ve ark., 2012). Sanal sosyal destek, sanal ortamda mevcut olan ve 

bilgisayar aracılı iletişime özgü varlıklar, anlamlar ve nüansların eklenmesiyle 

geleneksel sosyal desteğin tüm bileşenlerini içerir. (LaCoursiere, 2001). 

 

Sanal ortamda sosyal destek, iki şekilde gerçekleşmektedir. Birincisi, sanal 

destek grubunun üyeleri gebeler, adolesanlar, HIV tanısı alan kişiler, kanser hastaları, 

infertilite tedavisi gören kadınlar gibi benzer özellikte bir grup olması ve benzer bir 

stres kaynağı yaşayan kişilerden oluşması gerekmektedir. İkincisi, sanal desteğe 

kesintisiz olarak kolayca erişebilen, istediği zaman bilgi paylaşılabilmesine olanak 
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tanınan ve yeni bilgi paylaşımını sağlayacak kadar kişilerden oluşması 

gerekmektedir (Rains ve Wright, 2016).  

 

Sanal sosyal destek grupları veya toplulukları, destek arayan kişiler için 

potansiyel olarak cazip bir ek veya alternatif haline getiren bir dizi özelliğe sahiptir. 

Muhtemelen insanların sanal ortamdaki topluluklara katılmalarının en yaygın nedeni, 

başkalarıyla iletişim kurmalarını sağlamasıdır. Bilgisayarın başına oturan bireyler, 

dünyanın dört bir yanında benzerlikler paylaşabilecekleri ya da potansiyel olarak 

kendi özel durumlarını anlayabilecek insanlarla sosyal etkileşime girebilirler. 

Böylece, sanal ortamdaki topluluklar, coğrafi mesafe veya zaman kısıtlamaları ile 

sınırlandırılmamış bir 'deneyimsel uzmanlar' forumundan bireysel üyelere destek ve 

tavsiye sağlayabilir (Tanis, 2012).  

 

Sanal sosyal destek grupları kişilerin sağlık sorunları için bilgi ihtiyacına 

yönelik ortaya çıkmıştır (White ve Dorman, 2001). Ayrıca sanal destek grupları yüz 

yüze destek alma olanağı olmayan kişiler için önemli bir kaynaktır (Benson ve ark., 

2020). Bu nedenle; sanal destek ilk olarak duygusal destek, sonrasında arkadaşlık 

desteği ve bilgi desteğidir. 

 

Sanal sosyal destek gruplarında, insanlar kendilerini benzer bir durumda 

bulan, aynı zihinsel veya fiziksel eksiklikle karşı karşıya olan, benzer bir travmatik 

deneyim yaşamış olan veya en azından grubun konusuna ilgi duyan diğerleriyle 

tanışma eğilimindedir. Bu algılanan benzerlik, sanal iletişimin sağladığı çok sayıda 

bireye erişim kolaylığı ile birleştiğinde, sanal destek topluluklarında çevrimdışı 

ortamda bulunması muhtemel olmayan bir evrensellik ve toplumsallık hissi 

sağlayabilir. Dolayısıyla, sosyal destek, insanların belirsizlikle başa çıkmalarına ve 

yönetmelerine yardımcı olabilecek ve böylece (grup) bireylerin refahına katkıda 

bulunabilecek bir iletişim süreci olarak görülebilir (Tanis, 2012). 

 

Sosyal destek, destek arayanın amacını karşılıyorsa ve doğrudan yaşanan 

stres faktörünü ele alıyorsa yararlıdır (Erčulj ve Žiberna, 2022). Sanal sosyal destek 

grupları, kişilerin stresinin azalmasına yardımcı olmaktadır (Dietrich, 2010). Sanal 

sosyal destek kişilerin özgüveninde olumlu etki etmektedir (Yen, 2022). Sanal 

duygusal sosyal desteğin, olumlu yönlerinden biri, kişiler destek aldıktan sonra, 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Er%C4%8Dulj+VI&cauthor_id=33855925
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%BDiberna+A&cauthor_id=33855925


18 
 

aynısını başkaları ile paylaşmaya daha istekli olmaktadırlar (Kim ve ark., 2012). 

Duygusal desteğin alınmasının yanı sıra verilmesinin de sağlık üzerinde olumlu bir 

etkisi olduğu bulunmuştur (Rains ve Wright, 2016). 

 

Sosyal medyanın kullanımının artması ile sosyal destek için kullanılan araçlar 

ve kaynaklar artmıştır (Cole ve ark., 2017). ABD’de yapılan bir çalışmada sanal 

emzirme desteği için facebook kullandıkları belirlenmiş olan annelerim %96,2’sinin 

facebook emzirme grubundaki bilgi paylaşımlarının kendilerini motive ettiklerini de 

ifade etmişlerdir (Skelton ve ark., 2020). Kocademir (2022)’in yaptığı çalışmada 

gebelik sürecinde sanal alınan destek oranı %89,3 olarak bulunmuş olup aile, 

arkadaş, akraba vb. kişilere kıyasla sosyal destek daha yüksek belirlenmiştir. 

 

Sanal sosyal desteğin infertilite tedavisi gören kadınların tedavi sonucunda 

pozitif yönde etkisi vardır, özellikle duygusal destek bu süreçte daha fazla önem arz 

etmektedir ( Erčulj ve Žiberna, 2022). Birçok anne başka kişilerin tecrübelerinden 

yararlanmak için ebeveynlik ve emzirme konusunda edindikleri bilgileri 

karşılaştırmak için sosyal destek gruplarını kullanmaktadırlar  (Wagg ve ark., 2019). 

Sanal sosyal destek grupları annelerin ve anne adaylarının stresinin azalmasına 

yardımcı olur (Holtz ve ark., 2015). 

 

Gebeler sanal gruplardan ve uygulamalardan edindikleri bilgileri 

paylaşmakta olup bu bilgilere ve desteğe önem vermektedirler (Lupton, 2016). 

Gebelikte sanal sosyal destek aracılığı ile sağlık bilgisi almak daha kullanışlı olabilir. 

Bu durum onların yalnız olmadıklarının göstergesidir. Diğer gebelerin deneyimlerini 

ve gebelikteki semptomlarını öğrenmek için bir fırsat niteliğinde olup, sanal arama 

yaptıklarında bazı durumların onları endişelendirmesine rağmen diğer gebelerden 

öğrendikleri hikâyeler ve deneyimler onlara güven vermiştir. Gebelerin duygusal 

anlamda, destek almalarında sanal sosyal medya yardımcı bir araçtır (Prescott ve 

Mackie, 2017). 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Er%C4%8Dulj+VI&cauthor_id=33855925
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%C5%BDiberna+A&cauthor_id=33855925
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. Araştırmanın Amacı  

 

Araştırmanın amacı; Ayvalık Devlet Hastanesi’nden hizmet alan gebelerin 

internet ve sosyal medya kullanım durumları, nedenleri ve bilgi kaynaklarının 

belirlenmesidir. Ayrıca bu çalışma kapsamında; gebelerde sanal sosyal destek ile 

ilişkili faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır.  

 

 3.2. Araştırmanın Tipi  

 

Bu araştırma, kesitsel tipte bir araştırmadır.   

 

3.3. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

 

Araştırma 2022 yılı Mart ile Aralık ayları arasında Balıkesir İl Sağlık 

Müdürlüğü’ne bağlı Ayvalık Devlet Hastanesi’nde yürütülmüştür. Hastane 150 yatak 

kapasiteli, ikinci basamak sağlık kuruluşudur. Hastanede kadın hastalıkları ve 

doğum, nöroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kardiyoloji, anestezi ve reanimasyon, 

dahiliye, genel cerrahi, kulak-burun-boğaz, beyin cerrahi, üroloji, psikiyatri, çocuk 

sağlığı ve hastalıkları, enfeksiyon hastalıkları poliklinikleri hizmet vermektedir. 

Yataklı servisler olarak; kadın hastalıkları ve doğum, çocuk hastalıkları servisi, 

dahiliye ve palyatif servisi, cerrahi servisi, doğum salonu, 1. basamak ve 2. basamak 

yoğun bakım servisi hizmet vermektedir.  

 

    ‘‘Bebek Dostu Hastane’’ unvanına sahip hastanede 2017 yılından itibaren 

gebe okulu aktif olarak çalışmaktadır. Gebe okulunda; 6 haftalık eğitim 

verilmektedir, bu eğitime 2. trimesterden itibaren başlanmaktadır.  

 

Eğitimler; fizyoterapist, diyabet hemşiresi, psikolog, sosyal hizmet uzmanı, 

üroloji uzmanı, diş teknisyeni ve doğum salonunda çalışan ebelerin katılımı ile 

multidisipliner bir yaklaşımla verilmektedir. Eğitim sonunda sertifika verilmekte ve 

doğum salonu ziyareti yapılmaktadır. Kurum ayrıca ‘‘Anne Dostu Hastane’’ adayı 

olup, değerlendirme süreci devam etmektedir.    
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Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı ayda iki hafta icap nöbetine kalmaktadır. 

Aktif olarak doğum salonunda 10 ebe çalışmaktadır ve normal spontan doğumları 

ebeler yaptırmaktadır.  

 

Araştırma gebelerin hizmet aldığı birim olan; kadın doğum polikliniğinde, 

NST polikliniğinde, doğum salonunda ve gebe okulunda yürütüldü.  

 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 

Araştırmanın evrenini Ayvalık Devlet Hastanesi’nden doğum öncesi bakım 

hizmeti alan gebeler oluşturmuştur. Hastanede 2020 yılında toplam 602 doğum 

gerçekleşmiştir (2021 yılındaki doğum sayısı 648, 2022 yılındaki doğum sayısı 

532’dir). Örneklem sayısı, kesitsel araştırmaya dayandırılarak, OpenEpi Version 3 

ile yapıldı. Örnek büyüklüğü %50 bilinmeyen prevalans, %95 güven düzeyi, %1 

mutlak sapma ile en az 224 gebeye ulaşılması hedeflenmiştir. Pandemi koşullarından 

dolayı, gebelere ulaşamama ve araştırmaya katılmayı reddetme gibi nedenler ile %15 

yedek eklenmiş ve ulaşmak istediğimiz kişi sayısı en az 258 (%15 yedek 34 kişi) 

olarak belirlenmiştir. Böylece çalışma 587 gebe ile tamamlanmıştır.  

 

3.5. Araştırma Kapsamında Kurulan Hipotezler 

 

Hipotez H0: İnternetten gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem ile ilgili bilgi alan 

gebelerde sanal sosyal destek puan ortalaması arasında fark yoktur. 

 

Hipotez H1a: Gebelerin sosyodemografik özellikleri ile sanal sosyal destek alt boyut 

puan ortalaması arasında anlamlı ilişki vardır. 

 

Hipotez H1b: Gebelerin obstetrik özellikleri ile sanal sosyal destek alt boyut puan 

ortalaması arasında anlamlı ilişki vardır. 

 

Hipotez H1c: İnternetten gebelik, doğum ve doğum sonrası dönem ile ilgili bilgiyi 

daha fazla alan gebelerde sanal sosyal destek alt boyut puan ortalaması arasında 

anlamlı ilişki vardır.  
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3.6. Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 

 18 yaş üzeri gebeler,  

 İletişim engeli olmayan gebeler,  

 38 hafta ve altındaki gebeler,  

 Araştırmaya katılmaya gönüllü olan gebeler çalışmaya dahil edilmiştir. 

 

3.7. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

 

 Okuma-yazması olmayan kişiler,  

 İletişim engeli olan gebeler, 

 Psikiyatrik hastalık tanısı alan gebeler, 

 18 yaş altı gebeler,  

 Çalışmaya katılmayı kabul etmeyen gebeler dahil edilmemiştir. 

        

       3.8. Araştırmanın Değişkenleri 

 

       3.8.1. Araştırmanın Bağımlı Değişkeni 

 

 Sanal sosyal destek ölçek puanı. 

               

3.8.2. Araştırmanın Bağımsız Değişkenleri  

 

 Gebelerin sosyodemografik özellikleri,  

 Obstetrik özellikleri, 

 İnternet kullanım özellikleri ve bilgi kaynakları.  

 

3.8.2.1 Sosyodemografik Değişkenler 

 

 Yaş: Kadının doğum yılı açık uçlu olarak soruldu. 

 Gebenin ve eşinin eğitim durumu: Okur-yazar, ilköğretim, lise, ön lisans, lisans, 

lisansüstü olarak gruplandırıldı. 
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 Gebenin çalışma durumu: Ev hanımı, çalışmıyor-işsiz, çalışıyor olarak 

sorulmuştur. 

 Eşinin çalışma durumu: Çalışmıyor-işsiz, çalışıyor olarak sorulmuştur. 

 Eşi ile akrabalık durumu: Evet, hayır olarak sorulmuştur. 

 Gebenin evlendiği yaş:  Açık uçlu olarak soruldu. 

 Aylık ortalama gelir durumu:  Açık uçlu olarak soruldu. 

 Aile yapısı: Çekirdek aile, geniş aile olarak sorulmuştur. 

 Yaşadığı yerleşim yeri: Köy, kasaba, ilçe, il olarak sorulmuştur. 

            

 3.8.2.2. Obstetrik Değişkenler 

 

Gestasyonel hafta, şu anki gebelik ile beraber toplam gebelik sayısı, doğum 

sayısı, yaşayan çocuk sayısı, düşük/ölü doğum/kürtaj sayısı açık uçlu olarak 

sorulmuştur. 

 Gebeliğin planlı olması: Evet, hayır olarak sorulmuştur. 

 Gebelik öncesi aile planlaması yönteminin kullanılma durumu: Evet, hayır olarak 

sorulmuştur. 

 Gebelik sürecinde ebe ya da hekim tarafından takip edilme durumu: Hayır, evet 

olarak sorulmuştur. 

 Gebe izlemlerini yaptırdığı yer: Aile sağlığı merkezinde ebe, aile sağlığı 

merkezinde aile hekimi, devlet hastanesinde kadın hastalıkları ve doğum uzmanı, 

devlet hastanesinde gebe okulunda, özel muayenehanede, üniversite hastanesi olarak 

gruplandırılmıştır. 

 Sigara kullanma durumu: Hayır, bıraktım, evet olarak sorulmuştur. 

 Kronik sistemik hastalık durumu: Hayır, evet olarak sorulmuştur. 

 Geçirilmiş veya tedavisi sürmekte olan enfeksiyon hastalık durumu: Hayır, evet 

olarak sorulmuştur. 

 Psikiyatrik hastalık durumu: Hayır, evet olarak sorulmuştur. 

 Jinekolojik bir operasyon geçirme durumu: Hayır, evet olarak sorulmuştur. 

 Gebelikte hastane yatış durumu: Hayır, evet olarak sorulmuştur. 
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3.8.2.3. İnternet Kullanım Özellikleri ve Bilgi Kaynaklarına İlişkin 

Değişkenler 

 

 Sahip olduğu teknolojik araçlar: Akıllı telefon, tablet, diz üstü bilgisayar, masa 

üstü bilgisayar olarak sorulmuştur. 

 İnternet erişimi durumu: Cep telefonu internet sağlayıcısından evden internete 

bağlanma, iş yerinden internete bağlanma, hem ev/iş hem de cep telefonundan 

internet erişimini sağlama, internet erişimine ulaşamama olarak sorulmuştur. 

 Sosyal medyada günde geçirdiği süre: 0-60 dk., 61-120 dk., 121 dk ve üzeri olarak 

gruplandırıldı. 

 Sosyal medya platformları ve uygulamalarını kullanma sıklığı: Kullanmıyorum, 

ara sıra, her zaman olarak sorulmuştur. 

 İnternet ve sosyal medyadan öğrenilen bilgilerin doğruluğunu kontrol etme 

durumu: Evet, hayır, kısmen kontrol ediyorum olarak sorulmuştur.  

 İnternet ve sosyal medyadan öğrenilen bilgilerin doğruluğunun kim veya 

kimlerden teyit edildiği: Doktor, ebe, arkadaş, akraba, eş, kurumsal siteler (Sağlık 

Bakanlığı, bilimsel dergi vb.) ve internet sayfaları olarak sorulmuştur. 

 Gebelik döneminde sosyal medya ve internet kullanım amacı: Bilgi almak, sağlık 

sorunlarına çözüm aramak, paylaşım yapmak, yorum yapmak, karşılaştırma yapmak, 

tecrübeleri paylaşmak/öğrenmek, sosyal medyada vakit geçirmek, sosyal medyada 

etkileşim kurmak olarak sorulmuştur. 

 Gebelikte bilgi almak için internette incelenen konular: Aşağıdaki konu 

başlıklarına göre maddelendirildi, araştırdıkları konuları işaretlemeleri istenmiştir 

ayrıca birden fazla seçeneği de işaretleyebilecekleri ifade edildi. 

 Hijyen ve genel vücut bakımı,  

 Gebelikte cinsel yaşam,  

 Beslenme, diyet, kilo alımı,  

 Fiziksel aktivite,  

 Seyahat,  

 Gebelikte çalışma koşulları,  

 Ağız ve diş sağlığı,  

 Gebelik şikayetleri,  

 Sigaranın etkisi,  



24 
 

 Alkol kullanımı,  

 Madde kullanımı,  

 Gebelikte yapılan aşılar,  

 Gebelikte tehlike işaretleri,  

 Hangi durumlarda bir sağlık kuruluşuna başvuru yapılması,  

 İkili tarama,  

 Üçlü tarama,  

 Dörtlü tarama,  

 Ayrıntılı USG,  

 OGTT,  

 Amniosentez yapılma durumu,  

 Hemogram/kan tahlili,  

 İdrar tahlili,  

 NST, 

 Diğer yapılan testler,  

 Bebeğin anne karnında gelişim dönemleri,  

 Annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi,  

 Gebelikte dengeli ve düzenli beslenme,  

 Gebelikte alınması gereken besinler,  

 Gebelikte alınması gereken vitaminler ve mineraller,  

 Gebelikte aşırı alımı zararlı olan besinler (kahve, tuzlu besinler vb.), 

 Anne sütünün besin değeri,  

 Anne sütünün sağılma koşulları ve saklanması,  

 Anne sütünü arttırıcı gıdalar,  

 Emzirmenin önemi, emzirme teknikleri (bebeği tutuş, memeyi tutuş 

şekli…),  

 Emzirme süresi,  

 Doğumun başlama belirtileri,  

 Doğum ağrısının takibi,  

 Doğum çantasının hazırlanması,  

 Doğumda nefes egzersizin önemi ve yapılma tekniği,  

 Ikınma egzersizin öğrenilmesi,  

 Doğum sonrası aile planlaması yöntemleri,  

 Bebek bakımı,  
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 Bebek aşıları,  

 Bebeğe yapılan taramalar,  

 Meme çatlaklarının nedenleri,  

 Meme Bakımı.  

 

3.9. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırma verileri Tanımlayıcı Veri Formu (Ek-1) ve Sanal Sosyal Destek 

Ölçeği (SSDÖ) (Ek-2) ile toplandı.  

 

3.9.1. Tanımlayıcı Veri Formu 

 

Araştırmacı tarafından literatür (Akben, 2019; Hadımlı ve ark., 2018; Öter ve 

ark., 2020; Öztürk ve ark., 2020) taranarak, toplam 30 sorudan oluşan tanımlayıcı 

veri formu geliştirilmiştir.  Bu form gebelerin, sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri, internet ve sosyal medya kullanım özelliklerini değerlendirmektedir. 

 

Gebelerin sosyodemografik özellikleri; yaş, gebenin ve eşinin eğitim durumu, 

çalışma durumu, aylık gelir düzeyi, evlilik yaşı, eşi ile akrabalık durumu, yaşadığı 

yer, aile yapısı ile ilgili 10 sorudan oluşmaktadır. 

 

Obstetrik özellikleri içeren sorular; gebenin obstetrik öyküsü, mevcut gebelik 

ve genel tıbbi öyküsü, gebelikteki takip durumu ve takip olunan merkez/kişi/kurum 

ilgili 12 sorudan oluşturulmuştur.  

 

İnternet ve sosyal medya kullanım özellikleri; kullanılan teknolojik araçlar, 

internet ve sosyal medya kullanma durumu, internete erişim durumu, internet ve 

sosyal medyada geçirilen zaman, kullanılan sosyal medya platformları ve kullanılma 

sıklıkları, internet ve sosyal medyada edinilen bilgilerin doğruluğunun kontrol 

edilme durumu, internet ve sosyal medya kullanım amacı, internet ve sosyal medyada 

bilgi alma konuları ile ilgili 8 sorudan oluşmaktadır. Anketin anlaşılırlığını 

değerlendirmek için 15 gebeye ön uygulama yapıldı. Ön değerlendirme sonrasında 

veri formunda değişiklik yapılmasına gerek duyulmamıştır. 
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3.9.2. Sanal Sosyal Destek Ölçeği (SSDÖ) 

 

Sanal Sosyal Destek Ölçeği Nick ve arkadaşları (2018) tarafından sanal 

ortamdaki sosyal desteğin belirlenmesi amacıyla geliştirilmiştir. Katılımcıların son 

iki ay içinde başkalarıyla çevrimiçi etkileşimde bulunurken destekleyici 

etkileşimlerinin sıklığını sorgulamaktadır.  

 

Ölçeğin açıklama bölümünde; araştırma grubunun özelliklerine göre ve belirli 

değişkenler ile ilişkili olarak daha yüksek çevrimiçi sosyal destek alınabileceği ve 

insanların çevrimiçi deneyimlerinin çok farklı olabileceği, yaş ve internet erişimine 

bağlı değişebileceği ifade edilmiştir.  Bu nedenle; genellenebilir olmasını sağlamak 

için üniversite öğrencileri, gençler ve orta yaş grubundaki yetişkinlerde 

uygulanmıştır. Orijinal ölçek iki sayfadan oluşmaktadır. İlk sayfada sosyal medya 

platformları yer almaktadır, yazarlar sosyal medya platformlarının popülerliğine göre 

araştırmacılar tarafından güncellenebileceğini belirtmiştir. Katılımcılardan ölçeğin 

ilk sayfasında yer alan çeşitli popüler sosyal medya sitelerini, uygulamaları ve 

oyunları ne sıklıkta kullandıklarını derecelendirmeleri istenerek ölçme aracını 

doldururken düşünmeleri beklenen sosyal medya sitelerinden oluşan bir liste 

sunulmuştur. İkinci sayfada ise “Şimdi, yukarıda kullandığınız çevrimiçi alanları 

düşünün. Aşağıdaki maddelere ne sıklıkta katıldığınızı derecelendirin” şeklinde 

SSDÖ oluşturulmuştur.   

 

Ölçek beşli likert tipi (0=Hiçbir zaman, 1=Nadiren, 2=Ara sıra, 3=Oldukça 

sık, 4=Her zaman) olarak geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik 

çalışması Bişkin ve Kocaayan (2020) tarafından yapılmıştır. Alt boyutlarda 

Cronbach alfa değerleri duygusal destek için 0.95, sosyal arkadaşlık için 0.94, 

bilgilendirme desteği için 0.95 ve araçsal destek için 0.95 bulunmuştur. Ölçek 40 

madde ve “duygusal destek”, “sosyal arkadaşlık”, “bilgi desteği” ve “araçsal destek” 

olmak üzere dört alt boyuttan oluşmaktadır.  

 

Ölçeğin puanlamasını oluşturulan maddeler; 

 Duygusal destek:1-10. maddeler, 

 Sosyal arkadaşlık:11-20. maddeler, 

 Bilgi desteği: 21-30. maddeler, 
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 Araçsal destek: 31-40. maddeler, 

 Toplam SSD puanı: 1-40. maddeler. 

 

Ölçeğin puanlanmasında ters madde yoktur ve alt boyut puanı ve toplam puan 

hesaplanmaktadır. Ölçekten alınan puanın artması sanal sosyal desteğinde arttığı 

anlamına gelmektedir.  

 

Bu araştırmada ölçeğin alt boyutları için cronbach alfa katsayısı duygusal 

destek için α=0.96, sosyal arkadaşlık için α=0.94, α=bilgilendirme desteği için 0.97 

ve araçsal destek için α=0.96 hesaplandı.  

 

3.10. Veri Toplama Formunun Uygulanması 

 

Araştırmanın verileri Mart-Aralık 2022 tarihleri arasında toplanmıştır. 

Veriler toplanmadan önce dahil edilme kriterlerine uyan gebelere, araştırmanın 

amacı açıklanmış, gebelere bilgilendirilmiş gönüllü olur formu okutulup, 

imzalatılarak yazılı onamları alınmıştır. Formlar araştırmacının gözetimi altında 

katılımcılar tarafından ya da araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile 

toplandı. Veriler gebelerden, NST odası, kadın hastalıkları ve doğum polikliniği ve 

doğum salonunda toplanmıştır. Anketin doldurulması yaklaşık olarak 10 dakika ve 

ölçeğin doldurulması 10 dakika olmak üzere, toplam 20 dakika sürmüştür.  

 

3.11. İstatistiksel Analiz Yöntemi 

 

İstatistiksel analiz SPSS 22.0 istatistiksel paket programı kullanılarak 

yapılmıştır.  Tanımlayıcı istatistik bulguları için kategorik değişkenler sayı ve yüzde 

dağılımları, sürekli değişkenler ortalama, standart sapma, en düşük değer ve en 

yüksek değer olarak sunulmuştur. Dağılımların normal dağılımı Kolmogrov-

Smirnov testi ile incelenmiş, çarpıklık ve basıklık katsayıları göz önünde 

bulundurularak verilerin normal dağıldığı belirlenmiş ve analizde parametrik testler 

kullanılmıştır. SSDÖ toplam puanı ve alt boyut puan ortalaması ile sosyodemografik 

değişkenler, obstetrik değişkenler, internet ve sosyal medya kullanım özellikleri 

arasındaki ilişki bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ile 

değerlendirildi.  
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Varysans analizinin Post-hoc değerlendirmesi Bonferroni düzeltmesi ile 

yapılmıştır. SSDÖ toplam puanı öngörmede etkileyen faktörleri değerlendirmek için 

çoklu regresyon analizi kullanıldı. Çoklu regresyon analizinden hiyerarşik regresyon 

model kullanılmıştır ve 3 model oluşturulmuştur.  

 

Gebelerde SSD etki ettiği düşünülen, gebenin eğitimi, eşinin eğitimi, aile tipi 

ve çalışma durumu ile Model 1. oluşturuldu. Model 2.’de ise, gebenin eğitimi, eşinin 

eğitimi, aile tipi ve çalışma durumu, internet ve sosyal medyada geçirilen süre, 

internet ve sosyal medyadaki bilgilerin doğruluğunu kontrol etme durumları 

incelenmiştir. Gebelerde SSDÖ etki ettiği düşünülen; sosyodemografik değişkenler 

(gebenin eğitimi, eşinin eğitimi, aile tipi ve çalışma durumu), internet ve sosyal 

medyada geçirilen süre, internet ve sosyal medyadaki bilgilerin doğruluğunu kontrol 

etme, gebelik sayısı, doğum sayısı, gebelik öncesi aile planlaması yöntemi kullanma, 

gebelikte hastane yatışı olması durumu ile Model 3. oluşturulmuştur. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi p< 0,05 ve çift yönlü olarak kabul edilmiştir.  
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3.12. Araştırmanın Zaman Çizelgesi 

 

Tablo 1. Araştırmanın zaman çizelgesi. 

 

3.13. Araştırmanın Etik Yönü ve İzinler 

 

Çalışma Dünya Tıp Birliği Helsinki Bildirgesine uygun olarak yürütülmüştür. 

Araştırmaya başlamadan önce Balıkesir Üniversitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’na başvuru yapılmış ve Etik Kurul’un 2022/9 

karar no ve 11.02.2022 tarihli kararı ile onaylanmıştır (Ek-3). 

 

 Çalışmanın hastanede yürütülmesi için, Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğü’nün 

çalışma izni (E-51829602-604.01.02 sayılı (Ek-4) ve Ayvalık Devlet Hastanesi’nin 

izni (E-36576434-771 sayılı) (Ek-5)  alınmıştır.  
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Çalışmada kullanılan SSDÖ ölçüm araçları için, Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışmasını yapan, Serap Özdemir Bişkin’den e-posta aracılığı ile yazılı 

izin (Ek-6 ) alınmıştır. 

 

3.14. Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları 

 

3.14.1. Güçlü Yönleri 

 

Gebelik ve gebelik sonrası bir kadın için zorlu bir süreçtir. Gebelerin ihtiyaç 

duydukları sosyal desteğin sanal ortamda deneyimli kişilere danışarak, diğer kişilerin 

tecrübelerini dinleyerek, doğru ve güvenilir sitelere kullanarak yapması, kendilerini 

güvende hissetmesine,  verecekleri önemli kararlarda etkili, hızlı adımların 

atılmasına yardımcı olmaktadır. Çalışmamız bu doğrultuda Türkiye’de yapılan ilk 

çalışma olacak ve diğer çalışmalara ışık tutacaktır.  

 

Çalışmamız gebeler ile yüz yüze açıklama yapılarak anket ve ölçek formu 

doldurulmuştur. Veriler toplanmadan önce anket formu için gebeler ile ön test 

yapılmış olup anlaşılmayan noktalar ve eksiklikler belirlenerek anket formu 

tamamlanmıştır. 

 

3.14.2. Sınırlılıkları  

 

Araştırma kesitsel tipte ve Ayvalık Devlet Hastanesi’ne başvuru yapan 

gebeleri kapsamaktadır. Bu nedenle araştırma sonuçları sadece araştırmanın 

yapıldığı örneklem grubu ile sınırlı olup sonuçları topluma genellenemez.  
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4. BULGULAR 

Bu bölümde verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara ve bu bulgulara 

ilişkin yorumlara verilmiştir. Elde edilen bulgular araştırmanın genel amaçları 

doğrultusunda özetlenerek yorumlar yapılmıştır. 

 

Tablo 2. Gebelerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımı.  

 Ort. SS  

Yaş 29,41 5,614  

Evlendiği Yaş 21,80 3,452  

Gelir 9484,99 5930,963  

  n % 

Eğitim İlköğretim 188 32,0 

Lise 216 36,8 

Ön lisans 91 15,5 

Lisans  85 14,5 

Lisansüstü  7 1,2 

Çalışma durumu Ev hanımı 381 64,9 

 İşsiz-çalışmıyor  50 8,5 

 Çalışıyor  156 26,6 

Eşinin eğitim durumu İlköğretim 171 29,1 

Lise 239 40,7 

Ön lisans 55 9,4 

Lisans  114 19,4 

Lisansüstü  8 1,4 

Çalışma durumu  İşsiz-çalışmıyor  36 6,1 

 Çalışıyor  551 93,9 

Eşi ile akrabalık durumu Hayır 571 97,3 

 Evet 16 2,7 

Aile yapısı Çekirdek Aile 531 90,5 

 Geniş Aile 56 9,5 

Yaşadığı yerleşim yeri Kırsal 88 15,0 

 Kentsel 499 85,0 

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Sayı (n=587), %: Yüzde 
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Araştırmaya katılan gebelere ait sosyodemografik ve obstetrik özelliklerin 

dağılımları Tablo 2’de verilmiştir.    

 

Çalışmada gebelerin yaş ortalaması 29,41±5,61 (min:18; maks:49), evlilik 

yaş ortalaması 21,80±3,45’dir. Toplam gelir ortalaması ise 9484,99 TL olarak 

hesaplanmıştır. 

 

Katılımcıların %36,8’i lise mezunu, %26,6’sı gelir getiren bir işte 

çalışmaktadır. Gebelerin eşlerinin eğitim durumu incelendiğinde büyük çoğunluğu 

lise mezunu (%40,7) olup %6,1’i çalışmıyor-işsiz olduğunu, %93,9’u çalıştığını, 

%2,7’si akraba evliliği yaptığını belirtmiştir. Çalışmaya katılan gebelerin 

çoğunluğunun aile yapısı çekirdek aile (%90,5), %85,0’ı kentsel bölgede 

yaşamaktadır. 

 

Tablo 3. Gebelerin obstetrik özelliklerine göre dağılımı.  

 n % 

Gebeliğin planlı olma durumu Hayır 353 60,1 

Evet 234 39,9 

Gebelik dönemi Birinci trimester 25 4,3 

İkinci trimester 111 18,9 

Üçüncü trimester 451 76,8 

Gebelik sayısı 1 206 35,1 

2 191 32,5 

3 ve üzeri 190 32,4 

Doğum sayısı 0 232 39,5 

1-2 323 55,0 

3 ve üzeri 32 5,5 

Yaşayan çocuk sayısı 0 234 39,9 

1 218 37,1 

2 ve üzeri 135 23,0 

Düşük / ölü doğum / kürtaj sayısı 0 465 79,2 

1 89 15,2 

2 ve üzeri 33 5,6 

n: sayı (n=587), %: yüzde  
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Çalışmaya katılan gebelerin obstetrik özelliklerine ilişkin bulgular Tablo 

3’de sunulmuştur. Buna göre katılımcıların %76,8’i üçüncü trimesterde olup, 

%60,1’i gebeliğin planlı olmadığını belirtmiştir. Gebelerin %35,1’i nullipar olup, 

%55,0’ının doğum sayısı 1 ya da 2, %20,8’inin düşük/ölü doğum/kürtaj öyküsü 

vardır.   

 

Tablo 4. Gebelerin tıbbi öyküsüne göre dağılımı.  

 n % 

Kronik hastalık varlığı Hayır 491 83,6 

Evet 96 16,4 

Kronik hastalık tanılarının 

dağılımı(n=96) 

Astım 1 1,04 

Böbrek Hastalığı 2 2,09 

Epilepsi 1 1,04 

Ailevi Akdeniz Ateşi 1 1,04 

Gestasyonel Diabetes Mellitus 

(GDM) 

42 43,75 

Hipertansiyon 8 8,33 

Kardiyovasküler Hastalıklar 8 8,33 

Romatizma 1 1,04 

Talasemi 2 2,09 

Hipotirodi ya da Hipertroidi 30 31,25 

Geçirilmiş veya tedavisi devam eden 

enfeksiyon hastalığı varlığı 

Hayır 518 88,2 

Evet 69 11,8 

Geçirilmiş veya tedavisi devam eden 

enfeksiyon hastalıklarının dağılımı 

(n=69) 

Brusella 3 4,34 

COVİD-19  35 50,72 

Hepatit B 1 1,45 

İdrar Yolu Enfeksiyonu 18 26,09 

Otitis Media 1 1,45 

Kızamıkçık 1 1,45 

Sifiliz 1 1,45 

Tüberküloz 1 1,45 

Uyuz 1 1,45 

Genital Yol Enfeksiyonu 7 10,15 

Psikiyatrik hastalık varlığı Hayır 

 

584 99,5 

Evet 

 

3 0,5 

Gebelikte hastane yatışı 

 

Hayır 455 77,5 

Evet 132 22,5 

n: sayı (n=587), %: yüzde  
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Tablo 4. Gebelerin tıbbi öyküsüne göre dağılımı. (devamı) 

 n % 

Gebelikte hastane yatış nedenleri 

(n=137) 

 

 

 

Ağrı 16 11,67 

Kan Glukoz takibi 5 3,65 

Anemi 4 2,92 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Covid-19 1 0,73 

Hiperemezis Gravidarum 25 18,25 

İYE 5 3,65 

Kanama 37 27,01 

Rh uyuşmazlığı 34 24,82 

Kolesistit 1 0,73 

Tansiyon takibi 8 5,84 

Vertigo 1 0,73 

Sigara kullanma durumu Hayır 416 70,9 

Bıraktım 64 10,9 

Evet 107 18,2 

İçilen sigara miktarı(adet) 1-5 21 3,6 

6-10 61 10,4 

11 ve üzeri 27 4,6 

Sürekli ilaç kullanma durumu Hayır 534 91,0 

Evet 53 9,0 

 

Sürekli kullanılan ilaçlar (n=53) 

 

 

Alfamed 7 1,2 

Antiepileptik ilaç 1 0,2 

Colchium 1 0,2 

Antidepresan  1 0,2 

İnsülin 11 1,9 

İnsülin+alfamed 1 0,2 

Levetron+euthyrox 28 4,8 

Levetron+alfamed 1 0,2 

Pulmicort+beloc+clexan 1  0,2 

Bilinmeyen 1 0,2 

Ventolin 1 0,2 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

 

Çalışmaya katılan gebelerin tıbbi öyküsüne ilişkin bulgular Tablo 4’te 

verilmiştir. Buna göre katılımcıların %16,4’ü (n=96) kronik hastalık tanısı aldığını 

belirtmiştir, en çok görülen kronik hastalıklarda; ilk sırada %43,75 ile GDM olup, 

hipertiroidi ve hipotiroidi (%31,25) ikinci sırada yer almaktadır.  
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Gebelerin %11,8’inde geçirilmiş veya tedavisi devam eden enfeksiyon 

hastalığı olup, COVİD-19 (%50,72) ve idrar yolu enfeksiyonu (%26,09) en çok tanı 

alan enfeksiyon hastalıkları olarak belirtilmiştir.   

 

Psikiyatrik hastalık tanısı aldığını belirten gebeler (n=3) bunları panik 

depresif bozukluk, depresyon ve panik atak olarak belirtmiştir.  

 

Gebelerin %22,5’i gebeliğinde hastane yatışı olduğunu belirtmiş, hastaneye 

yatış nedenlerinin başında; kanama (%27,01), Rh uyuşmazlığı (%24,82), ve 

hiperemezis gravidarum (%18,25) gelmektedir.  Gebelerin %18,2’si sigara içtiğini 

belirtmiş ve günlük içilen miktar en fazla %10,4 ile 6-10 adettir.  

 

Tablo 5. Gebelikte takip eden yer/kişi durumuna göre dağılımı.  

 n % 

Aile sağlığı merkezinde 

ebe tarafından 

Evet 423 72,1 

Hayır 164 27,9 

Aile sağlığı merkezinde 

hekim tarafından  

Evet 68 11,6 

Hayır 519 88,4 

Devlet hastanesinde 

kadın hastalıkları ve 

doğum uzmanı 

tarafından  

Evet 550 93,7 

Hayır 37 6,3 

Devlet hastanesinde 

gebe sınıfı tarafından  

Evet 155 26,4 

Hayır 432 73,6 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 
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Tablo 5. Gebelikte takip eden yer/kişi durumuna göre dağılımı (devamı). 

Özel muayenehanede 

kadın hastalıkları ve 

doğum uzmanı 

tarafından  

Evet 180 30,7 

Hayır 407 69,3 

Üniversite hastanesinde  Evet 17 2,9 

Hayır 570 97,1 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir 

 

Çalışmaya katılan gebeleri, gebelikte takip eden yer/kişi durumuna ilişkin 

bulgular Tablo 5’te sunulmuştur. Buna göre katılımcıların, %93,7’si Devlet 

Hastanesi’nde Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı tarafından, %72,1’i Aile Sağlığı 

Merkezi’nde ebe tarafından ve %30,7’si özel muayenehanede, %26,4’ü gebe 

sınıfında, %11,6’sı Aile Sağlığı Merkezi’nde hekim tarafından takip edildiğini 

belirtmiştir.  
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Tablo 6. Gebelerin internet erişimini sağladığı yer, kullanım amacı ile sosyal 

medyada geçirilen sürenin dağılımı.  

   n % 

İnternet erişimini 

sağladığı yer* 

Cep telefonu 457 77,9 

Ev 353 60,1 

İş yeri 23 3,9 

Cep telefonu/ev/iş 105 17,9 

İnternet erişim durumu Düzenli değil 5 0,9 

Var  582 99,1 

Sosyal medya ve interneti 

kullanım amacı 

Bilgi almak 544 92,7 

Sağlık sorunlarına çözüm 

aramak 

316 53,8 

Paylaşım yapmak 169 28,8 

Yorum yapmak 147 25,0 

Karşılaştırma yapmak 160 27,3 

Tecrübe 

paylaşmak/öğrenmek 

198 33,7 

Sosyal medyada vakit 

geçirmek 

142 24,2 

Sosyal medyada 

etkileşim kurmak 

15 2,6 

Günde sosyal medyada 

geçirilen zaman (dakika) 

0 – 60 dk. 116 19,8 

61 – 120 dk.  188 32,0 

121 dk. ve üzeri 283 48,2 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  
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Gebelerin internet erişimi olarak; %77,9’u cep telefonundan, %60,1’i 

evinden, %3,9’u cep telefonu/ev/iş yerinden internet erişim sağlamaktadır. 

Katılımcıların %0,9’u düzenli internet erişiminin olmadığını belirtmiştir. Sosyal 

medya ve interneti kullanım amacı incelendiğinde; %92,7’si bilgi almak için, 

%53,8’i sağlık sorunlarına çözüm aramak için ve %33,7’si tecrübelerini 

paylaşmak/tecrübeleri öğrenmek için kullandığını belirtmiştir. Gebelerin yaklaşık 

yarısı (%48,2), günde en az iki saat ve daha fazla sosyal medyada zaman 

geçirmektedir (Tablo 6).  

 

Tablo 7.  Gebelerin sosyal medya platformları ve uygulamaları kullanma durumuna 

göre dağılımı. 

 Kullanmıyorum Ara Sıra Her Zaman 

 n  %** n  %** n  %** 

Facebook 227 39,1 196 33,8 157 27,1 

Twitter 401 69,4 98 17,0 79 13,6 

Instagram 74 12,8 180 31,1 3 56,1 

Linkedin 553 95,7 20 3,5 5 0,8 

Pinterest 478 82,7 89 15,4 11 1,9 

Google plus 353 59,2 177 30,6 59 10,2 

Youtube 151 26,2 278 48,2 148 25,6 

WhatsApp 36 6,2 106 18,3 47 75,5 

Flipboard 563 97,3 10 1,7 6 1,0 

Skype 564 97,4 15 2,6 0 0,0 

Messenger 459 79,3 85 14,7 35 6,0 

Google hangouts 523 90,3 48 8,3 8 1,4 

Snapchat 462 79,8 103 17,8 14 2,4 

Twitch 551 95,2 26 4,5 2 0,3 

Sportify 466 80,6 98 17,0 14 2,4 

Tik tok 402 69,4 140 24,2 37 6,4 

Vlog 397 68,6 156 26,9 26 4,5 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. ** Satır yüzdesi  
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Çalışmaya katılan gebelerin, her zaman en fazla kullandığını belirttiği sosyal 

medya platform ve uygulamaları; %75,5 “WhatsApp”, %56,1 “Instagram”, %27,1 

ile “Facebook” olarak belirtilmiştir. Çoğunluğunun kullanmadığını belirttiği sosyal 

medya uygulamaları ise; ‘‘Sype’’ (%97,4), ‘‘Flipboard’’ (%97,3) ve ‘‘Linkedin’’ 

(%95,7)’dır (Tablo 6). 

 

Tablo 8. İnternet ve sosyal medyada öğrenilen bilgilerin doğruluğunun teyit 

edildiği kişi/yer dağılımı.  

 
n  % 

Doktor 493 84,0 

Ebe 389 66,3 

Arkadaş/akraba/eş 341 58,1 

Kurumsal siteler 164 27,9 

İnternet sayfası 166 28,3 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.  

 

Gebelerin, internet ve sosyal medyadan öğrendiği bilgilerin doğruluğunu; 

%84,0’ı doktordan, %66,3’ü ebeden, %58,1’i arkadaş/akraba/eşine danışarak 

bilgileri teyit ettiğini belirtmiştir. Bilginin en az doğrulandığı kaynağın %27,9 ile 

kurumsal siteler olduğu belirtilmiştir (Tablo 8). 
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Tablo 9. Gebelikte internette bilgi almak için incelenen yaşam tarzı ile ilgili 

konuların dağılımı.   

 n  %* 

Hijyen ve genel vücut bakımı 
204 34,8 

Gebelikte cinsel yaşam 
259 44,1 

Beslenme, diyet, kilo alımı 
326 55,5 

Fiziksel aktivite 
302 51,4 

Seyahat 
168 28,6 

Gebelikte çalışma koşulları 
195 33,2 

Ağız ve diş sağlığı 
159 27,1 

Gebelik şikayetleri 
436 73,3 

Sigaranın etkisi 
159 27,1 

Alkol kullanımı 
80 13,6 

Madde kullanımı 
85 14,5 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Gebelerin, %73,3’ü gebelik şikayetleri, %55,5’i beslenme, diyet, kilo alımı, 

% 51,4’ü (n=302) fiziksel aktivite, %44,1’i (n=259) gebelikte cinsel yaşam 

konularının en çok aradığı belirlenmiştir (Tablo 9). 
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Tablo 10. Gebelikte internette bilgi almak için incelenen gebelikteki test ve aşılar. 

 n  % 

İkili tarama 312 53,2 

Üçlü tarama 312 60,3 

Dörtlü tarama 164 27,9 

Ayrıntılı USG 355 60,5 

OGTT hakkında 367 62,5 

Amniosentez yapılma  181 30,8 

Hemogram/Kan tahlili  322 54,9 

İdrar tahlili 293 49,9 

NST 380 64,7 

Diğer yapılan testler 7 1,2 

Gebelikte yapılan aşılar  295 50,3 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Katılımcıların, %64,7’si NST, %62,5’i OGTT, %60,5’i ayrıntılı USG, 

%60,3’ü üçlü tarama, %54,9’u hemogram/kan tahlili, %50,3’ü gebelikte yapılan 

aşılar, %49,9’u idrar tahlili testleri konusunda internette inceleme yaptığını 

belirtmiştir (Tablo 10). 
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Tablo 11. Gebelikte internette bilgi almak için gebelik süreci ile ilgili incelenen 

konular.  

 n % 

Bebeğin anne karnında gelişim dönemleri 375 63,9 

Annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve 

takibi 

461 78,5 

Gebelikte tehlike işaretleri (kanama, su gelmesi, 

bebek hareketlerini hissetmeme vb.) 

459 78,2 

Hangi durumlarda bir sağlık kuruluşuna 

başvuru yapılması 

425 72,4 

Gebelikte dengeli ve düzenli beslenme 343 58,4 

Gebelikte alınması gereken besinler 

 

319 54,3 

Gebelikte alınması gereken vitamin ve 

mineraller 

383 65,2 

Gebelikte aşırı alımı zararlı olan besinler 

(kahve, tuzlu besinler vb.) 

343 58,4 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Gebeler, internette gebelik süreci ile ilgili incelediği konular sırası ile: 

%78,5’i annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi, %78,2’si gebelikte tehlike 

işaretleri, %72,4’ü hangi durumlarda bir sağlık kuruluşuna başvuru yapılması 

gerektiği ve %63,9’u bebeğin anne karnında gelişim dönemleri olduğunu belirtmiştir. 

Gebelerin yaklaşık yarısı (%58,4) gebelikte dengeli ve düzenli beslenme, aşırı alımı 

zararlı olan besinler konusunda bilgi aldığını belirmiştir (Tablo 11). 
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Tablo 12. Gebelikte internette bilgi almak için incelenen anne sütü ve emzirme 

konuları. 

 n  % 

Anne sütünün besin değeri 228 38,8 

Anne sütünün sağılma koşulları ve saklanması 219 37,3 

Anne sütünü arttırıcı gıdalar 402 68,5 

Emzirmenin önemi 239 40,7 

Emzirme teknikleri (bebeği tutuş, memeyi tutuş 

şekli…) 

325 55,4 

Emzirme süresi 235 40,0 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Çalışmaya katılan gebelerin, %68,5’i anne sütünü arttırıcı gıdalar, %55,4’ü 

emzirme teknikleri, %40,7’si emzirmenin önemi, %40,0’ı emzirme süresi, %38,8’i 

anne sütünün besin değeri, %37,3’ü anne sütünün sağılma koşulları ve saklanması 

hakkında internetten bilgi aldığını belirtmiştir (Tablo12). 
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Tablo 13. Gebelikte internette bilgi almak için incelenen doğum ve doğum sonrası 

dönem ile ilgili konular. 

 n  % 

Doğumun başlama belirtileri 361 61,5 

Doğum ağrısının takibi 358 61,0 

Doğum çantasının hazırlanması 340 57,9 

Doğum ağrısın da nefes egzersizin önemi ve 

tekniği 

236 40,2 

Ikınma egzersizin öğrenilmesi 224 38,2 

Doğum sonrası aile planlaması yöntemleri  307 52,3 

Bebek bakımı (banyo, kıyafet, gaz çıkarma vb.) 389 66,3 

Bebek aşıları 306 52,1 

Bebeğe yapılan taramalar (topuk kanı, kilo-boy 

takibi, vb.) 

385 65,6 

Meme çatlaklarının nedenleri 390 66,4 

Meme bakımı 386 65,8 

Doğum sonrası aile planlaması yöntemleri  307 52,3 

n: Sayı (n=587), %: Yüzde 

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir. 

 

Doğum ve doğuma hazırlık ile ilgili bilgi aldığı konular incelendiğinde, 

gebelerin %61,5’i doğumun başlama belirtileri, %57,9’u doğum çantasının 

hazırlanması, %61,0’ı doğum ağrısının takibi, %40,2’si doğum ağrısın da nefes 

egzersizin önemi ve tekniği, %38,2’si ıkınma egzersizin öğrenilmesi hakkında bilgi 

aldığını belirtmiştir. Doğum sonu dönem ile ilgili bilgi aldığı konular incelendiğinde 

gebelerin %66,4’ü meme çatlaklarının nedenleri, %66,3’ü bebek bakımı hakkında, 

%65,8’i meme bakımı hakkında, %65,6’sı bebeğe yapılan taramalar hakkında, 



45 
 

%52,3’ü doğum sonrası aile planlaması yöntemleri hakkında, %52,1’i bebek aşıları 

hakkında bilgi taraması yaptığını belirtmiştir (Tablo 13). 

 

Gebelerin sosyodemografik özellikleri ile obstetrik özelliklerinin SSDÖ ve 

alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 14’te verilmiştir.  Gebenin ve 

eşinin eğitim durumu üniversite ve lisansüstü olan, gebeliğinde hastaneye yatışı olan, 

çalışan, nulligravid ve nullipar olan,  internet ve sosyal medyadaki bilgilerin 

doğruluğunu kontrol eden, sosyal medyada daha fazla süre geçiren gebelerde sanal 

sosyal destek alt boyutları ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0.05). Kentsel bölgede yaşayan gebelerin, sanal sosyal destek alt boyutlarından 

sosyal arkadaşlık ve araçsal destek puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0.05). Çekirdek aileye sahip gebelerin, geniş aile tipindeki gebelere göre sanal 

sosyal destek alt boyutlarından, bilgi desteği dışında diğer alt boyutları ve toplam 

puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). Gebelik öncesi aile 

planlaması yöntemi kullanan gebelerin sanal sosyal destek alt boyutlarından bilgi 

desteği, araçsal destek ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0.05).  
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Tablo 14. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik özelliklerinin SSDÖ ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki. 

 

 
 

 Duygusal Destek  Sosyal Arkadaşlık  Bilgi Desteği Araçsal Destek  
 

Toplam SSD  

  Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p 

Eğitim  Lise ve altı  16,05 10,09  

<0,0001 

11,17 8,94  

<0,0001 

19,58 11,37  

<0,0001 

10,15 9,42  

<0,0001 

56,95 35,46  

<0,0001 

Üniversite ve 

üstü 

23,01 9,59 16,84 8,76 25,25 12,05 16,45 11,03 81,55 37,57 

Eşinin eğitimi Lise ve altı  16,04 10,08  

<0,0001 

11,26 9,02  

<0,0001 

19,57 11,36  

<0,0001 

10,18 9,04  

<0,0001 

57,06 35,50  

<0,0001 Üniversite ve 
üstü 

23,26 9,49 16,81 8,63 25,46 12,03 16,59 11,10 82,14 37,42 

Yaşadığı bölge Kırsal bölge 17,18 9,44 0,313 10,98 8,45  

0,032 

20,30 10,36 0,372 9,6 8,21  

0,005 

57,73 32,52  

0,064 
Kentsel bölge  18,40 10,61 13,28 9,36 21,53 12,12 12,62 10,62 65,84 38,62 

Aile tipi Çekirdek aile 18,75 10,34  

<0,0001 

13,38 9,21  

<0,0001 

21,62 11,94  

0,083 

12,44 10,44  

0,018 

66,21 37,80 0,002 

Geniş aile  13,12 10,07 8,73 8,73 18,73 10,92 9,01 9,12 49,60 35,30 

Hastane yatışı   Var  20,62 9,46  

0,003 

14,91 9,00  

0,005 

25,71 10,66  

<0,0001 

14,75 11,01  

0,001 

76,00 35,95  

<0,0001 
Yok  17,52 10,62 12,36 9,26 20,08 11,91 11,35 10,05 61,32 37,79 

Sigara kullanma  Evet  17,70 10,97  

0,570 

12,31 9,64  

0,444 

19,78 11,26  

0,132 

10,94 9,61  

0,195 

60,74 37,78  

0,242 Hayır 18,33 10,33 13,07 9,17 21,69 11,99 12,38 10,51 65,49 37,86 

Gebelik öncesi 

aile planlaması 

yöntemi 

kullanma 

Evet  18,03 10,51  

0,726 

13,35 9,43  

0,381 

22,99 11,80  

0,006 

14,32 11,09  

<0,0001 

68,70 39,18  

0,033 Hayır 18,34 10,41 12,66 9,15 20,26 11,81 10,65 9,58 61,92 36,76 

Çalışma durumu Çalışmıyor 16,43 10,17  

<0,0001 

11,55 9,01 <0,0001 19,97 11,42  

<0,0001 

10,30 9,46  

0,000 

58,27 35,85 <0,0001 

Çalışıyor  23,15 9,06 16,79 8,88 25,13 12,30 17,12 11,09 82,17 37,83 

Gebelik sayısı Nulligravid 21,10 9,58 <0,0001 15,08 8,88 <0,0001 23,32 11,56 0,003 13,90 10,97 0,002 73,41 36,61 <0,0001 

Multigravide 16,66 10,57 11,77 9,26 20,28 11,91 11,15 9,90 59,87 37,72 

Doğum sayısı Nullipar 21,09 9,53 <0,0001 15,15 8,90 <0,0001 23,21 11,49  

0,002 

13,80 10,89  

0,001 

73,27 36,50 <0,0001 

Multipar 16,33 10,59 11,48 9,21 20,13 11,98 11,01 9,86 58,97 37,71 

Sosyal medyada 

geçirilen süre 

0-60 dk 11,95 10,06 <0,0001

*,a 

7,93 8,16 <0,0001

*,b 

15,77 10,70 <0,0001*,

c 

6,76 7,96 <0,0001

*,d 

32,7 3,03 <0,0001 

61-120 dk. 17,37 9,41 11,50 8,89 20,72 10,88 11,20 9,74 60,81 34,23 

121 dk. ve 

üzeri 

21,34 10,01 15,94 8,81 24,04 12,14 14,91 10,69 76,25 37,64 

İnternet ve sosyal 

medyadaki 

bilgilerin 

doğruluğunu 

kontrol etme 

Evet  18,85 10,06 <0,0001 13,32 9,14 <0,0001 22,24 11,41 <0,0001 12,60 10,35 <0,0001 67,03 36,69 <0,0001 

Hayır  9,95 11,84 7,90 9,39 9,76 11,77 5,78 8,22 33,40 39,26 

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; p<0.05 *ANOVA, a, b,c, d,e  Post-Hoc analizine göre tüm gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır.  
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Tablo 15. Gebelerin internette bilgi almak için incelediği yaşam davranışı konularının SSDÖ ve alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki ilişki. 

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05 

 

 

 

 Duygusal Destek  Sosyal Arkadaşlık  Bilgi Desteği  Araçsal Destek  

 

Toplam SSD 

  Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p 

Hijyen ve 

genel vücut 

bakımı 

İşaretleyen 19,76 9,75  
0,009 

14,67 9,24  
0,001 

 

22,51 12,01 0,081 14,46 10,70  
0,00

0 

71,42 37,22  
0,001 

İşaretlenmeyen 17,39 10,71 12,01 9,14 20,72 11,76 10,86 9,97 61,00 37,74 

Gebelikte 

cinsel yaşam 

İşaretleyen 20,34 9,57 <0,0001 14,72 8,63 <0,000

1 

 

23,66 11,85 <0,000

1 

14,25 10,33 0,00

0 

 

72,98 36,13 <0,00

01 İşaretlenmeyen 16,54 10,81 11,52 9,50 19,52 11,58 10,43 10,08 58,02 37,94 

Beslenme, 

diyet, kilo 

alımı 

İşaretleyen 16,38 10,27 <0,0001 

 

14,08 9,24 0,001 

 

22,40 11,98 0,016 

 

13,35 10,65 0,00

1 

 

69,54 37,78 <0,00

01 İşaretlenmeyen 19,69 1038 11,50 9,09 20,06 11,62 10,57 9,79 58,48 37,11 

Fiziksel 

aktivite 

İşaretleyen 20,46 9,04 <0,0001 14,70 8,39 <0,000
1 

24,15 11,15 <0,000
1 

14,52 9,99 <0,0
001 

73,83 34,31 <0,00
01 İşaretlenmeyen 15,84 11,28 11,07 9,77 18,37 11,91 9,57 10,15 54,86 39,03 

Seyahat İşaretleyen 19,16 9,65 0,165 14,45 8,54 0,012 23,23 12,59 0,015 15,13 10,58 <0,0

001 

71,98 37,79 0,003 

İşaretlenmeyen 17,84 10,73 12,33 9,47 20,59 11,50 10,91 10,03 61,67 37,52 

Gebelikte 

çalışma 

koşulları 

İşaretleyen 21,14 9,50  
<0,0001 

15,65 8,81  
<0,000

1 

24,40 11,77  
<0,000

1 

16,05 10,55  
<0,0

001 

77,25 36,83  
<0,00

01 
İşaretlenmeyen 16,76 10,60 11,58 9,19 19,83 11,64 10,16 9,70 58,34 36,82 

Ağız ve diş 

sağlığı 

İşaretleyen 20,09 9,29 0,008 14,95 9,14 0,001 
 

24,05 11,81 0,001 15,83 10,91 <0,0
001 

74,93 37,13 <0,00
01 İşaretlenmeyen 17,52 10,76 12,18 9,20 20,34 11,75 10,74 9,81 60,79 37,45 

Gebelik 

şikayetleri  

İşaretleyen 18,84 10,05 0,014 13,27 9,02 0,135 22,08 11,69 0,010 12,75 10,28 0,01
1 

66,96 36,98 0,011 

İşaretlenmeyen 16,41 11,33 11,96 9,88 19,21 12,17 10,28 10,40 57,88 39,64 

Sigaranın 

etkisi 

İşaretleyen 19,42 9,39 0,089 14,45 8,41 0,015 23,79 11,62 0,002 14,25 10,27 0,00

2 

71,93 35,96 0,004 

İşaretlenmeyen 17,77 10,78 12,370 9,50 20,43 11,85 11,32 10,29 61,91 38,22 

Alkol 

kullanımı 

İşaretleyen 20,63 8,53 0,026 15,60 8,46 0,006 25,75 11,23 0,000 

 

17,53 10,60 0,00

0 

79,52 35,12 0,000 

İşaretlenmeyen 17,83 10,67 12,51 9,31 20,65 11,83 11,26 10,07 62,27 37,77 

Madde 

kullanımı 

İşaretleyen 19,44 8,71 0,242 14,89 8,28 0,035 24,20 12,01 0,017 17,28 10,46 0,00

0 

75,82 36,12 0,003 

İşaretlenmeyen 18,01 10,70 12,60 9,38 20,86 11,79 11,24 10,10 62,73 37,85 
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Gebelerin internette bilgi almak için incelediği yaşam tarzı ile ilgili 

konuların SSDÖ ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 15’te 

sunulmuştur. Gebelikte cinsel yaşam, beslenme-diyet-kilo alımı, fiziksel 

aktivite, gebelikte çalışma koşulları, alkol kullanımı, ağız ve diş sağlığı 

konularında internetten bilgi aldığını belirten gebelerin sanal sosyal destek alt 

boyut ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). 

Gebelikte seyahat, sigaranın etkisi, madde kullanımı ve hangi durumlarda bir 

sağlık kuruluşuna başvuru yapılması konularında bilgi aldığını belirten 

gebelerin sanal sosyal destek alt boyutlarından araçsal destek, bilgi desteği, 

sosyal arkadaşlık ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir  

(p<0.05). 

 

Gebelik sürecinde uygulanan test ve aşılar hakkında SSDÖ ve alt boyut 

puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 16’te sunulmuştur. Üçlü tarama, 

dörtlü tarama, ayrıntılı USG, OGTT, hemogram/kan tahlili, idrar tahlili ve 

uygulanan aşılar konusunda internette bilgi tarayan gebelerin sanal sosyal 

destek toplam puan ve alt boyut puan ortalamaları anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0.05). İkili tarama konusunda araştırma yapan gebelerin, sanal 

sosyal destek alt boyutlarından sosyal arkadaşlık ve araçsal destek puan 

ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). Ayrıca amniosentez 

yapılma durumu için araştırma yapan gebelerin, sanal sosyal destek alt 

boyutlarından duygusal destek alt boyutu dışında, diğer alt boyutları ve toplam 

puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05).  
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Tablo 16. Gebelerin internette bilgi almak için incelediği gebelikte uygulanan test ve aşıların SSDÖ ve alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki ilişki.   

 
 

 

 Duygusal Destek  Sosyal Arkadaşlık  Bilgi Desteği  Araçsal Destek  

 

Toplam SSD 

  Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p 

İkili tarama İşaretleyen 18,72 10,42  
0,146 

13,57 9,44  
0,040 

21,31 12,38  
0,940 

12,85 10,75  
0,035 

66,47 38,88  
0,145 İşaretlenmeyen 17,44 10,45 11,97 8,91 21,39 11,08 11,00 9,65 61,81 36,15 

Üçlü tarama İşaretleyen 19,50 10,10  

0,002 

14,22 9,28  

<0,0001 

22,69 12,00  

0,003 

13,71 10,66  

<0,000
1 

70,14 38,05  

<0,0001 İşaretlenmeyen 16,76 10,65 11,47 9,03 19,82 11,55 10,30 9,71 58,37 36,71 

Dörtlü tarama İşaretleyen 20,18 9,66  

0,004 

14,89 8,80  

0,001 

23,85 11,68  

0,001 

15,57 10,68  

<0,000
1 

74,50 36,77  

<0,0001 
 

İşaretlenmeyen 17,45 10,65 12,17 9,33 20,37 11,82 10,78 9,93 60,79 37,62 

Ayrıntılı USG İşaretleyen 19,46 10,23  

<0,0001 

13,94 9,21  

0,001 

23,35 11,56  

<0,000
1 

13,65 10,87  

<0,000
1 

70,41 37,75  

<0,0001 İşaretlenmeyen 16,31 10,50 11,40 9,13 18,27 11,70 9,77 9,05 55,76 36,35 

OGTT 

hakkında 

İşaretleyen 19,31 9,67  

 

0,001 

14,00 8,87  

 

<0,0001 

23,80 11,13  

<0,000

1 

13,62 10,57  

 

<0,000

1 

70,74 35,85  

 

<0,0001 
İşaretlenmeyen 16,40 11,41 11,15 9,63 17,25 11,97 9,60 9,51 54,42 38,98 

Amniosentez 

yapılma 

durumu 

İşaretleyen 18,95 9,12  

 
0,255 

14,42 8,29  

 
0,009 

25,46 10,98  

 
<0,000

1 

15,88 10,94  

 
<0,000

1 

74,73 35,93  

 
<0,0001 

İşaretlenmeyen 17,89 10,98 12,27 9,59 19,51 11,80 10,43 9,64 60,12 37,87 

Hemogram/Ka

n tahlili 

İşaretleyen 19,68 9,73  

<0,0001 

14,06 8,98  

0,001 

23,03 11,48  

<0,000
1 

13,51 10,44  

<0,000
1 

70,30 36,36  

<0,0001 İşaretlenmeyen 16,43 11,00 11,56 9,41 19,29 12,04 10,42 10,02 57,72 38,55 

İdrar tahlili İşaretleyen 20,30 9,44  

<0,0001 

14,43 8,83  

<0,0001 

23,49 11,41  

<0,000
1 

13,86 10,50  

<0,000
1 

72,09 35,73  

<0,0001 İşaretlenmeyen 16,13 10,98 11,45 9,44 19,20 11,95 10,38 9,94 57,18 38,50 

NST İşaretleyen 18,93 10,01  

0,024 

13,17 8,89  

0,395 

22,11 11,77  

0,034 

12,56 10,27  

0,160 

66,79 36,94  

0,060 İşaretlenmeyen 16,89 11,10 12,49 9,90 19,94 11,95 11,30 10,49 60,64 39,26 

Diğer yapılan 

testler……. 

İşaretleyen 21,57 10,14  

0,394 

16,42 9,26  

0,316 

30,42 6,6,72  

0,042 

19,14 10,76  

0,071 

87,57 31,86  

0,107 İşaretlenmeyen 18,17 10,45 12,89 9,26 21,23 11,88 12,03 10,34 64,35 37,86 

Gebelikte 

yapılan aşılar 

İşaretleyen 19,32 9,70 0,010 14,27 9,04 <0,0001 23,22 12,28 <0,000

1 

14,36 10,65 <0,000

1 

71,18 37,84 <0,0001 

İşaretlenmeyen 17,10 11,05 11,59 9,29 19,45 11,14 9,84 9,55 58,00 36,77 

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05. 
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Tablo 17. Gebelerin internette bilgi almak için incelenen gebelik süreci ile ilgili SSDÖ ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki 

ilişki.  

 
 

 Duygusal Destek  Sosyal Arkadaşlık  Bilgi Desteği  Araçsal Destek  Toplam SSD 

  Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p 

Bebeğin anne 

karnında gelişim 

dönemleri 

İşaretleyen 19,72 9,83  

 

<0,0001 

14,06 8,98  

 

<0,000
1 

22,89 11,31  

 

<0,0001 

13,52 10,26  

 

<0,0001 

70,21 35,92  

 

<0,000
1 

İşaretlenme

yen 

15,56 10,97 10,93 9,41 18,62 12,37 9,62 10,086 54,75 39,92 

Annenin bebek 

hareketlerini 

hissetmesi ve takibi 

İşaretleyen 18,58 10,09  
0,135 

13,21 9,03  
0,161 

22,12 11,65  
0,002 

12,71 10,44  
0,008 

66,64 37,10  
0,013 İşaretlenme

yen 
16,88 11,59 11,91 10,00 18,50 12,29 9,94 9,79 57,23 39,80 

Gebelikte tehlike 

işaretleri  

 

İşaretleyen 18,74 9,89 0,020 13,26 8,91  

0,105 

22,72 11,56  

<0,0001 

12,88 10,33  

0,001 

67,62 36,71  

<0,000
1 

İşaretlenme
yen 

16,32 12,08 11,76 10,34 16,39 11,68 9,37 10,03 53,85 40,05 

Hangi durumlarda 

bir sağlık kuruluşuna 

başvuru yapılması 

 

İşaretleyen 18,60 9,90 0,148 13,52 8,92 0,013 23,34 11,46 <0,0001 13,31 10,35 <0,0001 68,78 36,87 <0,000

1 
İşaretlenme

yen 

17,20 11,72 11,40 9,95  16,10 11,35 8,99 9,75 53,70 38,33 

Gebelikte dengeli ve 

düzenli beslenme 

 

İşaretleyen 20,27 

 

9,48 

 

<0,0001 14,52 9,05 <0,000

1 

23,23 11,25 <0,0001 13,65 10,39 <0,0001 71,68 36,07 <0,000

1 

İşaretlenme

yen 

15,32 11,05 10,71 9,10 18,70 12,23 9,96 9,95 54,70 38,15 

Gebelikte 

alınması gereken 

besinler 

 

 

İşaretleyen 20,40 
 

9,31 
 

<0,0001 14,58 8,97 <0,000
1 

23,42 11,21 <0,0001 13,88 10,31 <0,0001 72,29 35,30 <0,000
1 

İşaretlenme

yen 

15,61 11,12 10,97 9,23 18,88 12,18 10,01 10,04 55,49 38,82 

Gebelikte alınması 

gereken vitamin ve 

mineraller 

İşaretleyen 19,50 

 

9,59 

 

<0,0001 13,91 8,97 <0,000

1 

22,72 11,60 <0,0001 13,13 10,33 0,001 69,27 36,44 <0,000

1 

İşaretlenme

yen 

15,80 11,52 11,10 9,53 18,76 11,97 10,22 10,18 55,89 39,00 

 

Gebelikte aşırı alımı 

zararlı olan besinler  

İşaretleyen 20,30 9,08 <0,0001 14,43 8,56 <0,000
1 

24,28 10,86 <0,0001 14,07 10,33 <0,0001 73,09 34,50 <0,000
1 

İşaretlenme

yen 

15,29 11,49 10,83 9,79 17,21 12,02 9,37 9,79 52,72 39,21 

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05. 
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Gebelerin internette gebelik süreci hakkında SSDÖ ve alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 17’da sunulmuştur. Bebeğin anne 

karnındaki dönemleri hakkında araştırma yapan gebelerin sanal sosyal destek 

alt boyutları ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0.05). Annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi hakkında araştırma 

yaptıklarını belirten gebelerin, sanal sosyal destek alt boyutlarından bilgi 

desteği, araçsal destek ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha 

yüksektir (p<0.05). 

 

Gebelikte dengeli ve düzenli beslenme, gebelikte alınması gereken 

besinler, gebelikte alınması gereken vitamin ve mineraller, gebelikte aşırı alımı 

zararlı olan besinler hakkında internette bilgi tarayan gebelerin sanal sosyal 

destek alt boyutları ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0.05).   

 

Gebelikte internette bilgi almak için incelediği anne sütü ve emzirme 

konuları hakkında SSDÖ ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 

18’de verilmiştir. Anne sütünün besin değeri, anne sütünün sağılma koşulları 

ve saklanması, anne sütünü arttırıcı gıdalar, emzirme teknikleri ve emzirme 

süresi konularında internette bilgi tarayan gebelerin sanal sosyal destek alt 

boyutları ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 18. Gebelikte internette bilgi almak için incelediği anne sütü ve emzirme konuları hakkında SSDÖ ve alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki ilişki. 

 

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05.

 
 

 Duygusal Destek  Sosyal Arkadaşlık  Bilgi Desteği  Araçsal Destek  
 

Toplam SSD 

  Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p 

Anne 

sütünün 

besin değeri 

İşaretleyen 20,22 9,19  

<0,0001 

15,07 8,98  

<0,0001 

23,54 11,47  

<0,0001 

14,98 10,48  

<0,0001 

73,82 36,28  

<0,0001 

İşaretlenmeyen 16,94 10,99 11,58 9,19 19,95 11,93 10,29 9,87 58,78 37,72 

Anne 

sütünün 

sağılma 

koşulları ve 

saklanması 

İşaretleyen 21,00 9,42  

 

<0,0001 

15,35 9,22  

 

<0,0001 

24,26 11,98  

 

<0,0001 

15,31 10,64  

 

<0,0001 

75,94 37,36  

 

<0,0001 
İşaretlenmeyen 16,55 10,68 11,50 8,99 19,61 11,48 10,22 9,72 57,89 36,57 

Anne sütünü 

arttırıcı 

gıdalar 

İşaretleyen 19,28 9,65  

<0,0001 

14,15 8,94  

<0,0001 

23,48 11,31  

<0,0001 

13,77 10,41 <0,0001 70,69 36,18 <0,0001 

İşaretlenmeyen 15,90 11,68 10,29 9,41 16,71 11,77 8,51 9,32 51,43 38,14 

Emzirmenin 

önemi 

İşaretleyen 20,26 9,25  
<0,0001 

14,94 8,88  
<0,0001 

22,95 11,82  
0,006 

14,16 10,28 <0,0001 72,63 35,88 <0,0001 

İşaretlenmeyen 16,81 10,98 11,56 9,27 20,24 11,80 10,50 10,11 59,12 38,24 

Emzirme 

teknikleri 

(bebeği 

tutuş, 

memeyi 

tutuş şekli…) 

İşaretleyen 19,43 9,67  

 
 

0,002 

13,95 8,96  

 
 

0,003 

23,04 11,66  

 
 

<0,0001 

13,56 10,34 <0,0001 69,99 36,25 <0,0001 

İşaretlenmeyen 16,71 11,16 11,67 9,47 19,24 11,81 10,32 10,12 57,96 38,80 

Emzirme 

süresi 

İşaretleyen 19,99 9,42  

0,001 

14,51 8,84  

0,001 

23,33 12,03  

0,001 

14,33 10,59  

0,000 

72,17 36,74 <0,0001 

İşaretlenmeyen 17,03 10,92 11,88 9,39 20,02 11,59 10,64 9,95 59,58 37,80 



53 
 

Tablo 19. Gebelikte internette bilgi almak için incelediği doğum ve doğum sonrası dönem konuları ile SSDÖ ve alt boyut puan 

ortalamaları arasındaki ilişki.    

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05. 

 

 

 Duygusal Destek  Sosyal Arkadaşlık  Bilgi Desteği  Araçsal Destek  

 

Toplam SSD  

  Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p 

Doğumun başlama belirtileri 
İşaretleyen 19,90 9,59 <0,000

1 

14,37 9,03 <0,000

1 

23,15 11,31 <0,00

01 

13,98 10,65 <0,000

1 

71,42 36,14 <0,000

1 İşaretlenme

yen 

15,52 11,18 10,64 9,17 18,46 12,20 9,13 9,14 53,76 38,08 

Doğum ağrısının takibi İşaretleyen 19,86 9,46 <0,000

1 

14,52 8,99 <0,000

1 

23,20 11,08 <0,00

01 

13,86 10,65 <0,000

1 

71,45 35,77 <0,000

1 İşaretlenme

yen 

15,65 

 

11,38 10,45 9,13 18,44 12,50 9,39 9,28 53,94 38,63 

Doğum çantasının hazırlanması İşaretleyen 19,65 9,47 <0,000
1 

14,05 8,83 0,001 22,50 11,72 0,006 13,27 10,39 0,002 69,48 36,14 <0,000
1 

İşaretlenme
yen 

16,23 11,37 11,39 9,61 19,76 11,92 10,53 10,13 57,93 39,20 

Doğum ağrının da nefes egzersizin 

önemi ve yapılma tekniği 

İşaretleyen 20,56 9,19 <0,000

1 

15,19 9,00 <0,000

1 

23,45 11,58  

0,000 

14,42 10,93 <0,000

1 

73,64 36,45 <0,000

1 İşaretlenme

yen 

16,64 10,94 11,42 9,13 19,93 11,87 10,56 9,67 58,56 37,62 

Ikınma egzersizin öğrenilmesi İşaretleyen 20,67 9,27 <0,000

1 

15,53 9,00 <0,000

1 

23,96 11,41 <0,00

0 

14,76 10,87 <0,000

1 

74,94 36,23 <0,000

1 

 
İşaretlenme

yen 

16,70 10,94 11,33 9,06 19,73 11,88 10,48 9,69 58,26 37,48 

Doğum sonrası aile planlaması 

yöntemleri 

 

İşaretleyen 17,80 10,27  
0,310 

13,22 9,24  
0,428 

22,72 11,87  
0,003 

13,46 10,68  
0,001 

67,22 38,48 0,082 

İşaretlenme

yen 

18,67 10,63 12,62 9,28 19,84 11,71 10,63 9,80 61,78 37,02 

Bebek bakımı (banyo, kıyafet, gaz 

çıkarma vb) 

 

İşaretleyen 19,87 9,61  
<0,000

1 

14,34 9,08  
<0,000

1 

23,44 11,36 <0,00
01 

13,91 10,38  
<0,000

1 

71,59 36,31 <0,000
1 İşaretlenme

yen 

14,96 1,24 10,16 8,99 17,22 11,79 8,59 9,38 50,94 37,18 

Bebek aşıları 

 

İşaretleyen 19,88 9,51  
<0,000

1 

14,80 8,76 <0,000
1 

23,88 11,59 <0,00
01 

14,69 10,44 <0,000
1 

73,27 36,00 <0,000
1 İşaretlenme

yen 

16,40 11,10 10,90 9,37 18,59 11,57 9,30 9,52 55,21 37,64 

Bebeğe yapılan taramalar (topuk 

kanı, kilo-boy takibi, vb.) 

 

İşaretleyen 18,98 9,90 0,014 13,89 9,09 0,001 22,79 12,06 <0,00
01 

13,67 10,57 <0,000
1 

69,35 37,68 <0,000
1 İşaretlenme

yen 

16,75 11,29 11,12 9,32 18,59 11,01 9,14 9,26 55,62 36,63 

Meme çatlaklarının nedenleri 

 

İşaretleyen 19,25 9,63 0,001 14,22 8,80 <0,000

1 

 

23,22 11,34 <0,00

01 

 

13,84 10,32 <0,000

1 

 

70,54 36,21 <0,000

1 

 
İşaretlenme

yen 

16,17 11,66 10,39 9,63 17,63 12,05 8,71 9,60 52,91 38,40 

Meme bakımı İşaretleyen 19,25 9,61 0,001 13,93 8,79 <0,000

1 

23,01 11,61 <0,00

01 

13,65 10,45 <0,000

1 

69,85 36,40 <0,000

1 İşaretlenme
yen 

16,23 11,65 11,02 9,84 18,15 11,74 9,16 9,53 54,58 38,65 
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Gebelikte internette bilgi almak için incelediği doğum ve doğum sonu 

dönem konuları ile SSDÖ ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişki Tablo 

19’de sunulmuştur. Doğumun başlama belirtileri, doğum ağrısının takibi, 

doğum çantasının hazırlanması, doğum ağrısında nefes egzersizinin önemi ve 

yapılma tekniği ile ıkınma egzersizinin öğrenilmesi konularında internette bilgi 

tarayan gebelerin sanal sosyal destek alt boyutları ve toplam puan ortalamaları 

anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). 

 

Bebek bakımı, bebek aşıları, bebeğe yapılan taramalar, meme 

çatlaklarının nedenleri, meme bakımı konularında internette bilgi tarayan 

gebelerin, sanal sosyal destek alt boyutları ve toplam puan ortalamaları anlamlı 

olarak daha yüksektir (p<0.05). Ancak doğum sonrası aile planlaması 

yöntemleri konusunda internette bilgi tarayan gebelerin, sanal sosyal destek alt 

boyutlarından bilgi desteği ve araçsal destek puan ortalamaları anlamlı olarak 

daha yüksektir (p<0.05). 
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Tablo 20. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik değişkenleri ile SSDÖ puanlarının hiyeraraşik regresyon model analizi.  

 

 

SSDÖ 

Model 1 Model 2 Model 3  

Β β p  Β β p Β β P 

Gebenin eğitim durumu  8,666 0,106 0,105 5,030 0,062 0,330 6,315 0,077 0,217 

Eşinin eğitimi 11,382 0,138 0,026 7,545 0,092 0,127 4,986 0,060 0,308 

Aile tipi -11,431 -0,089 0.025 -3,872 -0,030 0,441 -4,024 -0,031 0,417 

Çalışma durumu 4.984 0,115 0,036 3,964 0,092 0,083 3,286 0,076 0,151 

İnternet ve sosyal medyada geçirilen sure    11,156 0,228 0,002 9,791 0,200 <0,001 

İnternet ve sosyal medyadaki bilgilerin doğruluğunu kontrol etme    -5,791 -0,130 <0,001 -5,751 -0,129 0,002 

Gebelik öncesi aile planlaması yöntemi kullanma       -5,214 -0,067 0,085 

Gebelikte hastane yatışı olması        13,331 0,147 <0,001 

Gebelik sayısı       -3,363 -0,091 0,223 

Doğum sayısı        -0,431 -0,011 0,887 

 R=0.343 

R2=0.118 

p<0.001 

R=0.434 

R2=0.188 

p<0.001 

R=0.469 

R2=0.220 

p<0.001 

R: Varyans, B: Regresyon sabit değeri, p<0.05. 
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Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik değişkenleri ile SSDÖ 

puanlarının hiyeraraşik regresyon model analizi Tablo 20’da verilmiştir. 

Gebelerde SSD etki ettiği düşünülen, gebenin eğitimi, eşinin eğitimi, aile 

tipi ve çalışma durumu ile oluşturulan Model 1’in istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür (p<0.001). Model 1’de yer alan değişkenler SSDÖ 

puanına ilişkin varyansın %11’ini açıklamaktadır. SSDÖ öngörmede 

anlamlı olan değişkenler; eşinin eğitimi (β= 0.138; p=0.026), aile tipi (β= -

0.089; p=0.025) olarak belirlendi.  

 

Model 2’de ise, gebenin eğitimi, eşinin eğitimi, aile tipi ve çalışma 

durumu, internet ve sosyal medyada geçirilen süre, internet ve sosyal 

medyadaki bilgilerin doğruluğunu kontrol etme eklendiğinde, SSDÖ 

puanına ilişkin varyansın %18’ini açıklamakta olup, istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu görülmüştür (p<0.001). Oluşturulan bu modele göre, SSDÖ 

öngörmede anlamlı olan değişkenler, internet ve sosyal medyada geçirilen 

süre (β= 0.228; p=0.002), internet ve sosyal medyadaki bilgilerin 

doğruluğunu kontrol etme (β: -0.130; p<0.001)’dir.  

 

Gebelerde SSDÖ etki ettiği düşünülen; sosyodemografik 

değişkenler (gebenin eğitimi, eşinin eğitimi, aile tipi ve çalışma durumu), 

internet ve sosyal medyada geçirilen süre, internet ve sosyal medyadaki 

bilgilerin doğruluğunu kontrol etme, gebelik sayısı, doğum sayısı, gebelik 

öncesi aile planlaması yöntemi kullanma, gebelikte hastane yatışı olması ile 

kurulan Model 3’ün, SSDÖ puanına ilişkin varyansın %22’sini açıkladığı 

belirlendi. Oluşturulan modelin istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür (p<0.001). Model 3’te internet ve sosyal medyada geçirilen 

süre (β= -0.200; p<0.001), internet ve sosyal medyadaki bilgilerin 

doğruluğunu kontrol etme (β= -0.129; p=0.002), gebelikte hastane yatışı 

olması (β= 0.147; p<0.001), SSD öngörmede anlamlı olduğu belirlendi.  
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5. TARTIŞMA 

Araştırmamızda gebelerin, internet aracılığı ile bilgi almak için 

incelediği gebelik, doğum ve doğum sürecine yönelik konuların dağılımı, 

internet ve sosyal medya kullanımı ile ilgili özellikleri belirlendi. İnternet 

kullanımı ile gebelik, doğum ve doğum sonu konuları hakkında bilgi alan 

ve almayan gebelerin sanal sosyal destek puan ortalamaları arasındaki ilişki 

belirlendi. Ayrıca sanal sosyal destek puanını etkilediği düşünülen 

sosyodemografik ve obstetrik faktörler arasındaki ilişki belirlenmiştir.  

 

Araştırmanın temel bulguları aşağıda yer alan üç başlık altında 

tartışılmıştır. 

 

5.1. Gebelerin internet ve sosyal medya kullanım özelliklerine ilişkin 

bulguların tartışılması 

5.2. Gebelerin internette bilgi almak için incelediği konuların SSDÖ 

ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ilişkiye ait bulguların 

tartışılması  

5.3. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik değişkenleri ile SSDÖ 

puanlarının hiyerarşik regresyon model analizine ilişkin bulguların 

tartışılması   

 

5.1. Gebelerin İnternet ve Sosyal Medya Kullanım Özelliklerine 

İlişkin Bulguların Tartışılması 

 

Araştırmamızda gebelerin, sosyal medya ve internet kullanmak için 

en çok tercih ettikleri teknolojik araç akıllı telefonlar olarak saptanmıştır. 

Benzer olarak Üksel (2015)’in yaptığı bir çalışmada kişilerin en çok internet 

erişimini cep telefonundan (%70,9) sağladıkları belirlenmiştir. Günümüzde 

gebeler için, internette bilgiye erişimin kolay olması nedeniyle internet 

temel bilgi kaynağı olarak görülmektedir (Sayakhot ve Carolan-Olah, 

2016). Bulgularımıza göre akıllı telefon kullanımı hayatımızın bir parçası 

haline gelmiştir. Kullanımının kolay ve internete girmek için ilk tercih 
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edilen araç olması, zaman ve mekân sorunu olmadan erişim sağlandığından 

dolayı kullanımları fazla olabilmektedir. 

 

Sosyal medya uygulamalarının kullanımı ve çeşitliliği gün geçtikte 

artmaktadır.  Kişiler bu uygulamaları bilgi amaçlı, paylaşım, sosyal destek 

ya da iletişim kurmak için kullanmaktadır. Çalışmamızda, gebelerin en çok 

kullandığını belirttiği sosyal medya uygulamaları sırası ile; WhatsApp, 

Instagram ve Facebook olarak belirlendi. Bu araştırmadan farklı olarak, 

Türkiye’de yapılan çalışmada gebeler daha fazla oranda instagramı (%83) 

kullanmaktadır (Kandemir, 2022). Waring ve arkadaşları (2023)’nın 

ABD’de yaptığı araştırmada en çok kullanılan sosyal medya platformları; 

YouTube (%88), facebook (%79) ve instagram (%47) olup, anneler daha 

çok facebook, instagram, pinterest, snapchat ve Tik Tok kullanırken, babalar 

daha çok Twitter ve Reddit kullandıklarını ifade etmişlerdir. Bu çalışmada, 

gebelerin yaklaşık yarısının, sosyal medyada geçirdiği süre günde en az 3 

saat ve üzeridir. Kandemir (2022)’in sosyal medya ve internet erişim yeri ve 

kullanım süresine yönelik çalışmasında, gebelerin %45’i sosyal medya 

uygulamalarında 1-3 saat zaman geçirdikleri, %64,3’ü yatmadan önce 

sosyal medya hesabını kontrol ettikleri belirlenmiştir. 

 

Gebelikte sosyal medyada paylaşım yapma nedenleri olarak bu 

heyecanı paylaşmak, tecrübelerden faydalanmak, sosyal destek gibi 

nedenlerin olabileceği düşünülmektedir. Dijitalleşmenin artması ile bireyler 

daha fazla, bilgi ve destek ihtiyacını sanal platformlardan karşılama 

eğiliminde olacaktır. Erişim kolaylığı, kültürel nedenler, eğitimle ilgili 

faktörler, bireysel faktörler, kullandığı sosyal medya platformunun sağlık 

bilgisine güvenmesi ise kullandığı sosyal medya uygulamasında etkili 

olabileceği düşünülmektedir.  

 

Gebelik dönemi, bilgi ve destek ihtiyacının en fazla olduğu ve 

kişilerin gebeliği, bebeği, doğumu ile ilgili endişelerinin arttığı süreçtir. 

Gebeler bilgilerinin yeterli olmadığı konularda, öğrenmek ve bilgilenmek 

için ebeler, hekim, medya, internet gibi çeşitli bilgi kaynakları 
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kullanmaktadır. Çalışmamızda gebelerin çoğunluğu internet kullanım 

amacını bilgi almak olarak belirtmiştir. 

 

Araştırmamızda gebelerin sosyal medyayı kullanım amaçları; bilgi 

almak, sağlık sorunlarına çözüm aramak, tecrübe paylaşmak, paylaşım 

yapmak olarak belirlendi. McArdle ve arkadaşları (2015)’nın çalışmasında 

gebeler interneti bilgi amaçlı kullandıklarını ve gebelerin %11’i web 

sitelerini tercih ettiklerini belirtmişlerdir. Başka bir çalışmada annelerin 

bilgi eksikliklerini tamamlamak için bilgi kaynağı olarak interneti tercih 

etmelerinin sebepleri, edindikleri bilgiye güvenmeme, bilginin alındığı 

kaynağın belirsizliği, kararlarını desteklemek ve diğer annelerin 

deneyimlerine ulaşmak için olduğu belirlenmiştir  (Wright ve ark., 2021). 

Diğer bir çalışmada gebelikte sosyal medyada paylaşım yapma nedenleri; 

bu heyecanı paylaşmak, tecrübelerden faydalanmak/paylaşmak (Harpel, 

2018; Lee ve ark., 2022), sosyal destek,  bilgi alıverişi yapmak olduğu 

saptanmıştır (Harpel, 2018). Adolesan anneler ile ilgili yapılan sistematik 

literatür taramasında, bu yaş grubundaki annelerin internet ve sosyal 

medyayı, sosyal destek, sağlık bilgisine erişim için kullandıkları 

belirlenmiştir (Nolan ve ark., 2017). 

 

Baker ve Yang (2018)’ın yaptığı çalışmada annelerin %99’u 

ebeveynlik ile ilgili sorularına yanıt bulmak için interneti kullanmaktadır. 

Bu çalışmada ayrıca %89’u sosyal medya sitelerini ebeveyn rolü ve 

gebelikle ilgili tavsiye almak ve sorularına yanıt bulmak için 

kullanmaktadır. Harpel (2018)’in çalışmasında, gebeler sosyal medya 

platformlarını destekleyici ve bilgilendirici özelliklerinden dolayı 

kullandıklarını ifade etmişlerdir. Bağrıcı (2020)’nın çalışmasında, gebelerin 

bilgi kaynağı olarak başvurdukları kaynaklar; blogger anneler (%46,6) ve 

sağlık profesyonellerinin blog ve sayfalarıdır.  Türkiye’de yapılan 

çalışmada; gebelerin sosyal medyayı daha çok gebelik ve annelik hakkında 

bilgi almak (%71,2) için kullandığı belirlenmiştir (Kandemir, 2022). Bir 

diğer çalışmada gebelerin %70,6’sı bilgi edinmek için ve %55’i sosyal 

medya için interneti kullanmaktadır (Öztürk ve ark., 2020). 
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Çalışmamızda genel olarak gebelerin, doğum, postpartum dönem, 

gebelik sürecinde yaşam tarzı, sağlık bilgisi, gebeliğe uyum ile ilgili 

konularda bilgi taradıkları saptanmıştır. Gebelerin internette en çok bilgi 

aldığını belirttiği konular; annenin bebek hareketlerini hissetme ve takibi, 

gebelikte tehlike işaretleri ve gebelik şikâyetleridir. Literatürde farklı 

ülkelerde yapılan çalışmalarda da gebelerin en çok bilgi edindiği konuların 

benzerlik gösterdiği görülmekte olup, gebelikte sıklıkla sosyal medya 

(%72,8) ve arama motorları (%72,8) kullanılmıştır. Araştırılan konular; 

postpartum dönemde bakım, gebelik belirtileri ve gebelikte yaşanan diğer 

sorunlardır (Lee ve ark., 2022). 

 

 Sayakhot ve Carolan-Olah (2016)’ın sistematik derlemesinde, 

gebelikte de beslenme ve fetal gelişimin en çok araştırılan konu olduğu 

saptanmıştır.  

 

Ouyaba ve Kesim (2021)’in sistematik derlemesinin bulgularında, 

internet kullanımı gebelerin karar verme süreçlerini olumlu yönde 

etkilemekte ve farkındalıklarını artırmış olup, gebelik, fetüsün gelişimi, 

doğum, yeni doğan sağlığı ve beslenme en çok araştırılan konulardır.  

 

İnternette kaliteli ve doğru sağlık bilgisine ulaşma gebelik için 

önemlidir. Sağlık bilgisinde yanlışların belirlenmesi ve karar almada etkili 

olabilecek en iyi kanıtların sağlık profesyonelleri ile tartışılması yaşam 

kurtarıcıdır. Bu amaçla gebelerin internet ve sosyal medyada öğrenilen 

bilgilerin doğruluğunu kime danıştığı sorgulandı ve gebelerin çoğu ilk 

sırada doktor ve ebe yanıtını verdiği görülmüştür. Benzer olarak gebeler 

internetten edindikleri bilgilerin güvenirliliğine inanmadıklarını ve 

endişelerinin bu sebeple arttığını ifade etmişler ve %65,4’ü bilgileri ebeler 

ile tartışmışlardır (Öztürk ve ark., 2020). Bulgularımızdan farklı olarak 

Çin’de yapılan çalışmada gebelerin çoğunluğu (%75,1) internetten 

edindikleri bilgileri sağlık profesyonelleri ile tartışmamaktadır (Gao ve ark., 

2013). Bir diğer çalışmada ise, anneler internetten edindikleri bilgilerin 

doğruluğunu; çeşitli web sitelerini araştırma yaparak, diğer annelerle sosyal 

medya uygulamalarında tartışarak, içgüdüsel olarak ve sonuca göre seçerek 
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karar vermektedirler ( Wright ve ark., 2021). Gebelerin %79,6’sı bilgilerin 

güvenli olduğunu düşünmektedir (Emül ve ark., 2021). Ayrıca gebelerin 

%60’ı bilgilerin karar vermede etkili olduğu, %71,3’ü bilgileri sağlık 

profesyonelleri ile tartıştıkları ve tartışılan bilgilerin çoğunun doğru 

olduklarını ifade etmişlerdir (Narasimhulu ve ark., 2016). Sosyal medyadan 

buldukları bilgilerin güvenirliliğini ebelerden teyit etmişlerdir. Ebe 

tarafından oluşturulan sosyal medya grupları bilginin sağlanması ve sosyal 

destek için önemlidir (McCarty ve ark., 2020). 

 

Desdicioğlu ve arkadaşları (2017)’nın çalışmasında gebelerin 

antenatal dönemde yapılması gereken testler konusundaki kararı, internet ve 

sosyal medyada paylaşılan testi yaptırmama konusundaki olumsuz 

açıklamalardan etkilenmektedirler.  

 

Yaprak ve arkadaşları (2019)’nın gebelerde OGTT konusunda ki 

araştırmasında, gebelerin %34,2'si OGTT yaptırmak istemediği, %28,4'ü 

OGTT’nin zararlı olduğunu düşündükleri ve zararlı olduğunu düşünenlerin 

%58'i testi yaptırmamış veya testi yaptırmayı düşünmedikleri saptanmıştır. 

OGTT’nin zararlı olduğu düşüncesinde olan gebelerin bunu; %42,9’unun 

bu görüşü televizyon ve internetten edindikleri saptanmıştır.  

 

Sağlık profesyonellerinin gebelere doğru bilgi sağlamasının, 

güvenilir sitelere yönlendirmesinin ve güncel bilgilerin kullanılmasını 

sağlanmasının önemli olduğu düşünülmektedir. Çalışma bulgularımızda 

katılımcıların gebelik sürecinde en çok araştırdıkları testler %64,7’si NST, 

%62,5’i OGTT, %60,5’i ayrıntılı USG, %60,3’ü üçlü tarama testleridir. 

 

Emül ve arkadaşları (2021)’nın çalışmasında nullipar gebeler ve 

doğum öncesi eğitim alan gebeler interneti daha fazla kullandıkları 

belirlenmiştir. Yapılan diğer çalışmada; evli ve nullipar gebelerin internet 

kullanımı diğer gebelere göre fazla olduğu, gebelerin internetten edindikleri 

bilgileri güvenilir ve faydalı bulduklarını belirtmişlerdir (Sayakhot ve 

Carolan-Olah, 2016). Türkiye’de yapılan çalışmada; planlı gebelik olan 

kişilerde anneliğe uyum daha iyi olduğu, aile ve eş desteğini aldıkları için 
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gebelikte yaşanabilecek olumsuz durumlara karşı kolay adapte olabildikleri 

belirlenmiştir. Böylelikle doğum öncesi sağlık profesyonellerinde anne ve 

gebelik-annelik durumuna uyum konusunda, gebe ve eşine birlikte 

bilgilendirme yapılması daha uygun olup uyum konusunda kolaylık 

sağlanmış olacaktır (Döner ve ark., 2021). Bulgular ve yapılan çalışmalar 

ışığında, planlı gebelik istenen gebeliktir. Kadının gebeliği, annelik rolünü 

kabul etmesi gebelik sürecinin kolay geçmesine yardımcı olacaktır. 

Çalışmamıza üçüncü trimester gebeler çok fazla katılmıştır. Nullipar 

gebelerin, merak duygusunun fazla olması, heyecanlı olması, istenen 

gebelik olması, yeni yaşam sürecine alışmasına yardımcı olmak için bilgi 

edinme isteği fazla olabilmektedir. 

 

Gebelerin %18,2’si sigara içmekte ve günlük olarak miktar en fazla 

6-10 adet (%10,4) olarak belirlenmiştir. İrlanda yapılan çalışmada gebelik 

sürecince sigara içme oranı azaldığı saptanmıştır (Doorley ve Hanafin, 

2018). Erbaş ve arkadaşları (2020)’nın Ankara’da yaptıkları çalışmada, 

gebelerin sigara kullanımına yönelik araştırmasında, daha öncesinde sigara 

içen gebelerin gebelik döneminde sigarayı bıraktıkları veya sigara içmeyi 

(adet) azalttıkları belirlenmiştir. Ayrıca sigara içen kişilerin yanında 

bulunan gebelerin pasif içici olarak sigaradan etkilendikleri saptanmıştır. 

Lange ve arkadaşları (2018)’nın yaptıkları meta-analiz çalışmada gebelikte 

sigara içme prevelensı yüksek olan, tahmini ilk üç ülke; İrlanda (%38,4), 

Uruguay (%29,7) ve Bulgaristan’dır (%29,4). Ayrıca gebelikte her gün 

sigara içen ve içmeye devam edenlerin oranı %52,9 olarak saptanmıştır. 

 

5.2. Gebelerin İnternette Bilgi Almak için İncelediği Konuların 

SSDÖ ve Alt Boyut Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkiye 

Ait Bulguların Tartışılması  

 

Araştırmamızda internetten gebelik, doğum ve doğum sonu konuları 

hakkında bilgi aldığını belirten gebelerin sanal sosyal destek puan 

ortalamalarının yüksek olduğu belirlendi. 
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Dijital teknolojilerin gelişmesiyle birlikte, gebelerde çevrimiçi akran 

desteği ortaya çıkmış ve giderek daha yaygın bir şekilde kabul görmeye 

başlamıştır. Bu nedenle son yıllarda çevrim içi sosyal desteği inceleyen 

çalışmalar artmıştır. Sanal gruplarda bilgi ve deneyimlerini paylaşan 

gebeler, hem destek alan hem de destek veren kişilerdir (Jiang ve Zhu, 

2022). Literatürde sanal sosyal destek ile ilgi çalışmalar incelendiğinde; bu 

konunun özellikle kanser hastaları (Benson ve ark., 2020; Mikal ve ark., 

2019; Paige ve ark., 2020; Rains ve Meng, 2022) ve adölesanlarla (Angelini 

ve ark., 2022; Politte-Corn ve ark., 2023; Zhou ve Cheng, 2022) çalışıldığı 

görülmektedir. Gebelerde sanal sosyal destek ile ilgili literatür çok kısıtlıdır. 

Çalışmamız ile yakın olan bir çalışmada; gebelikte çevrim içi akran 

gruplarındaki bilgi alışverişinin sosyal destek olarak algılandığı çalışmanın 

hipotezini oluşturmaktadır. Çevrim içi gruplardan alınan sosyal desteğin, 

prenatal ve postnatal depresyonu azalttığı ve bebeğin doğum kilosu ile 

ilişkili olduğu belirtilmektedir (Jiang ve Zhu, 2022). 

 

Gebelerin sanal olarak edindikleri bilgiler, daha bilinçli olmasında 

ve bazı olumlu kararlar almasında etkili olduğu,  sanal sosyal destek alan 

kişilerin kaygı ve yalnızlık duygusunun azaldığı saptanmıştır (Zhu ve ark., 

2019). 

 

Hollanda’da internet kullanıcıları ile yapılan bir izlem çalışmasında 

sosyal ağ sitelerini kullanan kişilerin sanal sosyal desteği daha fazla aldıkları 

belirlenmiş, sosyal paylaşım sitelerini kullanmayan kişilere göre yaşam 

memnuniyetleri arasında fark olmadığı ve stres düzeylerinin yüksek olduğu 

görülmüştür (Utz ve Breuer, 2017).  

 

Rhee ve Kim (2023)’in yaptıkları araştırmada sanal gruplarda 

postpartum annelerde sanal sosyal dinamiklerinin araştırılması, bilgi alış-

verişi için yalnızlık duygusunu konuşarak gidermek, insanların deneyim ve 

bilgilerinden yaralanmak için kullandıkları belirlenmiştir. Diğer bir 

çalışmada ise, emzirme danışmanı tarafından oluşturulan sosyal medya 

grubunda planlı olarak verilen emzirme eğitiminin, postpartum annelerde, 

sanal sosyal destek ile emzirme özyeterliliği incelenmiş ve laktasyon 
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döneminde sanal sosyal destek orta ile yüksek düzeyde bulunmuştur 

(Munyan ve Kennedy, 2022). Regan ve Brawn (2019) yaptığı çalışmada 

sanal gruplarda emzirme desteğinin erişim ve motivasyon desteğini 

araştırmışlardır. Sonuçlara göre sağlık uzmanları, aile ve arkadaşlar 

tarafında destek görmediklerinde anneler, bu boşluğu kendi akranlarına 

ulaşmakta bulmuşlardır; olumlu olarak duygusal ve sosyal açıdan destek, 

olumsuz olarak; yargılanma, kutuplaşma ve düzenleme eksiliğinin 

olabileceği vurgulanmıştır. 

 

5.3. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Değişkenleri ile 

SSDÖ Puanlarının Hiyerarşik Regresyon Model Analizine 

İlişkin Bulguların Tartışılması     

 

Sanal sosyal destek kişilerin zorluklar ile başa çıkmalarında 

yardımcı olmaktadır. Ancak etkin sanal sosyal desteğin profesyonel kişiler 

tarafından yapılması önemlidir. Bu kişiler, sosyal desteğe ihtiyaç duyanlara 

kişilere bilgi, öneri ve danışmanlık yapmaktadırlar. 

 

Gebelerin ihtiyaç duyduğu sosyal destek hem fiziksel hem de 

psikolojik olarak sağlıklı bir gebelik geçirmesine yardımcı olmaktadır. Bu 

destek anne adaylarının rahatlamasını, doğru ve bilinçli kararlar almalarına, 

zorluklarla başa çıkmalarını sağlamaktadır.  

 

Sanal sosyal destek uygulamalarında; benzer tecrübeler sahip 

kişilerin olması onların daha fazla paylaşım yapmasını teşvik etmekte, 

kişilerde yalnızlık duygusunun azalmasını sağlamakta, kişilerin başkaları ile 

konuşmaları motive olmalarına ve empati yeteneklerinin gelişmesini 

sağlamaktadır. 

 

Türkiye’de sanal sosyal destek ile ilgili henüz bir çalışma 

yapılmamıştır. Ayrıca literatürde gebelerde sanal sosyal desteği inceleyen 

çalışmaya rastlanmamıştır. Gebelerin, gebelik döneminin özelliklerini göz 

önüne aldığımızda, psikolojik ve fiziksel ihtiyaçlarından dolayı bilgiye ve 

sosyal desteğe daha fazla ihtiyacı vardır.  Gebeler gebelik ve doğum 
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hakkında: sağlık profesyonelleri, aile üyeleri ve akranları, kitaplar, dijital ya 

da yazılı medya gibi çeşitli kaynaklardan bilgi almaktadır. Temel olarak 

gebelere, ebeler, kadın doğum uzmanları, pratisyen hekimler gebelikleri, 

bakımları ve tedavi seçenekleri hakkında bilgi veren kişilerdir (Lagan ve 

ark., 2006). Ancak kadınların sağlık bilgileri için giderek daha fazla 

internete yönelmesiyle bu durumun değiştiğini gösteren ve giderek artan bir 

literatürün olduğu görülmektedir. Kişilerin interneti bilgi kaynağı olarak 

kullanmasının sağlık bakımı hakkında karar vermelerinde ve sağlık 

profesyonelleri ile etkileşimde doğrudan etkisi vardır (Laugesen ve ark., 

2015). 

 

Kadınların, bireysel medya kullanım kalıpları açısından farklılıklar 

olabilir. Eşinin eğitim, çalışma durumu, aile tipi ile SSDÖ arasında 

oluşturulan model 1.’de anlamlı çıkmasına rağmen Model 2. ve Model 3.’te 

anlamlı olmadığı görülmektedir.  

 

Sanal sosyal destek puanı yüksek olan gebelerde, internet ve sosyal 

medyada geçirilen süre, internet ve sosyal medyadaki bilgilerin 

doğruluğunu kontrol etmenin hem Model 2. hem de Model 3.’te anlamlı 

çıktığı görülmektedir. Benzer olarak sosyal network sitelerini kullanan 

kişilerde sanal sosyal desteğin daha fazla olduğu saptanmıştır. Bunun temel 

nedeni olarak bu gebelerin sosyal medyayı bir destek aracı olarak görmesi, 

daha çok vakit geçirdiği için etkileşimin artmış olabileceği 

düşünülmektedir. Geçirilen süre arttıkça, başkaları ile etkileşim kurma 

olasılığı artabilir. İnternetten gebelik süreci ile ilgili bilgi alan gebelerin 

sanal sosyal destek puanı daha yüksektir. Çalışmamızın bulguları ile benzer 

olarak; Yang ve arkadaşları (2023)’nın çalışması çevrimiçi yardım 

arayışında bulunan kişilerin, sanal etkileşiminin daha fazla olduğunu ve 

sanal destek aracılığı ile bilgi desteği edinmesini olumlu etkilediğini 

saptamıştır. 

 

 



66 
 

6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

 

Bu çalışma, gebelikte sanal sosyal desteğin etkilerine yönelik, 

Türkiye’de ilk yapılan bir çalışma olacaktır. Çalışmanın sonucunda;   

 

 Çalışmada katılımcıların %76,8’i üçüncü trimesterde olup, 

%60,1’i gebeliğin planlı olmadığını belirtmiştir. Gebelerin %35,1’i nullipar 

olup, %55,0’ının doğum sayısı 1 ya da 2, %20,8’inin düşük/ölü 

doğum/kürtaj öyküsü vardır.   

 

 Çalışmada katılımcıların %72,1’i aile sağlığı merkezinde ebe 

tarafından ve %93,7’si devlet hastanesinde kadın hastalıkları ve doğum 

uzmanı tarafından takip edildiğini, edindikleri bilgilerin doğruluğunu ise 

doktor (%84,0), ebe (%66,3) ve arkadaş/akraba/eşine (%58,1) teyit ettikleri 

belirlenmiştir. Bilginin en az doğrulandığı kaynak kurumsal siteler (%27,9) 

olduğu belirlenmiştir. 

 

 Katılımcıların %0,9’unun düzenli internet erişiminin olmadığını 

belirtmiştir. Sosyal medya ve interneti kullanım amacı incelendiğinde; 

%92,7’si bilgi almak için, %53,8’i sağlık sorunlarına çözüm aramak için ve 

%28,8’i paylaşım yapmak için kullandığını belirtmiştir. Gebelerin yaklaşık 

yarısı (%48,2), günde en az iki saat ve daha fazla sosyal medyada zaman 

geçirmektedir. Çalışmaya katılan gebelerin, her zaman en fazla kullandığını 

belirttiği sosyal medya platform ve uygulamaları; %75,5 “WhatsApp”, 

%56,1 “Instagram”, %27,1 ile “Facebook” olarak belirtilmiştir.  

 

 Gebelerin, internet ve sosyal medyada doğum öncesi dönem ile 

ilgili en çok araştırdıkları konular; %78,5’i annenin bebek hareketlerini 

hissetmesi ve takibi, %78,2’si gebelikte tehlike işaretleri, %72,4’ü hangi 

durumlarda bir sağlık kuruluşuna başvuru yapılması gerektiği, %73,3’ü 

gebelik şikayetleri, %65,2’si gebelikte alınması gereken vitamin ve 
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mineraller, %64,7’si NST, %62,5’i OGTT, %60,5’i ayrıntılı USG ve 

%60,3’ü üçlü tarama hakkında bilgi taraması yaptığını belirtmiştir. 

 

 Gebelerin, internet ve sosyal medyada doğum ve doğum sonrası 

dönem ile ilgili en çok araştırdıkları konular;  %68,5’i anne sütünü arttırıcı 

gıdalar, %66.4’ü meme çatlaklarının nedenleri, %66,3’ü bebek bakımı 

hakkında %65,8’i meme bakımı hakkında, %65,6’sı bebeğe yapılan 

taramalar hakkında, %61,5’i doğumun başlama belirtileri, %61,0’ı doğum 

ağrısının takibi olduğu belirlendi.  

 

 Gebelikte araştırılan konulara yönelik;  gebelikte cinsel yaşam, 

beslenme-diyet-kilo alımı, fiziksel aktivite, gebelikte çalışma koşulları, 

alkol kullanımı, ağız ve diş sağlığı, üçlü tarama, dörtlü tarama, ayrıntılı 

USG, OGTT, hemogram/kan tahlili, idrar tahlili ve uygulanan aşılar, 

bebeğin anne karnındaki dönemleri, gebelikte dengeli ve düzenli beslenme, 

gebelikte alınması gereken besinler, gebelikte alınması gereken vitamin ve 

mineraller, gebelikte aşırı alımı zararlı olan besinler konularında internetten 

bilgi aldığını belirten gebelerin sanal sosyal destek alt boyut ve toplam puan 

ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir (p<0.05). 

 

 Doğum ve doğum sonrası dönem ile ilgili; anne sütünün besin 

değeri, anne sütünün sağılma koşulları ve saklanması, anne sütünü arttırıcı 

gıdalar, emzirme teknikleri ve emzirme süresi, doğumun başlama belirtileri, 

doğum ağrısının takibi, doğum çantasının hazırlanması, doğum ağrısında 

nefes egzersizin önemi ve yapılma tekniği ile ıkınma egzersizin öğrenilmesi 

konuların da internetten bilgi aldığını belirten gebelerin sanal sosyal destek 

alt boyut ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha yüksektir 

(p<0.05). 

 

 Çalışmanın tek değişkenli analizinde; kendisinin ve eşinin eğitim 

durumu, üniversite ve lisansüstü olan, gebeliğinde hastaneye yatan, çalışan, 

nulligravid ve nullipar,  internet ve sosyal medyadaki bilgilerin doğruluğunu 

kontrol eden, sosyal medyada iki saatten fazla süre geçiren gebelerin sanal 
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sosyal destek alt boyutları ve toplam puan ortalamaları anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuştur (p<0.05). 

 

 Çalışmanın çok değişkenli analizinde; gebelerin 

sosyodemografik ve obstetrik değişkenleri ile SSDÖ puanlarının hiyerarşik 

regresyon model analizinde 3 model oluşturuldu:  

 

 Model 1.’de SSDÖ öngörmede anlamlı olan değişkenler; eşinin 

eğitimi (β= 0.138; p=0.026), aile tipi (β= -0.089; p=0.025) olarak 

belirlendi.  

 Model 2.’de SSDÖ öngörmede anlamlı olan değişkenler; internet 

ve sosyal medyada geçirilen süre (β= 0.228; p=0.002), internet ve 

sosyal medyadaki bilgilerin doğruluğunu kontrol etme (β= -0.130; 

p<0.001)’dir. 

 Model 3.’de SSDÖ öngörmede anlamlı olan değişkenler; internet 

ve sosyal medyada geçirilen süre (β= -0.200; p<0.001), internet ve 

sosyal medyadaki bilgilerin doğruluğunu kontrol etme (β: -0.129; 

p=0.002), gebelikte hastane yatışı olmasının (β= 0.147; p<0.001), 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi. 

 

6.2. Öneriler 

 

Araştırmanın temel bulguları doğrultusunda belirlenen öneriler 

ebelik hizmet alanına yönelik ve araştırmacılara yönelik olmak üzere iki 

başlık altında verilmiştir. 

 

Uygulama alanına yönelik öneriler: 

 Gebenin, gebelik süreci içindeki bilgi gereksinimi duydukları 

konuları belirlemek,  

 Ebelerin, gebeler ile birlikte ortak bir program geliştirilmesi, 

doğru ve güvenilir bilgiye erişimleri için doğru yönlendirmelerin yapılması, 

 Sağlık çalışanları gebelerin edindikleri bilgileri yargılama 

yapmadan tartışmalı, gebelerin bilinçli bilgilenmesine yardımcı olmaları, 
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 Ebelerin, gebeleri kanıta dayalı ve güncel sitelere yönlendirmesi, 

bu konuda gebelere danışmanlık yapmaları, 

 Kanıta dayalı sitelerin Sağlık Bakanlığı, ebeler ve sağlık 

çalışanları tarafından takibinin yapılması,  

 Ebelerin, sağlık okur-yazarlığının oluşturulmasında gebelere 

yardımcı olmaları,  

 Gebelerin sanal öğrenme hazır bulunuşluğunun (teknolojiye 

erişim, kullanım ve okuryazarlığın olması) sağlanması, 

 Gebelerin, internet ve sosyal medyayı bilinçli kullanmalarının 

sağlanması, 

 Sağlık kuruluşuna gelemeyen/gelmeyen gebeler için sanal destek 

grupların oluşturulması, bu grupların Sağlık Bakanlığı ve sağlık çalışanları 

ile koordineli olarak yürütülmesini sağlanması, 

 Gebelere yönelik eğitim ve danışmanlık sayfası 

oluşturulabileceği, 

 Doğum öncesi eğitim hizmetleri resmi mobil uygulamalar ve 

sosyal ağlar sağlanabileceği, 

 Gebelere yönelik mobil sağlık uygulamalarının geliştirilmesi, 

yaygınlaştırılması,  

 Sağlık çalışanlarının mobil sağlık uygulamalarında gebelikle 

ilgili etkinliği arttıran işitsel ve görsel sanal görüşmelerin gebelerin ihtiyaç 

duydukları konulara uygun olarak hazırlanması ve yaygınlaştırılması, 

 Gebelerin şikâyetleri doğrultusunda sanal ortamda problemlere 

cevap verecek bir çağrı merkezinin oluşturulması,  

 Sosyal destek ihtiyacı olan gebelerin belirlenmesi, yüz yüze ya 

da sanal olarak görüşmelerin yapılması için gebelerin desteklenmesi, 

 Sanal sosyal desteğin sanal olarak uygulanmasın için gerekli 

dijital ortamın sağlanması, 

 Sosyal medyadaki bilgilerin güvenirlilik açısından takip 

edilmesi, kullanıcılarının gizliliğine ve mahremiyetine özen gösterilmesidir. 

 

Araştırmacılara yönelik öneriler: 

 Sanal desteğin gebeler için önemini vurgulayan araştırmaların 

yaygınlaştırılması, 
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 Örneklem sayısı ve uygulama alanının genişletilmesi, 

 Araştırmacılar tarafından, gebelerin sosyal sanal destek ile ilgili 

eksik ve yetersiz kaldığı durumların belirlenmesi,  

 Sanal sosyal destek platformları veya toplulukları ile işbirliği 

yapılarak, saha çalışmalarının veri toplama sürecine katkı sağlayacağı, 

 Farklı kültürlerdeki sanal sosyal desteğin araştırılması ve 

karşılaştırılmasının yapılabileceği,  

 Araştırmanın nitelikli ve güvenilir olması için iyi bir planlamanın 

yapılması, 

 Uzmanlar tarafından hazırlanan ve denetlenen internet bilgi 

sistemlerinin artırılması, gebelikte kanıta dayalı ve güvenilir bilgiye 

ulaşmayı kolaylaştırabilir. Böylece gebelerin karar alma mekanizmalarına 

katılımı ve bilgilendirilmiş onamlarının niteliği arttırılmış olabileceğidir. 
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1-Doğum tarihiniz(gün/ay/yıl) ……/………./….….... 

2- Eğitim durumunuzu belirtiniz. 

a) Okur-yazar  

b) İlköğretim 

c) Lise 

d) Ön lisans 
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e) Lisans 

f) Lisansüstü 

3- Çalışma durumunuz nedir? 

a) Ev hanımı 

b) Çalışmıyor-İşsiz 

c) Çalışıyor 

4- Eşinizin eğitim durumu nedir? 

a) Okur-yazar değil 

b) İlköğretim 

c) Lise 

d) Ön lisans 

e) Lisans 

f) Lisansüstü 

5- Eşinizin çalışma durumu nedir? 

a)  Çalışmıyor-İşsiz  

b)  Çalışıyor 

6-  Eşinizle aranızda akrabalık var mı?  

a) Hayır          

b) Evet (Lütfen Belirtiniz)……………………………… 

7- Kaç yaşında evlendiniz?............... 

8- Aylık ortalama gelir durumunuzu belirtiniz?...............................TL  

9-Aile yapınızı belirtiniz? 

a) Çekirdek aile (karı-koca-çocuklar) 

b) Geniş aile (kayınvalide, kayınpeder, kayın, görümce. anne, baba, 

kardeş..)  

10- Şuan yaşadığınız yerleşim yeri neresidir? 

a) Köy 

b) Kasaba 

c) İlçe 

d) İl 

11-Kronik sistemik hastalığınız var mı? (kalp, şeker, böbrek hastalığı v.b) 

a) Hayır   

b) Evet (Belirtiniz)......................................................... 
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12- Geçirilmiş veya tedavisi sürmekte olan enfeksiyon hastalığınız var 

mı? (Verem, Brusella, paraziter hastalıklar, vb) 

a) Hayır   

b) Evet (Belirtiniz)......................................................... 

13-Psikiyatrik hastalığınız var mı?  

a) Hayır   

b) Evet (Belirtiniz)...................................... 

14- Jinekolojik bir operasyon geçirdiniz mi? ( Histerotomi, 

myomektomi vb) 

a) Hayır  

b) Evet (Belirtiniz)......................................  

15-Gebeliğinizde yüksek tansiyon, kanama, bulantı-kusma gibi 

nedenlerle hastane yatışınız oldu mu?  

a) Hayır  

b) Evet (Belirtiniz)...................................... 

16-Sigara kullanıyor musunuz? 

a) Hayır 

b) Bıraktım   

c) Evet ( Miktarını belirtiniz. Günde adet/paket)....................................... 

17-Sürekli kullanmak zorunda olduğu ilaçlar var mı? (Antiepileptikler, 

insülin antihipertansifler vb) 

a) Hayır  

b) Evet (Belirtiniz)...................................... 

18- Gebeliğinizi planlamış mıydınız? 

 a) Evet      

 b) Hayır   

19-Gebelik öncesi aile planlaması yöntemi kullandınız mı? 

 a) Evet      

 b) Hayır   

20- Lütfen doğum ve gebelik özelliklerinizi belirtiniz. 

Gebelik haftanızı yazınız………. 

Şu anki gebeliğiniz ile beraber toplam gebelik sayınızı yazınız………. 

Doğum sayınızı yazınız ………. 

Yaşayan çocuk sayınız yazınız………………. 
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Düşük/ölü doğum/kürtaj sayınızı yazınız ………….. 

21-Gebeliğinizde ebe ya da hekim tarafından takibiniz yapıldı mı? 

a) Hayır       

 b) Evet (lütfen takip sayısını belirtiniz)….………kez 

22- Gebelik izlemlerinizi nerede yaptırıyorsunuz?(birden fazla 

seçenek işaretlenebilir) 

a) Aile Sağlığı Merkezinde ebe tarafından 

b) Aile Sağlığı merkezinde hekim tarafından 

c) Devlet hastanesinde Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı tarafından 

d) Devlet hastanesinde gebe bilgilendirme sınıfından  

e) Özel muayenehanede, Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 

tarafından 

f) Üniversite hastanesinde takip edildim  

g) Diğer……………………….. 

23- Sahip olduğunuz teknolojik araçları işaretleyiniz? (Birden fazla 

seçenek işaretlenebilir) 

a) Akıllı telefon 

b) Tablet 

c) Diz üstü bilgisayar 

d) Masa üstü bilgisayar  

24- Gerekli olduğunda internet erişimini nasıl sağlıyorsunuz? 

a) Evet-Cep telefonumun internet sağlayıcısından bağlanıyorum 

b) Evet-Evimden internete bağlanıyorum 

c) Evet-İş yerimden internete bağlanıyorum 

d) Evet-Hem ev/iş hem de cep telefonumdan internet erişini sağlıyorum 

e) İnternet erişimine ulaşamıyorum 

25-Günde kaç saat sosyal medyada (instagram, facebook, twitter vb.) 

vakit geçiriyorsunuz? 

…………… dk…………….saat 
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26- Aşağıda yer alan sosyal medya platformları ve uygulamalarından 

hangilerini ne sıklıkla kullanmaktasınız? 

  Kullanmıyoru

m 

Ara sıra Her zaman  

 Facebook    

 Twitter    

 Instagram    

Linkedin     

Pinterest    

Google Plus    

Youtube    

WhatsApp    

Flipboard    

Skype     

Messenger    

Google Hangouts    

Snapchat    

Twitch    

Spotify    

Tik Tok    

Vlog (Video Blogları)    

Tümü     

Diğer    

 

27-İnternet ve sosyal medyadan öğrendiğiniz bilgilerin doğruluğunu 

kontrol ediyor musunuz? 

a) Evet 

b) Hayır 

c) Kısmen kontrol ediyorum 
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28-İnternet ve sosyal medyadan öğrendiğiniz bilgilerin doğruluğunu 

kim veya kimlere danışarak teyit ediyorsunuz? 

a) Doktor 

b) Ebe 

c) Arkadaş 

d) Akraba 

e) Eş 

f) Kurumsal sitelerden (Sağlık Bakanlığı, bilimsel dergi vb.) 

g) İnternet sayfalarından  

h) Diğer……………… 

29- Gebelik döneminizde sosyal medya ve internet kullanım amacınız 

nedir? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

a) Bilgi almak 

b) Sağlık sorunlarıma çözüm aramak  

c) Paylaşım yapmak 

d) Yorum yapmak 

e) Karşılaştırma yapmak 

f) Tecrübeleri paylaşmak/öğrenmek 

g) Sosyal medyada vakit geçirmek 

h) Sosyal medyada etkileşim kurmak  

i) Diğer…………………………………. 

30-Aşağıda gebelikte bilgi verilen konular yer almaktadır. Bilgi almak 

için internette incelediğiniz konuları lütfen işaretleyiniz.  

KONULAR Lütfen 

işaretley

iniz. m 

Hijyen ve genel vücut bakımı  

Gebelikte cinsel yaşam  

Beslenme, diyet, kilo alımı  

Fiziksel aktivite  

Seyahat  

Gebelikte çalışma koşulları  
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Ağız ve diş sağlığı  

Gebelik şikayetleri (Yorgunluk, Bulantı ve kusma, Sık idrara 

çıkma, Baş dönmesi, Varis ve hemoroid, Kabızlık, Mide 

yanması, Bacaklarda kramplar, Çarpıntı, Ciltteki değişiklikler 

vb.) 

 

Sigaranın etkisi  

Alkol kullanımı  

Madde kullanımı  

Gebelikte yapılan aşılar (tetanoz, COVID-19 aşısı, Hepatit B, 

grip aşısı) 

 

Gebelikte tehlike işaretleri (kanama, su gelmesi, bebek 

hareketlerini hissetmeme vb.) 

 

Hangi durumlarda bir sağlık kuruluşuna başvuru yapılması  

YAPILAN TESTLER   

İkili tarama   

Üçlü tarama   

Dörtlü tarama  

Ayrıntılı USG  

OGTT (şeker yüklemesi) hakkında  

Amniosentez yapılma durumu  

Hemogram/Kan tahlili   

İdrar tahlili  

NST  

Diğer yapılan testler…….  

BEBEĞİN ANNE KARNINDAKİ GELİŞİMİ  

Bebeğin anne karnında gelişim dönemleri  

Annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi  

BESLENME  
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Gebelikte dengeli ve düzenli beslenme  

Gebelikte alınması gereken besinler  

Gebelikte alınması gereken vitamin ve mineraller  

Gebelikte aşırı alımı zararlı olan besinler (kahve, tuzlu besinler 

vb.) 

 

ANNE SÜTÜ VE EMZİRME  

Anne sütünün besin değeri  

Anne sütünün sağılma koşulları ve saklanması  

Anne sütünü arttırıcı gıdalar  

Emzirmenin önemi  

Emzirme teknikleri (bebeği tutuş, memeyi tutuş şekli…)  

Emzirme süresi  

DOĞUMA HAZIRLIK   

Doğumun başlama belirtileri  

Doğum ağrısının takibi  

Doğum çantasının hazırlanması  

Doğum ağrının da nefes egzersinin önemi ve yapılma tekniği  

Ikınma egzersinin öğrenilmesi  

Doğum sonrası aile planlaması yöntemleri   

BEBEK BAKIMI  

Bebek bakımı (banyo, kıyafet, gaz çıkarma vb.)  

Bebek aşıları  

Bebeğe yapılan taramalar (topuk kanı, kilo-boy takibi, vb.)  

MEME SORUNLARI  

Meme çatlaklarının nedenleri  

Meme bakımı  
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EK-2 

 

Sanal Sosyal Destek Ölçeği (SSDÖ) 

 

İnternetteki çoğu site, uygulama, hizmet veya oyunlar çok farklı 

şekillerde ve farklı amaçlarla kullanılabilir. Bu ölçme aracını diğer 

insanlarla bağlantı kurmak veya etkileşimde bulunmak amaçlı (insanlarla 

konuşmak, gönderi eklemek veya paylaşmak, yorum yapmak, beğenmek, 

mesaj göndermek, başkalarıyla oyun oynamak vb.) kullandığınız sanal 

ortamları düşünerek işaretleyiniz. Aşağıdaki ifadeleri okuyarak son iki ay 

boyunca çevrim içi ortamda başkalarıyla etkileşime girerken, bu ifadelerin 

sizde ne sıklıkla gerçekleştiğini derecelendiriniz.  

 

 

 

Maddeler 

Hiçbi

r 

Zama

n 

Na

dir

en 

Ara 

sıra 

Olduk

ça sık 

Her 

zama

n 

1. Sanal ortamda 

insanlar beni 

önemsediklerini gösterirler. 

     

2. Sanal ortamda 

insanlar bana benimle ilgili 

kendimi iyi hissettiren 

şeyler söyler veya yaparlar. 

     

3. Sanal ortamda 

insanlar beni 

cesaretlendirirler. 

     

4. Sanal ortamda 

insanlar beni önemserler.  

     

5. Sanal ortamda 

paylaşımlarım beğeni, 

favori, destek oyu, 

görüntülenme vb. alır. 

     

6. Sanal ortamda 

olumlu yorumlar alırım. 

     

7. Sanal ortamda 

insanlar söylediğim veya 

yaptığım şeyleri 

beğendiklerini söylerler. 

     

8. Sanal ortamda 

insanlar benimle bir birey 

olarak ilgilenirler. 
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9. Sanal ortamda 

insanlar beni desteklerler. 

     

10. Sanal ortamda 

insanlar kendim hakkında 

iyi hissetmemi sağlarlar. 

     

11. Sanal ortamda diğer 

insanlarla konuşurum veya 

bir şeyler yaparım. 

     

12. İnsanlar benimle 

sanal ortamda zaman 

geçirirler. 

     

13. İnsanlar sanal 

ortamda benimle takılır ve 

eğlenceli şeyler yaparlar. 

     

14. Sanal ortamda 

benzer ilgi alanlarına sahip 

gruplara üyeyim. 

     

15. İnsanlarla sanal 

ortamda ortak noktalarımız 

hakkında konuşuruz. 

     

16. Sanal ortamda, 

benimle aynı şeyleri seven 

insanlarla bağlantı kurarım. 

     

17. Sanal ortamdaki 

grupların bir parçasıyım. 

     

18. Sanal ortamda 

insanlar benimle şakalaşıp 

eğlenirler.   

     

19. İnsanlar sanal 

ortamda söylediğim veya 

yaptığım şeyler aracılığıyla 

benimle ilişki kurarlar.  

     

20. Sanal ortamda 

insanlar bana ait olduğumu 

hissettirirler. 

     

21. Sanal ortamda 

insanlar bana faydalı 

tavsiyeler verirler.  

     

22. Sanal ortamda, 

insanlar bana yararlı 

bilgiler sağlarlar. 

     

23. Bir sorunum olursa 

insanlar eğer kendileri aynı 

durumda olsalardı nasıl bir 

yol izleyeceklerini benimle 

sanal ortamda paylaşarak 

bana yardım ederler. 

     

24. İnsanlar ihtiyaç 

duyarsam nereden yardım 
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bulacağımı sanal ortamda 

bana söylerler. 

25. Sanal ortamda 

olduğum zaman, insanlar 

yeni şeyler öğrenmeme 

yardımcı olurlar.  

     

26. İnsanlar bana sanal 

ortamda önerilerde 

bulunurlar. 

     

27. Sanal ortamda 

insanlar bana bilmek 

istediğim şeyleri anlatırlar. 

     

28. Sanal ortamda 

insanlar içinde bulunduğum 

durumu daha iyi anlamamı 

sağlarlar. 

     

29. Bir problem 

yaşarsam, insanlar bakış 

açılarını benimle sanal 

ortamda paylaşırlar. 

     

30. Sanal ortamda 

insanlar bana olaylara yeni 

bakış açılarıyla bakmam 

konusunda yardımcı 

olurlar. 

     

31. İhtiyacım 

olduğunda, insanlar sanal 

ortamda maddi manevi 

yardımcı olurlar. 

     

32. Sanal ortamda 

insanlar bana okul veya işle 

ilgili yardımcı olurlar.  

     

33. Sanal ortamda 

insanlar işlerin yapılması 

konusunda bana yardımcı 

olurlar. 

     

34. Bir şey yaparken 

yardıma ihtiyaç duyarsam 

bana yardım edecek 

insanları bulmak için sanal 

ortama girerim.  

     

35. Sanal ortamda 

insanlar benim için bir 

şeyler yapmayı teklif 

ederler. 

     

36. Sanal ortamda 

insanlar önemli olduğunu 

düşündüğüm sorunlarda 

veya olaylarda bana yardım 

ederler. 
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37. Sanal ortamda 

insanlar bana ihtiyaç 

duyduğum şeyleri teklif 

etmişlerdir. 

     

38. Bir şeye ihtiyacım 

olduğunda, bana ödünç 

verebilecek birini bulmak 

için sanal ortama girerim.  

     

39. Okul ya da işle ilgili 

bir yardıma ihtiyacım 

olduğunda, sanal ortama 

girerek başkalarından 

yardım alırım. 

     

40. Önemli olduğunu 

düşündüğüm şeyler için 

yardım almak veya para 

toplamak için insanlarla 

sanal ortamda iletişime 

geçerim. 
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EK-3 Etik Kurul İzni 
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EK-3 Etik Kurul İzni (devamı) 

 

 

 

Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu
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EK-4 Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğü İzin Formu  
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EK-4 Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğü İzin Formu (devamı) 

 

 

 

 

 

Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu
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EK-5 Ayvalık Devlet Hastanesi İzin Formu 
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EK-6 Ölçek İzin Formu 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

Lenovo w10
Metin Kutusu
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EK-7 Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu 

T.C. 

BALIKESİR ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ GİRİŞİMSEL OLMAYAN ARAŞTIRMALAR 

ETİK KURULU 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ ONAM FORMU 

 

‘İnternet Kullanımının Gebelikte Kullanılma Nedenleri ile Sanal Sosyal 

Desteğin Belirlenmesi’ ile ilgili yeni bir araştırma yapmayı planlıyoruz. Bu 

araştırmanın amacı “Ayvalık Devlet Hastanesi’nden hizmet alan 

gebelerin internet ve sosyal medya, bilgi kaynakları, kullanma 

nedenleri ile sanal sosyal desteğin belirlenmesi ”dir. Sizin de bu 

araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki, bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta özgürsünüz. Çalışmaya katılım gönüllülük 

esasına dayalıdır.  Bu form aracılığı ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktır 

ve sadece araştırma amacıyla (veya “bilimsel amaçlar için”) kullanılacaktır. 

Çalışmaya katılmamayı tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken 

istemezseniz son verebilirsiniz. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi 

bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya 

katılmak isterseniz, bu formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, gebelerin internet ve sosyal 

medyadaki bilgi kaynaklarını kullanma nedenleri ile sanal sosyal 

desteğin belirlenmesinde, ortaya çıkabilecek eksiklerin giderilmesine 

yönelik ve ortaya çıkabilecek bulgulara göre gebelerin bilgilendirilmesi 

ve yapılacak çalışmalara katkı sağlaması açısından önem arz 

etmektedir. Kullanımı giderek artan internet ve sosyal medya 

çalışmaları sayesinde gebelerin bilgilendirilmesine katkı sağlaması 

açısından literatüre katkı sağlayacağı önemli veriler sunması 

beklenmektedir. Balıkesir Üniversitesi Ebelik Anabilim Dalı’nda 

gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın başarılı bir şekilde 

tamamlanabilmesi için önemlidir. 
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Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Sorumlu araştırmacı Selda 

YÖRÜK ve yardımcı araştırmacı Hamide YEMŞEN tarafından veri 

toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz 

doğrultusunda bu çalışmayı yapabilmek için sosyo-demografik ve sanal 

sosyal destek ölçeğine ilişkin veriler yüz yüze görüşme yöntem 

kullanılarak toplanacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir 

ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de 

yapılmayacaktır. Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya 

katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size uygulanan 

yöntemlerde herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine çalışmanın herhangi 

bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz.  

Sayın Selda YÖRÜK/ Hamide YEMŞEN tarafından Balıkesir 

Üniversitesi’nin Ebelik Anabilim Dalı’nda gerçekleşecek olan ölçüme 

dayalı bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 

bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya 

“katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu araştırmaya katılırsam, araştırmacı ile aramda kalması gereken bana 

ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında büyük özen ve saygı ile 

yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel 

amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin gizlilikle korunacağı 

konusunda bana yeterli güven verildi. Projenin yürütülmesi sırasında 

herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan çekilebilirim (Ancak 

araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan çekileceğimi 

önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından 

araştırma dışı tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili 

herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır. İster doğrudan, ister dolaylı olsun araştırma 

uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir 

sağlık sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence araştırmacılar tarafından verildi (Bu 

tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 
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Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; günün herhangi bir 

saatinde, Sayın Selda YÖRÜK’ü ……………… (cep) nolu ve Sayın Hamide 

YEMŞEN’i ………… (cep) no’lu telefonlardan da arayabileceğimi 

biliyorum. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 

katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve araştırmacı ile olan 

ilişkime herhangi bir zarar getirmeyeceğini de biliyorum. 

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi 

başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 

“katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük 

bir memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kâğıdı iki kopya şeklinde düzenlenir ve bir kopyası 

katılımcıya verilir. 

       

Gönüllü Katılımcının                  Sorumlu 

Araştırmacının                                                                        Adı Soyadı: 

Ya da Yasal Temsilcisinin       

A Adı ve Soyadı:   

Adres: 

Adres       

Telefon:         

          

İmza:        

 

*Ölçümü yapılacak değişkenlere ilişkin yöntemler detaylı bir şekilde metin 

içine yazılmalıdır. 

** Sorumlu araştırmacı: Araştırma konusu ile ilgili dalda uzmanlık veya 

doktora eğitimini tamamlamış kişi/kişileri ifade eder. 
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***Yardımcı araştırmacı: Sorumlu araştırmacının gözetiminde araştırma 

ekibinde yer alan kişi/kişileri ifade eder. 

****Tüm boşluklar düzenlenirken kalın karakter ile yazılmalıdır. 
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