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OZET

GEBELIKTE INTERNET KULLANIMININ SANAL SOSYAL DESTEGE
ETKIiSIiNIN BELIRLENMESI

Arastirmanin amact; Ayvalik Devlet Hastanesi’nden hizmet alan gebelerin
internet ve sosyal medya kullanim durumlari, nedenleri ve bilgi kaynaklarinin
belirlenmesidir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda; gebelerde sanal sosyal destek ile

iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirma kesitsel tipte olup, Mart-Aralik 2022 tarihleri arasinda Ayvalik
Devlet Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir. Orneklemini 587 gebe olusturmustur. Veriler;
Tanimlayici Veri Formu ve Sanal Sosyal Destek Olgegi kullanilarak, yiiz yiize
goriisme teknigi ile toplanmustir. Verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA),
coklu regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul

edilmistir.

Gebelerin, sosyal medya ve interneti kullanim amaci incelendiginde;
%92,7’si bilgi almak icin, %53,8’1 saglik sorunlarina ¢oziim aramak ve %33,7’si
tecriibelerini paylasmak/tecriibeleri 6grenmek i¢in kullandigin1  belirtmistir.
Gebelerin yaklasik yarisi (%48,2) glinde en az iki saat ve daha fazla sosyal medyada
zaman gegirmektedir. En ¢ok kullanilan sosyal medya platform ve uygulamalari;
%75,5 “WhatsApp”, %56,1 “Instagram”, %?27,1 ile “Facebook” olarak
belirtilmistir

Gebelerin, internet ve sosyal medyada en ¢ok arastirdiklari konular; %78,5’1
annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi, %78,2’si gebelikte tehlike

isaretleri, %73,3’1 gebelik sikayetleri oldugu belirlenmistir.
Calismanin tek degiskenli analizinde; kendisinin ve esinin egitim durumu,

iiniversite ve lisansiistli olan, gebeliginde hastaneye yatan, calisan, nulligravid ve

nullipar, internet ve sosyal medyadaki bilgilerin dogrulugunu kontrol eden, sosyal

iv



medyada iki saatten fazla siire geciren gebelerin sanal sosyal destek alt boyutlari ve

toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Calismanin ¢ok degiskenli analizinde; gebelerin sosyodemografik ve
obstetrik degiskenleri ile SSDO puanlarinin hiyerarsik regresyon model analizinde,
olusturulan modele gore; SSDO 6ngdrmede anlamli olan degiskenler; internet ve
sosyal medyada gegirilen siire (B= -0.200; p<0.001), internet ve sosyal medyadaki
bilgilerin dogrulugunu kontrol etme (= -0.129; p=0.002), gebelikte hastane yatis1
olmasinin (B= 0.147; p<0.001), istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Sonug olarak; internet kullanimu ile gebelik, dogum ve dogum sonu konular1
hakkinda bilgi alan gebelerin sanal sosyal destek puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Ayrica sanal sosyal destek puanini etkiledigi diisiliniilen

sosyodemografik ve obstetrik faktorler arasinda iligki saptanmustir.

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



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 Ayvalik 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 Ayvalik State Hospital between
March and December 2022.

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

vi



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 (B:=-
0.200; p<0.001), checking the accuracy of the information on the internet and social
media (B= -0.129; p=0.002), having hospitalization during pregnancy (= 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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1. GIRIS

Insanlar gegmisten giiniimiize bilgiyi arastirmakta, dogru ve giivenilir bilgiye
ulasmay1 amagclamaktadir. Iletisim teknolojisinin gelismesi ve ilerlemesi ile kisiler
bilgiye kolay, hizli ulasmakta olup gelisen teknoloji bilginin herkes tarafindan
paylasilmasini saglamaktadirlar. Bu durum medyanin ortaya c¢ikmasina, gesitli
medya uygulamalarinin olusturulmasina zemin hazirlamistir. internetin hayatimiza
girmesi ile geleneksel medyanin yerini dijital medya almustir. Internet baglantisinin
diinyanin her yerinde olmasi farkl yerlerdeki kisilerle zaman ve mekandan bagimsiz

olarak iletisim kurmamizi saglamaktadir (Yesil, 2018).

Kisiler, interneti saglik alaninda bilgi gereksinimini karsilamak i¢in ¢cok fazla
kullanmaktadirlar (Degirmenciler ve ark., 2022). Internet ve sosyal medya saglik
alaninda hastaliklarin 6grenilmesi ve kisilerin tecriibelerini paylasmasinin yani sira
saglik hakkinda oneriler almak, saglik kuruluslar1 ve hekimler hakkinda bilgilenmek,
kisilere karar verme siireglerinde daha hizli ¢6ziim olusturabilmesine de yardimci
olmaktadir. Ayrica birgok kisi sosyal medyayr kullanarak hastalik hakkindaki
bilgileri gorsel ve video ile 6grenebilmektedir (McNab, 2009).

Gebelik, kadnlar i¢in dogal bir siirectir. Kadinlar bu siirece uyum saglamak
icin ¢ok fazla cabalamakta olup, yasam kalitesinde 6nemli degisiklik olmadan bu
stireci saglikli, mutlu ve sevdikleri kisiler ile gegirmeyi planlamaktadirlar (Eryilmaz
ve ark., 2004). Gebeler bu siirecte saglik sorunlarina ¢oziim bulabilmek, gebeligin
ilerleyisi hakkinda bilgi edinmek, glivenli dogum gercgeklestirebilmek amaciyla
profesyonel saglik calisanlarinin yani sira interneti de bilgi kaynagi olarak
kullanmaktadir (Oztiirk ve ark., 2020). En sik aranan konularin gebelikte beslenme
(%81), fetal gelisim (%67) ve gebelik komplikasyonlar1 (%49) oldugu bildirilmistir
(Ahmadian ve ark., 2020). Ayrica ilgi odaklar1 olan kisi ve organizasyonlar takip
ettikleri, ilgi duyulan konularda fikir aligverisi yaptiklari, sosyal medya platformlari
aracilifiyla kisisel gelisimlerine katki sagladiklari, problemlerine ¢6ziim bulduklari,
gorsel ve isitsel bilgi paylastiklari, bunlar hakkinda yorum yaptiklar1 ve karar

vermelerinde sosyal medyanin etkili oldugu goriilmektedir (Buluk ve ark., 2017).



Gebeler sosyal medya araglarin1 psikolojik ve sosyal destek olarak
kullanmakta olup gebelik donemlerine goére farkli konularda yararlanmaktadirlar

(Unlii, 2020).

Yapilan literatiir incelemeleri sonucunda bireylerin gebelik siirecinde medya
kullanim diizeylerine yonelik ¢alismalarin az oldugu goriilmistiir (Chen ve ark.,
2007; Koyun ve Kesim, 2018; Xi ve ark., 2019 ). Bu ¢alismalarda genel olarak sosyal
medya kullanimi incelenmis ancak bu c¢alismalar sosyal medyanin kullanim
amaglarma egilmemislerdir (Aktas, 2019; Ay ve ark., 2019; Oter ve Kocademir,
2020).

Calismamiz gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde bu eksikligin
giderilmesine yonelik ve ortaya c¢ikaracagi bulgulara gore gebelerin bilgilendirilmesi
ve yapilacak ¢alismalara katki saglamasi agisindan 6nem arz etmektedir. Kullanimi1
giderek artan internet ve sosyal medya c¢alismalari sayesinde gebelerin
bilgilendirilmesine  katki  saglamasi acgisindan Onemli veriler = sunmasi
beklenmektedir. Ayrica sanal ortamdaki destege ulasilmasinin kolay ve hizli olmasi
gebelerin  kullanimini  arttirmaktadir. Kisilerin yiiz yilize yapamadigi, imkanlar
dogrultusunda saglik kurulusuna gidemedigi, ihtiyag duydugu zamanda sosyal
destegin gebeye ve ailesine hizla ulagsmasi etkili oldugu i¢in tercihlerinde 6n sirada
sanal ortam yer almaktadir. Gebelik siiresince sosyal destek aile ve gebeler icin

onemlidir. Gebelere yonelik sosyal destek sanal ortamda giin gectikge artmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sosyal Medya Kavramlari ve Gebelikte Kullanimi, Yapilan

Cahsmalar

2.1.1. internet ve Sosyal Medya

Internet; diinya genelinde saglik bilgisi de dahil, tiim konularda yaygin olarak
kullanilmakta olup internet erisimine ulasmak bir insan hakki ve kisinin 6zglirliigliniin
ifadesidir (Shandler ve Canetti, 2019). internet, diinya ¢apinda birbirine bagli bilgisayar
tabanli bilgi kaynaklarinin bir grubun adidir. Genellikle bilgisayar aglarindan olusan bir

ag olarak tanimlanir (Edwards, 2002).

Kisilerin, bilgiye siirekli erisim saglamasi ve giincel olmasi, kisisel
deneyimlerin olumlu sonuglarinin olmasi nedeniyle internet kullanimi1 Snemlidir
(Jaks ve ark., 2019). Internet erisimini temel bir hizmet olarak, 2016 yilinda ilk kez
Kanada Hiikiimeti kabul etmistir (Ruimy, 2018).

Kiiresel olarak internet kullanimi, online iletisim kurma, alisveris yapma ve
eglenceye kadar hayatin her alaninda daha fazla yer almaktadir (Vural ve Bat, 2010).
Internet uzun zamandir kisisel tatmin igin sayisiz firsatin kaynagi olmustur (ITU,
2021). Kisiler sosyal medya ve interneti haber almak, iletisim kurmak ve etkilesimde

bulunmak i¢in kullanmaktadirlar (Oze, 2016).

Diinya genelinde 2023 yilinda internet kullanim orani %64,4 saptanmigtir
(MOBISAD, 2023). Tiirkiye’de 2023 verilerine gére 16-74 yas grubunda internet
kullanan bireylerin oram %87,1°dir (TUIK, 2023). Son yillarda, internette ¢evrimigi
gecirilen ortalama siire artis gostermis ve yaklasik 7 saate ¢iktigi belirtilmektedir

(Recro Dijital Marketing, 2022).

Internet ve sosyal medya, insanlarin hayatlarini etkileyen ve hayatlarinda
degisimler meydana getiren 6nemli kavramlardir. Internet, kisileri hizla gelisen
teknolojiyle birlikte web ortamlarin1 kullanmaya itmektedir (Anderson ve Klemm,

2008). Internet kullaniminin ve internetle beraber, sosyal medya kullaniminin
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giderek artmasi diger iletisim araclarinin artik daha az kullanilmasina neden
olmustur. Ciinkii insanlar artik sosyal medyay1 kullanarak diinyanin her yerindeki
bilgilere ulagmakta, kisiler arasi iletisim kurarak zaman ve mekandan bagimsiz

hareket etmektedir (Yesil, 2018).

Internet kullaniminin artmas, internet kullanicilarinin sosyal medyay1 daha
aktif kullanmasina neden olmustur (Uksel, 2015). Sosyal medyadaki uygulamalarin
stirekli giincellenmesi, kisilerin ihtiyaglarina yonelik olarak uygulanmasi, sosyal

medyanin kullanim alanlarini ve kullanim sikligini arttirmaktadir (Giizel, 2020).

Sosyal medya; kisilerin diisiince, ilgi ve bilgi paylasimini, kisiler arasi iletisimi
saglayan ¢evrimigci araclar ve web sitelerini ifade eder (Sayimer, 2009). Baska bir
deyisle, sosyal medya, kullanicilarin ¢evrimigi igerik olusturmasina, paylagmasina,
diizenlemesine ve etkilesimde bulunmasina olanak taniyan, internet siteleri ve
uygulamalaridir. (Gagnon ve Sabus, 2015). Sosyal medya 6énemli bir iletisim agidir;
bireyler ve toplumlar arasindaki iligkileri kolaylastiran, her kesimin kullandig1 ve
bireylere farkli yasam alanlar1 sunan bir etkilesim ortamidir (Yesil, 2018). 21.
yiizyilin en giiglii iletisim araclarindan olan sosyal medya; kisilerin kolayca iletisim
kurabilecegi, bilgi paylasabilecegi, yeni bilgiler sunabilecegi alan haline gelmis ve
tim bu durumlar sosyal medya araglarinin sayisini arttirmigtir (Lafferty ve Manca,
2015).

Sosyal medya tiirleri; amaglarina, igeriklerine, 6zelliklerine, niteliklerine
etkinligine gore farkli kullanim platformlarini olusturmaktadir (Yesil, 2018). Ayrica
sosyal medya; bireyler, hastalar ve saglik ¢alisanlar1 tarafindan, saglikla ilgili
problemlere ¢6ziim sunan ve saglik sorunlarinda kisiler arasinda iletisim saglayarak
kisiler i¢in farkli bir alternatif olusturur. Sosyal medyanin kullaniminin artmasi

saglik alaninda ve saglik hizmetlerinin sunumunda daha fazla firsat olusturmustur

(Moorhead ve ark., 2013).

Giliniimiizde sosyal medyay1 benzersiz kilan 6zellik, kurulan paylasimlarin
gozlenebilir olmasi, kullanicinin diisiincelerini kolayca ve ozglirce paylasma
olanagina sahip olmasidir (Torenli, 2005). Sosyal medyanin tek bir noktadan

kisiye/kisilere, topluma ulasma 6zelligi vardir. iletisim yonii agisindan “kullanict
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kaynakli medya” ozelligine sahiptir. Sosyal medya bilginin igeriginin kullanict
tarafindan iiretilmesine ve paylasilmasina olanak saglamakla birlikte bilgiye daha
hizli ve verimli sekilde ulasilmasi i¢in tasarlanmis web sitelerini ve uygulamalari

igerir (T.C. Iletisim Baskanlig1, Sosyal Medya Kullanim Kilavuzu, 2020).

Sosyal medyadaki uygulamalarin siirekli glincellenmesi, kisilerin
ihtiyaglarina yonelik olarak uygulanmasi, sosyal medyanin kullanim alanlarini ve
kullanim sikligim1 arttirmaktadir. Ancak kisilerin sosyal medyayr kendilerini
gelistirme ve bilgilenme amagli kullanmalar1 halinde sosyal medya bireysel ve

toplumsal anlamda olumlu sonuglar doguracag1 vurgulanmaktadir (Giizel, 2020).

Internetin bilgiye ulasmada hizli, kolay ve her an ulasilabilir olmasi yoniinde
olumlu; bireylerin sosyallesmesini engelledigi, yalnizliga ittigi, kisiler arasi iletisim
kalitesini diisiirdiigii icin olumsuz yonleri mevcuttur (Akin ve ark., 2015). Sosyal
medya platformlarinin artmastyla kisilerin iliskilerinde de farkli bir boyut gelismistir.
Sosyal medyanin dogru kullanilmamas: kisilerin ger¢cek hayattan kendilerini
soyutlamalarina, kisiler arast iliskilerin zayiflamasina, yalnizlik duygusunun
artmasina sebep olmaktadir. Ayrica bilginin dogrulanmamasi ve sorgulanmamasi

bazi problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Caliskan ve Mencik, 2015).

Kisiler gercek yasamdan uzaklasarak arkadaslar1 ve diger kisiler ile sanal
ortamda iletisim kurmakta, bilgi paylasimi ve yorum yapmakta, sohbet etmektedirler.
Gergek yasamdaki eylemlerini ve diisiincelerini bu ortamda gerceklestirmektedirler
(Babacan ve ark., 2011). Bu nedenle yiiz yiize iletisimin yerini kisilerin duygu ve
diigiincelerini  gorsel, isitsel ve yazarak paylastiklari sanal iletisim almaktadir

(Erbasli, 2020).

Web sayfalarindaki bazi bilgilerin giincel olmamasi, yanlis veya eksik olmasi
kisilerin saglikla ilgili edindikleri bilgiler konusunda endise i¢inde olmasina neden
olabilir (Utkualp ve ark., 2020).

Sosyal medya kullanimi1 seffaflik konusunda da net olmayabilir. Ciinkii
iletisim kurdugu kisilerin gergek kimligi bazen paylasilmamakta, farkli profiller

olusturulabilmektedir. Kisiler ger¢ek hayatta kendi kisiliklerine uymayan
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davraniglar1 ve sahip olmadiklar1 6zellikleri sanal ortamda kendilerinde varmis gibi
olumlu yansitabilmektedirler (Hazar, 2011; Kogak, 2012). Kisilikleriyle 6rtiismeyen
davranislar sergilemekte olup karsilarindaki kisiler tarafindan farkli algilanmalarina
ragmen (Kogak, 2012), kisiler %70 oraninda sosyal medyadaki igeriklere yorum
yazmakta, video ve diisiincelerini paylasmaktan vazgegmemektedirler (Vural ve Bat,

2010).

Kisilerin sosyal medyay1 kullanma ve kendileri hakkinda bilgi paylagimi
yapma konusunda kararsiz olmalar1 nedeniyle sosyal medya araclarina giivenirligin
tam olarak saglanmadigi diisiiniilmektedir (Kogak, 2012). Solis ve Breakenridge
(2009) calismasinda, kisilerin sosyal medyada diistincelerini 6zgiirce ifade ettikleri,
paylastiklart bilgilerin kolay ve hizli yayildigi boylece herkesin kendisi hakkinda

bilgiye ulasim imkan1 oldugu belirlenmistir.

Sosyal medyanin saglik alaninda kullanilmast bireyler ve saglik
profesyonelleri i¢in bir firsattir. Dogru ve etkin sosyal medya kullaniminin; saglik
kampanyalari, saglik miidahaleleri, davranis degisikligi ve tesviki, tip egitimi, salgin
hastaliklarin izlenimi, saglik arastirmalart gibi olumlu etkileri vardir (Kanchan ve
Gaidhane, 2023). Sosyal medya, saglik hizmeti saglayicilarina yiiksek kaliteli
cevrimici igerige katkida bulunabilecekleri, olumlu ve dogru saglik hizmetleri bilgi
ve mesajlarini yayabilecekleri genis kapsamli bir platform sunmaktadir (Gagnon ve
Sabus, 2015). Ancak hizla gelisen sosyal platformlar; etik, yasal ve gizlilik a¢isindan
kisilerde endiseye, gelismeye uyum saglamada sorunlara neden olabilmektedir

(Kanchan ve Gaidhane, 2023).

Sosyal medya, kisilere sundugu imkanlardan dolay1 yasamin ayrilmaz pargasi
olup kisilerin hayatlarindaki tercihlerinde degismesine neden olmaktadir. Sosyal
medyanin kisitlamasi yerine kisilerin bilinglendirilmesi ve sosyal medyay: dogru

kullanimi saglanmalidir (Eren, 2014).



2.1.2. Sosyal Medya Kullanim Araglari

Kisilerin; bos zamanlarim1 degerlendirme, insanlar1 daha iyi tanima, fikir
aligverisinde bulunma, eglenme, diger kisilere ulasma, kisisel sunum ve bilgi
paylasma ve mesajlasma davranislari/ihtiyaclar1 ile sosyal medya bagimlilig
arasinda anlaml iliskilerin oldugu goériilmiistiir. Kisilerin diger kullanim amaclari
iletisim, miizik dinlemek, glindemi takip etmek ve bilgiye erismektir (Comlekei ve
Basol, 2019). Sosyal medya araglarinin en 6nemli 6zellikleri; kisilerin begeni, istek
ve Dbeklentilerini karsilayan, kisileri Onemseyen bir platformlar dizinini
olusturmasidir (Kara, 2012). Kisiler eglenmek, rahatlamak, bos zamanlarimi
gecirmek, paylasim yapmak, bilgi edinmek ve bilgileri takip etmek vb. amaciyla
sosyal medyayr kullanmaktadirlar. %97,6’s1 sosyal medyayr etkin olarak
kullanmaktadir. En ¢ok facebook, sonrasinda da twitter ve diger sosyal paylasim

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

Sosyal medya araglar1 kapsaminda; bloglar, is aglari, kurumsal sosyal aglar,
forumlar, mikro-bloglar, fotograf paylasimi, tirin/hizmet degerlendirilmeleri, sosyal
oyun platformlari, canli yayinlar, podcastlar, video barindirma ve siber kiiltiir gibi
araglar yer almaktadir (T.C. iletisim Baskanlig1, Sosyal Medya Kullanim Kilavuzu,
2020).

2.1.3. Gebelikte internet ve Sosyal Medya Kullanimi

Gebelik, kadinlarin bu siirece uyum saglama ve annelik rolii kazanmaya
basladig1 bir donemdir (Solmus, 2012). Ayn1 zamanda gebelik, kadinin hayata bakis
acisini degistiren, bedeninde fizyolojik, psikolojik degisimlerin meydana geldigi,
anne adaymin saglhigi ve yasam tarzi iizerine Onemli etkileri olan bir siirectir

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

Amerika’da ebeveynler ve gebeler, ebeveynlik ve ¢ocuk sagligi ile ilgili bilgi
ve destege erismek i¢in yetiskinlerden daha fazla sosyal medyay: kullanmaktadir
(Waring ve ark., 2023). Tiirkiye’de yapilan ¢alismada; gebelerin %14,6’s1 sorunlarini
paylasmak, %36,7’si paylasilan igeriklere yorum yapmak icin sosyal medyay:



kullanmaktadirlar. Gebelerin %54,6’smin giin i¢inde 1-4 saat, %59,8’ininise giin
icinde 1-2 saat sosyal medyada zaman harcadiklar1 belirlenmistir (Akben, 2019).

Kadinlarin interneti ve sosyal ag sitelerini kullanma nedenleri; gebelikle ilgili
bilgi, bakim, destek gibi ihtiyaclarimi karsilamak, gebelik ve ebeveynlik ile ilgili
karar almak, kendilerine sosyal destek sagladigi ayrica kisa siirede olumlu ya da
olumsuz bilgileri karsilastirabildikleri i¢in tercih etmektedir (Jacobs ve ark., 2019;
Lagan ve ark., 2011; Ouyaba ve Kesim, 2021; Oter ve Kocademir, 2020).

Yapilan bir baska calismada ise gebelik doneminde kadinlar interneti; dogru
ve kaliteli bilgi edinmek, ayn1 zamanda bilgiye kolay ve hizli erismek, deneyimlerini

paylasmak ve karar vermelerinde yardimci olmasi igin kullanmaktadirlar.

Bu sebeple bilgiyi dogrulamak, giiclendirmek, deneyimleri paylasmak,
gebelik doneminde kolay karar vermek, bilgilerin olumlu veya olumsuz sonuglarini
ogrenmek, destek almak igin internetin 6nemli oldugu belirtilmistir (Lagan ve ark.,
2011). Gebeler ayrica sosyal medyay1 ebeler ve diger gebeler ile iletisim igin
kullanmaktadirlar (McCarthy ve ark., 2020). internet kullanimi, gebelerin kararlar:
iizerinde daha fazla kontrol sahibi olmalarina yardimei olmaktadir (Koyun ve Kesim,

2018; Oter ve Kocademir, 2020).

Gebelerin internetten edindikleri bilgileri kullanarak karar verme oranlari
arttikca kendisi ve bebegin gelisimi hakkinda olumlu iliski oldugu saptanmistir (Polat
ve Karasu, 2022). Tiirkiye’de yapilan caligmada gebelerin ¢ogu; karar verme
sireclerinde internetin  etkili oldugunu, bunun nedeninin ise saglik
profesyonellerinden yeterince bilgi alamamalari, bilgi almak i¢in vakit bulamamalari

olarak ifade etmislerdir (Koyun ve Kesim, 2018).

Kadinlar prekonsepsiyonel donemden baglayarak internet ve sosyal medyay1
bir bilgi kaynagi olarak kullanmaktadir. Prekonsepsiyonel donemdeki kadinlarin
sosyal medyayi1 kullanim amact; %40°1 genel saglik bilgisi, %32’si prekonsepsiyonel
donemde saglik Onerisi alma ve %20’si gebelikle ilgili bilgi edinme olarak

belirlenmistir (Skouteris ve Savaglio, 2021).



Bilgilenme, gebelerin karar vermelerinde etkili olmakta ve edinilen bilgiler
gebelikle ilgili konulardaki diisiince bicimlerinde olumlu degisimlere neden
olmaktadir (Koyun ve Kesim, 2018; Ouyaba ve Kesim, 2021). Gebeler interneti %70
ile %97 oraninda bilgi edinmek i¢in kullanmakta olup (Koyun ve Kesim, 2018),
internette fetal gelisim, gebelik siireci, dogum komplikasyonlar1 ve gebeligin yasam
tarzina etkilerini arastirmaktadirlar (Jacobs ve ark., 2019). Ayrica gebeler; belirli
hormonlar, gebelikteki testler, kilo alimi, diyet, fetlis gelisimi, fetal kalp atimlari,
gebelikte ilag kullanimi, egzersiz, beslenme ve dogum hakkinda bilgi aldiklari

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

Batman (2018)’1n nitel ¢alismasina gore, gebeler dogum korkusu, normal
dogum eylemi, gebelikte beslenme, hiperemezis ile bas etme durumu en fazla
arastirtlan konulardir. Anneler ise; sosyal medyada gebelik Oncesi ve sonrasi
beslenme, emzirme, spor ve egzersizlerin ne zaman ve nasil yapilacagi, anne ve
bebek {iriinlerinin kullanimi, dogum Oncesi ve sonrasi kilo alimi ile ilgili bilgileri

paylagmaktadirlar (Aktas, 2019).

Gebeler belirli konuda karar vermek, bilgisini desteklemek, sosyal destek
almak i¢in sosyal medyaya ihtiya¢ duyduklarmi belirtmislerdir (Oter ve ark., 2020).
Sosyal medya araglarin1 kullanan gebelerin %56,2’si edindikleri bilgileri gilivenilir
bulmaktadirlar. Anneler; bilginin mantikli, dogru, alaninda uzman olan kisilerce
hazirlanmasi, giincel, kolay ulasilabilir, tutarli ve kaynaklarin kurumsal olmasi
nedeniyle sosyal medyay1 glivenilir bulmakta ve tercih etmektedirler ( Akbas ve ark.,
2018). Kurumsal sitelerden giivenilir ve dogru analiz edilmis olan bilgileri alan
gebelerin yagam tarzlarinda olumlu degisimler goriilmiistiir (Bert ve ark., 2013).
Gebelerin ve ebeveynlerin web tabanli bilgi kaynaklarini sik kullandiklari, bu
kaynaklara erisimin kolay oldugu ve kisilerin internetten bilgi aldiklarinda

kendilerini giivende hissettikleri saptanmistir (Wright ve ark., 2021).

Amerika’da yapilan calisma, giiniimiizde sosyal medyanin annelerin
hayatinda 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir (Baker ve Yang, 2018). Saglikla
ilgili bilgilerin, diger kisilerin deneyimlerinin, kisinin kendi durumuna benzer
saglikla ilgili problemlerin, sosyal medyada paylasilmasi ve ¢oziim {iiretilmesi

kisilerin endiselerinin azalmasini saglayabilir (Holtz ve ark., 2015). Sosyal medya
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siteleri gebelik 6ncesi ve gebelikte yasam tarzina yonelik saglik bilgilerini bulmalari
acisindan yararhidir (Skouteris ve Savaglio, 2021). Lu ve arkadaglar1 (2021)’nin
caligmasinda; gebelerin sanal saglik gruplart tizerinden gebelik tanisi, kisisel goriis,
deneyim ve Oneri, saglik bilgisi, saglik hizmet sunucular1 hakkinda tavsiye gibi ¢esitli
konularda destek aldiklarini belirtmistir. Ayrica kadmnlarin internet {izerinden
olusturulan destek gruplarinda, gebelik ve dogum hakkindaki sorunlar ve kaygi
durumlar tizerinde olumlu yonde etkisi oldugu saptanmistir (Drentea ve Moren-
Cross, 2005).

Internet ve sosyal medyadaki bilgi kirliligi, gebelerin sagligim
etkileyebilecek onemli bir sorundur. Web tabanli tibbi bilgilerin orta derecede
glivenilir olarak degerlendirilmelerine ragmen kadmlarin %71,3 ile %75,1’i
internette bulunan bilgileri kadin dogum uzmanlariyla tartismamaktadirlar (Gao ve
ark., 2013; Narasimhulu ve ark., 2016). Internetten edinilen bilgilerin dogrulugunu
saglik profesyoneliyle paylagmayan gebelerin; bilgiyi paylasan gebelere gore siirekli
kaygi i¢inde olduklari, bedensel ve ruhsal anlamda yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (Evcil, 2018). Ancak gebelerin bircogu edindikleri bilgilerin
dogrulugunu es, akraba, arkadas, saglik profesyonellerine danisarak ya da paylagarak

bu kaygi durum ile bas etmeyi bagsarmaktadirlar (Bjelke ve ark., 2016).

Gebelerin internet kullanimlar1 egitim durumu, gebelik sayisi, yas grubu ve
calisma durumu gibi 6zellikler bakimindan farklilik gostermektedir (Kavlak ve ark.,
2012). Yapilan bazi ¢aligmalara gore ¢alisan kadinlar, nullipar gebeler (Jacobs ve
ark., 2019; Kavlak ve ark., 2012), egitim durumu yiiksek olan geng kadinlar interneti
daha sik kullanmaktadirlar (Ouyaba ve Kesim, 2021; Sayakhot ve Carolan-Olah,
2016).

2.1.4. Gebelikte Sosyal Medya ve Internet Kullanimina Yonelik

Yapilan Calismalar

Jaks ve arkadaslart (2019)nin yaptig1 ¢alismada dijital medya kullanan
ebeveynlerin ligte ikisinden fazlasi, interneti bilgilerini gelistirmek icin i1yi bir kaynak
olarak kullandiklarini belirtmislerdir. Ebeveynlerin en fazla kullandigi dijital medya,

arama motorlar1 ve web sayfalaridir.
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Huberty ve arkadaslar1 (2012)’nin, gebe kadinlarda saglik, fiziksel aktive ve
beslenme bilgileri i¢in internet kullaniminin incelendigi ¢alismada, fiziksel aktivite
icin arastirma yapip uygulandiklarinda, fiziksel aktivitelerini artis oldugu ve bunun
kendilerine olan giivenlerinin artmasina, fiziksel aktivite hakkindaki karar verme

stirecinde etkili oldugu belirlenmistir.

Lupton (2016)’un Avustralya’da gebelik ve annelik hakkinda dijital medyada
kullanilan bilgiler ile yaptig1 odak grup ¢alismasinda 9 tema belirlenmistir. Temalar
katilimcilar tarafindan farkli amaglar ve ihtiyaclar i¢in degerlendirilmistir. Dijital
medya kullanimi ile belirlenen temalar; acil, diizenli, ayrintili,
eglenceli, 6zellestirilmig, pratik, profesyonel, giiven vericive tarafsiz olarak
belirlenmistir. Dijital medyanin kadinlara en c¢ok ihtiya¢ duyduklar1 ya da erisim
firsat1 bulduklar1 zaman bilgi sagladigi goriilmiistiir. Calismada, tecriibeli kisiler ile
sosyal baglantilar ve yakin iligkiler kurmak ve silirdiirmek igin dijital bilgileri
kullanmanin énemi ortaya konulmustur. Bu ¢alisma gebelik gibi bilgi gereksiniminin
en fazla oldugu dénemde, internetin kadinlar i¢in 6nemini ve temel bilgi kaynagi

oldugunu goéstermektedir.

Larsson (2009)’mn Isve¢’te yaptigi arastirmada gebelerin %84’ gebeligin
erken donemlerinde interneti bilgi almak i¢in kullandiklari, en ¢ok aranan konularin
ise fetal gelisim ve dogumun evreleri oldugu belirlenmistir. Isve¢’te Bjelke ve
arkadaslar1 (2016)’nin yaptig1 diger calismada, gebelikte internet kullanimi ve kisiyi
nasil etkiledigi saptanmak istenmistir. Gebelerin %95°1 interneti kullandigini, diger
gebeler hakkinda bilgi almak istediklerini ancak bu bilgilerin bazen onlarda endiseye
neden oldugunu, bu sebeple cevresindeki kisilerle ya da ebeler ile bu bilgileri

paylastiklarini ifade etmislerdir.

Skouteris ve Savaglio (2021), gebelerin saglik profesyonelleri tarafindan
gebelik Oncesi ve planli gebelik durumunda giivenilir, dogru ve kaliteli bilgi
saglamalar1 i¢in sosyal medya araclarini ve internet kullanimini etkin ve kisinin
yararina uygun olarak kullanmalar1 konusunda bilgilendirilmelerinin gerektigini

saptamistir.
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Bert ve arkadaslar1 (2013)’nin italya’da yaptig1 calismada gebelerin %95’inin
e-saglik uygulamalarim1 kullandiklar1 belirlenmistir. Internet kullanim nedenleri
anonimlik, h1z ve basitlik olmasinin yaninda gebelik ile ilgili bir¢ok bilgiye ulasmak
oldugu ifade edilmistir. Ayrica kurumsal web sitelerini kullanan kadinlarin
edindikleri bilgilerin dogruluguna giivendikleri ve gebelik sonrasinda yasam

tarzlarinda 6nemli degisiklik oldugu gézlemlenmistir.

Narasimhulu (2016)’nun g¢alismasinda kirsal bolgelerde, saglik hizmetinin
yeterli olup olmadigi, gebelikteki e-saglik kullanim modellerini ve internetten
edindikleri bilgilerin dogrulugunu degerlendirmek amaglanmistir. Gebelerin
%70.8’inin e-saglik hizmetini kullandiklari, %71,3’liniin internetten edindikleri
bilgileri saglik ¢alisanlartyla paylastiklari, %60’ 1mn1n ulastiklar: bilgilerin karar verme

stirecini etkiledigi belirlenmistir.

Baker ve Yang (2018), gebelik ve dogum sonras1 donemde; sosyal medyanin
kullanimin1 ve sosyal destek algisini inceledigi ¢alismada, kadinlarin %43’ diger
anneler ile iletisim kurmak i¢in bloglart kullandigi, %89°u gebelik ile roller ile ilgili
bilgi almak, soru sormak i¢in kullandigini ve %84’ diger annelere destek olmak igin
sosyal medyay1 kullandiklarini belirtmislerdir. Anneler sosyal medyay1 yasamlarinin

biiylik bir boliimiinde aktif olarak kullanmaktadirlar.

Ay ve arkadaslar1 (2019) nin ¢caligmasinda kadinlarin ‘normal dogum ile ilgili
sosyal medyada ne paylastiklari ve nasil paylastiklarini belirlemek amaglanmistir.
Kadinlarm en ¢ok dogum korkusu ve agr1 korkusunu sosyal medya da paylastiklar
belirlenmistir. Ebeler, gebelere dogum korkusu ile bas etmeleri hakkinda egitim
vermesi, gebelerin olumlu dogum deneyimlerinden yararlandirmalari, gebelerin
bilgi-yardim arayislarina profesyonel olarak cevaplandirmalari gerektigi sonucuna

ulasilmustir.

Jacobs ve arkadaslar1 (2019) nin Hollanda’da yapilan bir ¢alismada gebelerin
gebelik oOncesi ve gebelik doneminde %95,6’s1 bilgi almak i¢in interneti
kullanmaktadirlar. Gebelerin %50’si bilgileri saglik profesyonelleri ile tartismakta

olup diger yarisi ise bilgilerin etkili oldugunu diisiiniip, karar verme siirecinde
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bilgilerin etkili oldugu belirtmistir. Ayrica giivenilir web sitelerine ulagsmada saglik

profesyonelleri biiylik 6nem tagimaktadir.

Lagan ve arkadaslar1 (2010)’nin caligmasinda gebelerin %97’si interneti
sosyal aglar, cevrim i¢i destek ve elektronik ticaret i¢in kullanmaktadir. Gebelerin
%941 internet bilgisini, saglik calisanlarindan edindikleri bilgiler ile desteklemek,

%831 gebelikte alacagi kararlar i¢in kullanmaktadirlar.

Akyildiz ve Var (2020), Tirkiye’de gebelikle ilgili web sitelerinin
ozelliklerinin incelenmesi ile ilgili ¢alismasinda web sitelerinin ¢ogunun gebelikte
giinlik yasam (%90,5), beslenme (%88) ve emzirme (%78,6) konularini igerdigi,
biiyiik cogunlugunun reklam igerdigi (%61,9) ve yine biiyiik ¢ogunlugunda gizlilik
ve etik konularmin (%72,3) belirtilmedigini saptamustir. Sitelerin ¢ogunun kim
tarafindan kuruldugunun ve yonetildiginin belirsiz oldugu (%59,5), sadece
%16,6’si1n hekim tarafindan yonetildigi belirlenmistir. Bilgi iceriginde tibbi terim

kullanildig1 (%80,9) ve herhangi bir kaynak gosterilmedigi (%95,2) belirlenmistir.

Chan ve Chen (2019)’in calismasinda sosyal medya ve mobil saglik
uygulamalarina yonelik yaptiklart meta-analiz calismasinda bu teknolojilerin
gebelikte daha ¢ok kullaniminin arttigi, dogum Oncesi ve sonrast donemde anne

sagligini iyilestirmede yaygin olarak kullanildig1 saptanmustir.

Xi ve arkadaslar1 (2015), kablosuz fetal izleme ve uterus kontraksiyonlarini
izlemek i¢in Android tabanl bir mobil terminal gelistirmistir. Bu sistem kullanilarak,
kirsal kesimdeki gebeleri seyahate ¢ikmadan veya gebeler hastaneye kaldirilmadan

once uzaktan izleme imkan1 saglanmistir.

Yapilan bir calismada; web tabanli bilgi kaynaklarinin ebeveynler igin
bebeklerin sagligi ve devamini getirmesi anlaminda yaygin olarak kullanildigi,
anneler i¢in uyarlanan web tabanli uygulamalarda elde edilen bilgilerin annelerin
kendini daha gilivende hissetmelerini sagladigi, bu uygulamalarin desteklenmesinin
anneler i¢in erisilmesi kolay ve giivenli yontem oldugu belirlenmistir (Wright ve ark.,
2021).
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Snyder (2020)’1n yaptig1 ¢alismada gebelik siirecinde beslenme bilgilerini
%96 oraninda sanal olarak ulagsmislardir. Elde edilen bilgilerin giivenirlilik durumu
gebeleri endise yaratsa da ihtiyacglarina yonelik uygulamalari, olumlu sonuglarin

ortaya ¢ikmasini saglamistir

Lagan ve arkadaslari (2011) nin ingiltere’de yaptiklari ¢alisma bulgularinda
ebeler, gebelerin bilgi almak i¢in interneti kullandiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
caligmaya katilan gebelerin ligte ikisi bilgilere giivenmedikleri, iicte ikisinin ise
bilginin gebelik siirecinde etkili oldugunu disiindiigii saptanmistir. Bunun da

ebelerin gorevini yiirlitmesinde olumsuz sonuclar olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

George ve arkadaglar1 (2023)’nin yaptiklari ¢alismada saglik okur-yazarlig
yiiksek olan gebelerin sosyal medyadan edindikleri bilgileri saglik profesyonelleri ile
paylastiklart saptanmistir. Gao ve arkadaslar1 (2013)’nin Cin’de yaptig1 ¢calismada
gebelerin internetten edindigi bilgilerin glivenirligi i¢in bilgilerin diger bilgilerle

tutarli olmas1 ve kanita dayali sitelerin kullanilmasi oldugu saptanmastir.

Internet gebelikte kisilere dogru ve yeterli bilgi sunmal1; gebelikteki sorunlar
ile bag etme stratejilerini igermeli, yeni annelik roliine hazirlanmak igin bilgi ve

onerileri igermelidir (Lu ve ark., 2021).

2.2. Sosyal Destek

2.2.1. Sosyal Destek Kavramm

Sosyal destek, aile arkadaslar ve ¢evresindeki kisilerde olugsmaktadir. Bu
destek kisilerin stresin azaltmakta ya da olugsmasini engellemektedir (Dietrich, 2010).
Bireyler stres durumunda emosyonel farkliliklar gosterebilir, bununla bas etmek igin
farkli yontemler gelistirebilirler. Sosyal destek bireyin yasam kalitesinin
stirdiiriilebilirligi i¢in gerekli olup, kisilerin benlik algilartyla birlikte bir biitiindiir
(Ardahan, 2006). Kendi benliginin farkinda olan kisilerin benlik algilar1 daha
yiiksektir (Yildiz ve Dirik, 2019). Sosyal destek, kisilerin karsilikli olarak, 6zellikle
rahatlamaya ihtiya¢ duyan kisi i¢in bir kaynaktir (Shumaker ve Brownell, 1984).
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Sosyal destekg¢ileri yaninda olan kisiler stres durumuyla kolayca bag etmekte
olup daha giiclii hissederler (Yildiz ve Dirik, 2019). Sosyal destekgi olarak aile,
sevilen arkadaslar ve deger verdigi kisi/kisiler onemlidir. Bunlarin i¢inde arkadas
destegi ve kisi i¢in 6zel olan biri, duygusal olarak daha fazla giiglii olmasin1 saglar
(Demirel ve Yiicel, 2017). Aileden gelen sosyal destek, kisinin ruh sagliginin

gelistirilmesinde son derece dnemlidir (Rothon ve ark., 2011).

2.2.2. Sosyal Destek Teorisi

Sosyal destek teorisi, sanal destegi kullanan kisilerin tecriibelerini paylasmayi
saglar. Bu teoriye gore, sosyal destek birden gelisen, planli ve programli olmayan;

duygusal, bazen mantikli, biligsel ve sonucu degerlendirmeyi amaglayan destektir

(Roehrle ve Strouse, 2008).

2.2.3. Gebelikte Sosyal Destegin Maternal Etkilerine Yonelik Yapilan

Cahismalar

Mermer ve arkadaslar1 (2010) nin yaptig1 bir calismada postpartum donemde
kadinlar daha fazla sosyal destege ihtiyag duymaktadirlar. Gebelikte ve lohusalikta
sosyal destek yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir. Prenatal donemde
sosyal destegin yetersiz olmasi, depresyon ve stres riskini arttirmaktadir (Bedaso ve

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

Gebenin ve esinin egitim seviyesinin yiiksek olmasi, ¢ekirdek aile yapisinda
olma, siirecin saglik personelleri tarafinda takip edilmesi, aileden sosyal destegin
goriilmesi gebelerin sorunlarini kolayca ¢ozmesinde etkilidir (Aksakalli ve ark.,
2012). Ileri yas gebelikler, egitim seviyesinin diisiik olmasi, gebelik ve dogum sonu
stire¢ hakkinda bilgi alinmamasi bebek bakimi hakkinda bilgilenilmemesi kisilerin

sosyal destek algisin1 azaltmaktadir (Aksakalli ve ark., 2012).
Gileg ve arkadaslar1 (2014) nin yaptig1 ¢calismada sosyal destegin artmasinin

gebelerin dogum korkusunun azalttigi, dogum sonu siirecte ise anne ve bebegin

saglhigmi da olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Gui ve arkadaglart (2017)’nin
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yaptiklar1 c¢alismada ise; gebelerin, akran destegi ve duygusal destek aradigi

belirlenmistir.

Pakistan’da yapilan bir ¢alismada, gebelik siirecinde sosyal destegin yiiksek
algilanmasinin, gebelikte olusabilecek sorunlarin sikligini ve yogunlugunu azalttigi
saptanmistir. Hane halkinin gebelik siirecinde sosyal destegin saglanmasi konusunda

giiclendirilmesinin 6nemi de vurgulanmistir (Malik ve ark., 2023).

Gebelere dogum siireci i¢erinde verilen sosyal destek, dogum agrisi ile bas
etmede yardimci olmaktadir. Gebelik siirecinde, gebelerin kendini giivende
hissetmesi, siirece uyumunu olumlu yonde etkilemekte ve maternal-neonatal yonden

olumlu sonuglar olugsmasini saglamaktadir (Gokgek ve Yazici, 2022).

2.2.4. Sanal Sosyal Destek Kavram ve Gebelikte Onemi

Sanal sosyal destek teorisi, kisilerin davranislari, diisiinceleri ve eylemleri ile
destek saglayan kisiler arasindaki etkilesimin nasil oldugu ile iligkilidir. Sanal
ortamda sosyal iletisim kurmayi saglayan uygulamalarin ve platformlarin olusmasina
yardime1 olur. Kisilerin ihtiya¢ duydugu destegin veya sahip oldugu destegin, sanal
sosyal destek tarafindan karsilanmasidir. Sanal (¢evrimigi) sosyal destek teorisi dort
boliime ayrilir: baglatici olaylar, araci faktorler, sanal (¢evrimigi) sosyal destek ve

sanal destegin sonuglaridir (LaCoursiere, 2001).

Sanal sosyal destek; kisilerin, diger kisiler ile sosyal ag iizerinden iletisim
kurmasidir (Reich ve ark., 2012). Sanal sosyal destek, sanal ortamda mevcut olan ve
bilgisayar aracili iletisime 6zgii varliklar, anlamlar ve niianslarin eklenmesiyle

geleneksel sosyal destegin tiim bilesenlerini igerir. (LaCoursiere, 2001).

Sanal ortamda sosyal destek, iki sekilde gerceklesmektedir. Birincisi, sanal
destek grubunun {iyeleri gebeler, adolesanlar, HIV tanisi alan kisiler, kanser hastalari,
infertilite tedavisi goren kadinlar gibi benzer 6zellikte bir grup olmasi ve benzer bir
stres kaynag@1 yasayan kisilerden olusmas1 gerekmektedir. Ikincisi, sanal destege

kesintisiz olarak kolayca erisebilen, istedigi zaman bilgi paylasilabilmesine olanak
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tanmnan ve yeni bilgi paylasimini saglayacak kadar kisilerden olusmasi

gerekmektedir (Rains ve Wright, 2016).

Sanal sosyal destek gruplar1 veya topluluklari, destek arayan kisiler i¢in
potansiyel olarak cazip bir ek veya alternatif haline getiren bir dizi 6zellige sahiptir.
Muhtemelen insanlarin sanal ortamdaki topluluklara katilmalarinin en yaygin nedenti,
bagkalariyla iletisim kurmalarin1 saglamasidir. Bilgisayarin basina oturan bireyler,
diinyanin dort bir yaninda benzerlikler paylasabilecekleri ya da potansiyel olarak
kendi 6zel durumlarini anlayabilecek insanlarla sosyal etkilesime girebilirler.
Boylece, sanal ortamdaki topluluklar, cografi mesafe veya zaman kisitlamalar ile
sinirlandirilmamais bir 'deneyimsel uzmanlar' forumundan bireysel {iyelere destek ve

tavsiye saglayabilir (Tanis, 2012).

Sanal sosyal destek gruplari kisilerin saglik sorunlari i¢in bilgi ihtiyacina
yonelik ortaya ¢ikmistir (White ve Dorman, 2001). Ayrica sanal destek gruplar yiiz
yiize destek alma olanagi olmayan kisiler i¢in 6nemli bir kaynaktir (Benson ve ark.,
2020). Bu nedenle; sanal destek ilk olarak duygusal destek, sonrasinda arkadaslik
destegi ve bilgi destegidir.

Sanal sosyal destek gruplarinda, insanlar kendilerini benzer bir durumda
bulan, ayn1 zihinsel veya fiziksel eksiklikle kars1 karsiya olan, benzer bir travmatik
deneyim yasamis olan veya en azindan grubun konusuna ilgi duyan digerleriyle
tanigsma egilimindedir. Bu algilanan benzerlik, sanal iletisimin sagladig1 ¢ok sayida
bireye erisim kolaylig1 ile birlestiginde, sanal destek topluluklarinda ¢evrimdisi
ortamda bulunmasit muhtemel olmayan bir evrensellik ve toplumsallik hissi
saglayabilir. Dolayisiyla, sosyal destek, insanlarin belirsizlikle basa ¢ikmalarina ve
yonetmelerine yardimci olabilecek ve bodylece (grup) bireylerin refahina katkida

bulunabilecek bir iletisim siireci olarak goriilebilir (Tanis, 2012).

Sosyal destek, destek arayanin amacini karsiliyorsa ve dogrudan yasanan
stres faktoriinii ele aliyorsa yararlidir (Eréulj ve Ziberna, 2022). Sanal sosyal destek
gruplari, kisilerin stresinin azalmasina yardimei olmaktadir (Dietrich, 2010). Sanal
sosyal destek kisilerin 0zgiiveninde olumlu etki etmektedir (Yen, 2022). Sanal

duygusal sosyal destegin, olumlu yonlerinden biri, kisiler destek aldiktan sonra,
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aynisini bagkalar1 ile paylasmaya daha istekli olmaktadirlar (Kim ve ark., 2012).
Duygusal destegin alinmasinin yani sira verilmesinin de saglik iizerinde olumlu bir

etkisi oldugu bulunmustur (Rains ve Wright, 2016).

Sosyal medyanin kullaniminin artmasi ile sosyal destek i¢in kullanilan araglar
ve kaynaklar artmistir (Cole ve ark., 2017). ABD’de yapilan bir ¢alismada sanal
emzirme destegi i¢in facebook kullandiklar1 belirlenmis olan annelerim %96,2’sinin
facebook emzirme grubundaki bilgi paylasimlarinin kendilerini motive ettiklerini de
ifade etmislerdir (Skelton ve ark., 2020). Kocademir (2022)’in yaptig1 ¢alismada
gebelik siirecinde sanal alinan destek orani %89,3 olarak bulunmus olup aile,

arkadas, akraba vb. kisilere kiyasla sosyal destek daha yiiksek belirlenmistir.

Sanal sosyal destegin infertilite tedavisi géren kadinlarin tedavi sonucunda
pozitif yonde etkisi vardir, 6zellikle duygusal destek bu siirecte daha fazla 6nem arz
etmektedir ( Erculj ve Ziberna, 2022). Bir¢ok anne baska kisilerin tecriibelerinden
yararlanmak i¢in ebeveynlik ve emzirme konusunda edindikleri Dbilgileri
karsilastirmak icin sosyal destek gruplarini kullanmaktadirlar (Wagg ve ark., 2019).
Sanal sosyal destek gruplari annelerin ve anne adaylarinin stresinin azalmasina

yardimci olur (Holtz ve ark., 2015).

Gebeler sanal gruplardan ve uygulamalardan edindikleri bilgileri
paylagsmakta olup bu bilgilere ve deste§e onem vermektedirler (Lupton, 2016).
Gebelikte sanal sosyal destek araciligi ile saglik bilgisi almak daha kullanisl olabilir.
Bu durum onlarin yalniz olmadiklarinin gostergesidir. Diger gebelerin deneyimlerini
ve gebelikteki semptomlarini 6grenmek igin bir firsat niteliginde olup, sanal arama
yaptiklarinda bazi durumlarin onlar1 endiselendirmesine ragmen diger gebelerden
ogrendikleri hikayeler ve deneyimler onlara giiven vermistir. Gebelerin duygusal
anlamda, destek almalarinda sanal sosyal medya yardimc1 bir aractir (Prescott ve

Mackie, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci; Ayvalik Devlet Hastanesi’nden hizmet alan gebelerin
internet ve sosyal medya kullanim durumlari, nedenleri ve bilgi kaynaklarmin
belirlenmesidir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda; gebelerde sanal sosyal destek ile

iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 2022 yili Mart ile Aralik aylari arasinda Balikesir i1 Saglk
Miidiirliigii’ne bagl Ayvalik Devlet Hastanesi’nde yliriitiilmiistiir. Hastane 150 yatak
kapasiteli, ikinci basamak saglik kurulusudur. Hastanede kadin hastaliklart ve
dogum, ndroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, kardiyoloji, anestezi ve reanimasyon,
dahiliye, genel cerrahi, kulak-burun-bogaz, beyin cerrahi, iiroloji, psikiyatri, cocuk
sagligi ve hastaliklari, enfeksiyon hastaliklart poliklinikleri hizmet vermektedir.
Yatakli servisler olarak; kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastaliklar1 servisi,
dahiliye ve palyatif servisi, cerrahi servisi, dogum salonu, 1. basamak ve 2. basamak

yogun bakim servisi hizmet vermektedir.

‘‘Bebek Dostu Hastane’’ unvanina sahip hastanede 2017 yilindan itibaren
gebe okulu aktif olarak c¢alismaktadir. Gebe okulunda; 6 haftalik egitim

verilmektedir, bu egitime 2. trimesterden itibaren baslanmaktadir.

Egitimler; fizyoterapist, diyabet hemsiresi, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
iiroloji uzmani, dis teknisyeni ve dogum salonunda c¢alisan ebelerin katilimi ile
multidisipliner bir yaklasimla verilmektedir. Egitim sonunda sertifika verilmekte ve
dogum salonu ziyareti yapilmaktadir. Kurum ayrica ‘‘Anne Dostu Hastane’’ aday1

olup, degerlendirme siireci devam etmektedir.
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Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani ayda iki hafta icap ndbetine kalmaktadir.
Aktif olarak dogum salonunda 10 ebe ¢alismaktadir ve normal spontan dogumlari

ebeler yaptirmaktadir.

Arastirma gebelerin hizmet aldig1 birim olan; kadin dogum polikliniginde,
NST polikliniginde, dogum salonunda ve gebe okulunda yiiritiildii.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Ayvalik Devlet Hastanesi’nden dogum 6ncesi bakim
hizmeti alan gebeler olusturmustur. Hastanede 2020 yilinda toplam 602 dogum
gerceklesmistir (2021 yilindaki dogum sayist 648, 2022 yilindaki dogum sayisi
532°dir). Orneklem sayis1, kesitsel arastirmaya dayandirilarak, OpenEpi Version 3
ile yapildi. Ornek biiyiikliigii %50 bilinmeyen prevalans, %95 giiven diizeyi, %1
mutlak sapma ile en az 224 gebeye ulasilmasi hedeflenmistir. Pandemi kosullarindan
dolay1, gebelere ulasgamama ve arastirmaya katilmay1 reddetme gibi nedenler ile %15
yedek eklenmis ve ulagsmak istedigimiz kisi sayis1 en az 258 (%15 yedek 34 kisi)

olarak belirlenmistir. Boylece ¢alisma 587 gebe ile tamamlanmastir.

3.5. Arastirma Kapsaminda Kurulan Hipotezler

Hipotez HO: Internetten gebelik, dogum ve dogum sonrasi dénem ile ilgili bilgi alan

gebelerde sanal sosyal destek puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hipotez Hla: Gebelerin sosyodemografik dzellikleri ile sanal sosyal destek alt boyut

puan ortalamasi arasinda anlamli iligki vardir.

Hipotez H1b: Gebelerin obstetrik 6zellikleri ile sanal sosyal destek alt boyut puan

ortalamasi arasinda anlamli iliski vardir.

Hipotez Hic: Internetten gebelik, dogum ve dogum sonrasi donem ile ilgili bilgiyi
daha fazla alan gebelerde sanal sosyal destek alt boyut puan ortalamasi arasinda

anlamli iligki vardir.
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3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e 18 yas tizeri gebeler,
e [letisim engeli olmayan gebeler,
e 38 hafta ve altindaki gebeler,
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler ¢caligmaya dahil edilmistir.

3.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Okuma-yazmasi olmayan kisiler,

e lletisim engeli olan gebeler,

e Psikiyatrik hastalik tanisi alan gebeler,
e 18 yas alt1 gebeler,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmeyen gebeler dahil edilmemistir.
3.8. Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni
e Sanal sosyal destek dlgek puani.
3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri
e Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri,
o Obstetrik ozellikleri,
e Internet kullanim 6zellikleri ve bilgi kaynaklari.
3.8.2.1 Sosyodemografik Degiskenler
e Yas: Kadinin dogum yil1 agik u¢lu olarak soruldu.

e Gebenin ve esinin egitim durumu: OKur-yazar, ilkogretim, lise, 6n lisans, lisans,

lisansiistii olarak gruplandirildi.
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e Gebenin c¢alisma durumu: Ev  hanimi, ¢alismiyor-issiz, c¢alisiyor olarak
sorulmustur.

e Esinin ¢alisma durumu: Calismiyor-issiz, ¢alisiyor olarak sorulmustur.

e Esiile akrabalik durumu: Evet, hayir olarak sorulmustur.

e Gebenin evlendigi yas: Acik uclu olarak soruldu.

e Aylik ortalama gelir durumu: Agik uglu olarak soruldu.

e Aile yapisi: Cekirdek aile, genis aile olarak sorulmustur.

e Yasadigi yerlesim yeri: Koy, kasaba, ilge, il olarak sorulmustur.

3.8.2.2. Obstetrik Degiskenler

Gestasyonel hafta, su anki gebelik ile beraber toplam gebelik sayisi, dogum
sayisi, yasayan c¢ocuk sayisi, diisiik/0lii dogum/kiirtaj sayisi acik uglu olarak
sorulmustur.

e Gebeligin planli olmasi: Evet, hayir olarak sorulmustur.

e Gebelik oncesi aile planlamasi yonteminin kullanilma durumu: Evet, hayir olarak
sorulmustur.

e Gebelik siirecinde ebe ya da hekim tarafindan takip edilme durumu: Hayur, evet
olarak sorulmustur.

e Gebe izlemlerini yaptirdigi yer: Aile sagligi merkezinde ebe, aile sagligi
merkezinde aile hekimi, devlet hastanesinde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani,
devlet hastanesinde gebe okulunda, 6zel muayenehanede, liniversite hastanesi olarak
gruplandirilmistir.

e Sigara kullanma durumu: Hayir, biraktim, evet olarak sorulmustur.

e Kronik sistemik hastalik durumu: Hayir, evet olarak sorulmustur.

e Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastalik durumu: Hayir, evet
olarak sorulmustur.

e Psikiyatrik hastalik durumu: Hayur, evet olarak sorulmustur.

e Jinekolojik bir operasyon ge¢irme durumu: Hayir, evet olarak sorulmustur.

o Gebelikte hastane yatis durumu: Hayir, evet olarak sorulmustur.
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3.8.2.3. Internet Kullamim Ozellikleri ve Bilgi Kaynaklarma Iliskin
Degiskenler

e Sahip oldugu teknolojik araglar: Akilli telefon, tablet, diz iistii bilgisayar, masa
iistii bilgisayar olarak sorulmustur.

e Internet erisimi durumu: Cep telefonu internet saglayicisindan evden internete
baglanma, is yerinden internete baglanma, hem ev/is hem de cep telefonundan
internet erisimini saglama, internet erisimine ulasamama olarak sorulmustur.

e Sosyal medyada giinde geg¢irdigi siire: 0-60 dk., 61-120 dk., 121 dk ve {izeri olarak
gruplandirildi.

e Sosyal medya platformlart ve uygulamalarint kullanma sikligi: Kullanmiyorum,
ara sira, her zaman olarak sorulmustur.

e Internet ve sosyal medyadan &grenilen bilgilerin dogrulugunu kontrol etme
durumu: Evet, hayir, kismen kontrol ediyorum olarak sorulmustur.

e Internet ve sosyal medyadan o6grenilen bilgilerin dogrulugunun kim veya
kimlerden teyit edildigi: Doktor, ebe, arkadas, akraba, es, kurumsal siteler (Saglik
Bakanligi, bilimsel dergi vb.) ve internet sayfalari olarak sorulmustur.

e Gebelik doneminde sosyal medya ve internet kullanim amaci: Bilgi almak, saglik
sorunlarina ¢oziim aramak, paylasim yapmak, yorum yapmak, karsilastirma yapmak,
tecriibeleri paylasmak/6grenmek, sosyal medyada vakit gecirmek, sosyal medyada
etkilesim kurmak olarak sorulmustur.

e Gebelikte bilgi almak i¢in internette incelenen konular: Asagidaki konu
basliklarina gére maddelendirildi, arastirdiklar1 konular1 isaretlemeleri istenmistir

ayrica birden fazla segenegi de isaretleyebilecekleri ifade edildi.

. Hijyen ve genel viicut bakimi,
= Gebelikte cinsel yasam,
" Beslenme, diyet, kilo alimu,

. Fiziksel aktivite,

. Seyahat,

. Gebelikte ¢alisma kosullari,
. Agiz ve dis sagligi,

. Gebelik sikayetleri,

. Sigaranin etkisi,
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Alkol kullanimi,

Madde kullanima,

Gebelikte yapilan asilar,

Gebelikte tehlike isaretleri,

Hangi durumlarda bir saglik kurulusuna basvuru yapilmasi,
Ikili tarama,

Uclii tarama,

Dortlii tarama,

Ayrintili USG,

OGTT,

Amniosentez yapilma durumu,

Hemogram/kan tahlili,

Idrar tahlili,

NST,

Diger yapilan testler,

Bebegin anne karninda gelisim dénemleri,

Annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi,
Gebelikte dengeli ve diizenli beslenme,

Gebelikte alinmas1 gereken besinler,

Gebelikte alinmasi gereken vitaminler ve mineraller,
Gebelikte asir1 alimi zararli olan besinler (kahve, tuzlu besinler vb.),
Anne siitiiniin besin degeri,

Anne siitiiniin sagilma kKosullar1 ve saklanmasi,

Anne siitiinii arttiric1 gidalar,

Emzirmenin 6nemi, emzirme teknikleri (bebegi tutus, memeyi tutus
sekli...),

Emzirme siiresi,

Dogumun baglama belirtileri,

Dogum agrisinin takibi,

Dogum c¢antasinin hazirlanmasi,

Dogumda nefes egzersizin 6nemi ve yapilma teknigi,
Ikinma egzersizin 6grenilmesi,

Dogum Sonrasi aile planlamasi yontemleri,

Bebek bakimi,
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. Bebek asilari,
. Bebege yapilan taramalar,
. Meme catlaklariin nedenleri,

. Meme Bakimi.

3.9. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri Tanimlayict Veri Formu (Ek-1) ve Sanal Sosyal Destek
Olgegi (SSDO) (Ek-2) ile toplandi.

3.9.1. Tanimlayici1 Veri Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Akben, 2019; Hadiml1 ve ark., 2018; Oter ve
ark., 2020; Oztiirk ve ark., 2020) taranarak, toplam 30 sorudan olusan tanimlayici
veri formu gelistirilmistir. Bu form gebelerin, sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik

ozellikleri, internet ve sosyal medya kullanim 6zelliklerini degerlendirmektedir.

Gebelerin sosyodemografik 6zellikleri; yas, gebenin ve esinin egitim durumu,
calisma durumu, aylik gelir diizeyi, evlilik yasi, esi ile akrabalik durumu, yasadig

yer, aile yapisi ile ilgili 10 sorudan olugsmaktadir.

Obstetrik 6zellikleri igeren sorular; gebenin obstetrik dykiisii, mevcut gebelik
ve genel tibbi dykiisii, gebelikteki takip durumu ve takip olunan merkez/kisi/kurum

ilgili 12 sorudan olusturulmustur.

Internet ve sosyal medya kullanim 6zellikleri; kullanilan teknolojik araglar,
internet ve sosyal medya kullanma durumu, internete erisim durumu, internet ve
sosyal medyada geg¢irilen zaman, kullanilan sosyal medya platformlar1 ve kullanilma
sikliklar, internet ve sosyal medyada edinilen bilgilerin dogrulugunun kontrol
edilme durumu, internet ve sosyal medya kullanim amaci, internet ve sosyal medyada
bilgi alma konular1 ile ilgili 8 sorudan olusmaktadir. Anketin anlasilirhi@ini
degerlendirmek igin 15 gebeye 6n uygulama yapildi. On degerlendirme sonrasinda

veri formunda degisiklik yapilmasina gerek duyulmamastir.
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3.9.2. Sanal Sosyal Destek Olcegi (SSDO)

Sanal Sosyal Destek Olcegi Nick ve arkadaslari (2018) tarafindan sanal
ortamdaki sosyal destegin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir. Katilimcilarin son
iki ay i¢inde bagkalariyla c¢evrimi¢i etkilesimde bulunurken destekleyici

etkilesimlerinin sikligin1 sorgulamaktadir.

Olgegin agiklama béliimiinde; arastirma grubunun dzelliklerine gore ve belirli
degiskenler ile iliskili olarak daha yiiksek ¢evrimici sosyal destek alinabilecegi ve
insanlarin ¢evrimi¢i deneyimlerinin ¢ok farkli olabilecegi, yas ve internet erisimine
bagl degisebilecegi ifade edilmistir. Bu nedenle; genellenebilir olmasini saglamak
icin liniversite Ogrencileri, gencler ve orta yas grubundaki yetiskinlerde
uygulanmistir. Orijinal dlgek iki sayfadan olusmaktadir. ilk sayfada sosyal medya
platformlar1 yer almaktadir, yazarlar sosyal medya platformlarinin popiilerligine gore
aragtirmacilar tarafindan gilincellenebilecegini belirtmistir. Katilimeilardan 6lgegin
ilk sayfasinda yer alan cesitli popiiler sosyal medya sitelerini, uygulamalar1 ve
oyunlar1 ne siklikta kullandiklarini derecelendirmeleri istenerek 6lgme aracini
doldururken diisiinmeleri beklenen sosyal medya sitelerinden olusan bir liste
sunulmustur. Ikinci sayfada ise “Simdi, yukarida kullandigimz gevrimici alanlari
diisiiniin. Asagidaki maddelere ne siklikta katildiginizi derecelendirin” seklinde

SSDO olusturulmustur.

Olgek besli likert tipi (0=Hicbir zaman, 1=Nadiren, 2=Ara sira, 3=Oldukca
sik, 4=Her zaman) olarak gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmas1 Biskin ve Kocaayan (2020) tarafindan yapilmistir. Alt boyutlarda
Cronbach alfa degerleri duygusal destek i¢in 0.95, sosyal arkadaslik i¢in 0.94,
bilgilendirme destegi igin 0.95 ve aragsal destek igin 0.95 bulunmustur. Olgek 40
madde ve “duygusal destek”, “sosyal arkadaglik”, “bilgi destegi” ve “aracsal destek”

olmak {izere dort alt boyuttan olugmaktadir.

Olgegin puanlamasini olusturulan maddeler;
= Duygusal destek:1-10. maddeler,
= Sosyal arkadaslik:11-20. maddeler,
= Bilgi destegi: 21-30. maddeler,
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= Aragsal destek: 31-40. maddeler,
= Toplam SSD puani: 1-40. maddeler.

Olgegin puanlanmasinda ters madde yoktur ve alt boyut puani ve toplam puan
hesaplanmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi sanal sosyal desteginde arttigi

anlamina gelmektedir.

Bu arastirmada 6lgegin alt boyutlari i¢in cronbach alfa katsayis1 duygusal
destek i¢in 0=0.96, sosyal arkadaslik i¢in 0=0.94, a=bilgilendirme destegi i¢in 0.97

ve aragsal destek i¢in a=0.96 hesaplandi.

3.10. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Arastirmanin verileri Mart-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Veriler toplanmadan once dahil edilme kriterlerine uyan gebelere, aragtirmanin
amaci ac¢iklanmis, gebelere bilgilendirilmis gontllic olur formu okutulup,
imzalatilarak yazili onamlari alinmigtir. Formlar arastirmacinin gézetimi altinda
katilimeilar tarafindan ya da arastirmaci tarafindan yiiz yiize goériisme teknigi ile
toplandi. Veriler gebelerden, NST odasi, kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigi ve
dogum salonunda toplanmistir. Anketin doldurulmasi yaklasik olarak 10 dakika ve

Olcegin doldurulmasi 10 dakika olmak iizere, toplam 20 dakika siirmiistiir.

3.11. istatistiksel Analiz Yontemi

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 istatistiksel paket programi kullanilarak
yapilmistir. Tanimlayicr istatistik bulgular i¢in kategorik degiskenler say1 ve yiizde
dagilimlari, siirekli degiskenler ortalama, standart sapma, en diisiik deger ve en
yiiksek deger olarak sunulmustur. Dagilimlarin normal dagilimi Kolmogrov-
Smirnov testi ile incelenmis, ¢arpiklik ve basiklik katsayilar1 gbéz Oniinde
bulundurularak verilerin normal dagildigi belirlenmis ve analizde parametrik testler
kullanilmistir. SSDO toplam puan1 ve alt boyut puan ortalamast ile sosyodemografik
degiskenler, obstetrik degiskenler, internet ve sosyal medya kullanim &zellikleri
arasindaki iligki bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile
degerlendirildi.
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Varysans analizinin Post-hoc degerlendirmesi Bonferroni diizeltmesi ile
yapilmistir. SSDO toplam puani ngdrmede etkileyen faktorleri degerlendirmek igin
coklu regresyon analizi kullanildi. Coklu regresyon analizinden hiyerarsik regresyon

model kullanilmistir ve 3 model olusturulmustur.

Gebelerde SSD etki ettigi diislinlilen, gebenin egitimi, esinin egitimi, aile tipi
ve ¢alisma durumu ile Model 1. olusturuldu. Model 2.’de ise, gebenin egitimi, esinin
egitimi, aile tipi ve ¢alisma durumu, internet ve sosyal medyada gecirilen siire,
internet ve sosyal medyadaki bilgilerin dogrulugunu kontrol etme durumlar
incelenmistir. Gebelerde SSDO etki ettigi diisiiniilen; sosyodemografik degiskenler
(gebenin egitimi, esinin egitimi, aile tipi ve ¢alisma durumu), internet ve sosyal
medyada gegirilen siire, internet ve sosyal medyadaki bilgilerin dogrulugunu kontrol
etme, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebelik 6ncesi aile planlamasi yontemi kullanma,
gebelikte hastane yatisi olmasi durumu ile Model 3. olusturulmustur. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p< 0,05 ve ¢ift yonlii olarak kabul edilmistir.
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3.12. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tablo 1. Aragtirmanin zaman ¢izelgesi.

Tarih ve Aylar

Haziran
2021
Temmuz
2021
Agustos
2021
Eyliil
2021
Ekim
2021
Kasim
2021
Arahk
2021
Ocak
2022
Subat
2022
Mart-Aarahk
2022
Ocak-Mart 2023
H-aziran-Temmuz-
Agustos 2023
Eyliil-Ekim
2023

Literatiir

taramasi
Arastirma
onerisinin

hazirlanmasi

Olgek izni

Etik kurul

onay

Kurum izni

Veri toplama

Veri girisi ve

analizi

Yazim ve

raporlama

3.13. Arastirmanin Etik Yonii ve izinler

Calisma Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
Arastirmaya baslamadan 6nce Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na basvuru yapilmis ve Etik Kurul’un 2022/9
karar no ve 11.02.2022 tarihli karari ile onaylanmistir (EK-3).

Calismanin hastanede yiiriitiilmesi igin, Balikesir Il Saglik Miidiirliigii’niin
caligma izni (E-51829602-604.01.02 sayil1 (Ek-4) ve Ayvalik Devlet Hastanesi’nin
izni (E-36576434-771 sayili) (Ek-5) alinmustir.
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Calismada kullanilan SSDO 6lgiim araglar1 igin, Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismasini yapan, Serap Ozdemir Biskin’den e-posta aracilig1 ile yazili

izin (Ek-6 ) alinmustir.

3.14. Arastirmanin Giiclii Yonleri ve Simirhliklar:

3.14.1. Giiglii Yonleri

Gebelik ve gebelik sonrasi bir kadin i¢in zorlu bir siiregtir. Gebelerin ihtiyag
duyduklari sosyal destegin sanal ortamda deneyimli kisilere danisarak, diger kisilerin
tecriibelerini dinleyerek, dogru ve giivenilir sitelere kullanarak yapmasi, kendilerini
giivende hissetmesine,  verecekleri Onemli kararlarda etkili, hizli adimlarin
atilmasina yardimci olmaktadir. Calismamiz bu dogrultuda Tiirkiye’de yapilan ilk

caligma olacak ve diger ¢aligmalara 151k tutacaktir.

Calismamiz gebeler ile yiiz yiize aciklama yapilarak anket ve 6l¢ek formu
doldurulmustur. Veriler toplanmadan once anket formu igin gebeler ile 6n test
yapilmis olup anlasilmayan noktalar ve eksiklikler belirlenerek anket formu

tamamlanmugtir.
3.14.2. Smirhliklar:
Arastirma kesitsel tipte ve Ayvalik Devlet Hastanesi’ne bagvuru yapan

gebeleri kapsamaktadir. Bu nedenle arastirma sonucglari sadece arastirmanin

yapildig1 6rneklem grubu ile sinirl olup sonuglari topluma genellenemez.
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4. BULGULAR

Bu boliimde verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgulara ve bu bulgulara
iligkin yorumlara verilmistir. Elde edilen bulgular aragtirmanin genel amaglari

dogrultusunda 6zetlenerek yorumlar yapilmistir.

Tablo 2. Gebelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi.

ort. SS
Yas 29,41 5,614
Evlendigi Yas 21,80 3,452
Gelir 9484,99 5930,963
n %
Egitim [lkdgretim 188 32,0
Lise 216 36,8
On lisans 91 15,5
Lisans 85 14,5
Lisansiistii 7 1,2
Cahsma durumu Ev hanimi 381 64,9
Issiz-calismiyor 50 8,5
Calistyor 156 26,6
Esinin egitim durumu Ilkdgretim 171 29,1
Lise 239 40,7
On lisans 55 9,4
Lisans 114 194
Lisansusti 8 1,4
Calhisma durumu Issiz-caligmiyor 36 6,1
Calistyor 551 93,9
Esi ile akrabalik durumu Hayir 571 97,3
Evet 16 2,7
Aile yapisi Cekirdek Aile 531 90,5
Genis Aile 56 9,5
Yasadig yerlesim yeri Kirsal 88 15,0
Kentsel 499 85,0

Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, n: Say1 (n=587), %: Yiizde

31



Arastirmaya katilan gebelere ait sosyodemografik ve obstetrik 6zelliklerin

dagilimlar1 Tablo 2°de verilmistir.

Calismada gebelerin yas ortalamasi 29,41+5,61 (min:18; maks:49), evlilik
yas ortalamasi 21,80+3,45°dir. Toplam gelir ortalamasi ise 9484,99 TL olarak

hesaplanmustir.

Katilimcilarin  %36,8°1 lise mezunu, %26,6’s1 gelir getiren bir iste
caligmaktadir. Gebelerin eslerinin egitim durumu incelendiginde biiylik ¢ogunlugu
lise mezunu (%40,7) olup %6,1°i ¢alismiyor-igsiz oldugunu, %93,9’u calistigini,
%2,7’si akraba evliligi yaptigin1 belirtmistir. Calismaya katilan gebelerin
cogunlugunun aile yapisi c¢ekirdek aile (%90,5), %85,0’1 kentsel bolgede

yasamaktadir.

Tablo 3. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore dagilimi.

n %
Gebeligin planh olma durumu Hayir 353 60,1
Evet 234 39,9

Gebelik donemi Birinci trimester 25 4,3
ikinci trimester 111 18,9
Ucgiincii trimester 451 76,8
Gebelik sayis1 1 206 35,1
2 191 32,5
3 ve lzeri 190 32,4
Dogum sayisi 0 232 39,5
1-2 323 55,0

3 ve uizeri 32 55
Yasayan ¢ocuk sayisi 0 234 39,9
1 218 37,1
2 ve lzeri 135 23,0
Diisiik / 6lii dogum / kiirtaj sayisi 0 465 79,2
1 89 15,2

2 ve lzeri 33 5,6

n: sayt (n=587), %: yiizde

32



Calismaya katilan gebelerin obstetrik 6zelliklerine iligskin bulgular Tablo
3’de sunulmustur. Buna gore katilimcilarin %76,8’1 {¢iincii trimesterde olup,
%60,1°1 gebeligin planli olmadigimni belirtmistir. Gebelerin %35,1’i nullipar olup,
%55,0’1n1n dogum sayist 1 ya da 2, %20,8’inin diisiik/6lii dogum/kiirtaj dykiisii

vardir.

Tablo 4. Gebelerin tibbi dykiisiine gore dagilimi.

n %
Kronik hastalik varhgi Hayir 491 83,6
Evet 96 16,4
Kronik hastalik tanilarmin Astim 1 1,04
dagihimi(n=96) Bobrek Hastalig 2 2,09
Epilepsi 1 1,04
Ailevi Akdeniz Atesi 1 1,04
Gestasyonel Diabetes Mellitus 42 43,75
(GDM)
Hipertansiyon 8 8,33
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 8 8,33
Romatizma 1 1,04
Talasemi 2 2,09
Hipotirodi ya da Hipertroidi 30 31,25
Gegirilmis veya tedavisi devam eden Hayir 518 88,2
enfeksiyon hastaligi varhgi Evet 69 11,8
Gecirilmis veya tedavisi devam eden Brusella 3 4,34
enfeksiyon hastahiklarmin dagilhim COVID-19 35 50,72
(n=69) Hepatit B 1 1,45
Idrar Yolu Enfeksiyonu 18 26,09
Otitis Media 1 1,45
Kizamikgik 1 1,45
Sifiliz 1 1,45
Tiuberkiiloz 1 1,45
Uyuz 1 1,45
Genital Yol Enfeksiyonu 7 10,15
Psikiyatrik hastahik varhg: Hayir 584 99,5
Evet 3 0,5
Gebelikte hastane yatisi Hayir 455 77,5
Evet 132 22,5

n: sayr (n=587), %: yiizde
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Tablo 4. Gebelerin tibbi 6ykiisiine gore dagilimi. (devam)

n %
Gebelikte hastane yatis nedenleri Agr 16 11,67
(n=137) Kan Glukoz takibi 5 3,65
Anemi 4 2,92
Covid-19 1 0,73
Hiperemezis Gravidarum 25 18,25
IYE 5 3,65
Kanama 37 27,01
Rh uyusmazligi 34 24,82
Kolesistit 1 0,73
Tansiyon takibi 8 5,84
Vertigo 1 0,73
Sigara kullanma durumu Hayir 416 70,9
Biraktim 64 10,9
Evet 107 18,2
icilen sigara miktari(adet) 1-5 21 3,6
6-10 61 10,4
11 ve tizeri 27 4.6
Siirekli ila¢ kullanma durumu Hayir 534 91,0
Evet 53 9,0
Alfamed 7 1,2
Siirekli kullamlan ilaglar (n=53) Antiepileptik ilag 1 0,2
Colchium 1 0,2
Antidepresan 1 0,2
Insiilin 11 1,9
Insiilin+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: Sayr (n=587), %: Yiizde

Calismaya katilan gebelerin tibbi Oykiisiine iliskin bulgular Tablo 4’te
verilmistir. Buna gore katilimcilarin %16,4°1 (n=96) kronik hastalik tanis1 aldigini
belirtmistir, en ¢ok goriilen kronik hastaliklarda; ilk sirada %43,75 ile GDM olup,
hipertiroidi ve hipotiroidi (%31,25) ikinci sirada yer almaktadir.
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Gebelerin %11,8’inde gecirilmis veya tedavisi devam eden enfeksiyon
hastalig1 olup, COVID-19 (%50,72) ve idrar yolu enfeksiyonu (%26,09) en ¢ok tani

alan enfeksiyon hastaliklari olarak belirtilmistir.

Psikiyatrik hastalik tanisi aldigimi belirten gebeler (n=3) bunlar1 panik

depresif bozukluk, depresyon ve panik atak olarak belirtmistir.

Gebelerin %22,5’1 gebeliginde hastane yatis1 oldugunu belirtmis, hastaneye
yatis nedenlerinin basinda; kanama (%27,01), Rh uyusmazligi (%24,82), ve
hiperemezis gravidarum (%18,25) gelmektedir. Gebelerin %18,2’si sigara igtigini
belirtmis ve giinliik igilen miktar en fazla %10,4 ile 6-10 adettir.

Tablo 5. Gebelikte takip eden yer/kisi durumuna gore dagilimi.

n %

Aile saghgi merkezinde Evet 423 72,1
ebe tarafindan

Hayir 164 27,9
Aile saghg1 merkezinde Evet 68 11,6
hekim tarafindan

Hayir 519 88,4
Devlet hastanesinde Evet 550 93,7
kadin hastaliklar: ve
dogum uzmani Hayir 37 6.3
tarafindan
Devlet hastanesinde Evet 155 26,4
gebe sinifi tarafindan

Hayir 432 73,6

n: Sayr (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla secenek isaretlenmistir
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Tablo 5. Gebelikte takip eden yer/kisi durumuna gore dagilimi (devami).

Ozel muayenehanede Evet 180 30,7

kadin hastaliklari ve

dogum uzmam Hayir 407 69,3

tarafindan

Universite hastanesinde Evet 17 2,9
Hayir 570 97,1

n: Sayr (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir

Calismaya katilan gebeleri, gebelikte takip eden yer/kisi durumuna iliskin
bulgular Tablo 5’te sunulmustur. Buna gore katilimcilarin, %93,7°si Devlet
Hastanesi’nde Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzman tarafindan, %72,1°1 Aile Saglig
Merkezi’nde ebe tarafindan ve %30,7°si 6zel muayenehanede, %726,4’1 gebe
simifinda, %11,6’s1 Aile Saghigi Merkezi’nde hekim tarafindan takip edildigini
belirtmistir.
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Tablo 6. Gebelerin internet erisimini sagladigi yer, kullanim amaci ile sosyal

medyada gegirilen silirenin dagilimi.

n %

internet erisimini Cep telefonu 457 77,9
sagladig yer*

Ev 353 60,1

Is yeri 23 3,9

Cep telefonu/ev/is 105 17,9
Internet erisim durumu Diizenli degil 5 0,9

Var 582 99,1
Sosyal medya ve interneti Bilgi almak 544 92,7
kullanim amaci

Saglik sorunlarina ¢6ziim 316 53,8

aramak

Paylasim yapmak 169 28,8

Yorum yapmak 147 25,0

Karsilagtirma yapmak 160 27,3

Tecriibe 198 33,7

paylasmak/6grenmek

Sosyal medyada vakit 142 24,2

gegirmek

Sosyal medyada 15 2,6

etkilesim kurmak
Giinde sosyal medyada 0 - 60 dk. 116 19,8
gecirilen zaman (dakika)

61 — 120 dk. 188 32,0

121 dk. ve tizeri 283 48,2

n: Sayr (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.
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Gebelerin internet erisimi olarak; %77,9’u cep telefonundan, %60,1°1
evinden, %3,9’u cep telefonu/ev/is yerinden internet erisim saglamaktadir.
Katilimcilarin %0,9°u diizenli internet erisiminin olmadigini belirtmistir. Sosyal
medya ve interneti kullanim amaci incelendiginde; %92,7’si bilgi almak icin,
%53,8’1 saglik sorunlarina ¢o6ziim aramak i¢in ve %33,7’si tecriibelerini
paylagmak/tecriibeleri 6grenmek i¢in kullandigini belirtmistir. Gebelerin yaklagik
yarist (%48,2), ginde en az iki saat ve daha fazla sosyal medyada zaman

gecirmektedir (Tablo 6).

Tablo 7. Gebelerin sosyal medya platformlart ve uygulamalari kullanma durumuna

gore dagilimi.

Kullanmiyorum Ara Sira 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 35 5 0,8
Pinterest 478 82,7 89 15,4 11 19
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 14
Snapchat 462 79,8 103 17,8 14 24
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: Sayr (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla secenek igaretlenmistir. ** Satir yiizdesi
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Calismaya katilan gebelerin, her zaman en fazla kullandigini belirttigi sosyal
medya platform ve uygulamalari; %75,5 “WhatsApp”, %56,1 “Instagram”, %27,1
ile “Facebook” olarak belirtilmistir. Cogunlugunun kullanmadigini belirttigi sosyal
medya uygulamalar1 ise; ‘‘Sype’” (%97,4), ‘‘Flipboard’’ (%97,3) ve ‘‘Linkedin”’
(%95,7)’dir (Tablo 6).

Tablo 8. internet ve sosyal medyada dgrenilen bilgilerin dogrulugunun teyit

edildigi kisi/yer dagilima.

n %
Doktor 493 84,0
Ebe 389 66,3
Arkadas/akrabal/es 341 58,1
Kurumsal siteler 164 27,9
Internet sayfasi 166 28,3

n: Sayt (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmistir.

Gebelerin, internet ve sosyal medyadan 6grendigi bilgilerin dogrulugunu;
%84,0’1 doktordan, %66,3’li ebeden, %)58,1’1 arkadas/akraba/esine danisarak
bilgileri teyit ettigini belirtmistir. Bilginin en az dogrulandigi kaynagin %27,9 ile
kurumsal siteler oldugu belirtilmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Gebelikte internette bilgi almak igin incelenen yasam tarzi ile ilgili

konularin dagilimai.

n 0>
Hijyen ve genel viicut bakim 204 34,8
Gebelikte cinsel yasam 259 44,1
Beslenme, diyet, kilo alim 326 55,5
Fiziksel aktivite 302 51,4
Seyahat 168 28,6
Gebelikte ¢calisma kosullar 195 33,2
Ag1z ve dis saghg 159 27,1
Gebelik sikayetleri 436 733
Sigaranin etkisi 159 27,1
Alkol kullanimi 80 13,6
Madde kullanim 85 145

n: Sayr (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla se¢enek igsaretlenmigtir.

Gebelerin, %73,3’1 gebelik sikayetleri, %55,5°1 beslenme, diyet, kilo alimi,
% 514’4 (n=302) fiziksel aktivite, %44,1’1 (n=259) gebelikte cinsel yasam

konularinin en ¢ok aradigi belirlenmistir (Tablo 9).
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Tablo 10. Gebelikte internette bilgi almak i¢in incelenen gebelikteki test ve asilar.

n %
Ikili tarama 312 53,2
Uclii tarama 312 60,3
Dortlii tarama 164 27,9
Ayrintih USG 355 60,5
OGTT hakkinda 367 62,5
Amniosentez yapilma 181 30,8
Hemogram/Kan tahlili 322 54,9
Idrar tahlili 293 49,9
NST 380 64,7
Diger yapilan testler 7 1,2
Gebelikte yapilan asilar 295 50,3

n: Sayr (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.

Katilimcilarin, %64,7°si NST, %62,5’i OGTT, %60,5’1 ayrintili USG,
%60,3°1 {iglii tarama, %54,9’u hemogram/kan tahlili, %50,3’ii gebelikte yapilan
asilar, %49,9’u idrar tahlili testleri konusunda internette inceleme yaptigini

belirtmistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Gebelikte internette bilgi almak i¢in gebelik siireci ile ilgili incelenen

konular.
n %

Bebegin anne karninda gelisim donemleri 375 63,9
Annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve 461 78,5
takibi
Gebelikte tehlike isaretleri (kanama, su gelmesi, 459 78,2
bebek hareketlerini hissetmeme vb.)
Hangi durumlarda bir saghk kurulusuna 425 72,4
basvuru yapilmasi
Gebelikte dengeli ve diizenli beslenme 343 58,4
Gebelikte alinmasi gereken besinler 319 54,3
Gebelikte almmasi gereken vitamin ve 383 65,2
mineraller
Gebelikte asir1 aliim  zararh olan besinler 343 58,4

(kahve, tuzlu besinler vb.)

n: Sayt (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Gebeler, internette gebelik siireci ile ilgili inceledigi konular sirasi ile:
%78,5°1 annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi, %78,2’si gebelikte tehlike
isaretleri, %72,4’ti hangi durumlarda bir saglik kurulusuna basvuru yapilmasi
gerektigi ve %63,9’u bebegin anne karninda gelisim donemleri oldugunu belirtmistir.
Gebelerin yaklasik yaris1 (%58,4) gebelikte dengeli ve diizenli beslenme, agir1 alimi

zararli olan besinler konusunda bilgi aldigin1 belirmistir (Tablo 11).
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Tablo 12. Gebelikte internette bilgi almak i¢in incelenen anne siitii ve emzirme

konulart.
n %

Anne siitiiniin besin degeri 228 38,8
Anne siitiiniin sagilma Kkosullar: ve saklanmasi 219 37,3
Anne siitiinii arttiric1 gidalar 402 68,5
Emzirmenin 6nemi 239 40,7
Emzirme teknikleri (bebegi tutus, memeyi tutus 325 55,4
sekli...)

Emzirme siiresi 235 40,0

n: Sayr (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla secenek igaretlenmistir.

Calismaya katilan gebelerin, %68,5°1 anne siitiinii arttirict gidalar, %55,4’i
emzirme teknikleri, %40,7’si emzirmenin 6nemi, %40,0’1 emzirme siiresi, %38,8’1
anne siitiiniin besin degeri, %37,3’{i anne siitiiniin sagilma kosullar1 ve saklanmasi

hakkinda internetten bilgi aldigini belirtmistir (Tablo12).
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Tablo 13. Gebelikte internette bilgi almak i¢in incelenen dogum ve dogum sonrasi

donem ile ilgili konular.

n %
Dogumun baslama belirtileri 361 61,5
Dogum agrisimin takibi 358 61,0
Dogum cantasinin hazirlanmasi 340 57,9
Dogum agrisin da nefes egzersizin 6nemi ve 236 40,2
teknigi
Ikinma egzersizin 6grenilmesi 224 38,2
Dogum sonrasi aile planlamasi yontemleri 307 52,3
Bebek bakimi (banyo, kiyafet, gaz ¢ikarma vb.) 389 66,3
Bebek asilari 306 52,1
Bebege yapilan taramalar (topuk kani, kilo-boy 385 65,6
takibi, vb.)
Meme catlaklarinin nedenleri 390 66,4
Meme bakim 386 65,8
Dogum sonrasi aile planlamasi yontemleri 307 52,3

n: Sayt (n=587), %: Yiizde

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Dogum ve doguma hazirlik ile ilgili bilgi aldig1 konular incelendiginde,
gebelerin  %61,5’i dogumun baslama belirtileri, %57,9’u dogum ¢antasinin
hazirlanmasi, %61,0’1 dogum agrisinin takibi, %40,2°si dogum agrisin da nefes
egzersizin 6nemi ve teknigi, %38,2’si tkinma egzersizin 6grenilmesi hakkinda bilgi
aldigini belirtmistir. Dogum sonu donem ile ilgili bilgi aldig1 konular incelendiginde
gebelerin %66,4’i meme catlaklarinin nedenleri, %66,3’li bebek bakimi hakkinda,

%65,8’1 meme bakimi hakkinda, %65,6’s1 bebege yapilan taramalar hakkinda,
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%52,3’1i dogum sonras1 aile planlamasi1 yontemleri hakkinda, %52,1°1 bebek asilar

hakkinda bilgi taramasi yaptigini belirtmistir (Tablo 13).

Gebelerin sosyodemografik dzellikleri ile obstetrik dzelliklerinin SSDO ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 14’te verilmistir. Gebenin ve
esinin egitim durumu iiniversite ve lisansiistii olan, gebeliginde hastaneye yatisi olan,
calisan, nulligravid ve nullipar olan, internet ve sosyal medyadaki bilgilerin
dogrulugunu kontrol eden, sosyal medyada daha fazla siire ge¢iren gebelerde sanal
sosyal destek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha ytiksektir
(p<0.05). Kentsel bolgede yasayan gebelerin, sanal sosyal destek alt boyutlarindan
sosyal arkadaglik ve aragsal destek puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05). Cekirdek aileye sahip gebelerin, genis aile tipindeki gebelere gore sanal
sosyal destek alt boyutlarindan, bilgi destegi disinda diger alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Gebelik Oncesi aile
planlamas1 yontemi kullanan gebelerin sanal sosyal destek alt boyutlarindan bilgi

destegi, aracsal destek ve toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha ytiksektir

(p<0.05).
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Tablo 14. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik dzelliklerinin SSDO ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliski.

Duygusal Destek Sosyal Arkadashk Bilgi Destegi Aragsal Destek Toplam SSD
Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p
Egitim Lise ve alt1 16,05 10,09 11,17 8,94 19,58 11,37 10,15 9,42 56,95 | 35,46
<0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
Universite ve | 23,01 9,59 16,84 8,76 25,25 12,05 16,45 11,03 81,55 | 37,57
isti
Esinin egitimi Lise ve alt1 16,04 10,08 11,26 9,02 19,57 11,36 10,18 9,04 57,06 | 35,50
Universite ve | 23,26 9,49 <0,0001 716,81 8,63 <0,0001 725 46 12,03 <0,0001 716,59 11,10 | <00001 "2 14 | 37,42 | <0,0001
iistii
Yasadig bolge Kairsal bolge 17,18 9,44 0,313 10,98 8,45 20,30 10,36 0,372 9,6 8,21 57,73 | 32,52
Kentsel bolge | 18,40 10,61 13,28 9,36 0032 153 1212 12,62 1062 | 0995  Tg58s [3862 | 0064
Aile tipi Cekirdek aile 18,75 10,34 13,38 9,21 21,62 11,94 12,44 10,44 66,21 37,80 0,002
Genis aile 13,12 10,07 <0,0001 8,73 8,73 <0,0001 18,73 10,92 0,083 9,01 9,12 0,018 49,60 | 35,30
Hastane yatis Var 20,62 9,46 14,91 9,00 25,71 10,66 14,75 11,01 76,00 | 35,95
Yok 17,52 10,62 0,003 12,36 9,26 0,005 20,08 11,91 <0,0001 11,35 10,05 0,001 61,32 | 37,79 <0,0001
Sigara kullanma Evet 17,70 10,97 12,31 9,64 19,78 11,26 10,94 9,61 60,74 | 37,78
Hayir 18,33 10,33 0,570 13,07 9,17 0,444 21,69 11,99 0,132 12,38 10,51 0,195 65,49 | 37,86 0,242
Gebelik oncesi Evet 18,03 10,51 13,35 9,43 22,99 11,80 14,32 11,09 68,70 | 39,18
aile planlamasi Hayir 18,34 10,41 0,726 12,66 9,15 0,381 20,26 11,81 0,006 10,65 9,58 <0,0001 | 61,92 | 36,76 0,033
yontemi
kullanma
Calisma durumu Calismiyor 16,43 10,17 11,55 9,01 <0,0001 | 19,97 11,42 10,30 9,46 58,27 35,85 <0,0001
Calistyor 23,15 9,06 <0,0001 | 16,79 8,88 25,13 12,30 <0,0001 17,12 11,09 0,000 82,17 | 37,83
Gebelik sayisi 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
Dogum sayisi Nullipar 21,09 9,53 <0,0001 | 15,15 8,90 <0,0001 | 23,21 11,49 13,80 10,89 73,27 | 36,50 <0,0001
Multipar 16,33 10,59 11,48 9,21 20,13 11,98 0,002 11,01 9,86 0,001 58,97 | 37,71
Sosyal medyada 0-60 dk 11,95 10,06 <0,0001 | 7,93 8,16 <0,0001 | 15,77 10,70 <0,0001*, | 6,76 7,96 <0,0001 | 32,7 3,03 <0,0001
gecirilen siire 61-120 dk. 17,37 9,41 *a 11,50 8,89 *b 20,72 10,88 c 11,20 9,74 *d 60,81 | 34,23
121 dk. ve 21,34 10,01 15,94 8,81 24,04 12,14 14,91 10,69 76,25 37,64
lizeri
Internet ve sosyal | 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
medyadaki Hayir 9,95 11,84 7,90 9,39 9,76 11,77 5,78 8,22 33,40 | 39,26
bilgilerin
dogrulugunu
kontrol etme

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma; p<0.05 *ANOVA, 2 P¢ %€ Post-Hoc analizine gore tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardur.
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Tablo 15. Gebelerin internette bilgi almak icin inceledigi yasam davranisi konularinm SSDO ve alt boyut puan ortalamalar

arasindaki iliski.

Duygusal Destek Sosyal Arkadashk Bilgi Destegi Aragsal Destek Toplam SSD
Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p

Hijyen ve Isaretleyen 19,76 9,75 14,67 9,24 22,51 12,01 0,081 14,46 10,70 71,42 37,22
genel viicut 0,009 0,001 0,00 0,001
bakimi Isaretlenmeyen | 17,39 10,71 12,01 9,14 20,72 11,76 10,86 9,97 0 61,00 37,74
Gebelikte fsaretleyen 20,34 9,57 <0,0001 | 14,72 8,63 <0,000 | 23,66 11,85 <0,000 | 14,25 10,33 0,00 | 72,98 36,13 <0,00
cinsel yasam | Isarctlenmeyen | 16,54 10,81 11,52 9,50 1 19,52 11,58 1 10,43 10,08 0 58,02 37,94 01
Beslenme, fsaretleyen 16,38 10,27 <0,0001 | 14,08 9,24 0,001 | 22,40 11,98 0,016 13,35 10,65 0,00 | 69,54 37,78 <0,00
diyet, kilo Isaretlenmeyen | 19,69 1038 11,50 9,09 20,06 11,62 10,57 9,79 1 58,48 37,11 01
alim
Fiziksel Isaretleyen 20,46 9,04 <0,0001 | 14,70 8,39 <0,000 | 24,15 11,15 <0,000 | 14,52 9,99 <00 | 73,83 34,31 <0,00
aktivite Tsaretlenmeyen | 15,84 11,28 11,07 9,77 1 18,37 11,01 1 957 10,15 001 |5286 | 39,03 01
Seyahat Isaretleyen 19,16 9,65 0,165 14,45 8,54 0,012 | 23,23 12,59 0,015 15,13 10,58 <00 | 71,98 37,79 0,003

Tsaretlenmeyen 17,84 10,73 12,33 9,47 20,59 11,50 10,91 10,03 001 61,67 37,52
Gebelikte Isaretleyen 21,14 9,50 15,65 8,81 24,40 11,77 16,05 10,55 77,25 36,83
caliyma Isaretlenmeyen | 16,76 10,60 <0,0001 [ 11,58 9,19 <0,000 | 19,83 11,64 <0,000 | 10,16 9,70 <0,0 [ 5834 36,82 <0,00
kosullari 1 1 001 01
Agizvedis | Isaretleyen 20,09 9,29 0,008 14,95 9,14 0,001 | 24,05 11,81 0,001 15,83 10,91 <00 | 74,93 37,13 <0,00
saghgi Isaretlenmeyen 17,52 10,76 12,18 9,20 20,34 11,75 10,74 9,81 001 60,79 37,45 01
Gebelik Isaretleyen 18,84 10,05 0,014 13,27 9,02 0,135 | 22,08 11,69 0,010 12,75 10,28 0,01 | 66,96 36,98 0,011
sikayetleri Isaretlenmeyen 16,41 11,33 11,96 9,88 19,21 12,17 10,28 10,40 1 57,88 39,64
Sigaranmn Tsaretleyen 19,42 9,39 0,089 14,45 841 0,015 | 23,79 11,62 0,002 14,25 10,27 0,00 | 71,93 35,96 0,004
etkisi Isaretlenmeyen 17,77 10,78 12,370 9,50 20,43 11,85 11,32 10,29 2 61,91 38,22
Alkol fsaretleyen 20,63 8,53 0,026 15,60 8,46 0,006 | 2575 11,23 0,000 17,53 10,60 0,00 | 79,52 35,12 0,000
kullamm Isaretlenmeyen | 17,83 10,67 12,51 9,31 20,65 11,83 11,26 10,07 0 62,27 37,77
Madde Tsaretleyen 19,44 8,71 0,242 14,89 8,28 0,035 | 24,20 12,01 0,017 17,28 10,46 0,00 | 75,82 36,12 0,003
kullanimu Isaretlenmeyen | 18,01 10,70 12,60 9,38 20,86 11,79 11,24 10,10 0 62,73 | 37,85

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05
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Gebelerin internette bilgi almak i¢in inceledigi yasam tarzi ile ilgili
konularin SSDO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 15°te
sunulmustur. Gebelikte cinsel yasam, beslenme-diyet-kilo alimi, fiziksel
aktivite, gebelikte calisma kosullari, alkol kullanimi, agiz ve dis sagligi
konularinda internetten bilgi aldigini belirten gebelerin sanal sosyal destek alt
boyut ve toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
Gebelikte seyahat, sigaranin etkisi, madde kullanimi ve hangi durumlarda bir
saglik kurulusuna basvuru yapilmasi konularinda bilgi aldigini belirten
gebelerin sanal sosyal destek alt boyutlarindan aragsal destek, bilgi destegi,
sosyal arkadaslik ve toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir

(p<0.05).

Gebelik siirecinde uygulanan test ve asilar hakkinda SSDO ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 16’te sunulmustur. Uglii tarama,
dortlii tarama, ayrintili USG, OGTT, hemogram/kan tahlili, idrar tahlili ve
uygulanan asilar konusunda internette bilgi tarayan gebelerin sanal sosyal
destek toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari anlamli olarak daha
yiiksektir (p<0.05). Ikili tarama konusunda arastirma yapan gebelerin, sanal
sosyal destek alt boyutlarindan sosyal arkadaslik ve aragsal destek puan
ortalamalari anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05). Ayrica amniosentez
yapilma durumu i¢in arastirma yapan gebelerin, sanal sosyal destek alt
boyutlarindan duygusal destek alt boyutu disinda, diger alt boyutlar1 ve toplam
puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 16. Gebelerin internette bilgi almak icin inceledigi gebelikte uygulanan test ve asilarin SSDO ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski.

Duygusal Destek Sosyal Arkadashk Bilgi Destegi Aragsal Destek Toplam SSD
Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p
1kili tarama Isaretleyen 18,72 10,42 13,57 9,44 21,31 12,38 12,85 10,75 66,47 38,88
Isaretlenmeyen | 17,44 10,45 0,146 11,97 8,91 0,040 21,39 11,08 0,940 11,00 9,65 0,035 61,81 36,15 0,145
I"Jg:lii tarama Isaretleyen 19,50 10,10 14,22 9,28 22,69 12,00 13,71 10,66 70,14 38,05
Isaretlenmeyen | 16,76 10,65 0,002 11,47 9,03 <0,0001 19,82 11,55 0,003 10,30 9,71 <0,000 | 58,37 36,71 <0,0001
1
Dortlii tarama Isaretleyen 20,18 9,66 14,89 8,80 23,85 11,68 15,57 10,68 74,50 36,77
fsaretlenmeyen | 17,45 10,65 0,004 12,17 9,33 0,001 20,37 11,82 0,001 10,78 9,93 ;0000 60,79 37,62 | <0,0001
Ayrmmtih USG 1$aretleyen 19,46 10,23 13,94 9,21 23,35 11,56 13,65 10,87 70,41 37,75
Tsaretlenmeyen | 16,31 10,50 <0,0001 777 40 9.13 0,001 18,27 11,70 ;O'OOO 977 9,05 ;0900 55,76 36,35 | <0,0001
OGTT 1$aretleyen 19,31 9,67 14,00 8,87 23,80 11,13 13,62 10,57 70,74 35,85
hakkinda Tsaretlenmeyen | 16,40 11,41 11,15 9,63 17,25 11,97 <0,000 ["gg0 9,51 54,42 38,98
0,001 <0,0001 1 <0,000 <0,0001
1
Amniosentez [saretleyen 18,95 9,12 14,42 8,29 25,46 10,98 15,88 10,94 74,73 35,93
yapilma Isaretlenmeyen | 17,89 10,98 12,27 9,59 19,51 11,80 10,43 9,64 60,12 37,87
durumu 0,255 0,009 <0,000 <0,000 <0,0001
1 1
Hemogram/Ka Isaretleyen 19,68 9,73 14,06 8,98 23,03 11,48 13,51 10,44 70,30 36,36
n tahlili Isaretlenmeyen | 16,43 11,00 <0,0001 | 11,56 9,41 0,001 19,29 12,04 <0,000 10,42 10,02 <0,000 57,72 38,55 <0,0001
1 1
idrar tahlili Isaretleyen 20,30 9,44 14,43 8,83 23,49 11,41 13,86 10,50 72,09 35,73
Isaretlenmeyen | 16,13 10,98 <0,0001 | 11,45 9,44 <0,0001 19,20 11,95 <0,000 10,38 9,94 <0,000 57,18 38,50 <0,0001
1 1
NST 1$aretleyen 18,93 10,01 13,17 8,89 22,11 11,77 12,56 10,27 66,79 36,94
Tsaretlenmeyen 16,89 11,10 0,024 12,49 9,90 0,395 19,94 11,95 0,034 11,30 10,49 0,160 60,64 39,26 0,060
Diger yapilan Tsaretleyen 21,57 10,14 16,42 9,26 30,42 6,6,72 19,14 10,76 87,57 31,86
testler....... fsarctlenmeyen | 18,17 10,45 039 1289 9,26 0,316 2123 11,88 12,03 1034 | 0071 435 37,8 | 0107
0,042
Gebelikte Isaretleyen 19,32 9,70 0,010 14,27 9,04 <0,0001 23,22 12,28 <0,000 14,36 10,65 <0,000 71,18 37,84 <0,0001
yapilan asilar 1saretlenmeyen 17,10 11,05 11,59 9,29 19,45 11,14 1 9,84 9,55 1 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 icin incelenen gebelik siireci ile ilgili SSDO ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki

iliski.
Duygusal Destek Sosyal Arkadashk Bilgi Destegi Aragsal Destek Toplam SSD
Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p
Bebegin anne fsaretleyen | 19,72 9,83 14,06 8,98 22,89 11,31 13,52 10,26 70,21 35,92
karninda gelisim
donemleri Tsaretlenme | 15,56 1007 | <0.0001 77593 9,41 Io,ooo 18,62 12,37 <0,0001 957 10,086 <0,0001 5275 39,02 ;0’000
yen
Annenin bebek fsaretleyen | 18,58 10,09 13,21 9,03 22,12 11,65 12,71 10,44 66,64 37,10
hareketlerini Isaretlenme | 16,88 11,59 0,135 11,91 10,00 0,161 18,50 12,29 0,002 9,94 9,79 0,008 57,23 39,80 0,013
hissetmesi ve takibi yen
Gebelikte tehlike Isaretleyen | 18,74 9,89 0,020 13,26 8,91 22,72 11,56 12,88 10,33 67,62 36,71
isaretleri fsaretlenme | 16,32 12,08 11,76 1034 | 0105 [716.39 11,68 <0,0001 7937 10,03 0,001 53,85 40,05 ;0000
yen
Hangi durumlarda isaretleyen | 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
bir saghk kurulusuna 75 onen o 1717,.20 1,72 11,40 9,95 16,10 11,35 8,99 9,75 53,70 38,33 1
basvuru yapilmasi yen
Gebelikte dengeli ve | Isaretleyen | 20,27 9,48 <0,0001 | 14,52 9,05 <0,000 | 2323 11,25 <0,0001 | 13,65 10,39 <0,0001 | 71,68 36,07 <0,000
diizenli beslenme 1 1
Isaretlenme | 15,32 11,05 10,71 9,10 18,70 12,23 9,96 9,95 54,70 38,15
yen
Gebelikte Isaretleyen | 20,40 9,31 <0,0001 | 14,58 8,97 <0,000 | 23,42 11,21 <0,0001 | 13,88 10,31 <0,0001 | 72,29 35,30 <0,000
1 1
alinmas1 gereken _
besinler Isaretlenme | 15,61 11,12 10,97 9,23 18,88 12,18 10,01 10,04 55,49 38,82
yen
Gebelikte alnmast fsaretleyen | 19,50 9,59 <0,0001 | 13,91 8,97 <0,000 | 22,72 11,60 <0,0001 | 13,13 10,33 0,001 69,27 36,44 <0,000
gereken vitamin ve 1 1
mineraller fsaretlenme | 15,80 11,52 11,10 9,53 18,76 11,97 10,22 10,18 55,89 39,00
yen
fsaretleyen | 20,30 9,08 <0,0001 | 14,43 8,56 <0,000 | 24,28 10,86 <0,0001 | 14,07 10,33 <0,0001 | 73,09 34,50 <0,000
Gebelikte asir1 alim 1 1
zararl olan besinler isaretlenme | 15,29 11,49 10,83 9,79 17,21 12,02 9,37 9,79 52,72 39,21
yen

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05.
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Gebelerin internette gebelik siireci hakkinda SSDO ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 17°da sunulmustur. Bebegin anne
karnindaki donemleri hakkinda arastirma yapan gebelerin sanal sosyal destek
alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha yiiksektir
(p<0.05). Annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi hakkinda arastirma
yaptiklarini belirten gebelerin, sanal sosyal destek alt boyutlarindan bilgi
destegi, aracsal destek ve toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha

yiiksektir (p<0.05).

Gebelikte dengeli ve diizenli beslenme, gebelikte alinmasi gereken
besinler, gebelikte alinmasi gereken vitamin ve mineraller, gebelikte asir1 alim1
zararli olan besinler hakkinda internette bilgi tarayan gebelerin sanal sosyal

destek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir

(p<0.05).

Gebelikte internette bilgi almak i¢in inceledigi anne siitii ve emzirme
konular1 hakkinda SSDO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo
18’de verilmistir. Anne siitiiniin besin degeri, anne siitliniin sagilma kosullar
ve saklanmasi, anne siitiinii arttiric1 gidalar, emzirme teknikleri ve emzirme
stiresi konularinda internette bilgi tarayan gebelerin sanal sosyal destek alt

boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha ytiksektir (p<0.05).
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Tablo 18. Gebelikte internette bilgi almak i¢in inceledigi anne siitii ve emzirme konular1 hakkinda SSDO ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki iliski.

Duygusal Destek Sosyal Arkadashk Bilgi Destegi Aragsal Destek Toplam SSD
Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p

Anne Isaretleyen 20,22 | 9,19 15,07 8,98 23,54 11,47 14,98 10,48 73,82 36,28
siitiiniin <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
besin degeri [ Tgaretlenmeyen | 16,94 | 10,99 11,58 9,19 19,95 | 11,93 10,29 9,87 58,78 37,72
Anne fsaretleyen 21,00 | 942 15,35 9,22 24,26 11,98 15,31 10,64 75,94 37,36
siitiiniin Isaretlenmeyen 16,55 10,68 11,50 8,99 19,61 11,48 10,22 9,72 57,89 36,57
sagilma <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001
kosullar1 ve
saklanmasi
Anne siitiinii | Isaretleyen 19,28 9,65 14,15 8,94 23,48 11,31 13,77 10,41 <0,0001 70,69 36,18 <0,0001
arttirica Isaretlenmeyen | 15,90 | 11,68 | <0,0001 [ 10,29 9,41 <0,0001 [ 16,71 11,77 <0,0001 | 851 9,32 51,43 38,14
gidalar
Emzirmenin | isaretleyen 2026 | 9,25 14,94 8,88 22,95 11,82 14,16 10,28 <0,0001 | 72,63 35,88 <0,0001
nemi fsaretlenmeyen | 16,81 | 10,98 | <0.0001 77 5g 9,27 <0,0001 75024 | 11,80 0,006 1050 | 10,11 59,12 38,24
Emzirme Isaretleyen 1943 | 9,67 13,95 8,96 23,04 11,66 13,56 10,34 <0,0001 | 69,99 36,25 <0,0001
Eiklf)‘"f',e” fsaretlenmeyen | 16,71 | 11,16 11,67 9,47 1924 | 1181 1032 | 1012 57,96 38,80

ebegi
tutus, 0,002 0,003 <0,0001
memeyi
tutus sekli...)
Emzirme Isaretleyen 19,99 | 9,42 14,51 8,84 23,33 12,03 14,33 10,59 72,17 36,74 <0,0001
siiresi Isaretlenmeyen | 17,03 | 10,92 | 0,001 11,88 9,39 0,001 20,02 11,59 0,001 10,64 9,95 0,000 59,58 37,80

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05.
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Tablo 19. Gebelikte internette bilgi almak igin inceledigi dogum ve dogum sonrasi dénem konulari ile SSDO ve alt boyut puan

ortalamalar1 arasindaki iliski.

Duygusal Destek Sosyal Arkadashk Bilgi Destegi Aragsal Destek Toplam SSD
Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p Ort. SS p
. o Isaretleyen 19,90 9,59 <0,000 | 14,37 9,03 | <0,000 | 23,15 11,31 | <0,00 | 13,98 10,65 <0,000 | 71,42 36,14 <0,000
Dogumun baslama belirtileri fsarctlonme | 15,52 | 11,18 | 1 1064 917 |1 1846 | 1220 | 01 913|914 |1 53,76 | 38,08 1
yen
Dogum agrisimin takibi Isaretleyen 19,86 9,46 <0,000 | 14,52 8,99 <0,000 | 23,20 11,08 | <0,00 | 13,86 10,65 <0,000 | 71,45 35,77 <0,000
fsaretlenme | 15,65 | 11,38 | 1045 | 913 |1 1844 | 1250 | % 939 |928 |1 5394 | 38,63 1
yen
Dogum cantasinin hazirlanmasi Isaretleyen 19,65 9,47 <0,000 14,05 8,83 0,001 22,50 11,72 0,006 13,27 10,39 0,002 69,48 36,14 <0,000
fsaretlenme | 16,23 | 11,37 | ° 1139 | 961 1976 | 11,02 1053 | 10,13 5703 | 39,20 !
yen
Dogum agrimn da nefes egzersizin Isaretleyen 20,56 9,19 <0,000 15,19 9,00 <0,000 23,45 11,58 14,42 10,93 <0,000 | 73,64 36,45 <0,000
onemi ve yapilma teknigi Isaretlenme 16,64 10,94 1 11,42 9,13 1 19,93 11,87 0,000 10,56 9,67 1 58,56 37,62 1
yen
Ikinma egzersizin 6grenilmesi Isaretleyen 20,67 9,27 <0,000 15,53 9,00 <0,000 23,96 11,41 <0,00 14,76 10,87 <0,000 | 74,94 36,23 <0,000
Isaretlenme 16,70 10,94 1 11,33 906 |1 19,73 11,88 | O 10,48 9,69 1 58,26 37,48 1
yen
Dogum sonrasi aile planlamasi Isaretleyen 17,80 10,27 13,22 9,24 22,72 11,87 13,46 10,68 67,22 38,48 0,082
yontemleri Isaretlenme 18,67 10,63 0,310 12,62 9,28 | 0,428 19,84 11,71 | 0,003 | 10,63 9,80 0,001 61,78 37,02
yen
Bebek bakimi (banyo, kiyafet, gaz Tsaretleyen 19,87 9,61 14,34 9,08 23,44 11,36 <0,00 13,91 10,38 71,59 36,31 <0,000
¢ikarma vb) Isaretlenme 14,96 1,24 <0,000 | 10,16 8,99 <0,000 | 17,22 11,79 | 01 8,59 9,38 <0,000 | 50,94 37,18 1
yen 1 1 1
Bebek asilari Isaretleyen 19,88 9,51 14,80 8,76 | <0,000 | 23,88 1159 | <0,00 | 14,69 10,44 <0,000 | 73,27 36,00 <0,000
Isaretlenme 16,40 11,10 <0,000 | 10,90 9,37 1 18,59 11,57 | 01 9,30 9,52 1 55,21 37,64 1
yen 1
Bebege yapilan taramalar (topuk Tsaretleyen 18,98 9,90 0,014 13,89 9,09 0,001 22,79 12,06 <0,00 13,67 10,57 <0,000 | 69,35 37,68 <0,000
kani, kilo-boy takibi, vb.) isaretlenme | 16,75 | 11,29 11,12 9,32 18,59 11,01 | 01 9,14 9,26 1 55,62 36,63 1
yen
Meme catlaklarinin nedenleri Tsaretleyen 19,25 9,63 0,001 14,22 8,80 <0,000 23,22 11,34 <0,00 13,84 10,32 <0,000 | 70,54 36,21 <0,000
Isaretlenme 16,17 11,66 10,39 963 |1 17,63 12,05 | 01 8,71 9,60 1 52,91 38,40 1
yen
Meme bakim Isaretleyen 19,25 9,61 0,001 13,93 8,79 <0,000 | 23,01 11,61 | <0,00 | 13,65 10,45 <0,000 | 69,85 36,40 <0,000
Isaretlenme 16,23 11,65 11,02 984 |1 18,15 11,74 | 01 9,16 9,53 1 54,58 38,65 1
yen

SSD: Sanal Sosyal Destek; Ort: Ortalama; SS: Standard Sapma, p<0.05.
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Gebelikte internette bilgi almak i¢in inceledigi dogum ve dogum sonu
donem konulari ile SSDO ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliski Tablo
19°de sunulmustur. Dogumun baslama belirtileri, dogum agrisinin takibi,
dogum ¢antasinin hazirlanmasi, dogum agrisinda nefes egzersizinin 6nemi ve
yapilma teknigi ile tkinma egzersizinin 6grenilmesi konularinda internette bilgi
tarayan gebelerin sanal sosyal destek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari
anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

Bebek bakimi, bebek asilari, bebege yapilan taramalar, meme
catlaklarinin nedenleri, meme bakimi konularinda internette bilgi tarayan
gebelerin, sanal sosyal destek alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari anlamli
olarak daha yiiksektir (p<0.05). Ancak dogum sonrasi aile planlamasi
yontemleri konusunda internette bilgi tarayan gebelerin, sanal sosyal destek alt
boyutlarindan bilgi destegi ve aragsal destek puan ortalamalar1 anlamli olarak

daha yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 20. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik degiskenleri ile SSDO puanlarmin hiyerarasik regresyon model analizi.

SSDO

Model 1 Model 2 Model 3

B p p B p p B p P
Gebenin egitim durumu 8,666 0,106 0,105 5,030 0,062 0,330 6,315 0,077 0,217
Esinin egitimi 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
Calisma durumu 4.984 0,115 0,036 3,964 0,092 0,083 3,286 0,076 0,151
Internet ve sosyal medyada gecirilen sure 11,156 0,228 0,002 9,791 0,200 <0,001
internet ve sosyal medyadaki bilgilerin dogrulugunu kontrol etme -5,791 -0,130 <0,001 -5,751 -0,129 0,002
Gebelik oncesi aile planlamasi yontemi kullanma -5,214 -0,067 0,085
Gebelikte hastane yatis1 olmasi 13,331 0,147 <0,001
Gebelik sayis1 -3,363 -0,091 0,223
Dogum sayisi -0,431 -0,011 0,887

R=0.343 R=0.434 R=0.469

R?=0.118 R?=0.188 R?=0.220

p<0.001 p<0.001 p<0.001

R: Varyans, B: Regresyon sabit degeri, p<0.05.
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Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik degiskenleri ile SSDO
puanlariin hiyerarasik regresyon model analizi Tablo 20’da verilmistir.
Gebelerde SSD etki ettigi diisiiniilen, gebenin egitimi, esinin egitimi, aile
tipi ve ¢alisma durumu ile olusturulan Model 1’in istatistiksel olarak anlaml1
oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Model 1°de yer alan degiskenler SSDO
puanina iliskin varyansm %]11’ini agiklamaktadir. SSDO &ngdérmede
anlamli olan degiskenler; esinin egitimi (B= 0.138; p=0.026), aile tipi (B= -
0.089; p=0.025) olarak belirlendi.

Model 2°de ise, gebenin egitimi, esinin egitimi, aile tipi ve ¢alisma
durumu, internet ve sosyal medyada gegirilen siire, internet ve sosyal
medyadaki bilgilerin dogrulugunu kontrol etme eklendiginde, SSDO
puanma iligkin varyansin %18’ini agiklamakta olup, istatistiksel olarak
anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0.001). Olusturulan bu modele gore, SSDO
ongormede anlamli olan degiskenler, internet ve sosyal medyada gegirilen
stire (B= 0.228; p=0.002), internet ve sosyal medyadaki Dbilgilerin
dogrulugunu kontrol etme (B: -0.130; p<0.001)’dir.

Gebelerde SSDO  etki ettigi diisiiniilen; sosyodemografik
degiskenler (gebenin egitimi, esinin egitimi, aile tipi ve ¢alisma durumu),
internet ve sosyal medyada gecirilen siire, internet ve sosyal medyadaki
bilgilerin dogrulugunu kontrol etme, gebelik sayisi, dogum sayisi, gebelik
oncesi aile planlamas1 yontemi kullanma, gebelikte hastane yatis1 olmasi ile
kurulan Model 3’iin, SSDO puanina iliskin varyansm %22’sini agikladig
belirlendi. Olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0.001). Model 3’te internet ve sosyal medyada gecirilen
stire (p= -0.200; p<0.001), internet ve sosyal medyadaki bilgilerin
dogrulugunu kontrol etme (B= -0.129; p=0.002), gebelikte hastane yatisi
olmasi (f= 0.147; p<0.001), SSD 6ngérmede anlaml1 oldugu belirlendi.
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5. TARTISMA

Arastirmamizda gebelerin, internet araciligi ile bilgi almak icin
inceledigi gebelik, dogum ve dogum siirecine yonelik konularin dagilima,
internet ve sosyal medya kullanimu ile ilgili 6zellikleri belirlendi. Internet
kullanim1 ile gebelik, dogum ve dogum sonu konular1 hakkinda bilgi alan
ve almayan gebelerin sanal sosyal destek puan ortalamalari arasindaki iliski
belirlendi. Ayrica sanal sosyal destek puanini etkiledigi diisliniilen

sosyodemografik ve obstetrik faktorler arasindaki iligki belirlenmistir.

Arastirmanin temel bulgulari asagida yer alan iic bashik altinda

tartigilmigtir.

5.1. Gebelerin internet ve sosyal medya kullanim 6zelliklerine iliskin
bulgularin tartisilmast

5.2. Gebelerin internette bilgi almak i¢in inceledigi konularm SSDO
ve alt boyut puan ortalamalar arasindaki iliskiye ait bulgularin
tartisilmasi

5.3. Gebelerin sosyodemografik ve obstetrik degiskenleri ile SSDO
puanlarinin hiyerarsik regresyon model analizine iligkin bulgularin

tartisilmasi

5.1. Gebelerin Internet ve Sosyal Medya Kullanim Ozelliklerine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmamizda gebelerin, sosyal medya ve internet kullanmak i¢in
en ¢ok tercih ettikleri teknolojik arag¢ akilli telefonlar olarak saptanmustir.
Benzer olarak Uksel (2015)’in yapti§1 bir calismada kisilerin en ¢ok internet
erigsimini cep telefonundan (%70,9) sagladiklart belirlenmistir. Giiniimiizde
gebeler icin, internette bilgiye erisimin kolay olmasi nedeniyle internet
temel bilgi kaynagi olarak goriilmektedir (Sayakhot ve Carolan-Olah,
2016). Bulgularimiza goére akilli telefon kullanimi1 hayatimizin bir pargasi

haline gelmistir. Kullaniminin kolay ve internete girmek icin ilk tercih
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edilen ara¢ olmasi, zaman ve mekan sorunu olmadan erigim saglandigindan

dolay1 kullanimlari fazla olabilmektedir.

Sosyal medya uygulamalarinin kullanimi ve gesitliligi giin gectikte
artmaktadir. Kisiler bu uygulamalari bilgi amagli, paylasim, sosyal destek
ya da iletisim kurmak i¢in kullanmaktadir. Calismamizda, gebelerin en ¢cok
kullandigin1 belirttigi sosyal medya uygulamalar1 sirast ile; WhatsApp,
Instagram ve Facebook olarak belirlendi. Bu arastirmadan farkli olarak,
Tiirkiye’de yapilan calismada gebeler daha fazla oranda instagrami (%83)
kullanmaktadir (Kandemir, 2022). Waring ve arkadaslar1 (2023)’nin
ABD’de yaptig1 arastirmada en ¢ok kullanilan sosyal medya platformlari;
YouTube (%88), facebook (%79) ve instagram (%47) olup, anneler daha
cok facebook, instagram, pinterest, snapchat ve Tik Tok kullanirken, babalar
daha ¢ok Twitter ve Reddit kullandiklarini ifade etmislerdir. Bu ¢alismada,
gebelerin yaklasik yarisinin, sosyal medyada gecirdigi siire giinde en az 3
saat ve lizeridir. Kandemir (2022)’in sosyal medya ve internet erisim yeri ve
kullanim siiresine yonelik ¢alismasinda, gebelerin %45’i sosyal medya
uygulamalarinda 1-3 saat zaman gecirdikleri, %64,3’{i yatmadan Once

sosyal medya hesabini kontrol ettikleri belirlenmistir.

Gebelikte sosyal medyada paylasim yapma nedenleri olarak bu
heyecan1 paylasmak, tecriibelerden faydalanmak, sosyal destek gibi
nedenlerin olabilecegi diisiiniilmektedir. Dijitallesmenin artmasi ile bireyler
daha fazla, bilgi ve destek ihtiyacini sanal platformlardan karsilama
egiliminde olacaktir. Erisim kolayligi, kiiltiirel nedenler, egitimle ilgili
faktorler, bireysel faktorler, kullandig1 sosyal medya platformunun saglik
bilgisine giivenmesi ise kullandigi sosyal medya uygulamasinda etkili

olabilecegi diistintilmektedir.

Gebelik donemi, bilgi ve destek ihtiyacinin en fazla oldugu ve
kisilerin gebeligi, bebegi, dogumu ile ilgili endiselerinin arttig1 siiregtir.
Gebeler bilgilerinin yeterli olmadig1 konularda, 6grenmek ve bilgilenmek

icin ebeler, hekim, medya, internet gibi ¢esitli bilgi kaynaklari
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kullanmaktadir. Calismamizda gebelerin ¢ogunlugu internet kullanim

amacini bilgi almak olarak belirtmistir.

Arastirmamizda gebelerin sosyal medyay1 kullanim amaglari; bilgi
almak, saglik sorunlarma ¢oziim aramak, tecriibe paylagsmak, paylasim
yapmak olarak belirlendi. McArdle ve arkadaslar1 (2015) nin ¢alismasinda
gebeler interneti bilgi amagli kullandiklarmi ve gebelerin %11°1 web
sitelerini tercih ettiklerini belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada annelerin
bilgi eksikliklerini tamamlamak i¢in bilgi kaynagi olarak interneti tercih
etmelerinin sebepleri, edindikleri bilgiye glivenmeme, bilginin alindig
kaynagin belirsizligi, kararlarim1 desteklemek ve diger annelerin
deneyimlerine ulagsmak icin oldugu belirlenmistir (Wright ve ark., 2021).
Diger bir ¢caligmada gebelikte sosyal medyada paylasim yapma nedenleri;
bu heyecani paylasmak, tecriibelerden faydalanmak/paylasmak (Harpel,
2018; Lee ve ark., 2022), sosyal destek, bilgi aliverisi yapmak oldugu
saptanmistir (Harpel, 2018). Adolesan anneler ile ilgili yapilan sistematik
literatlir taramasinda, bu yas grubundaki annelerin internet ve sosyal
medyay1, sosyal destek, saglik bilgisine erisim i¢in kullandiklari
belirlenmistir (Nolan ve ark., 2017).

Baker ve Yang (2018)’m yaptigi calismada annelerin %99’u
ebeveynlik ile ilgili sorularina yanit bulmak i¢in interneti kullanmaktadir.
Bu caligmada ayrica %89’u sosyal medya sitelerini ebeveyn rolii ve
gebelikle ilgili tavsiye almak ve sorularmma yanit bulmak icin
kullanmaktadir. Harpel (2018)’in ¢alismasinda, gebeler sosyal medya
platformlarin1  destekleyici ve bilgilendirici 6zelliklerinden dolay1
kullandiklarini ifade etmislerdir. Bagrici (2020)’nin ¢alismasinda, gebelerin
bilgi kaynagi olarak basvurduklari kaynaklar; blogger anneler (%46,6) ve
saglik profesyonellerinin blog ve sayfalanidir.  Tiirkiye’de yapilan
caligmada; gebelerin sosyal medyay1 daha ¢ok gebelik ve annelik hakkinda
bilgi almak (%71,2) i¢in kullandig1 belirlenmistir (Kandemir, 2022). Bir
diger ¢alismada gebelerin %70,6’s1 bilgi edinmek i¢in ve %355°1 sosyal
medya icin interneti kullanmaktadir (Oztiirk ve ark., 2020).
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Calismamizda genel olarak gebelerin, dogum, postpartum dénem,
gebelik siirecinde yasam tarzi, saglik bilgisi, gebelige uyum ile ilgili
konularda bilgi taradiklar1 saptanmistir. Gebelerin internette en ¢ok bilgi
aldigini belirttigi konular; annenin bebek hareketlerini hissetme ve takibi,
gebelikte tehlike isaretleri ve gebelik sikayetleridir. Literatiirde farkli
iilkelerde yapilan ¢aligmalarda da gebelerin en ¢ok bilgi edindigi konularin
benzerlik gosterdigi goriilmekte olup, gebelikte siklikla sosyal medya
(%72,8) ve arama motorlar1 (%72,8) kullanilmistir. Arastirilan konular;
postpartum donemde bakim, gebelik belirtileri ve gebelikte yasanan diger
sorunlardir (Lee ve ark., 2022).

Sayakhot ve Carolan-Olah (2016)’in sistematik derlemesinde,
gebelikte de beslenme ve fetal gelisimin en ¢ok arastirilan konu oldugu

saptanmigtir.

Ouyaba ve Kesim (2021)’in sistematik derlemesinin bulgularinda,
internet kullanim1 gebelerin karar verme siireclerini olumlu yodnde
etkilemekte ve farkindaliklarini artirmis olup, gebelik, fetiisiin gelisimi,

dogum, yeni dogan saglig1 ve beslenme en ¢ok arastirilan konulardir.

Internette kaliteli ve dogru saglik bilgisine ulasma gebelik icin
onemlidir. Saglik bilgisinde yanlislarin belirlenmesi ve karar almada etkili
olabilecek en 1yi kanitlarin saglik profesyonelleri ile tartisiimasi yasam
kurtaricidir. Bu amacla gebelerin internet ve sosyal medyada &grenilen
bilgilerin dogrulugunu kime danistigi sorgulandi ve gebelerin ¢ogu ilk
sirada doktor ve ebe yanitin1 verdigi goriilmiistiir. Benzer olarak gebeler
internetten edindikleri bilgilerin giivenirliligine inanmadiklarint ve
endiselerinin bu sebeple arttigini ifade etmisler ve %65,4’i bilgileri ebeler
ile tartismuslardir (Oztiirk ve ark., 2020). Bulgularimizdan farkli olarak
Cin’de yapilan calismada gebelerin ¢ogunlugu (%75,1) internetten
edindikleri bilgileri saglik profesyonelleri ile tartismamaktadir (Gao ve ark.,
2013). Bir diger ¢alismada ise, anneler internetten edindikleri bilgilerin
dogrulugunu; cesitli web sitelerini aragtirma yaparak, diger annelerle sosyal

medya uygulamalarinda tartisarak, i¢giidiisel olarak ve sonuca gore segerek
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karar vermektedirler ( Wright ve ark., 2021). Gebelerin %79,6’s1 bilgilerin
giivenli oldugunu diisiinmektedir (Emiil ve ark., 2021). Ayrica gebelerin
%601 bilgilerin karar vermede etkili oldugu, %71,3’i bilgileri saglik
profesyonelleri ile tartistiklari ve tartisilan bilgilerin ¢ogunun dogru
olduklarini ifade etmislerdir (Narasimhulu ve ark., 2016). Sosyal medyadan
bulduklart bilgilerin giivenirliligini ebelerden teyit etmislerdir. Ebe
tarafindan olusturulan sosyal medya gruplari bilginin saglanmasi ve sosyal

destek i¢in 6nemlidir (McCarty ve ark., 2020).

Desdicioglu ve arkadaslart (2017)’nin ¢alismasinda gebelerin
antenatal donemde yapilmasi gereken testler konusundaki karari, internet ve
sosyal medyada paylasilan testi yaptirmama konusundaki olumsuz

aciklamalardan etkilenmektedirler.

Yaprak ve arkadaslar1 (2019)’nin gebelerde OGTT konusunda Ki
arastirmasinda, gebelerin %34,2'si OGTT yaptirmak istemedigi, %28,4'i
OGTT nin zararli oldugunu diisiindiikleri ve zararli oldugunu diisiinenlerin
%358'1 testi yaptirmamis veya testi yaptirmayi diisiinmedikleri saptanmistir.
OGTT’nin zararli oldugu diisiincesinde olan gebelerin bunu; %42,9’unun

bu goriisii televizyon ve internetten edindikleri saptanmastir.

Saglik profesyonellerinin gebelere dogru bilgi saglamasinin,
giivenilir sitelere yonlendirmesinin ve giincel bilgilerin kullanilmasinm
saglanmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma bulgularimizda
katilimcilarin gebelik siirecinde en ¢ok arastirdiklari testler %64,7’si NST,
%62,5’1 OGTT, %60,5°1 ayrintili USG, %60,3’1i Ti¢lii tarama testleridir.

Emiil ve arkadaslar1 (2021)’nin ¢alismasinda nullipar gebeler ve
dogum oOncesi egitim alan gebeler interneti daha fazla kullandiklari
belirlenmistir. Yapilan diger ¢alismada; evli ve nullipar gebelerin internet
kullanim1 diger gebelere gore fazla oldugu, gebelerin internetten edindikleri
bilgileri giivenilir ve faydali bulduklarini belirtmislerdir (Sayakhot ve
Carolan-Olah, 2016). Tirkiye’de yapilan ¢alismada; planli gebelik olan

kisilerde annelige uyum daha iyi oldugu, aile ve es destegini aldiklar1 igin
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gebelikte yasanabilecek olumsuz durumlara kars1 kolay adapte olabildikleri
belirlenmistir. Boylelikle dogum oncesi saglik profesyonellerinde anne ve
gebelik-annelik durumuna uyum konusunda, gebe ve esine birlikte
bilgilendirme yapilmasi daha uygun olup uyum konusunda kolaylik
saglanmig olacaktir (Doner ve ark., 2021). Bulgular ve yapilan ¢alismalar
1s181nda, planlt gebelik istenen gebeliktir. Kadinin gebeligi, annelik roliinii
kabul etmesi gebelik siirecinin kolay ge¢mesine yardimci olacaktir.
Calismamiza tglincti trimester gebeler ¢ok fazla katilmistir. Nullipar
gebelerin, merak duygusunun fazla olmasi, heyecanli olmasi, istenen
gebelik olmasi, yeni yasam siirecine aligmasina yardimei olmak igin bilgi

edinme istegi fazla olabilmektedir.

Gebelerin %18,2’si sigara igmekte ve giinliik olarak miktar en fazla
6-10 adet (%10,4) olarak belirlenmistir. Irlanda yapilan ¢alismada gebelik
slirecince sigara igcme orani azaldigir saptanmustir (Doorley ve Hanafin,
2018). Erbas ve arkadaslar1 (2020)’nin Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada,
gebelerin sigara kullanimina yonelik arastirmasinda, daha dncesinde sigara
icen gebelerin gebelik doneminde sigarayr biraktiklar: veya sigara icmeyi
(adet) azalttiklar1 belirlenmistir. Ayrica sigara igen kisilerin yaninda
bulunan gebelerin pasif icici olarak sigaradan etkilendikleri saptanmistir.
Lange ve arkadaslar1 (2018)’nin yaptiklar1 meta-analiz ¢aligmada gebelikte
sigara igme prevelens: yiiksek olan, tahmini ilk ii¢ iilke; Irlanda (%38,4),
Uruguay (%29,7) ve Bulgaristan’dir (%29,4). Ayrica gebelikte her giin

sigara icen ve igmeye devam edenlerin orani %52,9 olarak saptanmustir.

5.2. Gebelerin Internette Bilgi Almak i¢in Inceledigi Konularin
SSDO ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye

Ait Bulgularin Tartisiimasi
Arastirmamizda internetten gebelik, dogum ve dogum sonu konulari

hakkinda bilgi aldigin1 belirten gebelerin sanal sosyal destek puan
ortalamalarinin yliksek oldugu belirlendi.
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Dijital teknolojilerin gelismesiyle birlikte, gebelerde ¢evrimigi akran
destegi ortaya ¢ikmis ve giderek daha yaygin bir sekilde kabul gérmeye
baglamistir. Bu nedenle son yillarda ¢evrim igi sosyal destegi inceleyen
calismalar artmistir. Sanal gruplarda bilgi ve deneyimlerini paylasan
gebeler, hem destek alan hem de destek veren kisilerdir (Jiang ve Zhu,
2022). Literatiirde sanal sosyal destek ile ilgi ¢aligmalar incelendiginde; bu
konunun Ozellikle kanser hastalar1 (Benson ve ark., 2020; Mikal ve ark.,
2019; Paige ve ark., 2020; Rains ve Meng, 2022) ve adolesanlarla (Angelini
ve ark., 2022; Politte-Corn ve ark., 2023; Zhou ve Cheng, 2022) calisildig1
goriilmektedir. Gebelerde sanal sosyal destek ile ilgili literatiir cok kisithidir.
Calismamiz ile yakin olan bir ¢aligmada; gebelikte ¢evrim i¢i akran
gruplarindaki bilgi aligverisinin sosyal destek olarak algilandig1 calismanin
hipotezini olusturmaktadir. Cevrim i¢i gruplardan alinan sosyal destegin,
prenatal ve postnatal depresyonu azalttigi ve bebegin dogum kilosu ile

iliskili oldugu belirtilmektedir (Jiang ve Zhu, 2022).

Gebelerin sanal olarak edindikleri bilgiler, daha bilingli olmasinda
ve bazi olumlu kararlar almasinda etkili oldugu, sanal sosyal destek alan
kisilerin kaygi ve yalnizlik duygusunun azaldigi saptanmistir (Zhu ve ark.,
2019).

Hollanda’da internet kullanicilari ile yapilan bir izlem ¢aligmasinda
sosyal ag sitelerini kullanan kisilerin sanal sosyal destegi daha fazla aldiklari
belirlenmis, sosyal paylagim sitelerini kullanmayan kisilere gore yasam
memnuniyetleri arasinda fark olmadig1 ve stres diizeylerinin yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Utz ve Breuer, 2017).

Rhee ve Kim (2023)’in yaptiklar1 arastirmada sanal gruplarda
postpartum annelerde sanal sosyal dinamiklerinin arastirilmasi, bilgi alis-
verisi i¢in yalnizlik duygusunu konusarak gidermek, insanlarin deneyim ve
bilgilerinden yaralanmak i¢in kullandiklar1 belirlenmistir. Diger bir
caligmada ise, emzirme danigmani tarafindan olusturulan sosyal medya
grubunda planl olarak verilen emzirme egitiminin, postpartum annelerde,

sanal sosyal destek ile emzirme Ozyeterliligi incelenmis ve laktasyon
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déneminde sanal sosyal destek orta ile yiiksek diizeyde bulunmustur
(Munyan ve Kennedy, 2022). Regan ve Brawn (2019) yaptigi ¢aligmada
sanal gruplarda emzirme desteginin erisim ve motivasyon destegini
arastirmiglardir. Sonuglara gore saglik uzmanlari, aile ve arkadaglar
tarafinda destek gormediklerinde anneler, bu boslugu kendi akranlarina
ulagmakta bulmuslardir; olumlu olarak duygusal ve sosyal agidan destek,
olumsuz olarak; yargilanma, kutuplasma ve diizenleme eksiliginin

olabilecegi vurgulanmustir.

5.3. Gebelerin Sosyodemografik ve Obstetrik Degiskenleri ile
SSDO Puanlarimin Hiyerarsik Regresyon Model Analizine

Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Sanal sosyal destek kisilerin zorluklar ile basa ¢ikmalarinda
yardimc1 olmaktadir. Ancak etkin sanal sosyal destegin profesyonel kisiler
tarafindan yapilmasi1 dnemlidir. Bu kisiler, sosyal destege ihtiya¢ duyanlara

kisilere bilgi, 6neri ve danismanlik yapmaktadirlar.

Gebelerin ihtiya¢ duydugu sosyal destek hem fiziksel hem de
psikolojik olarak saglikli bir gebelik gecirmesine yardimei olmaktadir. Bu
destek anne adaylarinin rahatlamasini, dogru ve bilingli kararlar almalarina,

zorluklarla basa ¢ikmalarini saglamaktadir.

Sanal sosyal destek uygulamalarinda; benzer tecriibeler sahip
kigilerin olmas1 onlarin daha fazla paylasim yapmasimi tesvik etmekte,
kisilerde yalnizlik duygusunun azalmasini saglamakta, Kisilerin bagkalar1 ile
konugmalar1 motive olmalarina ve empati yeteneklerinin gelismesini

saglamaktadir.

Tirkiye’de sanal sosyal destek ile ilgili heniiz bir calisma
yapilmamistir. Ayrica literatiirde gebelerde sanal sosyal destegi inceleyen
caligmaya rastlanmamistir. Gebelerin, gebelik doneminin 6zelliklerini goz
oniline aldigimizda, psikolojik ve fiziksel ihtiyaglarindan dolay1 bilgiye ve

sosyal destege daha fazla ihtiyact vardir. Gebeler gebelik ve dogum

64



hakkinda: saglik profesyonelleri, aile iiyeleri ve akranlari, kitaplar, dijital ya
da yazili medya gibi ¢esitli kaynaklardan bilgi almaktadir. Temel olarak
gebelere, ebeler, kadin dogum uzmanlari, pratisyen hekimler gebelikleri,
bakimlar1 ve tedavi secenekleri hakkinda bilgi veren kisilerdir (Lagan ve
ark., 2006). Ancak kadinlarin saglik bilgileri i¢in giderek daha fazla
internete yonelmesiyle bu durumun degistigini gosteren ve giderek artan bir
literatiiriin oldugu goriilmektedir. Kisilerin interneti bilgi kaynagi olarak
kullanmasinin saghik bakimi hakkinda karar vermelerinde ve saglik
profesyonelleri ile etkilesimde dogrudan etkisi vardir (Laugesen ve ark.,
2015).

Kadinlarin, bireysel medya kullanim kaliplar1 agisindan farkliliklar
olabilir. Esinin egitim, ¢alisma durumu, aile tipi ile SSDO arasinda
olusturulan model 1.’de anlamli ¢ikmasina ragmen Model 2. ve Model 3.’te

anlamli olmadig1 goriilmektedir.

Sanal sosyal destek puani yiiksek olan gebelerde, internet ve sosyal
medyada gecirilen siire, internet ve sosyal medyadaki bilgilerin
dogrulugunu kontrol etmenin hem Model 2. hem de Model 3.’te anlaml
ciktigr goriilmektedir. Benzer olarak sosyal network sitelerini kullanan
kisilerde sanal sosyal destegin daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun temel
nedeni olarak bu gebelerin sosyal medyay1 bir destek araci olarak gormesi,
daha c¢ok wvakit gecirdigi icin etkilesimin artmig olabilecegi
distiniilmektedir. Gegirilen siire arttikca, bagkalari ile etkilesim kurma
olasilig1 artabilir. Internetten gebelik siireci ile ilgili bilgi alan gebelerin
sanal sosyal destek puani daha yiiksektir. Calismamizin bulgulari ile benzer
olarak; Yang ve arkadaslar1 (2023)’nin ¢alismasi ¢evrimi¢i yardim
arayisinda bulunan kisilerin, sanal etkilesiminin daha fazla oldugunu ve
sanal destek araciligi ile bilgi destegi edinmesini olumlu etkiledigini

saptamuistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma, gebelikte sanal sosyal destegin etkilerine yonelik,

Tiirkiye’de ilk yapilan bir ¢alisma olacaktir. Calismanin sonucunda;

= (Calismada katilimcilarin %76,8’1 {iglincii trimesterde olup,
%60,1°1 gebeligin planlt olmadigini belirtmistir. Gebelerin %35,1°1 nullipar
olup, %55,0’min dogum sayisi 1 ya da 2, %20,8’inin diisiik/6li

dogum/kiirtaj dykiisii vardir.

» Calismada katilimcilarin %72,1°1 aile sagligi merkezinde ebe
tarafindan ve %93,7’si devlet hastanesinde kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan takip edildigini, edindikleri bilgilerin dogrulugunu ise
doktor (%84,0), ebe (%66,3) ve arkadas/akraba/esine (%58,1) teyit ettikleri
belirlenmistir. Bilginin en az dogrulandigi kaynak kurumsal siteler (%27,9)

oldugu belirlenmistir.

= Katilimcilarin %0,9’unun diizenli internet erisiminin olmadigini
belirtmistir. Sosyal medya ve interneti kullanim amaci incelendiginde;
%92,7’s1 bilgi almak i¢in, %53,8°1 saglik sorunlarina ¢oziim aramak i¢in ve
%28,8’1 paylasim yapmak i¢in kullandigini belirtmistir. Gebelerin yaklagik
yarisi (%48,2), giinde en az iki saat ve daha fazla sosyal medyada zaman
gecirmektedir. Calismaya katilan gebelerin, her zaman en fazla kullandiginm
belirttigi sosyal medya platform ve uygulamalari; %75,5 “WhatsApp”,
%56,1 “Instagram”, %27,1 ile “Facebook™ olarak belirtilmistir.

= Gebelerin, internet ve sosyal medyada dogum 6ncesi donem ile
ilgili en ¢ok arastirdiklar1 konular; %78,5’1i annenin bebek hareketlerini
hissetmesi ve takibi, %78,2’si gebelikte tehlike isaretleri, %72,4’ii hangi
durumlarda bir saglik kurulusuna basvuru yapilmasi gerektigi, %73,3’1

gebelik sikayetleri, %65,2’si gebelikte alinmasi gereken vitamin ve
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mineraller, %64,7°si NST, %62,5’i OGTT, %60,5’i ayrintih USG ve

%60,3"1 tiglii tarama hakkinda bilgi taramas1 yaptigini belirtmistir.

= Gebelerin, internet ve sosyal medyada dogum ve dogum sonrasi
donem ile ilgili en ¢ok arastirdiklar1 konular; %68,5°1 anne siitiinii arttirici
gidalar, %66.4’ii meme catlaklarinin nedenleri, %66,3’li bebek bakimi
hakkinda %65,8’i meme bakimi hakkinda, %65,6’s1 bebege yapilan
taramalar hakkinda, %61,5’1 dogumun baslama belirtileri, %61,0’1 dogum

agrisiin takibi oldugu belirlendi.

= QGebelikte aragtirilan konulara yonelik; gebelikte cinsel yasam,
beslenme-diyet-kilo alimi, fiziksel aktivite, gebelikte ¢alisma kosullari,
alkol kullanimi, agiz ve dis sagligi, liclii tarama, dortli tarama, ayrintili
USG, OGTT, hemogram/kan tahlili, idrar tahlili ve uygulanan asilar,
bebegin anne karnindaki donemleri, gebelikte dengeli ve diizenli beslenme,
gebelikte alinmasi gereken besinler, gebelikte alinmasi gereken vitamin ve
mineraller, gebelikte asir1 alimi zararli olan besinler konularinda internetten
bilgi aldigin1 belirten gebelerin sanal sosyal destek alt boyut ve toplam puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p<0.05).

* Dogum ve dogum sonrasi donem ile ilgili; anne siitiiniin besin
degeri, anne siitliniin sagilma kosullar1 ve saklanmasi, anne siitiinii arttirici
gidalar, emzirme teknikleri ve emzirme siiresi, dogumun baslama belirtileri,
dogum agrisinin takibi, dogum cantasinin hazirlanmasi, dogum agrisinda
nefes egzersizin 6nemi ve yapilma teknigi ile itkinma egzersizin 6grenilmesi
konularin da internetten bilgi aldigini belirten gebelerin sanal sosyal destek
alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir

(p<0.05).

= (Calismanin tek degiskenli analizinde; kendisinin ve esinin egitim
durumu, tiniversite ve lisansiistii olan, gebeliginde hastaneye yatan, ¢alisan,
nulligravid ve nullipar, internet ve sosyal medyadaki bilgilerin dogrulugunu

kontrol eden, sosyal medyada iki saatten fazla siire gegiren gebelerin sanal

67



sosyal destek alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalari anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

=  Calismanin cok degiskenli analizinde; gebelerin
sosyodemografik ve obstetrik degiskenleri ile SSDO puanlarinin hiyerarsik

regresyon model analizinde 3 model olusturuldu:

e Model 1.’de SSDO 6ngérmede anlamli olan degiskenler; esinin
egitimi (B= 0.138; p=0.026), aile tipi (p= -0.089; p=0.025) olarak
belirlendi.

e Model 2.’de SSDO &ngdrmede anlamli olan degiskenler; internet
ve sosyal medyada gegirilen siire (B= 0.228; p=0.002), internet ve
sosyal medyadaki bilgilerin dogrulugunu kontrol etme (= -0.130;
p<0.001)’dir.

e Model 3.’de SSDO &ngdrmede anlamli olan degiskenler; internet
ve sosyal medyada gegirilen siire (B= -0.200; p<0.001), internet ve
sosyal medyadaki bilgilerin dogrulugunu kontrol etme (f: -0.129;
p=0.002), gebelikte hastane yatisi olmasinin (B= 0.147; p<0.001),

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

6.2. Oneriler

Arastirmanin temel bulgular1 dogrultusunda belirlenen Oneriler
ebelik hizmet alanina yonelik ve arastirmacilara yonelik olmak tizere iki

baslik altinda verilmistir.

Uygulama alanina yonelik 6neriler:

v" Gebenin, gebelik siireci i¢indeki bilgi gereksinimi duyduklari
konular1 belirlemek,

v' Ebelerin, gebeler ile birlikte ortak bir program gelistirilmesi,
dogru ve giivenilir bilgiye erigimleri igin dogru yonlendirmelerin yapilmasi,

v’ Saglik ¢aliganlar1 gebelerin edindikleri bilgileri yargilama

yapmadan tartismali, gebelerin bilingli bilgilenmesine yardime1 olmalari,
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v’ Ebelerin, gebeleri kanita dayali ve giincel sitelere yonlendirmesi,
bu konuda gebelere danismanlik yapmalart,

v' Kanita dayali sitelerin Saghk Bakanligi, ebeler ve saglik
caligsanlar1 tarafindan takibinin yapilmasi,

v’ Ebelerin, saglik okur-yazarhimin olusturulmasinda gebelere
yardimc1 olmalart,

v' Gebelerin sanal 6grenme hazir bulunuglugunun (teknolojiye
erisim, kullanim ve okuryazarligin olmasi) saglanmasi,

v’ Gebelerin, internet ve sosyal medyay: bilingli kullanmalarinin
saglanmasi,

v' Saglik kurulusuna gelemeyen/gelmeyen gebeler igin sanal destek
gruplarin olusturulmasi, bu gruplarin Saglik Bakanlig1 ve saglik ¢alisanlar
ile koordineli olarak yiiriitiilmesini saglanmasi,

v' Gebelere  yonelik  egitim  ve  damismanlik  sayfasi
olusturulabilecegi,

v" Dogum oncesi egitim hizmetleri resmi mobil uygulamalar ve
sosyal aglar saglanabilecegi,

v Gebelere yonelik mobil saglik uygulamalarinin gelistirilmesi,
yayginlastirilmast,

v’ Saglik calisanlarinin mobil saglik uygulamalarinda gebelikle
ilgili etkinligi arttiran isitsel ve gorsel sanal goriismelerin gebelerin ihtiyag
duyduklar: konulara uygun olarak hazirlanmasi ve yayginlastirilmasi,

v' Gebelerin sikayetleri dogrultusunda sanal ortamda problemlere
cevap verecek bir cagr1 merkezinin olusturulmas,

v' Sosyal destek ihtiyact olan gebelerin belirlenmesi, yiiz yiize ya
da sanal olarak goriismelerin yapilmasi i¢in gebelerin desteklenmesi,

v' Sanal sosyal destegin sanal olarak uygulanmasin i¢in gerekli
dijital ortamin saglanmast,

v Sosyal medyadaki bilgilerin giivenirlilik agisindan takip

edilmesi, kullanicilarinin gizliligine ve mahremiyetine 6zen gosterilmesidir.

Arastirmacilara yonelik oneriler:
v' Sanal destegin gebeler i¢in 6nemini vurgulayan arastirmalarin

yayginlastirilmasi,
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v" Orneklem sayis1 ve uygulama alaninin genisletilmesi,

v’ Aragtirmacilar tarafindan, gebelerin sosyal sanal destek ile ilgili
eksik ve yetersiz kaldigi durumlarin belirlenmesi,

v’ Sanal sosyal destek platformlar1 veya topluluklar: ile isbirligi
yapilarak, saha ¢aligmalarinin veri toplama siirecine katki saglayacagi,

v Farkli kiiltiirlerdeki sanal sosyal destegin arastirilmasi ve
karsilagtirilmasinin yapilabilecegi,

v’ Arastirmanin nitelikli ve glivenilir olmasi i¢in iyi bir planlamanin
yapilmasi,

v Uzmanlar tarafindan hazirlanan ve denetlenen internet bilgi
sistemlerinin artirilmasi, gebelikte kanita dayali ve giivenilir bilgiye
ulagsmay1 kolaylastirabilir. Boylece gebelerin karar alma mekanizmalarina

katilimi1 ve bilgilendirilmis onamlarinin niteligi arttirilmis olabilecegidir.
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EKLER

EK-1 Tamimlayic1 Veri Formu

Anket tarihi:
Sira No:

Bu arastirma bilimsel bir arastirma olup sorumlu arastirmaci Dog.
Dr. Selda YORUK ve yardimci1 arastirmact Ebe Hamide YEMSEN
tarafindan yiirtitiilmektedir.

Arastirma Ayvalik Devlet Hastanesi’nden hizmet alan gebelerin
internet ve sosyal medyayr kullanma nedenleri, internet ve sosyal
medyadan edindikleri bilgiler ve sanal sosyal destegin belirlenmesi
amaciyla yapilmstir.

Aragtirmanin etik kurul onay1 ve Balikesir Il Saglhk Miidiirliigii'nden
onay1 mevcuttur.

Arastirma goniilliiliik esasi igerir.

Arastirmaya katilmak i¢in herhangi bir iicret istenmeyecek ve
katildiginiz i¢in herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz,
kisisel verileri koruma ilkesine uygun olarak sakli kalacaktir. Calismanin
sonucu kimliginiz agiklanmadan saglik alanindaki diger ¢aligmalara yol
gosterecektir. Arastirmanin disinda bilgileriniz kullanilmayacaktir ve kimse
ile paylasilmayacaktir.

Gostereceginiz ilgi ve ayiracaginiz zaman ic¢in simdiden tesekkiir
ederim.

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Selda YORUK
Yardimci Arastirmaci: Ebe Hamide YEMSEN

1-Dogum tarihiniz(giin/ay/yil) ...... [oviiiiinnn [ociiinianne.
2- Egitim durumunuzu belirtiniz.

a) Okur-yazar

b) ilkdgretim

c) Lise

d) On lisans
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e) Lisans

f) Lisansiisti

3- Cahisma durumunuz nedir?

a) Ev hanimi

b) Calismiyor-issiz

c) Calisiyor

4- Esinizin egitim durumu nedir?

a) Okur-yazar degil

b) ilkdgretim

c) Lise

d) On lisans

e) Lisans

f) Lisanstistii

5- Esinizin ¢calisma durumu nedir?

a) Calismiyor-Issiz

b) Calisiyor

6- Esinizle aramzda akrabalk var m?
a) Hayir

b) Evet (Liitfen Belirtiniz).................coooiiiiinn...
7- Kac¢ yasinda evlendiniz?...............

8- Aylik ortalama gelir durumunuzu belirtiniz?...........ccccceeveeeueennee. TL
9-Aile yapimiza belirtiniz?

a) Cekirdek aile (kari-koca-gocuklar)

b) Genis aile (kayinvalide, kayinpeder, kayin, goriimce. anne, baba,
kardes..)

10- Suan yasadigimiz yerlesim yeri neresidir?

a) Koy

b) Kasaba

c) lice

d) i

11-Kronik sistemik hastahigimiz var m? (kalp, seker, bobrek hastaligi v.b)
a) Hayr

b) Evet (BElirtiniz)........cccccoevvvieiiiiiieiie e
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12- Gegirilmis veya tedavisi siirmekte olan enfeksiyon hastaliginiz var
mi? (Verem, Brusella, paraziter hastaliklar, vb)

a) Hayir

b) Evet (Belirtiniz)........ccccovevveiieiieieece e
13-Psikiyatrik hastaliginiz var m?

a) Hayir

b) Evet (Belirtiniz).......ccccccevvvivevveieiienenn,

14- Jinekolojik bir operasyon gecirdiniz mi? ( Histerotomi,
myomektomi vb)

a) Hayir
b) Evet (Belirtiniz)........ccccoevvevveiieiriienn,

15-Gebeliginizde yiiksek tansiyon, kanama, bulanti-kusma gibi
nedenlerle hastane yatisiniz oldu mu?

a) Hayir

b) Evet (Belirtiniz)........cccocovviiieniiinnne,

16-Sigara kullaniyor musunuz?

a) Hayir

b) Biraktim

c) Evet ( Miktarini belirtiniz. Giinde adet/paket)...........ccocevereieniinninnne.

17-Siirekli kullanmak zorunda oldugu ilaclar var mi? (Antiepileptikler,
insiilin antihipertansifler vb)

a) Hayir

b) Evet (Belirtiniz)........ccccoevveveiieiecienn,

18- Gebeliginizi planlamis miydiniz?

a) Evet

b) Hayir

19-Gebelik oncesi aile planlamasi yontemi kullandiniz m?
a) Evet

b) Hayir

20- Liitfen dogum ve gebelik 6zelliklerinizi belirtiniz.

Gebelik haftaniz1 yaziiz..........

Su anki gebeliginiz ile beraber toplam gebelik sayimmiz1 yaziniz..........

Dogum saymizi yaziniz ..........

Yasayan cocuk sayiniz yaziniz...................
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Diistik/61i dogum/kiirtaj sayinizi yaziniz ..............

21-Gebeliginizde ebe ya da hekim tarafindan takibiniz yapildi ni?
a) Hayir
b) Evet (liitfen takip sayisini belirtiniz)............. kez

22- Gebelik izlemlerinizi nerede yaptiriyorsunuz?(birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a) Aile Sagligi Merkezinde ebe tarafindan

b) Aile Sagligi merkezinde hekim tarafindan
c) Devlet hastanesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani tarafindan
d) Devlet hastanesinde gebe bilgilendirme sinifindan

e) Ozel muayenchanede, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
tarafindan

f) Universite hastanesinde takip edildim
g) Diger.......ooovviiiiiiiii

23- Sahip oldugunuz teknolojik araglar isaretleyiniz? (Birden fazla
secenek isaretlenebilir)

a) Akilli telefon
b) Tablet
c) Diz stii bilgisayar
d) Masa lstii bilgisayar
24- Gerekli oldugunda internet erisimini nasil saghyorsunuz?
a) Evet-Cep telefonumun internet saglayicisindan baglaniyorum
b) Evet-Evimden internete baglaniyorum
¢) Evet-Is yerimden internete baglaniyorum
d) Evet-Hem ev/is hem de cep telefonumdan internet erisini sagliyorum
e) Internet erisimine ulasamryorum

25-Giinde kag saat sosyal medyada (instagram, facebook, twitter vb.)
vakit geciriyorsunuz?
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26- Asagida yer alan sosyal medya platformlar1 ve uygulamalarindan

hangilerini ne sikhikla kullanmaktasiniz?

Kullanmiyoru
m

Ara sira

Her zaman

Facebook

Twitter

Instagram

Linkedin

Pinterest

Google Plus

Youtube

WhatsApp

Flipboard

Skype

Messenger

Google Hangouts

Snapchat

Twitch

Spotify

Tik Tok

Vlog (Video Bloglar1)

Timi

Diger

27-internet ve sosyal medyadan 6grendiginiz bilgilerin dogrulugunu

kontrol ediyor musunuz?

a) Evet
b) Hayir

c) Kismen kontrol ediyorum
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28-Internet ve sosyal medyadan 6grendiginiz bilgilerin dogrulugunu
kim veya kimlere damisarak teyit ediyorsunuz?

a) Doktor

b) Ebe

c) Arkadas

d) Akraba

e) Es

f) Kurumsal sitelerden (Saglik Bakanlig, bilimsel dergi vb.)
g) Internet sayfalarmdan

h) Diger..................

29- Gebelik doneminizde sosyal medya ve internet kullanim amacimz
nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Bilgi almak

b) Saglik sorunlarima ¢ziim aramak

c) Paylasim yapmak

d) Yorum yapmak

e) Karsilastirma yapmak

f) Tecriibeleri paylasmak/6grenmek

g) Sosyal medyada vakit gecirmek

h) Sosyal medyada etkilesim kurmak

1) Diger....ccoiviiiiiiiiiiiii

30-Asagida gebelikte bilgi verilen konular yer almaktadir. Bilgi almak
icin internette incelediginiz konular liitfen isaretleyiniz.

KONULAR Liitfen
isaretley
iniz.m

Hijyen ve genel viicut bakimi1

Gebelikte cinsel yasam

Beslenme, diyet, kilo alim1

Fiziksel aktivite

Seyahat

Gebelikte calisma kosullari
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Ag1z ve dis saglig

Gebelik sikayetleri (Yorgunluk, Bulant1 ve kusma, Sik idrara
¢ikma, Bas donmesi, Varis ve hemoroid, Kabizlik, Mide
yanmast, Bacaklarda kramplar, Carpinti, Ciltteki degisiklikler
vb.)

Sigaranin etkisi

Alkol kullanim1

Madde kullanimi

Gebelikte yapilan asilar (tetanoz, COVID-19 asis1, Hepatit B,
grip asist)

Gebelikte tehlike isaretleri (kanama, su gelmesi, bebek
hareketlerini hissetmeme vb.)

Hangi durumlarda bir saglik kurulusuna bagvuru yapilmasi

YAPILAN TESTLER

[kili tarama

Uclii tarama

Dortli tarama

Ayrintili USG

OGTT (seker yiiklemesi) hakkinda

Amniosentez yapilma durumu

Hemogram/Kan tahlili

[drar tahlili

NST

Diger yapilan testler.......

BEBEGIN ANNE KARNINDAKI GELiSiMi

Bebegin anne karninda gelisim donemleri

Annenin bebek hareketlerini hissetmesi ve takibi

BESLENME
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Gebelikte dengeli ve diizenli beslenme

Gebelikte alinmas1 gereken besinler

Gebelikte alinmasi gereken vitamin ve mineraller

Gebelikte asir1 alimi zararli olan besinler (kahve, tuzlu besinler

vb.)

ANNE SUTU VE EMZiRME

Anne siitlinlin besin degeri

Anne siitiiniin sagilma kosullar1 ve saklanmasi

Anne siitiinii arttirict gidalar

Emzirmenin 6nemi

Emzirme teknikleri (bebegi tutus, memeyi tutus sekli...)

Emzirme siiresi

DOGUMA HAZIRLIK

Dogumun baslama belirtileri

Dogum agrisinin takibi

Dogum cantasinin hazirlanmasi

Dogum agrinin da nefes egzersinin 6nemi ve yapilma teknigi

Ikinma egzersinin 6grenilmesi

Dogum sonras aile planlamas1 yontemleri

BEBEK BAKIMI

Bebek bakimi (banyo, kiyafet, gaz ¢ikarma vb.)

Bebek asilari

Bebege yapilan taramalar (topuk kani, kilo-boy takibi, vb.)

MEME SORUNLARI

Meme ¢atlaklarinin nedenleri

Meme bakimi
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EK-2

Sanal Sosyal Destek Olcegi (SSDO)

Internetteki cogu site, uygulama, hizmet veya oyunlar ¢ok farkli
sekillerde ve farkli amaglarla kullanilabilir. Bu o6lgme aracini diger
insanlarla baglanti kurmak veya etkilesimde bulunmak amach (insanlarla
konusmak, gonderi eklemek veya paylasmak, yorum yapmak, begenmek,
mesaj gondermek, baskalariyla oyun oynamak vb.) kullandiginiz sanal
ortamlar1 diisiinerek isaretleyiniz. Asagidaki ifadeleri okuyarak son iki ay
boyunca ¢evrim i¢i ortamda baskalariyla etkilesime girerken, bu ifadelerin

sizde ne siklikla gerceklestigini derecelendiriniz.

Hicbi Na Ara Olduk Her

r dir sira ¢a sik zama
Maddeler Zama en n
n
1. Sanal ortamda
insanlar beni
onemsediklerini gosterirler.
2. Sanal ortamda

insanlar bana benimle ilgili
kendimi iyi hissettiren
seyler sdyler veya yaparlar.

3. Sanal ortamda
insanlar beni
cesaretlendirirler.

4. Sanal ortamda
insanlar beni dnemserler.

5. Sanal ortamda
paylasimlarim begeni,
favori, destek oyu,

goriintiilenme vb. alir.

6. Sanal ortamda
olumlu yorumlar alirim.

7. Sanal ortamda
insanlar soyledigim veya
yaptigim seyleri
begendiklerini soylerler.

8. Sanal ortamda
insanlar benimle bir birey
olarak ilgilenirler.
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0. Sanal ortamda
insanlar beni desteklerler.

10. Sanal ortamda
insanlar kendim hakkinda
iyi hissetmemi saglarlar.

11. Sanal ortamda diger
insanlarla konusurum veya
bir seyler yaparim.

12. Insanlar benimle
sanal ortamda zaman
gecirirler.

13.  Insanlar sanal
ortamda benimle takilir ve
eglenceli seyler yaparlar.

14.  Sanal ortamda
benzer ilgi alanlarina sahip
gruplara liyeyim.

15.  Insanlarla sanal
ortamda ortak noktalarimiz
hakkinda konusuruz.

16.  Sanal ortamda,
benimle ayni1 seyleri seven
insanlarla baglanti kurarim.

17.  Sanal ortamdaki
gruplarin bir pargasiyim.

18.  Sanal ortamda
insanlar benimle sakalasip
eglenirler.

19.  Insanlar sanal
ortamda sdyledigim veya
yaptigim seyler araciligiyla
benimle iligki kurarlar.

20. Sanal ortamda
insanlar bana ait oldugumu
hissettirirler.

21.  Sanal ortamda
insanlar bana faydali
tavsiyeler verirler.

22.  Sanal ortamda,
insanlar bana yararl
bilgiler saglarlar.

23.  Bir sorunum olursa
insanlar eger kendileri ayn1
durumda olsalard1 nasil bir
yol izleyeceklerini benimle
sanal ortamda paylasarak
bana yardim ederler.

24.  Insanlar ihtiyag
duyarsam nereden yardim
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bulacagimi sanal ortamda
bana soylerler.

25.  Sanal ortamda
oldugum zaman, insanlar
yeni seyler 6grenmeme
yardimci olurlar.

26. Insanlar bana sanal
ortamda Onerilerde
bulunurlar.

27. Sanal ortamda
insanlar bana bilmek
istedigim seyleri anlatirlar.

28.  Sanal ortamda
insanlar i¢cinde bulundugum
durumu daha iyi anlamami
saglarlar.

29. Bir problem
yasarsam, insanlar bakis
acilarin1 benimle sanal
ortamda paylasirlar.

30. Sanal ortamda
insanlar bana olaylara yeni
bakis agilartyla bakmam
konusunda yardimci
olurlar.

31. Ihtiyacim
oldugunda, insanlar sanal
ortamda maddi manevi
yardimci olurlar.

32.  Sanal ortamda
insanlar bana okul veya isle
ilgili yardimci olurlar.

33.  Sanal ortamda
insanlar iglerin yapilmasi
konusunda bana yardimci1
olurlar.

34.  Bir sey yaparken
yardima ihtiya¢ duyarsam
bana yardim edecek
insanlar1 bulmak i¢in sanal
ortama girerim.,

35.  Sanal ortamda
insanlar benim i¢in bir
seyler yapmayi teklif
ederler.

36.  Sanal ortamda
insanlar 6nemli oldugunu
diisiindiiglim sorunlarda
veya olaylarda bana yardim
ederler.
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37.  Sanal ortamda
insanlar bana ihtiyag
duydugum seyleri teklif
etmislerdir.

38. Bir seye ihtiyacim
oldugunda, bana 6diing

verebilecek birini bulmak
icin sanal ortama girerim.

39. Okul ya da isle ilgili
bir yardima ihtiyacim
oldugunda, sanal ortama
girerek baskalarindan
yardim alirim.

40. Onemli oldugunu
diisiindiigiim seyler i¢in
yardim almak veya para
toplamak i¢in insanlarla
sanal ortamda iletisime
gegerim.
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EK-3 Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 19.01.2022-E.107104

T.C
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saghk Bilimlen Gingimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-11811414-050.03-107104 19.01.2022
Konu : Etik Kurul Karar Formu

Sayin Dog. Dr. Selda YORUK

Kurulumuz tarafindan kayitlanmiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazmmiz ckinde
gindenImigtir,
Gieregini rica ederim.

Prof. Dr. Tunay KARLIDERE
Kurul Bagkan

Ek:Etik Kurul Karar Formu

Bu belge. givenli elektronik imza ile imealanmgtic

Belge Dogrulama Kodu :BSASTRFOAD Pin Kodu : 22572 Belge Takip Adres: : hitps:'www.turkiye. gov. ivhalkesir-universfesi-ehys
Addres: Bahkesir Universitest Rektorlugn Cagrs Yerleskes: 10145 BALIKESIR Bilgi spin: Teviik Yikhinm
Telefon-266612 1400 Faks 2666121412 Unvam: Sube Midind g
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EK-3 Etik Kurul Izni (devam)

T.C.
e BALIKESIR ONIVERSITESI REKTORLUGD
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI nternet Kullanmunin Gebelikte Kullaniima Nedenleri Tie
nal Sosyal Destefin Belirlenmesi

- _ ETIKKURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglk Bilimlen Gingimsel
EE Olmayan Arastimalar Etik Kurulu
5 5 [KURUL ADRES] Balikesir niversitesi Cagis Yerleskesi 10145 Babkesi
%3 [TELEFON (0266) 612 14 18
£ 2 FAKS 0266) 61214 17
M E-POSTA -

[KGORDINATOR/SORUMLU Faq;. Dr. Selda YORUK

ARASTIRMACI UNVANVADISOYADI

KOORDINATOR/SORUMLU alk Safiy
. ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
&  [KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi
= |ARASTIRMACININ BULUNDUGU
O MERKEZ
= VARSA IDARISORUMLU [
o [UNVANI, ADI-SOYADI
¥ DESTEKLEYICI A
S PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
< kaynaklardan destek alanlar icin) -
@ [UNVANL ADI-SOYADI

Y ARDIMCI ARASTIRMACI VE Hamide YEMSEN

BOLUMU Vitksek Lisans Ofrencisi

ARASTIRMANIN TURD KKesitsel Aragtirma

arar No: 2022/9 Tarih: 11/01/2022

& Bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtumanin gerckge, amag, yaklagmm ve ybntemleri dikkate almarak
2 [incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gerceklestirilmesinde bilimsel ve etik
g 5 akunca OLMADIGINA oy birigi ile karar verilmigtr. Aragtmanizin tim sireglerinde ilgili kurum,
= lug ve kisilerden gereken izinlerin alnmasimdan aragtrmacilar sorumludur,

ETIK KURUL UYELER]
Unvam Adr-Soyad: Girevi Av' “A R" L "EY.EIIEH imza
Prof.Dr.  [Tunay KARLIDERE  |Baskan X [
Prof.Dr.  |Osman Irfen ILHAK Bagkan X 1
Y ardimeis;
Prof. Dr.  [Funda GOLCU BULMUS [Uye X ]
Dog.Dr. | Ozkan ISIK Uye X ]
Dog. Dr. | Celaleftin CEVIK Sozc X ]
Dr.Ogr.Uyesi | Emrah OZCAN Uye X
Av. Serhat AKBA U : 1
3 o X Kahim ad
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Lenovo w10
Metin Kutusu

Lenovo w10
Metin Kutusu


EK-4 Balikesir il Saghk Miidiirliigii izin Formu
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EK-4 Balikesir i1 Saghk Miidiirliigii izin Formu (devami)
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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


EK-5 Ayvalik Devlet Hastanesi izin Formu
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EK-6 Olgek izin Formu

OL(;EK |ZN| Gelen Kutusu x

Hamide Yemsen
Hocam merhaba, bana yardimci clursanmiz sevinirim tesekkurler.

Serap OZDEMIR
Alici: ben -

Merhabalar, Slgefe iliskin bilgiler ektedir. Iyi galismalar dilerim.

Bir ek « Gmail tarafindan tarandi ()

m Sanal Sosyal Dest... '
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Lenovo w10
Metin Kutusu


EK-7 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERIi GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

BIiLGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

‘internet Kullaniminin Gebelikte Kullanilma Nedenleri ile Sanal Sosyal
Destegin Belirlenmesi’ ile ilgili yeni bir aragtirma yapmay1 planliyoruz. Bu
arastirmanin amaci “Ayvalik Devlet Hastanesi’nden hizmet alan
gebelerin internet ve sosyal medya, bilgi kaynaklari, kullanma
nedenleri ile sanal sosyal destegin belirlenmesi “dir. Sizin de bu
aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki, bu
aragtirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir
ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”’) kullanilacaktir.
Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Kararinizdan 6nce aragtirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya

katilmak isterseniz, bu formu imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, gebelerin internet ve sosyal
medyadaki bilgi kaynaklarim kullanma nedenleri ile sanal sosyal
destegin belirlenmesinde, ortaya cikabilecek eksiklerin giderilmesine
yonelik ve ortaya cikabilecek bulgulara gore gebelerin bilgilendirilmesi
ve yapilacak calismalara katki saglamasi1 acisindan oOnem arz
etmektedir. Kullanémm giderek artan internet ve sosyal medya
calismalar1 sayesinde gebelerin bilgilendirilmesine katki saglamasi
acisindan  literatiire katki saglayacagi onemli veriler sunmasi
beklenmektedir. Balikesir Universitesi Ebelik Anabilim Dali’nda
gergeklestirilecek bu calismaya katiliminiz arastirmanin basarili bir sekilde

tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir.
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Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Sorumlu arastirmaci Selda
YORUK ve yardima arastirmaci Hamide YEMSEN tarafindan veri
toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz
dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek i¢in sosyo-demografik ve sanal
sosyal destek oOlcegine iliskin veriler yiiz yiize goriisme yontem
kullanilarak toplanacaktir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
icret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de
yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya
katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi
bir asamasinda  onaymizi ¢ekme  hakkina da  sahipsiniz.
Sayin Selda YORUK/ Hamide YEMSEN tarafindan Balikesir
Universitesi’nin Ebelik Anabilim Dali’nda gerceklesecek olan &lgiime
dayal1 bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki
bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inanityorum. Arastirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacag:
konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak
arastirmactlari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
aragtirma dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacagi konusunda gerekli glivence arastirmacilar tarafindan verildi (Bu

tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giintin herhangi bir

saatinde, Saymn Selda YORUK i ................ (cep) nolu ve Sayin Hamide
YEMSEN’i ............ (cep) no’lu telefonlardan da arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan

iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimer” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik

bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyasi

katilimciya verilir.

Goniillii Katitlimcinin Sorumlu

Arastirmacinin Adi1 Sovada:

Ya da Yasal Temsilcisinin

Ad ve Soyadi:

Telefon:

imza:

*QOlciimii yapilacak degiskenlere iliskin yontemler detayli bir sekilde metin

icine yazilmalidir.

** Sorumlu aragtirmaci: Arastirma konusu ile ilgili dalda uzmanlik veya

doktora egitimini tamamlamus kisi/kisileri ifade eder.
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***Yardimcr aragtirmaci: Sorumlu arastirmacinin gozetiminde arastirma

ekibinde yer alan kisi/kisileri ifade eder.

**%*Tlm bosluklar diizenlenirken kalin karakter ile yazilmalidir.
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