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Onsoz

“Diinyada her sey i¢in, medeniyet icin, hayat icin,
basari icin, en hakiki miirsit bilimdir, fendir.”

Mustafa Kemal Atatiirk

Mucizevi bir seriiven olan gebelik, annelik yolculugunun en bilinmez donemidir. Bu
bilinmezliklerin yaninda toplumsal olarak dogru bilinen yanlislarimiz arasinda bir gebenin
mutlaka “iki kisilik yemesi” gerektigi inanc1 yiiksektir. Gebelikte asir1 ve diizensiz beslenme
ile hareketsiz yasam tarzi asir1 gestasyonel kilo alimina neden olmaktadir. Bu da kiiresel salgin
olarak kabul edilen maternal obeziteye neden olmaktadir. Onlenebilir bir risk faktorii olan asir1
gestasyonel kilo alim1 konusunda dncelikle iireme ¢agindaki her kadinin farkindalig: arttirilarak
nesiller arasi obezite aktarimi durdurulabilir. Giiniimiizde hizla kullanimi artan elektronik
saglik ve bilesenleri gebelerin asir1 gestasyonel kilo alimu ile ilgili farkindalik yaratip yasam
tarz1 degisikliklerine olanak taniyan saglik bilgisi kaynagi olarak islev gérmektedir. Maternal
sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde teknoloji kullaniminin potansiyel faydalarini
kullanabilmek i¢in gebelerin asir1 gestasyonel kilo alimi ile ilgili bilgi arayislar
degerlendirilmeli diyerek ¢iktiZimiz bu yolda gebelerin isteklerini ve ihtiyaclarini saglik
personellerine, akademisyenlere ve politika yapicilara bir yiiksek lisans teziyle sunmak en
biiyiik gurur kaynagimdir. Asir1 gestasyonel kilo aliminin 6nemini daha iyi kavramami saglayan
danisman hocam ile birlikte bu ¢aligmay1 1yi ki yapmisiz. Uzman hemsire unvanini gelecekteki
caligmalara fikir verecek olmasi diislincesi ile almak en biiylik mutlulugumdur. Gelecekteki

caligmalarima yol gosterici olmasi ise en biiyiik motivasyonumdur.

Hem. Seyma HIZARCI

[zmir, 07.05.2020



Ozet
Gebelerin Saghkh Kilo Alimi icin
Internet ve Mobil Saghk Uygulamasi ile Bilgi Arayis:

Amag: Bu arastirmanin amaci, gebelerin internet veya mobil saglik (m-Saglik) uygulamasi ile
gestasyonel kilo alimi (GKA) hakkinda bilgi arayis1 ve bilgi arayisini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Yontem: Arastirma Eylil 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda Izmir’ de bir egitim ve arastirma
hastanesinin kadin hastaliklart ve dogum poliklinigine bagvuran arastirma kriterlerine uyan
goniillii 420 gebe ile yiritilmistiir. Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Bireysel Soru
Formu” ve “E-Saghk Okuryazarhg Olgegi” kullanilmistir. Numerik degiskenler
ortalama/standart sapma veya minimum-maximum olarak verildi. Kategorik degiskenler sayi
ve yuzde olarak verildi. Kategorik degiskenler i¢in pearson ki-kare testi ve t testi kullanildi.
Tiim hipotezler i¢in anlamlilik diizeyi p< 0.05 kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.66%5.53/y1l, gebelik baslangig
beden kitle indeksi ortalamasi 25.91+5.77 olarak saptanmistir. Gebelerin %51.7’sinin egitim
duzeyinin ilkogretim ve alt1 (<8 yil), ¢cogunlugunun gelir durumunun diisiik (%36.7) ve orta
(%54.3) dizeyde, %58.6'sinin multipar oldugu belirlenmistir. Gebelerin %55’i GKA miktari
belirtmis fakat IOM rehberine uygun GKA bilgisine sahip olan gebelerin oran1 %52.8 olarak
saptanmigtir. Gebelerin en fazla bebegin biiylime ve gelismesi (%82.9), dogum ve dogumun
baglama belirtileri (%66.2) ve gebelikte saglikli beslenme (%65.7) konularinda internette bilgi
arayis1 oldugu belirlenmistir. GKA (%45.7) ile ilgili internette bilgi arayisi diigiik saptanmustir.
Gebelerin %46.9’unun gebelik ile ilgili m-Saglik uygulamas: kullandig1 belirlenmistir.
Primigravida (p<0.05), GKA hakkinda bilgi sahibi olan (p<0.001), saglik personeli tarafindan
verilen egitim/danismanlig1 yeterli bulan (p<0.001) ve e-SOY duzeyi yiksek olan gebelerin
(p<0.001) internette bilgi arayis1 yiiksek saptanmistir. Egitim diizeyi lise ve Uzeri (=8 yil)
(p<0.05), primigravida (p<0.001) ve e-SOY dizeyi (p<0.001) yiksek gebelerin m-Saglik
uygulamasi kullanimi yiiksek saptanmustir.

Sonug: Gebelerin neredeyse tamami internet ve yaklasik yarist m-Saglik uygulamasi ile bilgi
arayisindadir. Her iki gebeden biri GKA ile ilgili internette bilgi arayisindadir. Prenatal
bakimda uygun GKA saglanmasi i¢in bilgi iletisim teknolojilerini kullanarak GKA ile ilgili
dogru bilgilendirme ve damigmanhik yapilmalidir. Asirt GKA’nin ve maternal obezitenin
Oonlenmesinde prenatal danismanlik 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; Kilo Alimi; Internet; m-Saglik; Prenatal Bakim; Bilgi Arayist



Abstract
Searching for Information with Internet and Mobile Health Applications for

Healthy Weight Gain of Pregnant Women

Aim: The aim of this study is to examine the factors required to determine the knowledge
seeking and information seeking about gestational weight gain (GWG) with the internet or
mobile health (m-Health) application of pregnant women.

Method: This research was applied to 420 volunteer pregnant women who were suitable to the
criteria and obstetrics outpatient clinic of an education and research hospital in Izmir between
September 2019 and January 2020. “Individual questionnaire” and “e-Health Literacy Scale (e-
HEALS)” were used to collect the research data. Numerical variables were given as
mean/standard deviation or minimum-maximum. Categorical variables were given as numbers
and percentages. Pearson chi-square test and t test were used for categorical variables. The
significance level p<0.05 was accepted for all hypotheses.

Findings: The average age of the pregnant women participating in the research was 27.6645.53
year, and mean gestational initial BMI was 25.9145.77. It was determined that 51.7% of the
pregnant women were primary school-secondary school graduates, the majority of them had
low (36.7%) and medium (54.3%) income, and 58.6% were multiparous. 55% of pregnant
women reported the amount of GWG that should be taken. But the rate of pregnants having
GWG knowledge in accordance with determined as 52.8%. It was determined that the pregnant
women searched for information on the internet mostly regarding the growth and development
of the baby (82.9) the signs of birth and birth (66.2%) and heathy nutrition during pregnancy
(65.7%). The search for information about GWG (45.7%) was low. It was determined that
46.9% of pregnant women used m-Health application related to pregnancy. Pregnant women
who reported primigravida (p<0.05), knowledge of GWG (p<0.001), who received adequate
counseling form the healthcare personnel (p<0.001) and had high e-HEALS level (p<0.001)
were found high for searching information on the internet. The use of m-Health application was
found to be high in pregnant women with higher education level (=8 yil) (p<0.05), primigravida
(p<0.001) and e-HEALS level (p<0.001).

Conclusion: Almost all of the pregnant women are looking for information with the internet
and approximately half of the m-Health application. One of both pregnant women is looking
for information about GWG on the internet. In order to provide appropriate GWG in prenatal
care, correct information and consultancy should be provided about GWG using information

communication technologies.



Key words: Pregnancy; Weight Gain; Internet; mHealth; Prenatal Care; Seeking Information
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1.Giris

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Gestasyonel kilo alimi1 (GKA), gebelik, dogum, emzirme siiresi, anne ve yenidoganin kisa ve
uzun donem saglik sonuglarinin 6nemli bir belirleyicisidir. Asirt GKA ve maternal obezite;
preeklampsi riskinin artmasi, gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, makrozomik bebek,
dogum sonrast kilo tutulumu, emzirme ve nesiller arasi obezite aktarimi ile dogrudan
iliskilidir (Whitaker, Wilcox, Liu, Blair ve Pate, 2016; Seremet Kiirklii ve Kamarl, 2016;
Ferrari ve Siega-Riz, 2013) Yetersiz GKA ise prematiire ve diisiik dogum agirlikli bebek
riskine neden olmaktadir (Troung, Yee, Caughey ve Cheng, 2015). Gestasyonel dénemde
agirlik artisimin belirli sinirlar iginde kalmasinin saglanmasi ile olumsuz saglik sonuglari

onlenebilmektedir (Dasikan ve Kavlak, 2009).

Tip Enstitiisii [Institute of Medicine -(IOM)] tarafindan 2009 yilinda anne/ bebek sagligini
korumak icin beden kitle indeksi (BKI) gruplarina gore gebelikte kilo alim rehberi
yayinlanmustir (Phelan, 2010; Whitaker, Wilcox, Liu, Blair ve Pate, 2016). Amerikan Obstetri
ve Jinekoloji Dernegi [American College of Obstetricions and Gynecologists (ACOG)] ise
saglik personellerinin her gebeye IOM rehberine uygun beslenme danismanligi, fiziksel
aktivite ve GKA oOnerisinde bulunmasini oOnermektedir (The American College of
Obstetricians and Gynecologists, 2013). Ancak yapilan aragtirmalarda gestasyonel kilo alimi
danigmanligr verdigini belirten saglik personeli orant (%86-%100) (Simas ve ark., 2013;
Whitaker, Wilcox, Liu, Blair ve Pate, 2016) ile danismanlik aldigini belirten gebe orani (%30-
%50) (Ferrari ve Siega-Riz, 2013; Whitaker, Wilcox, Liu, Blair ve Pate, 2016) arasinda
tutarsizlik oldugu goriilmektedir. Buna paralel olarak tiim BKI gruplarinda, gebelerin %35-
60’1nin IOM rehber Onerilerinden daha fazla kilo aldigi saptanmigtir (Willcox, Campbell,
McCarthy ve ark., 2015). Ulkemizde ise her 10 kadindan altis1 fazla kilolu veya sismandir
(Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart , 2018). Diinya’da ve iilkemizde sunulan saglik
hizmetleri, “Global Epidemi” olarak tanimlanan obezitenin bilesenlerinden asirt GKA’ nin
onlenmesinde yetersiz kalmaktadir (Goldstein ve ark. 2017). Saglik personellerinden GKA
danigsmanlig1 alamayan gebelerin bilgi iletisim teknolojilerini (BIT) kullanarak bilgi aradig
diistiniilmektedir (Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015).



Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “’saglik i¢in BIT kullanilmas1’’ olarak tanimlanan
elektronik saglik (e-Saglik/eSaglik) (World Health Organization, 2019) saglik bilgisi kaynagi
olarak gorulmektedir (Tezcan, Saglhiga Yenilik¢i Bir Bakis Agisi: Mobil Saglik, 2016). 2018
verilerine gore Diinya’da 5.11 milyar kisi akilli telefon ve 4.38 milyar kisi ise internet
kullanmaktadir (We Are Social, 2019). Ulkemizde ise 2019 verilerine gore hanelerde akilli
telefon/ cep telefonu bulunma orani1 %98.7 ve interneti saglik bilgisi aramak i¢in kullanan
kadmlarmn  oram1 %73.2°dir. (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Prenatal donemde
kisisellestirilmis bilgi ve danismanlik arayisinda olan gebeler arasinda saglik i¢in internet
kullanim1 (¢evrim igi saglik bilgisi) hizla artmaktadir (Scaiolli, Bert, Galis ve ark., 2015;
Sherifali, Nerenberg, Wilson ve ark., 2017; Gao, Larsson ve Luo, 2013; Sayakhot ve Carolan-
Olah, 2016). Huberty ve ark. (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada gebelerin saglik
personeli tarafindan gebelikleri ile ilgili verilen bilgileri dogrulamak (%87.6) veya daha fazla
bilgi edinmek i¢in (%98.5) internette saglik bilgisi aradiklar1 belirtilmistir (Huberty, Dinkel,
Beets ve Coleman, 2013). Bireylerin saglik personellerine danismak yerine internette saglik
bilgisi aramalarinin nedeni hizli bir sekilde daha fazla bilgiye istenilen zamanda ve diistik

maliyetle ulagsmak istemeleri olarak diistiiniilmektedir (Siliquini ve ark., 2011).

Mobil saglik (m-Saglik/mSaglik) ; akilli telefon, hasta izleme cihazlari ve kablosuz mobil
cihazlar ile tibbi ve halk sagligi hizmetlerinin desteklenmesidir (Kilig, 2017). Yapilan bir
arastirmada Android ve Apple magazalarinda saglik kategorisinde en fazla gebelik ile ilgili
m-Saglik uygulamalarinin yer aldigi ve bu uygulamalarin fetal gelisim ile ilgili bilgilendirme,
diger gebeler ile iletisim kurma, yasam tarzi degisikligi saglama (fiziksel aktivite, diyet, kilo
yonetimi vs.) gibi gebelige 6zgu tavsiyeler verdigi ve rehberlik sundugu belirtilmistir (Tripp,
Hainey, Liu ve ark., 2014). Akilli telefonlarin ireme ¢agindaki kadinlar tarafindan yaygin
olarak kullanilmas1 ve gebelik ile ilgili m-Saglik uygulamalarinin artis1 ile birlikte dogum
oncesi bakimin kalitesini arttirdig1, gebelerin saglik bilgisi arama davranigim degistirdigi ve
saglikli yasam tarzi degisikligi sagladig: diistiniilmektedir (Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014;
Redman ve ark., 2017; Sherifali, Nerenberg, Wilson ve ark., 2017; Willcox, Wilkinson,
Lappas ve ark., 2017; Lee ve Moon, 2016).

Gebelik ile ilgili internette ve m-Saglik uygulamalarinda yer alan saglik bilgileri eksik, yanlis
ve yaniltici olabilmektedir (Kavlak, Unsal Atan, Glileg, Oztlirk ve Atay, 2012; Sayakhot ve

Carolan-Olah, 2016; Javanmardi, Noroozi, Mostafavi ve Ashrafi-rizi, 2018). IOM 0Onerilerine



uygun olmayan GKA bilgisi alan gebelerin BKi’lerine gore daha fazla veya daha diisiik kilo
alma olasiliklar1 3.6 kat daha fazladir (Arinze, Karp ve Gesell, 2016). Ayrica gebelik
stireciyle ilgili ayrintil1 bilgi ve tavsiyeler gebelerin daha fazla endiselenmelerine ve strese
girmelerine neden olabilir (Overdijkink, Velu, Rosman ve ark., 2018). Ayni zaman da saglik
bilgisi icin internet kullanimmin m-Saglik uygulamalarina gore daha ¢ok kullanildig1 ve
bunun nedeni olarak m-Saglik uygulamalarini kullanmak i¢in yiksek e-Saglik okuryazarligi
diizeyinin gerektigi goriilmektedir (Guendelman, Broderick, Mlo, Gemmill ve Lindeman,
2017). Anne /bebek sagligi i¢in biiyiik 6nem tasiyan e-Saglik okuryazarligi (e-SOY) “internet
kullanicilarinin web tabanl saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve bunlara gore hareket
etme becerisi’’ olarak tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006). E-SOY diizeyi diisiik
gebeler agisindan bu bilgilerin potansiyel bir riske doniisebilecegi diisiiniilmektedir (Heuvel

ve ark., 2018; Guendelman, Broderick, Mlo, Gemmill ve Lindeman, 2017).

Prenatal donemde onlenebilir risk faktorlerinden olan asirt GKA konusunda gebelere web
tabanl bilgilendirme yapilabilecegi ve davranig degisikligi saglayan m-Saglik uygulamalari
ile 6nlenebilecegi diistiniilmektedir (Redman ve ark., 2017; World Health Organization, 2016;
World Health Organization, 2011; Peyton, Poole, Reddy, Kraschnewski ve Chuang, 2014).
Ulkemizde GKA igin internet ve m-Saghk uygulamalarini kullanimi ile bilgi arayist
konusunda yapilan bir c¢aligmaya literatlrde rastlanilmamistir. E-Saglik bilesenlerinin
anne/bebek sagligmin korunmasinda, gelistirilmesinde ve GKA konusunda etkili olarak
kullanilabilmesi i¢in gebelerin e-SOY dlzeylerinin, internet ve m-Saglik uygulamasi
kullanimlarinin  ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi bu arastirmanin  konusunu

olusturmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, gebelerin internet veya mobil saglik (m-Saglik) uygulamasi ile

gestasyonel kilo alim1 (GKA) hakkinda bilgi arayis1 ve bilgi arayisini etkileyen faktorleri

belirlemektir.



1.3. Varsayimlar

e Orneklemin evreni temsil ettigi varsayilmistir.
e Arastirma yiiriitiiliirken bilgilerine bagvurulan kisilerin bildirimlerinin yeterli ve dogru

oldugu varsayilmistir.

1.4. Arastirmanin Simirhliklar:

e Arastirmaya katilan gebelerin gebelik baslangi¢ kilosu olarak kendi bildirimleri esas
alinmustr.
e Arastirmanin yiikksek lisans tezi olmasi, zaman ve biitge yetersizligi nedeniyle 420

gebe arastirmaya dahil edilmistir.

1.5. Tanimlar

e World Wide Web (www/web): Web yazi, resim, ses, video, animasyon ve imajlar
gibi pek cok farkli yapidaki verilere, etkilesimli bir sekilde ulasmay1 saglayan bir
coklu hiper ortam sistemidir (Cabi, 2004).

e Web sayfasi: Web sayfasi, web iizerinde yer alan web sitelerindeki bilgilerin dizenli

bi¢imde kullanicilara sunulabilmesi i¢in olusturulmus sayfalardir (Aktay, 2010).

1.6. Arastirma Sorulari

1. Gebelerin GKA kaynaklari nelerdir?

2.Gebelerin gebelik ile ilgili internet kullanim amaglari nelerdir?

3. Gebelerin internette gebelikleri ile ilgili hangi konular hakkinda arastirma yapmaktadir?
4.Gebelerin GKA ile ilgili internette bilgi arayisini etkileyen faktorler nelerdir?

5. Gebelerin m-Saglik uygulamasi kullanimini etkileyen faktorler nelerdir?



2. Genel Bilgiler

2.1. Gebelikte Kilo Alimi

Dogum 6ncesi bakim (DOB), anne ve fetusun gebeligin basindan doguma kadar diizenli
araliklarla, gerekli muayene ve Onerilerde bulunarak, bir saglik profesyoneli tarafindan
izlenmesidir (Akin ve Ozvaris, 2002; Piringci, Polat, Kumru ve Koroglu, 2010; Tas, Giilpak,
Oktay ve Demir, 2019). Bu amagla Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan “Dogum Oncesi
Bakim Yonetim Rehberi” ne gore her gebenin en az 4 defa(14., 18-24., 24-28.. ve 36-38.
haftalar arasinda) izlemi saglanmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligi, 2018).

Dogum 6ncesi bakimin bir pargasi olan GKA; gebelik, dogum, anne ve ¢gocugun kisa ve uzun
donem saglik sonuglar1 i¢in 6nemlidir. Yetersiz kilo alimi diisiik dogum agirlikli bebek,
prematiire bebek ve neonatal hastalik riskini arttirirken; maternal obezite ve asirt GKA ise
preeklampsi riskinin artmasi, gestasyonel diyabet, sezaryen dogum, makrozomik bebek,
dogum sonrasi kilo tutulumu, emzirme ve nesiller arasi obezite aktarimi ile dogrudan
iliskilidir (Dasikan Z. , 2015; Whitaker, Wilcox, Liu, Blair ve Pate, 2016; Seremet Kurkl( ve
Kamarli, 2016; Sherifali, Nerenberg, Wilson, ve ark., 2017; Ferrari ve Siega-Riz, 2013). Ayni
zamanda asir1 veya yetersiz GKA onlenebilir risk faktorudur (Fixler ve DeFranco, 2019). Bu
nedenle anne ve bebek sagligini korumak i¢in Amerikan Tip Enstitiisii [Institute of Medicine
-(I0OM)] tarafindan 2009 yilinda gebelik baslangic BKI gruplarma gore gebelikte kilo alim
rehberi yaymlanmistir (Rasmussen, Yaktine (Ed), 2009) (Tablo 1).

Gestasyonel kilo yonetimi icin diyet, egzersiz veya her iki miidahalenin de yapildigi bir
Cochrane derlemesinde; bu mudahalelerin agirt GKA’n1 ortalama % 20 oraninda azalttigi
(Muktabhant, Lawrie, Lumbiganon ve Laopaiboon, 2015) ve mudahalelerde Klinisyenlerin
yer aldigi yedi ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde mudahale grubunun kontrol
gurubuna gore ortalama 3.88 kg daha az kilo aldigi belirtilmistir (Yeo, Walker, Caughey,
Ferraro ve Asafu - Adjei, 2017). Bu nedenle maternal obeziteye bagli perinatal
komplikasyonlarin artan prevalansi ve asir1 gestasyonel kilo aliminin yasamin ilerleyen
donemlerinde maternal ve fetal olumsuz saglik sonuglar1 nedeniyle gebelikte [OM Onerilerine
uygun agirlik artisinin saglanmasi 6nemli bir strateji olarak goriilmektedir (Johansson,

Hutcheon, Stephansson ve Cnattingius, 2016).



Tablo 1. 2009 yilh IOM Rehberi’ne gore gestasyonel kilo alim oranlar (Tek gebelik)
(Rasmussen, Yaktine (Ed), 2009)

Gebelik baslangi¢ . Toplam onerilen agirhk arahg:

. BKI (kg/m?)
BKI Gruplar Kg Arahgi *Ibs (pound) arahg:
Diisiik Kilolu <185 12,5-18 28-40
Normal Kilolu 18.5-24.9 11,5-16 25-35
Preobez/Fazla Kilolu 25-29.9 7-11,5 15-25
Obez (Sisman) >30 5-9 11-20

(*BKIi: 0,5-2 kg, 1,1-4,4 Ibs (pound) olarak hesaplanir.)

2.1.1. Gebelikte Kilo Ahm Damismanh@min Onlndeki Engeller

Gebelik kadinlarin genellikle agirlik artis1 yasadigi ve gelecekteki BK1’lerini énemli dlgiide
degistiren dogal ve fizyolojik bir donemdir (Rong ve ark., 2015). Asir1t GKA gebelik baslangic
BKI normal smirlarda olsa dahi maternal ve fetal riskleri artirmaktadir (Troung, Yee,
Caughey ve Cheng, 2015). Gelismis tilkelerde yapilan arastirmalarin dahil edildigi bir
milyondan fazla gebenin meta-analizin de; gebelerin % 47'sinin IOM 6nerilerinden daha fazla
kilo aldig1 ve gebelerin % 23'liniin IOM onerilerinden daha az kilo aldigi belirtilmigtir
(Goldstein ve ark., 2017). Kadinlarin BKi’lerine gére GKA hakkinda bilgi diizeyleri ve asiri
GKA’nin anne ve cocuk saglhigina olumsuz etkileri konusunda farkindaliklarinin diisiik
oldugu disiiniilmektedir (Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015; Vanstone,

Kandasamy, Giacomini, Dejean ve McDonald, 2017).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Dernegi [American College of Obstetricions and
Gynecologists (ACOG)] saglik personellerinin her gebeye 10M rehberine uygun beslenme
danismanligy, fiziksel aktivite ve GKA 6nerisinde bulunmasini1 6nermektedir (The American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2013). Ancak Power ve Schulkin (2017)
tarafindan yapilan bir arastirmada bes doktordan birinin IOM rehber 6nerilerini bilmedigi,

%51’inin kadinlarin GKA’n1 etkileyebileceginden emin olmadigi ve kadinlarin GKA’n1



etkileyebileceginden emin olan doktorlarin GKA ile ilgili danismanlik yapmak i¢in daha fazla

caba gosterdikleri belirtilmistir (Power ve Schulkin, 2017).

Tim gebelerin DOB alabilmesi i¢in saglik hizmetlerine esit olarak erisimlerinin saglanmasi
gerekmektedir (Demir, 2016). Ancak saglik kurum ve kuruluslarindaki yogunluk, saglik
personellerinin koruyucu yaklasim yerine tedavi edici yaklagimi benimsemeleri, konuyu
hassas kabul ederek tartismaktan ¢ekinmeleri ve yetersiz egitim diizeyinin yam sira saglik
hizmetine erisimde diisiik gelirli gebelerin sinirliliklart ve saglik profesyonelleri ile kisith
zaman gegirmeleri tim gebelere GKA danigmanligi verilmesinin dniindeki engeller olarak
ifade edilmektedir (Rathbone ve Prescott, 2017; Heslehurst ve ark., 2011; Sherifali,
Nerenberg, Wilson ve ark., 2017; Stotland ve ark., 2010; Vinturache, Winn, Mannion ve
Tough, 2019).

2.2. E-Saglhik ve Bilesenleri

Literatlirde mevcut saglik sisteminin etkinligini ve islevini artirmak igin kullanimi gittikge
yayginlasan kisisel saglik hizmeti sunum modelleri i¢in birtakim farkliliklar ve gelismeler
nedeniyle bir ¢ok terim bulunmaktadir. Bunlar; teletip (telemedicine), telesaglik (telehealth),
telebakim (telecare) ve e-Saglik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Tezcan, 2016; Gunay, 2017).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “saglik igin bilgi ve iletisim teknolojilerinin (BIT)
kullanilmasi” olarak tanimlanan e-Saglik ¢at1 kavrami ve kisisellestirilebilen saglik kaynag:
olarak gorilmektedir (Tezcan, 2016; World Health Organization, 2016; Dicianno ve ark.,
2015) (Sekil 1). E-Saglik bilesenleri; m-Saglik, dijital hastane, elektronik hasta kayitlari,
giyilebilir teknoloji, internet/sosyal medya kullanimi ve robotik uygulamalardir (Kilig, 2017;
Demirhan ve Eke, 2019). Bu tez kapsaminda e-Saglik bilesenlerinden internet kullanimi

(cevrim i¢i saglik bilgisi) ve m-Saglik ele alinacaktir.

E-Saglik, halk sagligini etkili bir sekilde desteklemek igin saglik ve teknolojiyi birlestiren ve
saglikla ilgili maliyetleri azaltabilecek potansiyel bir gii¢ olarak gorulmektedir (Zaman,
Hossain, Ahammed ve Ahmed, 2017). Uluslararasi1 Telekomiinikasyon Birligi (International
Telecommunication Union [ITU]) 2011 yilinda yaymladig1 “Standartlar ve E-Saghk” adl
teknoloji izleme raporunda; e-Saglik uygulamalarinin etkinligini arttirmak i¢in multidisipliner

ekip c¢alismasinin tesvik edilmesi, Kiresel e-Saglik standardizasyonu (zerinde



koordinasyonun arttirilmasi, veri gizliliginin ve giivenliginin saglanmasi, gelismekte olan
iilkelerde standartlasma ac¢i§inin azaltilmast ve m-Saglik ve sosyal medya uygulamalari
olmak tiizere mevcut teknolojilerden yararlanilmasi seklinde bes standart 6n kosulu 6ne
stirmektedir (International Telecommunication Union, 2012). Diinya Saglik Orgiitii’ne Uye
tilkelerin %58’inin bir e-Saglik stratejisi oldugu ve %87’sinin bir veya daha fazla ulusal
girisime sahip oldugu bildirilmistir. Ancak lilkemiz bu girisimlerden toplum seferberligi ve
m-Ogrenme kategorisinde pilot uygulama diizeyinde kalirken e-Saglik uygulamalarinda
sosyal medya kullanimina ise “haywr” cevabi verilmistir (World Health Organization, 2016).
E-Saglik uygulamalarinin davranis degisikliklerindeki potansiyel giicliniin kullanilabilmesi
icin Ulkemizde e-SOY diizeyinin arttirilmasi ve multidisipliner yaklagim biiyilk 6nem
tasimaktadir (Demir, 2016; Zaman, Hossain, Ahammed ve Ahmed, 2017; Sherifali,
Nerenberg, Wilson ve ark., 2017). Politika yapicilar, klinisyenler, akademisyenler, teknoloji
uzmanlari ve hedeflenen kitlenin ( gebeler, kronik hastaliga sahip bireyler, gengler vs.) birlikte
caligmasi ile e-Saglik bilesenleri saglik hizmetlerine giivenilir bir sekilde entegre edilmelidir
(Zaman, Hossain, Ahammed ve Ahmed, 2017; Demir, 2016; Hadimli, Demirel6z Akyiiz ve
Tuna, 2018).

TELESAGLIK

TELEBAKIM TELETIP

[ M-SAGLIK ]

Sekil 1. Saghk icin Bilgi Iletisim Teknolojilerinin Terimsel Gelisimi (Glinay, 2017)



2.3. Internette Saghk Bilgisi Arayisi

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in tizerine diisen gorevlerin yerine getirirken
saglig1 hakkinda bilgilenmesidir (Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2018; Demir Avci,
2016). Bireylerin saglik sorumlulugunu gelistiren itekleyici gii¢ unsurlarindan biri teknoloji
ve teknolojideki gelismelerdir (Demirci, 2018). Diinya’da milyonlarca birey tarafindan saglik
bilgisi arayisinda internet siklikla kullanilmaktadir (Ahadzadeh, Pahlevan Serif, Ong ve
Khong, 2015). Mevcut saglik hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar giiniimiizde kolay
ulasim, ucuz kurulum, diisiik maliyet ve her an erisilebilirlik ve kisisel saglik verilerini
glivenli kaydetme gibi 6zellikleri nedeniyle bireylerin saglik bilgisi i¢in internet kullanimi her
gecen yil hizla artmaktadir (Siliquini ve ark., 2011).

2018 verilerine gore Diinya’da 4.38 milyar kisi internet kullanmaktadir (We Are Social,
2019). Ulkemizde ise 2019 verilerine gore interneti saglik bilgisi aramak icin kullanan
kadmlarin oram1 %73,2 ve interneti saglik bilgisi aramak i¢in kullanan erkeklerin oram
%65,9’dur (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Saglik bilgisi igin interneti kullanan birey sayisi
her gecen yil artmaktadir (We Are Social, 2019; Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019).

Internet yalmzca saglik bilgisi kaynagi olarak islev gérmez. e-posta, blog, forum ve sosyal
medya gibi dijital ortamlarda bireyler gecirdikleri hastalik ile ilgili deneyimlerini paylagma,
sorularima yanit bulma ve destek gruplar ile etkilesime girme firsatt bulmaktadir. Ayn
zamanda bilgi iletisim teknolojileri araciligi ile alaninda uzman saglik profesyonelleri ve
destek gruplart ile iletisim kuran saglik bilgisi arayisindaki bireyler dnemli saglik kararlarini

bu yolla verebilmektedir (Ahadzadeh , Pahlevan Serif, Ong ve Khong, 2015).

2.3.1. Gebelerin Kilo Alimn ile Ilgili Internette Bilgi Arayis1

Gebelik, kadinlar i¢in fetiisiin saglikli gelisimi ile ilgili endiseler ve gebelik oncesi fiziksel
gorlinim ve kiloya donme istegi nedeniyle saglikli davramis degisikleri i¢cin motive
olabilecegi “dgretebilir bir an” olarak tanimlanmaktadir. (Huberty, Dinkel, Beets ve
Coleman, 2013; Sherifali, Nerenberg, Wilson ve ark., 2017; Phelan, 2010). Prenatal
donemde saglik profesyonellerinden danmigmanlik alamayan veya yetersiz bulan bilgi

arayisindaki gebelerin internet kullanimi hizla artmaktadir. (Sherifali, Nerenberg, Wilson ve



ark., 2017; Scaiolli, Bert, Galis ve ark., 2015; Javanmardi, Noroozi, Mostafavi ve Ashrafi-
rizi, 2018).

Gebelerin GKA igin bilgi kaynaklarini arastiran bir caligmada; gebelerin yarisindan
fazlasinin (%55.4) GKA i¢in bilgi aradigi, primipar gebelerin multipar gebelere gére daha
fazla GKA ile ilgilendigi ve en cok erisilen (%82.7) ve en 6nemli (%32.8) bulunan GKA
bilgisi kaynaginin internet oldugu belirtilmistir (Willcox, Campbell, McCarthy ve ark.,
2015). Lagan ve ark.(2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada gebelerin %83 ’liniin sagliklari
ile ilgili kararlar verirken interneti saglik bilgisi kaynag1 olarak kullandiklar1 belirtilmistir
(Lagan, Sinclair ve Kernohan, 2010). internet, gestasyonel dénemin tiim siireclerinde
sagliklit GKA, beslenme ve fiziksel aktivite ile ilgili bilgi saglayarak ¢ok sayida gebenin
asir1 kilo alimini engelleme potansiyeline sahiptir (Olson, Groth, Graham ve ark., 2018).

2.3.2. Gebelerin Kilo Al ile filgili internette Bilgi Arayisimin Avantajlan ve

Dezavantajlar

Gebelikte kilo alimi bilgisinin internet kullanimi ile edinilmesi maternal ve fetal sagligin
korunmasi ve obezite prevalansinin azaltilmasi i¢in nemli bir potansiyeldir (Huberty, Dinkel,
Beets ve Coleman, 2013; Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015; Javanmardi, Noroozi,
Mostafavi ve Ashrafi-rizi, 2018). Ancak GKA i¢in BIT ile planlanan girisimlerin hedeflenen
farkindalik diizeyine ulasilabilmesi ve davranig degisikligi saglayabilmesi icin gebelere
sunulan bilgiler, saglik profesyonelleri tarafindan hazirlanmali ve bilgilerin dogrulugu

denetlenmelidir (Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015).

Ulkemizde 2018 yilinda yapilan bir arastirmada web sayfalarmin sadece %72’sinde
tasarlayan kisinin kim oldugu belirtilmistir. Kadin saghg ile ilgili web sayfalariin %64’
“com.tr” (commercial. Turkey=ticari. Tiirkiye) uzantilidir ve sadece %44’iinde bilgi iceriginin
bir doktor tarafindan hazirlandigi goriilmektedir (Utkualp, Akansel ve Yildiz, 2018).
Internette yer alan saglik bilgileri eksik, yanlis ve yamltic olabilmektedir (Kavlak, Unsal
Atan, Giileg, Oztiirk ve Atay, 2012; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016; Javanmardi, Noroozi,
Mostafavi ve Ashrafi-rizi, 2018). GKA’ya iligskin web tabanli bilgilerin kalitesini belirlemeye
yonelik yapilan bir ¢alismada; taranan web sayfalarinin % 59.3’1inilin gebelikte kilo alimi ile

ilgili bilgileri icerdigi ve %34.3’linlin herhangi bir Oneri sunmadigi, %26.5’inin IOM
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Onerilerine gore dogru ancak eksik bilgi sundugu, %22.7’sinin tam ve dogru bilgi sundugu ve
%12.2’sinin ise yanlig bilgi sundugu bildirilirken; ¢aligmada taranan web sayfalarmi kar
amacli web siteleri, haber siteleri, kurum ve tibbi kurulus/dernek siteleri olusturmustur. Ayni
zamanda yanlig bilgi sunan web sayfalarinin ¢ogunlugunun (%68) kar amacgli web siteleri
oldugu bildirilmistir (Chang ve ark., 2016). Gebelikte ¢evrim igi beslenme bilgilerini ve
okunabilirligini degerlendiren bir ¢alisma da ise web sayfalarinin % 39,7'sinin dogru bilgiler
icerdigi, % 22,8'inin ¢eliskili bilgiler igerdigi ve % 37,5'inin yanlig bilgiler icerdigi
belirtilmistir. Web sayfalarinin ortalama okunabilirligi (okuma kolayligi) ise “olduk¢a zor”
olarak ifade edilmistir (Storr, Maher ve Swanepoel, 2017). Prenatal donemde web tabanli
bilgilerin diisiik e-SOY duzeyi olan kadinlar agisindan potansiyel bir riske doniisebilecegi

ongorulmektedir (Heuvel ve ark., 2018).

2.4. Mobil Saghk Uygulamalar:

E-saglik bilesenlerinden biri olarak ele alinan m-Saglik uygulamalari saglik hizmetlerinin ve
saglik bilgilerinin mobil iletisim teknolojileri ile kisiye 6zel sunulmasidir (World Health
Organization, 2016; Tezcan, 2016). M-saglik uygulamalar1 diisiik maliyet, kolay erisim,
gizlilik ve kisisel saglik bilgisi edinme gibi 6zellikleri nedeniyle kiiresel kullanimi sagligin

her alaninda artis gostermektedir (Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014; Tezcan, 2016).

2018 verilerine gore Diinya’da 5.11 milyar kisi akilli telefon kullanmaktadir (We Are Social,
2019). Ulkemizde ise 2019 verilerine gore hanelerde akilli telefon/ cep telefonu bulunma
oran1 %98,7’dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019). Bu verilere paralel olarak 2017'nin
sonunda dnde gelen uygulama magazalarinda yaklasik 325.000 saglik uygulamasi bulundugu
ve 2016 yilina gore %16 artarak 2017°de 3,8 milyar m-Saglik uygulamasi indirildigi
belirtilmistir (Akbar, Coiera ve Magrabi, 2019).

Ulkemizde m-Saglik uygulamalar1 ve web siteleri [World Wide Web (www/web)] ticari,
egitsel ve devlet destekli olabilecegi gibi kisisel girisimler sonucunda da olusturulmaktadir
(Tag Kalafatoglu, 2015). M-Saglik uygulamalar1 genel olarak iyilik halini siirdiirmek
(wellness), saglikli yasam tarzi degisikleri, bagimsiz yasamak ve kronik hastaliklar1 yonetmek
gibi amaglar i¢in kullanilmaktadir (Tezcan, 2016). Fiziksel aktivite ve diyet listeleri sunan m-

Saglik uygulamalari ile yapilan arastirmalarin etkinligini inceleyen bir calismada; m-Saglik
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uygulamalarmin BKI, bel gevresi ve viicut yag yiizdesini azalttig1 ve diyet/ fiziksel aktivite

davraniglarini olumlu yonde etkiledigi ifade edilmistir (Vandelanotte ve ark., 2016).

Mobil teknolojiler, insanlar1 daha saglikli kilmaya, hastaliklar1 yonetmeye ve saglik
harcamalarin1 diistirmeye yonelik biliyiik umutlar vaat etmektedir. Giiniimiizde bu
teknolojileri her bir birey icin kisisellestirerek daha etkili bir saglik tamamlayicis1 haline
getirilmesi mimkunddr (Tezcan, 2016). Ancak m-Saglik uygulamalarini kullanmak igin
yuksek e-SOY diizeyinin gerektigi goriilmektedir (Guendelman, Broderick, Mlo, Gemmill ve
Lindeman, 2017).

2.4.1. Gebelerin Kilo Alimn ile Tlgili Mobil Saghk Uygulamalar1 Kullanimi

M-Saglik uygulamalar1 perinatal donemde gebe, anne, yenidogan ve c¢ocuk sagligini
iyilestirmek, gelistirmek ve davramis degisikligini saglamak amaciyla umut verici bir
yaklagim olarak DSO tarafindan 6nerilmektedir (World Health Organization, 2011). Aym
zamanda gebelerin saglikli ve diizenli beslenme, fiziksel aktivite ve GKA bilgisi sunan m-
Saglik uygulamalari ile ilgili olumlu goriislere sahip olduklari bildirilmektedir (Willcox,
Campbell, McCarthy ve ark., 2015; Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014). Ancak saglik
personelleri dogum 6ncesi bakimda m-Saglik uygulamalarinin kullanim potansiyeline olumlu
bakmalarina ragmen bilgilerin icerigi ve kalitesi ile ilgili siipheler nedeniyle gebelere
onermekte tereddit etmektedirler (Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015; Thomas ve
Lupton, 2016; Dahl, Dunn, Boutte, Crimarco ve Turner-McGrievy, 2018).

Tum m-Saglik uygulamalart igerisinde gebelik kategorisi en biiyiik paya sahiptir (Tripp,
Hainey, Liu ve ark., 2014). Gebelik kategorisinin en biiyiik paydaslarindan biri gestasyonel
kilo yonetimi olmasina ragmen gebelige 6zgii beslenme ve fiziksel aktivite bilgileri sinirl
olup ¢ogu yasam tarzi1 degisikliklerini hedeflememektedir (Brown, Bucher, Collins ve Rollo,
2019; Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014). Chan ve Chen (2019) tarafindan yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda m-Saglik uygulamalar ile gebelikte kilo yonetimi konusunda olumlu
sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Chan ve Chen, 2019). Ozkan Sat ve Yaman Sozbir
tarafindan iilkemizde yapilan bir ¢alismada ise gebelerin %43’ linlin m-Saglik uygulamasi
kullandig1 ve uygulama kullananlarin gebelige uyumlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir

(Ozkan Sat ve Yaman Sozbir, 2018). Bu uygulamalarin kiiresel kullaniminin hizla artmasina
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karsilik etkinligini, uygulanabilirligini, gebelerin isteklerini, bilgilerin dogrulugunu ve

kalitesini 6lgen ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir (Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014).

2.4.2. Gebelerin Kilo Alm ile Tlgili Mobil Saghk Uygulamalari Kullaniminin

Avantajlar ve Dezavantajlan

M-Saglik uygulamalari ile gebelere uygun maliyetli saglik hizmetleri sunabilecegi, dogum
oncesi bakimin kalitesini ve giivenligini, kirsal ve yoksul bolgelerde saglik hizmetine erigimi
ve saglik personelleri ile gebeler arasindaki etkilesimi artirabilecegi diistiniilmektedir
(O’brien, McCarthy, Gibney ve McAuliffe, 2014; Willcox, Wilkinson, Lappas ve ark., 2017).
Ayni zamanda gebelerin kendi kilo izlemlerini yaparak sorumluluk almalarina olanak
saglamasi, diisiik maliyet, kolay erisim ve kisiye 6zgii bilgi avantajlar1 nedeniyle m-Saglik
uygulamalari, asirt GKA Onleme potansiyeline sahiptir (O’brien, McCarthy, Gibney ve
McAuliffe, 2014; Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014; Sherifali, Nerenberg, Wilson ve ark.,
2017).

M-Saglik uygulamalari, gebelerin giinliik yasamlarina etkili bir sekilde entegre edilmelidir
(Glinay, 2017). Bilgi ihtiyacini karsilama, karar vermede yardimci olma ya da ¢ozliim iiretme
gibi hizmetlerin yan1 sira biitlinciil bir yaklagim ile yasam tarzi degisiklerine motive etmelidir
(Giinay, 2017; O’brien, McCarthy, Gibney ve McAuliffe, 2014). Ancak m-Saglik
uygulamalarinin bilgi igerigi ve kalitesi denetlememekte olup saglik profesyonelleri gebelerin
ihtiyaclarini karsilamak icin BIT gelistirmekte yetersiz kalmaktadir (Chan ve Chen, 2019;
Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014). Dahl ve ark. (2018) tarafindan m-Saglik uygulamalarinin
icerigini degerlendiren bir arastirmada; uygulamalarin ¢ogunlugunun (%84) agirlik izleme
ozelligi oldugu, yalnizca her bes uygulamadan birinin IOM o6nerileri ile uyumlu kilo alim
rehberi sundugu, kalori 6nerileri ve egzersiz rehberi igeren ¢ok az sayida uygulama oldugu
belirtilmistir (Dahl, Dunn, Boutte, Crimarco ve Turner-McGrievy, 2018). Eksik ya da hatali
bilgiler sunan m-Saglik uygulamalar1 e-SOY diizeyi disiik gebeler agisindan potansiyel risk
olusturmaktadir (Scott, Gome, Richards ve Caldwell, 2015; Norman ve Skinner, 2006).
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2.5. Gebelik ve E-Saghk Okuryazarhg

Internet ve m-Saglik uygulamalar1 dijital ¢cagda giinliik hayatimizin ayrilmaz bir par¢asina
haline gelmistir (Paige, Krieger, Stelle ve Alber, 2017). Gebelerin ¢ogunlugu saglik bilgisi
arayisinda web tabanli kaynaklar1 ve sosyal medyay1 kullanmaktadir (Chang ve ark., 2016).
E-SOY kavrami saglik okuryazarligi 6l¢iim araglarinin web tabanli saglik bilgileri konusunda
yetersiz kalmas1 nedeniyle Norman ve ark. tarafindan (2006) e-SOY Olgegi gelistirilerek
literatiire kazandirilmistir (Norman ve Skinner, 2006). E-SOY “saghigin gelistirilmesi ve
surdirilmesini saglamak amaciyla BIT kullanma becerisi” olarak tanimlanmaktadir (Cocco
ve ark., 2018). E-SOY diizeyi yiiksek gebelerin web tabanli saglik bilgilerini daha aktif
kullandiklar1 ve saglik sonuglarinin daha iyi oldugu diisiiniilmektedir (Heuvel ve ark., 2018;

Guendelman, Broderick, Mlo, Gemmill ve Lindeman, 2017).

Gebelerin BIT kullaniminin artmasinin potansiyel faydalari; sagliklari ile karar verme
sireclerinde daha fazla sorumluluk ve daha iyi prenatal bakim almalar1 olarak
diistintilmektedir (Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014; Heuvel ve ark., 2018). Ancak web tabanli
bilgilerin kalitesinin denetlenememesi nedeniyle e-SOY diizeyi diisiik gebeler agisindan
potansiyel risk faktorii haline doniismesi olasidir (Heuvel ve ark., 2018; Guendelman,
Broderick, Mlo, Gemmill ve Lindeman, 2017; Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014). Yapilan
caligmalarda saglik bilgisi i¢in internet kullaniminin m-Saglik uygulamalarina gére daha ¢ok
kullanildig1 ve bunun nedeni olarak m-Saglik uygulamalarini kullanmak i¢in yiiksek e-SOY
diizeyinin gerektigi goriilmektedir (Guendelman, Broderick, Mlo, Gemmill ve Lindeman,
2017). Yasam tarzi degisikligi saglayan m-Saglik uygulamalarinin gebelikte kilo yonetiminde
kullanilabilmesi ve gebelerin arastirdiklar1 bilgilerin endise ve kaygiya neden olmamasi i¢in
gebelerin e-SOY diizeyini arttiran egitimlere ihtiya¢ vardir (Overdijkink , Velu, Rosman ve
ark., 2018; Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015; Tripp, Hainey, Liu ve ark., 2014;
Heuvel ve ark. 2018).
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2.6. Gebelikte Kilo Alimn ile Tlgili Bilgi Arayisinda Saghk Personellerinin Rolii

Kadinlar gebeligi kilo almalar1 gereken bir dénem olarak gérmektedir (Willcox, Campbell,
McCarthy ve ark., 2015). Kadmlarin GKA’na iliskin kisisel inan¢larinin yani sira saglk
personellerinden aldiklar1 tavsiyeler de GKA’n1 oldukga etkilemektedir (Arinze, Karp ve
Gesell, 2016; Wilcox, Ball, Campbell, Crawford ve Shelley, 2017). Primipar kadinlarin daha
fazla bilgi arayisinda olmalar1 nedeniyle gebeligin erken donemlerinden itibaren dogru GKA
bilgisi edinmeleri sonraki gebeliklerinde maternal obezite ve asirt GKA riskini azaltacagi

diistiniilmektedir (Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015).

Gebelerin GKA konusunda en yararli bulduklari saglik bilgisi kaynaklarimin internet, sosyal
medya ve saglik personelleri oldugu ifade edilmektedir (Dalhaug ve Haakstad, 2019). Ancak
saglik personellerinin GKA konusunu gebelerle tartismak i¢in istekli olmadigi ve fazla kilolu
ve sisman gebelere IOM onerilerinin lizerinde agirlik artisi tavsiye ettikleri ifade edilirken
(Wilcox, Ball, Campbell, Crawford ve Shelley, 2017; Arinze, Karp ve Gesell, 2016) internet
ve sosyal medyada yer alan ¢ogu GKA bilgisinin dogruluktan yoksun oldugu ve saglik bilgisi
sunan web sitelerinin denetlenemedigi goriilmektedir (Dalhaug ve Haakstad, 2019; Chang ve
ark., 2016; Storr, Maher ve Swanepoel, 2017). Bu nedenle gebelere saglikli beslenme, fiziksel
aktivite ve GKA konusunda dogru tavsiyeler veren saglik personeli yiizdesinin arttirilmast,
internette saglik bilgisi edinen gebelerin saglik personelleri ile bu bilgileri paylasmasinin
tesvik edilmesi ve web tabanli saglik bilgilerinin dogrulugu ve kalitesini 6lgmek i¢in
denetleme mekanizmasi gelistirilmesi anne ve ¢ocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
icin oldukca 6nemlidir (Dalhaug ve Haakstad, 2019; Lupton D. , 2013; Scott, Gome, Richards
ve Caldwell, 2015; Sayakhot ve Carolan-Olah, 2016).
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3.Gerec ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; tanimlayici ve kesitsel tipte bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir Saglhk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran gebelerle NST biriminde yiiriitilmiistiir. NST
birimi hastanenin birinci katinda yer almakta olup 8-16.30 saatleri arasinda hizmet
vermektedir. Birimde bes yatak ve bes NST cihazi bulunmakta ve iki hemsire/ebe gorev
yapmaktadir. Cekimler yaklasik 15-25 dakika sirmekte, glnlik ortalama 70 c¢ekim
yapilmaktadir. Gebeler barkod sirasina gore ekrandan ¢agrilmaktadir. Birimin 6niinde gebeler

icin bekleme alan1 bulunmaktadir.

Arastirmanin konusu Mayis 2019’da belirlenmistir. Tez 6neri sunumu Temmuz 2019°da
yapilmis ve lic uzman goriisii almarak gerekli diizenlemeler yapilmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay (Onay no:2019/13-28) (Ek-1V)
ve arastirma kurum izni (Ek-V) alinmistir. Arastirma verileri EKim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda belirtilen hastanede toplanmistir. Arastirmaci tarafindan verilerin analizi ve

aragtirmanin yazma/raporlama siireci Ocak-Mayis 2020 tarihleri arasinda tamamlanmigtir

(Tablo 2).

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bir y1l i¢inde bagvuran toplam 21415
gebe olusturmustur. Arastirmanin drneklemini “Evreni Bilinen Orneklem Formiilii” ile %95
giiven araliginda 378 gebe olarak hesaplanmis ve veri kaybi1 yasanabilecegi i¢in 452 gebeye

ulagilmigtir. Arastirma verilerinin toplanma siirecinde 20 gebe arastirmadan ayrilmak istemis,
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iki gebe ¢ogul gebelik nedeniyle diglanmig, 10 gebe ise eksik veri nedeniyle arastirmadan

cikarilmistir. Aragtirma 420 gebe ile tamamlanmustir.

Evreni bilinen 6rneklem hesaplanmast;

n =N t?pq / d? (N-1) + t?pq formiilii kullanilarak hesaplanmustir (Karag6z, 2014).

N: Evrendeki birey sayis1

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

p: Incelenen olayin gériiliis siklig

q: Incelenen olaym goriilmeyis sikligi =1-p

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan teorik
deger

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma, olarak simgelenmistir.

N: Izmir Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar:
ve Dogum poliklinigine kontrol muayene icin bir y1l iginde bagvuran gebe sayis1 (21415)
n=21415x(1,96)2x0,5x0,5/ (0,05)?x(21415-1)+ (1,96)?x0,5x0,5

n=377,4

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri
e 18-45 yas arasi olan,
e (QGebelik haftas1 27 hafta ve lizerinde olan,
o Tekil gebelige sahip,
e Tirkge iletisim kurabilen,
e En az ilkokul mezunu,
e Akulli telefona ve internet erisimine sahip olan,
e Illetisime agik, ruhsal ve mental olarak saglikl1 olan,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan gebeler 6rnekleme dahil edilmistir.

Arastirmanin dahil olma kriterleri literatiir taranarak hazirlanmistir (Kavlak, Unsal Atan,
Guleg, Oztiirk ve Atay, 2012; Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015). Kadimlarin
gestasyonel donem de arastirdiklar1 tiim konularin belirlenebilmesi amaciyla 27 hafta ve
iizeri (liclincli trimester) gebeler arastirmaya dahil edilmistir. M-Saglik uygulamalar
kullanimini etkileyen faktorlerin belirlenebilmesi amaciyla akilli telefona ve internet

erisimine sahip olan en az ilkokul mezunu gebeler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda;
e Bilgilendirilmis Génulli Onam Formu (Ek-VI)
e Bireysel Soru Formu (EKk-1)
e E-Saglik Okuryazarlig1 Olcegi (e-HEALS/e-SOY) (Ek-11) kullanilmustir.

Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu (EK-VI1): Gebelere aragtirma ile ilgili agiklamanin

yer aldig1 ve katilmay1 kabul etmeleri halinde imzalarinin alindig1 béliimden olusmaktadir.

Bireysel Soru Formu (Ek-1): Bireysel soru formu arastirmaci tarafindan literatlr
dogrultusunda hazirlanmis ve toplam 33 sorudan olusmustur (Kavlak, Unsal Atan, Giileg,
Oztiirk ve Atay, 2012; Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015; Lee ve Moon, 2016;
Narasimhulu, Karakash, Weedon ve Howard, 2016; Hadimli, Demirel6z Akyiiz ve Tuna ,
2018; Huberty, Dinkel, Beets ve Coleman, 2013). Birinci bélim; gebelerin sosyo-demografik
ozellikleri (yas, boy, kilo, egitim durumu, ¢alisma durumu vs.) ile ilgili 12 sorudan
olusmustur. ikinci boliim; gebelik ve gebelikte kilo alimi (gebelik ve dogum sayisi, gebelikte
yasanan saglik sorunlari, GKA bilgisi, prenatal danigmanlik alma durumu) ile ilgili 8 sorudan
olusmaktadir. Uglincti boltim; gebelik ile ilgili internette bilgi arayis1 ve m-Saglik uygulamasi
kullanim1 (internet kullanim amaci, internette arastirilan konular, m-Saglik uygulamasi

kullanim durumu ve sikligi vs.) ile ilgili 13 sorudan olugsmaktadir.

Bireysel soru formundaki sorularin icgerik gecerliligi i¢in kadin sagligi ve hastaliklar
hemsireligi alaninda uzman olan 3 kisiden uzman goriisii alinmis ve 6nerileri dogrultusunda
diizenlenmeler yapilmistir. Bu dogrultuda formda yer alan sorularin sirasinin degistirilmesi

ve sekil ve igerik bakimindan diizenlenmesi yapilmistir.

Ornekleme dahil edilmeyen 12 gebeye 6n uygulama yapilarak sorularin anlasilirhig

degerlendirilmis ve tiim sorularin anlasilabilir ve cevaplandirilabilir oldugu goriilmiistiir.
E-Saghk Okuryazarhg Olgegi (E-SOY) (Ek-11): Norman ve Skinner tarafindan 2006

yilinda geleneksel okuryazarlik, saghk okuryazarligi, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya
okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarliginin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir
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(Coskun ve Bebis, 2015). Tiirkiye’de gecerlik ve givenirlik ¢alismasi Coskun ve Bebis (2015)
tarafindan yapilmstir.
E-SOY; internet kullanmayla ilgili toplam puana dahil edilmeyen 2 madde ve internet

tutumunu 6lgcen 8 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; 5°1i likert tipi 6lgekleme yontemi

ile “1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= kararsizim, 4= katiliyorum, 5=

kesinlikle katiliyorum” seklinde diizenlenmistir. Olgekten en disiik 8 puan, en yiiksek 40

puan alinmaktadir. Olgekten alman puanm artmast e-SOY dizeyinin de arttigimni

gostermektedir. Olcegin Cronbach (o) degeri 0.78 dir (Coskun ve Bebis, 2015). Bu

arastirmada e-SOY Olgek Cronbach o degeri 0.87 olup, dlgegin yiiksek diizeyde giivenirligi

oldugu belirlenmistir.

3.5. Veri Toplama Yo6ntemi ve Suresi

Aragtirma verileri, belirtilen hastanedeki kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinige bagvuran ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan gebelere arastirma ile ilgili s6zlii agiklama yapilip
yazili onamlar1 alindiktan sonra “Bireysel Soru Formu” ve “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi”
uygulanmistir.  Gebelerin antropometrik 6lgtimleri  (boy-kilo) arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Boy 6l¢iimii diiz bir zeminde ayakkabisiz olarak boy 6lger ile yapilmistir. Agirlik
Olcumi ise 6lgim Oncesi tart1 ayart kontrol edilerek gebenin hafif giysileri ile yapilmistir.
Gebelik baslangi¢ kilosu olarak (< 10 haftalik kilo olgiimii) gebenin 6z bildirimi kabul
edilmistir. Mevcut kilosundan gebelik baslangic kilosu cikartilarak toplam GKA (kg)
hesaplanmustir. Aragtirmaya dahil edilen gebelerin kilo alimlar1 2009 yilinda Tip Enstitiisii
tarafindan yaymlanan BKI gruplarina gore gebelikte kilo alim rehberine gore

degerlendirilmistir (Tablo 1). Her gebe ile ortalama goriisme siiresi 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Bagimhi- Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler: Gebelikte internet kullanimi, gebelikte m-Saglik uygulamalar

kullanim1 ve gestasyonel kilo alimi1 arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyo-demografik veriler (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, aile
tipi), antropometrik ozellikler (boy, kilo, BKI), obstetrik 6zellikler ve e-Saglik okuryazarlig

dizeyi arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.7. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics 23.0 (Statistical Package For Social
Science) paket programi kullanilarak yapilmistir. Numerik degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu shapiro-wilk ve kolmogorv-smirnov testiyle incelendi. Numerik degiskenler
ortalama/standart sapma veya minimum-maximum olarak verildi. Kategorik degiskenler say1
ve ylzde olarak verildi. Kategorik degiskenler i¢in pearson ki-kare testi ve t testi kullanildi.

Tiim hipotezler i¢in anlamlilik diizeyi p< 0.05 kabul edildi.

3.8. Siire ve Olanaklar

2018 2019 2020
FAALIYETLER Haziran | Ocak | Temmuz | Eylil | Ekim | Ocak | Haziran
Arahk | Mayis Arahk | Mayis
Literatur
Taranmasi

Tez Konusunun

Belirlenmesi

Tez Onerisinin

Sunumu

Etik ve Kurum
izinlerinin

Alinmasi

Verilerin

Toplanmasi

Verilerin Analizi

ve Yazilmasi

Tezin Sunumu

Sekil 2. Arastirmamin Zaman Cizelgesi
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3.9. Etik Aciklamalar

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in;

E-Saglik Okuryazarhign Olgegi’nin arastirmada kullamlabilmesi icin dlgegin Tiirkge
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi’n1 yapan Dr. Ogr. Uyesi Sabahat Coskun’dan 6lgek
kullanim izni alinmigtir (Ek-111).

Arastirma icin Izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girigsimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin alinmistir
(Onay no:2019/13-28) (Ek-1V).

Arastirmanin yapilacagi Izmir Saglk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden arastirma kurum izni alinmustir (Ek-V).

Arastirma kapsamina alinacak gebelere arastirma ile ilgili bilgi verilerek katilmaya
g6niilli olma durumunda Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu kullanilmustir. (Ek-

)
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4.Bulgular

4.1. Gebelerin Tanitica ve Obstetrik Ozellikleri

Tablo 2. Gebelerin Tamtic1 Ozelliklerine Gore Dagihmlari

Tamtic1 Ozellikler (n=420) Ort.+ss Min-Max
Yas Ort. (yil) 27.66+5.53 18-43
Yas Gruplar (yil) n %
18-24 yas 139 33.1
25-29 yas 136 324
> 30 yas 145 34.5
Egitim Durumu

Ilkokul 57 13.6
Ortaokul 160 38.1
Lise 124 29.5
Universite 79 18.8
Calisma Durumu

Calisan 140 23.3
Calismayan 280 66.7
Aylik Gelir Miktar:

<2020 TL 154 36.7
2020 - 4.000 TL 228 54.3
4.000 - 6.000 TL 38 9.0
Aile Tipi

Cekirdek Aile 372 88.6
Genis Aile 48 114
Yasadig1 Yerlesim Yeri

Il 293 69.8
Iige 108 25.7
Kasaba/Koy 19 4.5

Ort . (Ortalama), ss (Standart Sapma), Min-Max (Minimum-Maksimum deger)
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Arastirma kapsaminda yer alan gebelerin yas ortalamasi 27.66 £ 5.52 olup, %38.1 'inin
ortaokul mezunu oldugu, %23.3 'iniin ¢alistig1, %54.3'Unun 2020-4000 TL arasinda aylik
gelir miktart oldugu, %88.6'sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %69.8 'inin kentsel alanda

yasadig1 saptanmugtir (Tablo 2).

Tablo 3. Gebelerin Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikler (n=420) n %

Planlayarak Gebe Kalma Durumu

Planli ve dogal yolla gebelik 244 58.1
Planli olmayan fakat istenen bir gebelik 146 34.8
Planli olmayan ve istenmeyen bir gebelik 19 4.5
Planl1 ve tedavi ile gebelik 11 2.6
Gebelik Sayisi

Primigravida 139 33.1
Multigravida 281 66.9
Gebelik Sayis1 Ort. £ss /Min-Max 2.23+1.22 1-6
Dogum Sayisi

Nullipar 174 41.4
Multipar 246 58.6
Dogum Sayis1 Ort. +ss / Min-Max. 0.84+0.88 0-4
Gebelikte Saghk Sorunu Yasama Durumu

Evet 204 48.6
Hay1r 216 51.4

Ort . (Ortalama), ss (Standart Sapma), Min-Max (Minimum-Maksimum deger)

Gebelerin %58.1'inin ise planli ve dogal yolla gebe kaldigi, %66.9 'unun multigravida,
%58.6'sinin multipar oldugu saptanmistir. Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamast 2.23+ 1.22,
dogum sayist ortalamasi 0.84+0.88 oldugu belirlenmistir. Gebelerin % 48.6’sinin

gebeliklerinde saglik sorunu yasadigi, saglik sorunu yasayanlarin %14.8’inin disiik riski,
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%13.8’inin erken dogum, %9.5’inin gestasyonel diabetes mellitus yasadigi saptanmigtir

(Tablo 3).

4.2. Gebelerin Gestasyonel Kilo Alim Bilgileri ve Bilgi Kaynaklari

Tablo 4. Gebelerin Gestasyonel Kilo Almlar ile Tlgili Ozellikleri

Gestasyonel Kilo Alim Ozellikleri (n=420) n %
Gebelik Oncesi Kilo Alma/Verme Istegi Durumu

Kilo alma/verme istegi olmayan 305 72.6
Kilo almaya ¢alisan 10 2.4
Kilo vermeye ¢alisan 98 23.3
Bariatrik cerrahi geciren 7 1.7
Gebelik Haftasi1 Ort.xss / Min-Max 34.42+3.06 27-40
GKA Miktari/kg Ort.xss / Min-Max 10.46+5.97 (-8)-(+37)
Gebelik Baslangic BKI Ort.+ss / Min-Max 25.9145.77 14.6-49.31
Gebelik Baslangic BKI Siniflamasi

Diisiik Kilolu (<18.5kg/m?) 25 6.0
Normal (18.5-24.9 kg/ m?) 191 45.4
Fazla kilolu (25-29.9 kg/ m?) 116 27.6
Obez (> 30 kg/ m?) 88 21.0

Ort . (Ortalama), ss (Standart Sapma), Min-Max (Minimum-Maksimum deger)

Gebelerin %72.6’sinin kilo verme/alma istegi olmadigi, %23.3 'nln gebe kalmadan 6nce
kilo vermeye calistig1 belirlenmistir. Gebelik haftas1 ortalamasi 34.42+3.06, GKA miktari
ortalamasi 10.46+5.97, gebelik baslangic BKI ortalamasi 25.91+5.77 olarak bulunmustur.
Gebelik baslangic BKI’ye gore gebelerin %6.0’s1 diisiik kilolu, %45.4°ii normal kilolu,
%27.6’s1 fazla kilolu ve %21.0°1 obez olarak saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Gebelerin IOM Rehberine Gore Gestasyonel Kilo Alim Bilgisine ve Bilgi

Kaynaklarina Gore Dagilimlar:

Degiskenler (n=420) n %
GKA Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Bilgisi Olan 233 55.5
Bilgisi Olmayan 187 44.5
Bildirilen GKA 10M Rehber Onerilerine Uygunlugu* (n=233)

IOM Onerilerinden Diisiik 30 12.9
IOM Onerilerine Uygun 123 52.8
IOM Onerilerinden Fazla 80 34.3
GKA Bilgisi Kaynaklarn Evet (n=233)
Internet Siteleri 85 36.5
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hekimi 69 29.6
Aile Saglig1 Merkezi Saglik Personeli 66 28.3
Hemsire /Ebe 61 26.2
Sosyal Medya 32 13.7
M-Saglik Uygulamalari 30 12.8
Onceki Gebelik Deneyimi 30 12.8
Dergi /Kitap/Gazete 26 111
Gebe Okulu 24 10.3
Arkadas/Aile/Komsu 24 10.3
Blog /Forum 9 3.8
* JOM (2009) Gnerileri dogrultusunda siniflandirimustir.

Gebelerin %55.5°1 gebelik siiresince toplam almasi gereken GKA miktar1 hakkinda bilgi
sahibi oldugunu belirtmis, GKA miktar1 hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin %34.3’{iniin
IOM oOnerilerinden fazla GKA bilgisi oldugu saptanmistir. Gebelerin %36.5’inin internet
sitelerinden, %29.6’sinin  kadin  hastaliklari1 ve dogum hekiminden, %726.2’sinin
hemsire/ebeden ve %12.8’inin m-Saglik uygulamalarindan GKA bilgisi &grendigi
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 6. Gebelerin Saghk Personelinden Gebelikte Beslenme, Fiziksel Aktivite ve

Gestasyonel Kilo Ahmu ile flgili Danismanhk Alma Durumuna Gére Dagihmlar:

Damsmanhk Konular: (n=420) n %
Saghkl ve Diizenli Beslenme

Evet 323 76.9
Hayir 97 23.1
Gebelikte Tiiketilmemesi Gereken Gidalar

Evet 271 64.5
Hayir 149 35.5
Gebelikte Fiziksel Aktivite

Evet 262 62.4
Hayir 158 37.6
Gestasyonel Kilo Alimi

Evet 228 54.3
Hayir 192 45.7
Prenatal Saghk Personeli Danismanhgim Yeterli

Bulma Durumu

Hic 45 10.7
Kismen 56 13.3
Orta 108 25.7
Yeterli 135 321
Oldukca Yeterli 76 18.1

Gebelerin prenatal saglik bakim personellerinden gebelikte saglikli ve diizenli beslenme
(%76.9), gebelikte tiiketilmemesi gereken gidalar ( %64.5), gebelikte fiziksel aktivite (%62.4)

ve GKA (%54.3) danmigsmanhigr aldigr saptanmustir.

Gebelerin

%350.2°sinin  saglik

personellerinden aldiklar1 danismanligr yeterli/olduk¢a yeterli buldugu belirlenmistir (Tablo

6).
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4.3. Gebelerin Internette Bilgi Arayis1 ve Mobil Saghk Uygulamasi Kullanimi

Tablo 7. Gebelerin internet Kullanim Ozellikleri

Degiskenler (n=420) n %

Internetten Bilgi Aramaya Baslama Zamam

Gebe kalmadan 6nce 110 26.1
Gebeligin basinda 235 56.0
Gebeligin ortasinda 63 15.0
Gebeligin sonunda 12 2.9

Internet Kullanim Sikhig

Her gln 187 445
Haftada 3-4 kez 70 16.7
Haftada 1-2 kez 91 21.7
Ayda 1-2 kez 32 7.6
Gebeligim suresince birkag kez 40 9.5

Gebelerin, %56.0’sinin gebeligin basindan itibaren gebelik ile ilgili internetten bilgi aramaya
basladigi, %44.5’1 gebelikleri ile ilgili bilgi aramak i¢in her giin interneti kullandigi
belirlenmistir (Tablo 7).
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Tablo 8. Gebelerin Internet Kullanim Nedenleri ve Bilgi Arayisi

Degiskenler Evet (n=420)
n %
Gebelik Ile ilgili interneti Kullanma Nedeni
Gebelik ile ilgili internet sitelerinden bilgi arama 389 92.6
Gebeler icin olusturulan sosyal medya (Facebook, instagram, Twitter 192 457
VS.) gruplarina erisim
Saglik personelinden alinan bilgileri dogrulama 176 41.9
Diger gebeler ile iletisim kurmak ve destek almak igin blog /forum 57 16.0
kullanimi
Saglik personelinden alinan bilginin yetersiz bulunmasi 104 24.8
Gebelik Siiresince Internette Arastirilan Konular
Saglikl1 ve diizenli beslenme 276 65.7
Gebelikte fiziksel aktivite / egzersiz/yliriiyiis 192 45.7
Gestasyonel kilo alim1 192 45.7
Gebelik testleri 204 | 48.6
Gebelikte cinsellik 189 | 45.0
Gebelikte olusan fiziksel ve psikolojik degisikler 228 54.3
Gebelik tansiyonu ve gebelik sekeri 173 41.2
Gebelikte kullanilan ilaglar 230 54.8
Sigara ve alkoliin gebelige etkileri 111 26.4
Bebegin biiyiime ve gelismesi 348 82.9
Dogum ve dogumun baslama belirtileri 278 66.2
Emzirme ve bebek beslenmesi 227 54.0
Internetten Edinilen Bilginin Kaynagimi Arastirma Durumu
Evet 283 67.4
Hayir 137 32.6

Gebelerin internet kullanim amact; %92.6’s1 gebelik ile ilgili internet sitelerinden bilgi

arama, %45.7’si gebeler igin olusturulan sosyal medya (Facebook, Instagram,Twitter vs.)

28



gruplarina erisim, %41.9’u saglik personelinden alinan bilgileri dogrulama ve %24.8°1 saglik

personelinden alinan bilgileri yetersiz bulma olarak saptanmistir (Tablo 8).

Gebelerin internette arastirdiklar1 konular incelendiginde sirasiyla; bebegin biyume ve
gelismesi (%82.9), dogum ve dogumun baslama belirtileri (%66.2), saglikli ve diizenli
beslenme (%65.7) ve GKA (%45.7) konusunda internetten arastirma yaptiklari belirlenmistir.
Gebelerin %67.4’linlin gebelik ile ilgili internetten edinilen bilginin kaynagini arastirdigi

belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 9. Gebelerin Gebelikleri Ile Tigili Mobil Saghk Uygulamas1 Kullanim Durumu

Gebelik ile lgili M-Saghk Uygulamasi Kullanimi (n=420) n %
Evet 197 46.9
Hayir 223 53.1
Gebelerin M-Saghk Uygulamasi Kullanma Sikhgi (n=197)

Her giin 104 52.8
Haftada 1-2 kez 60 30.5
Ayda 1-2 kez 25 12.6
Gebeligim siiresince 1-2 kez 8 4.1
M-Saghk Uygulamalarinin Konu Icerikleri Evet (n=197)
Bebegin biiyiime ve gelismesi 193 98.0
Saglikli ve diizenli beslenme 160 81.2
Gestasyonel kilo alim1 133 67.5
Emzirme ve bebek beslenmesi 125 63.5
Gebelikte fiziksel aktivite / egzersiz/yiiriiyiis 122 61.9
Gebelikte yapilan testler 99 50.3

Gebelerin  %46.9’unun gebelik 1ile ilgili m-Saglik uygulamas: kullandigi, m-Saglhk
uygulamas: kullanan gebelerin %52.8’sinin her giin m-Saglik uygulamas: kullandigi
belirlenmistir. Gebelerin App Store ve Google Play Store araciligiyla indirilen gebelik ile
ilgili 14 popller m-Saglik uygulamasi kullandigr saptanmistir. Kullanilan m-Saglik
uygulamalarimin dili Tiirkge’ dir. Arastirmaya katilan gebelerin kullandigi m-Saglik

uygulamalarinin %98.0’inin bebegin biiyiime ve gelismesi, %81.2’sinin saglikli ve diizenli ve
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beslenme, %67.5’inin GKA ve %061.9’unun gebelikte fiziksel aktivite/egzersiz ve yliriiyiis
konularini i¢erdigi belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 10. Gebelerin Internet ve Mobil Saghk Uygulamas: Bilgilerini Saghk
Personelleri ile Paylasim Durumu ve Internet Sitesi ve Mobil Saghk Uygulamasi

Onerilmesini Isteme Durumu

Degiskenler (n=420) n %

Saghk Personelleri ile internet ve M-Saghk Uygulamasindan

Edinilen Bilgiyi Paylasim

Evet 130 31.0
Hayir 290 69.0

Gebelere Saghk Personelleri Tarafindan internet Sitesi

veya M-Saglik Uygulamasi Onerilmesi Durumu

Evet 13 3.1
Hayir 407 96.9
Internet Sitesi Onerilmesini Isteme

Evet 283 67.4
Hayir 137 32.6
M-Saghk Uygulamasi Onerilmesini Isteme

Evet 317 75.5
Hayir 103 24.5
Saghk Kurumlarindan SMS Génderilmesini Isteme

Evet 322 76.7
Hayir 98 23.3

Gebelerin %31’inin internet ve m-Saglik uygulamalarindan edindikleri bilgileri saglik
personelleri ile paylagsmaktadir. Gebelerin yalnizca %3.1’ine internet sitesi veya m-Saglik
uygulamasi Onerilmistir. Gebelerin %96.9’u saglik personelleri tarafindan internet sitesi ve
m-Saglik uygulamasi onerilmedigini belirtmis ve gebelerin saglik personellerinden bekledigi
Oneriler ise gebelik ile ilgili internet sitesi (%67.4), m-Saglik uygulamasi (%75.5) ve saglik
kurumlarindan SMS gonderilmesini (%76.7) istemistir (Tablo 10).
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Tablo 11. Gebelerin E-Saghk Okuryazarhg Ol¢egi Sorular: ve Toplam Puana Gore

Dagilimlan
Degiskenler (n=420) n %
Saghk ile Tlgili Karar Verirken Internetin Faydali Olma Durumu
Hig¢ Yararli Degil 21 5.0
Yararli Degil 26 6.2
Fikrim Yok 97 23.1
Yararl 243 57.8
Cok Yararli 33 7.9
Internette Saghk Kaynaklarina Erisebilmenin Onemi Durumu
Hi¢ Onemli Degil 7 1.7
Onemli Degil 46 11.0
Fikrim Yok 69 16.4
Onemli 237 56.4
Cok Onemli 61 14.5
E-SOY Toplam Puan Ort.£ss /Min-Max 28.55+5.91 8-40

Gebelerin %65.8°’1 e-SOY 06lgegi sorularindan internetin saglk ile ilgili karar almada
yararli/gok yararl bulmus, %70.9’u internette saglik kaynaklarina erisebilmenin énemli/gok
onemli oldugunu belirtmistir. Gebelerin e-SOY toplam puan ortalamas: 28.55+5.91
bulunmustur (Tablo 11).
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4.4. Gestasyonel Kilo Ahmu ile Tlgili Internetten Bilgi Arayisim Etkileyen Faktorler

Tablo 12. Gebelerin Gestasyonel Kilo Alim ile Tlgili internetten Bilgi Arayisinm

Etkileyen Faktorlerin incelenmesi

GKA Tle Tlgili internette Bilgi Arayisi

Degiskenler (n=420) Evet Hayir Analiz
Ort.%ss Ort.tss t p

Gebelik Haftasi 34.41+2.96 34.43+£3.15 | -0.090 | 0.928

GKA Miktarr/kg 10.25+6.03 10.64+5.93 | -0.674 | 0.501

Yas Ort. (yil) 27.31£5.42 27.95+5.60 | -1.181 | 0.238

Egitim Durumu n % n % x? p

[kdgretim ve alti(<8 yil) 96 442 | 121 | 55.8

Lise ve tistii( >8 y1l) 96 473 | 107 | 52.7 |0.393 | 0.531

Aylik Gelir Miktari

<2020 TL 100 | 64.9 54 35.1

2020 - 4.000 TL 147 | 645 81 355 1.91 0.384

4.000 - 6.000 TL 29 76.3 9 23.7

Gebelik Sayisi

Primigravida 74 53.2 65 46.8

Multigravida 118 | 420 | 163 | 58.0 4.73 0.029

Dogum Sayisi

Nullipar 88 50.6 86 49.4

Multipar 104 | 423 | 142 | 57.7 2.82 0.093

Gebelik Baslangic BKI Siniflamasi

Diisiik kilolu (<18.5kg/m?) 17 68.0 8 32.0

Normal (18.5-24.9 kg/ m?) 127 | 66.5 64 335

Fazla kilolu (25-29.9 kg/ m?) 80 69.0 36 31.0 | 2.36 0.500

Obez (> 30 kg/ m?) 52 59.1 36 40.9

GKA Hakkinda Bilgi Sahibi Olma Durumu

Bilgisi Olan 134 | 575 99 42.5

Bilgisi Olmayan 58 | 310 | 120 | 690 | 2034 | 0000

M-Saghik Uygulamasi Kullanimi

Evet 106 | 53.8 91 46.2

Hayir 86 38.6 | 137 | 614 9.79 0.002

Prenatal Saghk Personeli Ort.%ss Ort.%ss t p

Damismanhgim Y eterli 2.52+1.14 2.17£1.26 2.86 0.004

Bulma Durumu

E-SOY Toplam Puani 20.67+5.48 27.63+6.11 3.56 0.000

testi), t (t testi)

Ort . (Ortalama), ss (Standart Sapma), Min-Max (Minimum-Maksimum), x?(pearson ki kare
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Gebelik haftasina, yas ortalamasina, GKA miktarina, egitim durumuna, aylik gelir miktarina
gore GKA ile ilgili internetten bilgi arayis1 arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 12).

Primigravida gebelerin multigravida gebelere gore GKA ile ilgili internette bilgi arayisi
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0.029, p<0.05). Dogum sayisi ile
GKA ile ilgili internette bilgi arayis1 istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0.05)
(Tablo 12).

Gebelik baslangic BKI smiflamasma gére GKA ile ilgili internette bilgi arayis1 durumu
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). GKA hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin
olmayan gebelere gore GKA ile ilgili internette bilgi arayisi anlamli derecede yiiksek
saptanmustir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 12).

Gebelik ile ilgili m-Saglik uygulamasi kullanan kadinlarin kullanmayan kadinlara gore GKA

ile ilgili internetten bilgi arayis1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(p=0.002, p<0.05) (Tablo 12).

Saglik personeli tarafindan verilen danigmanligi/egitimi yeterli bulan gebelerin GKA ile ilgili
internette bilgi arayisinin istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek saptanmistir (p=0.004,
p<0.05) (Tablo 12).

Gebelerin e-SOY toplam puani ile GKA ile ilgili internette bilgi arayis1 arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 12).
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4.5. Gebelerin Mobil Saghk Uygulamasi Kullanmm ile Bilgi Arayisim Etkileyen
Faktorler

Tablo 13. Gebelerin Mobil Saghk Uygulamasi Kullanimu ile Bilgi Arayisin1 Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi

M-Saghik Uygulamasi Kullanimi

Degiskenler(n=420) Evet Hayir Analiz

Ort.tss Ort.tss t p
Gebelik Haftas1 34.44+3.05 34.41+3.08 0.097 | 0.923
GKA Miktarr/kg 10.59+6.64 10.34+5.32 0.417 | 0.677
Yas Ort. (yil) 26.81+5.29 28.41+5.63 | -2.998 | 0.003
Egitim Durumu n % n % x? p
[kdgretim ve alt1 (<8 yil) 86 396 | 131 | 604 | 9.537 | 0.002
Lise ve iistli (>8 y1l) 111 | 54.7 92 45.3
Aylik Gelir Miktari
<2020 TL 66 42.9 88 57.1
2020 - 4.000 TL 112 | 491 | 116 | 50.9 1.61 0.447
4.000 - 6.000 TL 19 50.0 19 50.0
Gebelik Sayisi
Primigravida 83 59.7 56 40.3
Multigravida 114 | 40.6 67 59.4 | 13.684 | 0.000
Dogum Sayisi
Nullipar 101 58 96 42
Multipar 73 39 150 61 14.807 | 0.000
Gebelik Baslangic BKI Siiflamasi
Diisiik kilolu (<18.5kg/m?) 17 68.0 8 32.0
Normal (18.5-24.9 kg/ m?) 85 445 | 106 | 55.5
Fazla kilolu (25-29.9 kg/ m?) 52 44.8 64 55.2
Obez (> 30 kg/ m2) 43 | 489 | 45 | 511 | 5246 | 0.155
GKA Hakkinda Bilgi Sahibi Olma
Bilgisi Olan 119 | 511 | 114 | 48.9
Bilgisi Olmayan 78 | 41.7 | 109 | 58.3 | 3.651 | 0.056
Prenatal Saghk Personeli Ort.ss Ort.1ss t p
Damismanhgim Yeterli 2.38+1.22 2.29+1.23 0.71 0.480
Bulma Durumu
E-SOY durumu 29.53+5.64 27.7+6.03 3.18 0.002

Ort . (Ortalama), ss (Standart Sapma), Min-Max (Minimum-Maksimum), x?(pearson ki kare
testi), t (t testi)
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Gebelik haftasina, GKA miktarina, aylik gelir miktarina gére m-Saglik uygulamasi kullanimi
ile bilgi arayis1 arasinda anlaml fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 13).

Yas ortalamasina gére m-Saglik uygulamasi kullanimi ile bilgi arayis1 arasinda anlamli fark
saptanmistir (p=0.003, p<0.05) (Tablo 12). Egitim durumu lise ve iistii (>8 y1l) olan gebelerin
ilkogretim ve alt1 (<8 y1l) olan gebelere gore m-Saglik uygulamasi kullanimu ile bilgi arayisi
arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p=0.002, p<0.05) (Tablo 13).

Primigravida gebelerin multigravida gebelere gére m-Saglik uygulamasi kullanimu ile bilgi

arayisi istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmustir (p=0.000, p<0.001) (Tablo 13).

Nullipar gebelerin multipar gebelere gore m-Saglik uygulamasi kullanimi ile bilgi arayisi
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (p=0.000, p<0.05) (Tablo 13).

Gebelik baslangic BKI smiflamasi ve GKA hakkinda bilgi sahibi olma durumu ile m-Saglik
uygulamasi kullanimu ile bilgi arayisi arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo

13).

Saglik personeli tarafindan verilen danigmanligi/egitimi yeterli bulma durumu ile m-saglik
uygulamasi kullanimi ile bilgi arayisi arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0.05) (Tablo

13).

E-SOY toplam puani ile m-Saglik uygulamasi kullanimi ile bilgi arayigi durumu arasinda

anlamli fark bulunmustur (p=0.001, p<0.05) (Tablo 13).
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5. Tartisma

Gestasyonel kilo alimu ile ilgili internet ve m-Saglik uygulamasi kullanimu ile bilgi arayisini
ve etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular
arastirma hipotezleri dikkate alinarak literatir dogrultusunda bes bolimde tartigilmistir.
Bunlar;
e Gebelerin tanitic1 ve obstetrik dzelliklerinin incelenmesi,
e Gebelerin gebelik baslangi¢ beden kitle indeksi, gestasyonel kilo alim bilgisi ve bilgi
kaynaklarinin incelenmesi,
e Gebelerin internette bilgi arayisinin ve mobil saglik uygulamasi kullaniminin
incelenmesi,
e Gestasyonel kilo alimi ile ilgili internetten bilgi arayisi etkileyen faktorlerin
incelenmesi,
e Gebelerin mobil saglik uygulamasi kullanimi ile bilgi arayigini etkileyen faktorlerin

incelenmesi olarak belirlenmistir.

5.1. Gebelerin Tamitic ve Obstetrik Ozelliklerinin incelenmesi

Aragtirmaya katilan gebelerin yas ortalamasi 27.66+5.53/y1l olarak saptanmistir. Gebelerin
yarisindan fazlasi (%51.7) ilkokul-ortaokul mezunu ve %66.7’sinin ¢alismadigi saptanmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2018 verilerine gore 15-49 yas grubundaki
kadinlarin  %49’unun ilkokul-ortaokul mezunu oldugu ve %64’iiniin calismadig
belirlenmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalar1 , 2018). Arastirma popiilasyonundaki

veriler Turkiye genel populasyonu ile benzerlik géstermektedir.

Arastirmaya dahil edilen gebelerin gogunlugunun ekonomik durumu diisiik (%36.7) ve orta
(%54.3) diizeyde oldugu belirlenmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigi kamu hastanesinin
bulundugu bolge ve hastaneye basvuran gebelerin gogunlugunun diisiik sosyo-ekonomik

diizeye sahip oldugu goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin %58.1’inin planli ve dogal yolla gebe kaldigi, %34.8’inin
planli olmayan fakat istenen bir gebelik oldugunu belirtmistir. Kavlak ve ark. (2012)
tarafindan Izmir’de 185 gebe ile yapilan calismada kadinlarin %83.2’sinin planlayarak gebe
kaldig1, %16.8’inin planli olmayan bir gebelige sahip oldugu bildirilmistir (Kavlak, Unsal
Atan, Guleg, Oztiirk ve Atay, 2012). Arastirma bulgularindaki farkliligin farkli sosyo-Kkdlttrel

popiilasyon ve drneklem sayisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.23+£1.22 ve dofum sayisi
ortalamasi 0.84£0.88 oldugu belirlenmistir. Gebelerin %66.9 'unun multigravida, %58.6'sinin
multipar oldugu saptanmistir. TNSA 2018 verilerine gore iilkemizde toplam dogurganlik hizi
kadin basina 2.3 cocuk olarak bildirilmistir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari , 2018).
Arastirma verilerindeki farkliligin ¢alismanin Bati’da ve kentsel bdlgede yapilmasindan

kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Kadinlarin % 48.6’smin gebelikle ile ilgili saglik sorunu yasadigi, saglik sorunu yasayanlarda
en fazla disiik riski (%14.8) ve erken dogum riski (%13.8) goriilmiistiir. Hadimli ve ark.
(2018) tarafindan 134 gebe ile yapilan arastirmada gebelerin %31.3’tintin gebelikleri ile ilgili
saglik sorunu yasadigi, %14.2°sinin bulanti-kusma, %9’unun hipertansiyon tanisi aldigi
belirlenmistir (Hadimhi, Demirel6z Akylz ve Tuna, 2018). Arastirma bulgularindaki

farkliligin 6rneklem gruplarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

5.2. Gebelik Baslangic Beden Kitle Indeksi, Gestasyonel Kilo Alim Bilgisi ve Bilgi

Kaynaklarimin Incelenmesi

Gebelerin gebelik haftasi ortalamasi 34.42+3.06/haftadir. Kadinlarin gebelik baslangic BKI
ortalamasi 25.91+5.77 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan kadmlarin yaklasik yarisi
gebelige fazla kilolu (%27.6) ve obez (%21) olarak baslamasina ragmen %72.6’sinin gebelik
oncesi kilosu ile ilgili bir degisim yapmadig1 ve sadece dort kadindan birinin kilo vermeye
calistign (%23.3) belirlenmistir. Literatiirde gebelerin gebelik baslangic BKI oranlari ile
benzer bulgulara rastlanmistir. Wilcox ve ark. (2015) tarafindan Avustralya’da yapilan

calismada gebelik baslangic BKI smiflamasma gore gebelerin %20’sinin fazla kilolu ve
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%15.2’sinin obez oldugu belirtilmistir (Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015). Dasikan
(2012) tarafindan yapilan bir ¢alisma da gebelik baslangic BKI siniflamasina gore gebelerin
yarisi fazla kilolu (%30,9) ve obez (%18,3) olarak belirlenmistir (Dagikan, 2012). Ayn
zamanda TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas arasindaki kadinlarin %29 ‘u fazla kilolu ve
%30’u obez olarak smiflandirilmistir (TUrkiye NiOfus ve Saglik Arastirmalari, 2018).
Aragtirma bulgularinin literatiirde yer alan ¢alismalar ile uyumlu oldugu ve her gegen yil artan
obezite prevalansinin obez gebeliklerin insidansi ile dogru orantili oldugu goriilmektedir
(Swift ve ark., 2017). Ferrari ve Siega-Riz (2013) tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin
%S52.3linlin gebelik oncesinde kilo vermek amaciyla diyet yaptigi bildirilmistir (Ferrari ve
Siega-Riz, 2013). Arastirma verilerindeki farkliligin iilkemizde maternal obezitenin anne ve
cocuk sagligina olumsuz etkileri konusunda kadinlarin farkindaliklariin diisiik olmasindan

kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Arasgtirmaya katilan gebelerin %55°1 almas1 gereken GKA miktarini bildirmis, GKA miktarini
bildiren gebelerin %52.8’i IOM rehberine uygun GKA ve %34.3’tiinin IOM o0nerilerinden
fazla kilo alim bilgisine sahip oldugu saptanmistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda gebelik
baslangic BK1’ye gére GKA miktarm bildiren gebelerin %27-%40 arasinda IOM rehberine
uygun kilo alim bilgisine sahip oldugu belirtilmektedir (Dasikan, 2015; Wilcox, Ball,
Campbell, Crawford ve Shelley, 2017; Schulman ve Kottke, 2016). Kadinlarin BKI’lerine
gore GKA hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ve IOM rehber 6nerilerinden fazla kilo
bilgisine sahip olmalar1 nedeniyle nesiller arasit obezite aktariminin artabilecegi

diistiniilmektedir.

Gebelerin %29.6’s1 kadin hastaliklar1 ve dogum hekiminden, %26.2°si hemsire/ebeden,
%36.5’inin internetten GKA miktart ile ilgili bilgi aldig1 belirlenmistir. Wilcox ve ark. (2017)
tarafindan yapilan arastirmada gebelerin tigte birinin interneti (%32.8), aile hekimini (%16.9),
kitaplar1 (%14.9) ve kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanini (%12.3) en 6nemli GKA bilgisi
kaynag1 olarak gordiigii belirtilmistir (Wilcox, Ball, Campbell, Crawford ve Shelley, 2017).
Mercado ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alismada GKA, beslenme ve fiziksel aktivite
konusunda bilgi kaynaklari; kitap (%60.6), internet(%58.3), kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani (%55.6), hemsire/ebe (%33.9) olarak bildirilmistir (Mercado ve ark., 2017). Dalhaug
ve Haakstad (2019) tarafindan yapilan calismada internet ve bloglarin (%32), kitap ve
brostirlerin (%22), ebelerin (%18), aile hekiminin (%14) GKA konusunda en ¢ok kullanilan
bilgi kaynaklar1 oldugu saptanmustir (Dalhaug ve Haakstad, 2019). Arastirma verilerinin

38



literatiirde yer alan ¢aligsmalar ile uyumlu oldugu ve gebelerin GKA ile ilgili bilgi arayisinda
en ¢ok internetten yararlandigr goriilmektedir. Arastirmalarda yer alan bilgi kaynaklarindan
dergi/kitap/gazetenin bilgi kaynagi olarak kullaniminin diisiik ¢ikmasinda temel nedeninin
iilkemizde kitap okuma oraninin %0.1 olmasi olarak diisiiniilmektedir (Demokrasi ve Egitim

Stratejik Arastirmalar Merkezi, 2018).

Gebelerin yarisindan fazlas1 saglik personelinden gebelikte saglikli ve diizenli beslenme
(%76.9), gebelikte tiketilmemesi gereken gidalar (%64.5) ve gebelikte fiziksel aktivite
(%62.4) konularinda danismanlik almasina ragmen yalnizca her iki gebeden birinin GKA ile
ilgili danismanlik (%54.3) aldig1 saptanmistir. Dasikan (2012) tarafindan yapilan ¢alisma da
gebelerin %73.5’inin beslenme ile ilgili danigmanhik aldigi, %52 sinin fiziksel aktivite ile
ilgili damigmanlik aldig1, %35.7’sinin GKA ile ilgili danismanlik aldig1 saptanmustir (Dasikan,
2012). Ferrari ve Siega-Riz (2013) tarafindan yapilan ¢alisma da gebelerin %23.3 {iniin saglik
personellerinden gebelikte fiziksel aktivite ile ilgili danismanlik aldigi, %51.8’inin GKA ile
ilgili damismanlik aldig1 belirtilmistir (Ferrari ve Siega-Riz, 2013). Whitaker ve ark. (2016)
tarafindan yapilan nitel bir ¢alisma da gebelerin ¢ogunlugunun beslenme (%100), fiziksel
aktivite (%87), GKA (%87) ile ilgili danigmanlik aldig1 bildirilmistir (Whitaker, Wilcox, Liu,
Blair ve Pate, 2016). Arastirmaya katilan gebelerin yarisi saglik personellerinden aldiklar
danigsmanhigr (%50.2) yeterli/oldukga yeterli buldugu belirlenmistir. Lagan ve ar. (2010)
tarafindan yapilan calismada gebelerin %51.4’liniin saglik personelinden aldig1 danigsmanlig
yeterli buldugu saptanmistir (Lagan, Sinclair ve Kernohan, 2010). Bjelke ve ark. tarafindan
Isveg’te yapilan calisma da ise gebelerin %89.3’{iniin saglik personelinden aldig1
danigmanlig1 yeterli bulmasma ragmen %95’inin gebelik ile ilgili internetten bilgi arayis
yaptig1 bildirilmistir (Bjelke, Martinsson, Lendahls ve Oscaesson, 2016). Arastirma
sonuglarina gore gebelerin yaris1 saglik personellerinin verdigi bilgileri yeterli bulmasina

ragmen ¢ogunlugu internette bilgi arayis1 yapmaktadir.
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5.3. Gebelerin Internette Bilgi Arayis1 ve Mobil Saghk Uygulamasi Kullaniminin

Incelenmesi

Aragtirmaya katilan kadinlarin dortte biri gebe kalmadan 6nce (%26.2), yarisindan fazlasi ise
gebeligin basinda (%56) gebelik ile ilgili internette bilgi aramaya bagladiklart saptanmustir.
Gao ve ark. tarafindan (2013) yapilan calismada kadinlarin %81.5’inin gebeligin basinda
internette bilgi aramaya basladiklar1 bildirilmistir (Gao, Larsson ve Luo, 2013). Literatiirde
gebelerin internet kullanim o6zellikleri ile ilgili yapilan ¢aligmalarda kadinlarin yaklasik
yarisinin gebeligin basinda internetten bilgi aramaya basladig1 goriilmektedir (Bert ve ark.,
2013; Kavlak, Unsal Atan, Giileg, Oztiirk ve Atay, 2012; Larsson, 2009).

Kadinlarin %44.5’inin her glin gebelik ile ilgili internet kullanim1 saptanmistir. Kavlak ve
ark. (2012) tarafindan 185 gebe ile Izmir’de yapilan ¢alismada kadinlarin %22.6’smin her giin
gebelik ile ilgili internet kullanim1 bildirilmistir (Kavlak, Unsal Atan, Giileg, Oztiirk ve Atay,
2012). Bjelke ve ark. (2016) tarafindan 193 gebe ile Isveg’te yapilan calismada kadimnlarin
%15.4linlin her giin gebelik ile internet kullanim1 saptanmistir (Bjelke, Martinsson, Lendahls
ve Oscaesson, 2016). BIT kullanimimin ve internete erisiminin hizli artisi ile birlikte gebelerin

internet kullanim oranlar1 ve siklig1 artmaktadir.

Kadinlarin gebelik ile ilgili internet kullanim nedenleri incelendiginde gebelik ile ilgili web
sitelerinden bilgi arama (%92.6), gebeler icin olusturulan sosyal medya (Facebook,
Instagram, Twitter) gruplarina erisim (%45.7) ve saglik personellerinden alinan bilgileri
dogrulama (%41.9) amaciyla kullandig1 saptanmistir. Lagan ve ark. (2010) tarafindan 24
ulkeden 613 gebe ile yurutilen calisgmada gebelerin %99.3’Unin gebelik ile ilgili web
sitelerinden bilgi aradig1 ve %49.1°inin saglik personelinden alinan bilgileri dogrulamak i¢in
internette bilgi aradigi internette bilgi aradig1 belirlenmistir (Lagan, Sinclair ve Kernohan,
2010). Bjelke ve ark. (2016) Isve¢’te 193 gebe ile yiritilen ¢alismasinda gebelerin
%95.1’1nin gebelik ile ilgili web sitelerinden bilgi aradig1, %67.8’inin gebeler i¢in olusturulan
sosyal medya (Facebook, Instagram, Twitter) gruplarina erismek i¢in kullandig1 saptanmistir
(Bjelke, Martinsson, Lendahls ve Oscaesson, 2016). Arastirma verileri genel olarak
literatiirde yer alan ¢aligmalar ile uyumlu olmasina ragmen gebeler i¢in olusturulan sosyal

medya gruplarina erisim orani daha diistiktiir.

40



Kadinlarin gebelikleri ile ilgili internetten arastirdiklar1 konular incelendiginde her gebenin
birden fazla konuda bilgi arayisi oldugu ve en ¢ok arastirilan konularin bebegin biiylime ve
gelismesi (%82.9), dogum ve dogumun baslama belirtileri (%66.2) ve gebelikte saglikli ve
dizenli beslenme (%65.7) oldugu belirlenmistir. GKA (%45.7) ile ilgili internetten bilgi
arayisinin diisiik oldugu saptanmistir. Narasimhulu ve ark. (2016) tarafindan yapilan
caligmada gebelerin %32.3 1liniin gebelik komplikasyonlari, %23.9’unun bebegin biiyiime ve
gelismesi, %14.6’sinin  gebelikte beslenme konularinda internette arastirma yaptiklar
bildirilmistir (Narasimhulu, Karakash, Weedon ve Howard, 2016). Scaiolli ve ark. (2015)
gebelerin internet kullamminda cografi farkliliklar1 incelemek amaciyla Italya’nin 7
bélgesinde yaptiklar: ¢alismada en sik aranan konularin bebegin biiyiime ve gelismesi (%
51.3), gebelikte saglikli yasam tarzi davranislar1 (beslenme, gestasyonel kilo alimi, fiziksel
aktivite vb.) (% 48.7) ve gebelik fizyolojisi (% 39.8) oldugu saptanmistir (Scaiolli, Bert, Galis
ve ark., 2015). Kavlak ve ark (2012) tarafindan Izmir’de yapilan ¢alismada gebelerin en gok
aradig1r konular; dogum ve dogumun baslama belirtileri (% 92.8), bebegin biiylime ve
gelismesi (%81), gebelikte beslenme (%58.3) olarak belirtilmistir (Kavlak, Unsal Atan,
Guleg, Oztiirk ve Atay, 2012). Arastirma verilerindeki farkliligim farkli bélgesel ve sosyo-

kiiltiirel 6zelliklerden ve 6rneklem sayisindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Gebelerin %67.4’linlin gebelik ile ilgili internetten edinilen bilginin kaynaginmi arastirdigi
belirlenmistir. Huberty ve ark. (2013) tarafindan Amerika’da yapilan c¢alismada
gebelerin %76.2°sinin gebelik ile ilgili internetten edinilen bilginin kaynagii arastirdigi
bildirilmistir (Huberty, Dinkel, Beets ve Coleman, 2013). Arastirma bulgularindaki farkliligin

orneklem gruplari arasindaki sosyo-ekonomik diizey farkindan kaynaklandig: diisiiniilmiistir.

Gebelerin %46.9’unun m-Saglik uygulamasi kullandigi ve kullanan gebelerin yarisindan
fazlasiin her giin (n=104, %52.8) kullandig1 saptanmustir. Ozkan Sat ve Yaman Sozbir
(2018) tarafindan 230 gebe ile Ankara’da yapilan ¢alismada gebelerin %43.1’inin m-Saglik
uygulamasi kullandig belirtilmistir (Ozkan Sat ve Yaman Sézbir , 2018). Literatiirde ulasilan
diger caligmalarda gebelerin m-Saglik uygulamasi kullanim oran1 %22.4 ile %85 arasinda
degistigi bulunmustur (Wallwiener ve ark., 2016; Lee ve Moon, 2016; Lupton ve Pedersen,
2016; O'Higgins ve ark., 2014; Waring, Simas ve ark., 2014). Lupton ve Pedersen’in (2016)
Avustralya’da 410 kadmn ile yiiriittiigii calismasinda gebelerin yalnizca %26’sinin her giin
kullandig bildirilmistir (Lupton ve Pedersen, 2016). Arastirma bulgular1 iilkemizde yapilan

caligma ile benzerlik gostermesine ragmen diger lilkelerde yapilan ¢aligmalarda m-Saglik

41


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/physiology

uygulamas1 kullanim orani ve sikligindaki farkliligin sosyo-kltirel faktorlerden ve teknoloji

kullanim diizeyinden kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan gebelerin App Store ve Google Play Store araciligiyla indirilen gebelik
ile ilgili 14 popiler m-Saglik uygulamasi kullanildigir saptanmistir. Kullanilan m-Saglik
uygulamalarinin dili Tiirkge’ dir. Lee ve Moon (2016) tarafindan Giiney Kore’de 93 gebe ile
yapilan “Gebelik, Dogum ve Bebek Bakimu ile ilgili Mobil Uygulamalarin Kullanimi ve Icerik
Degerlendirmesi” adli ¢alismasinda katilan gebelerin 181 farkli gebelik, dogum ve bebek
bakimi ile ilgili m-Saglik uygulamasi kullandigi bildirilmistir (Lee ve Moon, 2016).
Ulkemizde m-Saglik uygulamalarinin cesitliliginin az oldugu ve arastirma verilerindeki
farkliligin tilkeler arasindaki sosyo-ekonomik faktorlerden ve teknoloji kullanim diizeyinden

kaynaklandig1 gortlmektedir.

Aragtirmaya katilan gebelerin kullandigi m-Saghik uygulamalarinin %98’inin bebegin
bliyiime ve gelismesi, %81.2°sinin saglikli ve diizenli beslenme, %67.5’inin GKA ve
%61.9’unun gebelikte fiziksel aktivite/egzersiz ve yiirliyiis konularini icerdigi belirlenmistir.
Ozkan Sat ve Yaman Sozbir (2018) tarafindan iilkemizde yapilan calismada gebelik ile ilgili
m-Saglik uygulamasi kullanan gebelerin %87.9’unun bebegin biiyiime ve gelismesi,
%66.7’sinin gebelikte olugan degisiklikler, %52.5’inin tahmini dogum tarihinin hesaplanmasi
icin kullanildig1 belirtilmistir (Ozkan Sat ve Yaman Sozbir , 2018). Arastirma sonuglarina
gore gebelerin yasam tarzi degisiklikleri konusunda m-Saglik uygulamalarinin motive etmeye

yonelik modiiller icermesi nedeniyle GKA nin izleminde ve yonetiminde kullanilabilir.

Aragtirmaya katilan gebelerin %3 1’inin internet ve m-Saglik uygulamalar ile arastirdiklari
bilgileri saglik personelleri ile paylastig1 saptanmistir. Bu konuda literatiirde yer alan diger
caligmalarda gebelerin internet ve m-Saglik uygulamalarindan arastirdiklar: bilgileri saglik
personelleri ile paylagim orani Glkemizde %12.7-%51.2 arasinda (Hadimli, Demireldz Akyliz,
ve Tuna , 2018; Kavlak, Unsal Atan, Giileg, Oztiirk ve Atay, 2012) iken diger iilkelerde
%24.9-%70.8 arasinda (Gao, Larsson ve Luo, 2013; Larsson, 2009; Huberty, Dinkel, Beets
ve Coleman, 2013; Lagan, Sinclair ve Kernohan, 2010) degistigi bildirilmistir. Arastirma
verilerindeki farkliligin iilkeler arasindaki dogum 6ncesi bakimin kalite standartlarindan ve
sosyo-ekonomik faktorlerden kaynaklandig diisiiniilmektedir. Icerigi denetlenemeyen web
sitelerinin potansiyel risk faktorii olmasi nedeniyle saglik personellerinin gebelerin

arastirdiklar1 bilgiyi paylagsmaya tesvik etmeleri gerekmektedir.
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Gebelerin yalnizca %3.1’ine saglik personelleri tarafindan internet sitesi veya m-Saglik
uygulamasi onerildigi belirlenmistir. Literatiirde ulasilan caligmalarda %14.6 ile %58.8
arasinda gebelere saglik personelleri tarafindan internet sitesi veya m-Saglik uygulamasi
onerildigi bulunmustur (Kavlak, Unsal Atan, Giileg, Oztiirk ve Atay, 2012; Gao, Larsson ve
Luo, 2013; Larsson, 2009; Bjelke, Martinsson, Lendahls ve Oscaesson, 2016). Ulkemizde
saglik personellerinin gebelere yonelik internet ve m-Saglik uygulamalart ile egitim ve
danismanlik hizmetini etkin kullanmadig1 goriilmektedir. Saglik personellerinin web siteleri
tasarlamalar1 veya yiiksek kaliteli icerige sahip web sitelerini gebelere 6nermeleri konusunda

saglik politikalart uygulanmalidir.

Kadnlarin %67.4’tiniin saglik personelleri tarafindan gebelik ile ilgili internet sitesi,
%75.5’inin m-Saglik uygulamasi 6nerilmesini istedigi ve %76.7 sinin gebelikleri siliresince
bilgilendirme amagli saglik kurumlarindan SMS gonderilmesini istedigi saptanmistir. Yapilan
caligmalarda sirasiyla gebelerin %89.6 ve %94.4° {iniin saglik personelleri tarafindan gebelik
ile ilgili internet sitesi 6nerilmesini istedigi bildirilmistir (Lagan, Sinclair ve Kernohan, 2010;
Huberty, Dinkel, Beets ve Coleman, 2013). Waring ve ark. (2014) tarafindan yapilan
calismada GKA icin bir web sitesi veya m-Saglik uygulamasi aracilifiyla bilgi arayisinda
olan gebelerin %89’unun saglik personellerinden m-Saglik uygulamasi istedigi bulunmustur
(Waring, Simas ve ark., 2014). Arastirma verilerindeki farkliligin nedeni olarak Tiirkiye’de
gebelerin ailesinde ve arkadas gruplarinda 6nceki gebelik deneyimlerini paylasan kadinlar

gibi farkl bilgi kaynaklarina da sahip olmasi diistiniilmektedir.

Gebelerin %65.8’inin e-SOY o6lgegi toplam puanina dahil edilmeyen iki sorudan internetin
saglik ile ilgili karar verirken yardimci olmada yararli oldugunu, %70.9’unun internette
saglik kaynaklarina erisebilmenin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Lagan ve ark. (2010)
tarafindan yapilan ¢alismada gebelerin %50’sinin internetten edindikleri bilgilerin karar
verme siire¢lerinde “yararli” oldugunu disiindiikleri, %79’unun internette eristikleri
kaynaklart kaydettigi bildirilmistir (Lagan, Sinclair ve Kernohan, 2010). Arastirma
verilerindeki farkliliklarin her gegen yil gebelerin karar verme siireglerinde internet

kullaniminin artmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Anne /bebek sagligi icin biiyiik 6nem tasiyan e-Saglik okuryazarligi (e-SOY) “internet
kullanicilarinin web tabanl saglik bilgilerini bulma, degerlendirme ve bunlara gére hareket
etme becerisi’’ olarak tanimlanmaktadir (Norman ve Skinner, 2006). Ayni zamanda bireylerin
okuryazarlik diizeyleri ile saglik sonuglari dogrudan iliskilidir (McCormack, Thomas, Lewis
ve Rudd, 2017). Gebelerin e-SOY toplam puan ortalamasi 28.55+5.91 olarak bulunmustur.
Literatiirde ¢esitli kronik hastalara sahip bireyler ile yapilan ¢aligmalarda e-SOY toplam puani
ile benzer bulgulara rastlanmistir (Paige, Krieger, Stelle ve Alber, 2017; Cocco ve ark., 2018).
Literatiirde gebelerin SOY diizeyini belirlemeye yonelik ¢alismalar yapilmis fakat e-SOY
dizeyini 6lcen bir ¢alismaya rastlanmamistir. E-SOY toplam puani arttik¢a gebelerin web
tabanli saglik bilgilerini degerlendirme ve bunlara gore karar verme becerisi de artmaktadir.
Aragtirma sonuglarina gére gebelerin ¢gogunlugu web sitelerinden bilgi aramak igin internet
kullanimi (%92.6) bildirmelerine ragmen e-SOY toplam puan ortalamasi orta diizeydedir.
Web tabanli saglik bilgilerinin ve m-Saglik uygulamalarinin kalitesinin degerlendirilememesi
nedeniyle gebelerin zarar gdrmemesi icin e-SOY dizeylerini belirlemeye yonelik ¢alisma

yapilmasina ihtiyag vardir.

5.4. Gestasyonel Kilo Alim ile ilgili Internette Bilgi Arayisim Etkileyen Faktorlerin

Incelenmesi

Gebelerin gebelik haftasi, GKA miktari, yas, egitim diizeyi, aylik gelir miktar1 ile GKA ile
ilgili internette bilgi arayis1 arasinda anlamli fark saptanmamaistir. Yapilan ¢aligmalarda yas,
egitim diizeyi, calisma durumu ile internet kullanimi arasinda anlamli fark bulundugu
belirtilmistir (Kavlak, Unsal Atan, Giileg, Oztiirk ve Atay, 2012; Sayakhot ve Carolan-Olah,
2016). Arastirma verilerindeki farklihigin genelden 6zele indirgenen GKA ile ilgili internet
kullaniminin incelenmesinden ve diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip drneklem grubundan
kaynaklandig1r diisiiniilmektedir. Gebelerin karar verme slireglerinde internette bilgi
arayislarinin etkisini degerlendirebilmek amaciyla genel popilasyona uygun orneklem

gruplari ile daha fazla ¢alisma yapilabilir.

Arastirmaya katilan primigravida gebelerin multigravida gebelere gore GKA ile ilgili
internette bilgi arayisi yuksek saptanmistir. Gebelerin dogum sayist ile GKA ile ilgili
internette bilgi arayis1 arasinda anlamli fark saptanmamistir. Willcox ve ark. (2015) tarafindan

yapilan c¢alismada primipar gebelerin multipar gebelere gore GKA ile ilgili internette bilgi
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arayisi yedi kat fazla bulunmustur (Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015). Arastirma
verileri literatiirde yer alan smirl sayidaki ¢aligmalar ile uyumlu olup multipar gebelerin

onceki gebelik deneyimleri nedeniyle bilgi arayislarinin daha az oldugu diisiiniilmektedir.

Gebelik baslangic BKI smiflamasma gére GKA ile ilgili internette bilgi arayis1 durumu
arasinda anlamli fark bulunmamistir. GKA hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin olmayan
gebelere gore GKA ile ilgili internette bilgi arayis1 anlamli derecede yiiksek saptanmustir.
GKA hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin IOM rehber onerilerine uygunluguna gére GKA ile
ilgili internette bilgi arayisi durumu arasinda anlamli fark bulunmamistir. Yapilan bir
calismada fazla kilolu ve obez gebelerin GKA ile ilgili bilgi arayislarinin daha fazla oldugu
(Willcox, Campbell, McCarthy ve ark., 2015) bildirilmesine ragmen bu ¢alismada GKA
hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin daha fazla bilgi arayisinda oldugu sdylenebilir. Arastirma
sonuclarina gore fazla kilolu ve obez olarak gebe kalan kadinlarin agirt GKA’ nin olumsuz

saglik sonuglari ile ilgili bilgi diizeyinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Mobil saglik uygulamas: kullanan gebelerin kullanmayan gebelere gore GKA ile ilgili
internette bilgi arayisi anlamli derecede yiiksek saptanmustir. Literatiirde konu ile ilgili
caligmaya rastlanmamistir. Arastirma verileri dogrultusunda e-Saglik bilesenleri kullanim
yiiksek olan gebelerin GKA ile ilgili farkindaliklarinin artti§i ve daha fazla bilgi arayisinda

oldugu sdylenebilir.

Gebelerin saglik personelleri tarafindan verilen danigsmanlig1 ve egitimi yeterli bulma durumu
ile GKA ile ilgili internette bilgi arayis1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Arastirma
sonuclarina gore verilen danigsmanligi/egitimi yeterli bulan gebelerin saglikli yasam tarzi
degisiklikleri i¢cin motivasyonlarmin arttig1 ve internette daha fazla arastirma yaptiklar
soylenebilir. Saglik personelleri tarafindan DOB de verilen danismanligin GKA ile ilgili

internette bilgi arayisina etkileri konusunda daha fazla ¢alisma yapilabilir.

Gebelerin e-SOY toplam puani ile GKA ile ilgili internette bilgi arayisi durumu arasinda
istatiksel olarak yuksek anlamli fark saptanmistir. Cocco ve ark. (2018) tarafindan
Avustralya’da acil servise basvuran hastalar ile yapilan ¢aligmada acil servise basvuru
sikayetleri ile ilgili internette bilgi arayisi ile e-SOY toplam puanlari arasinda anlamli fark
bulunmustur (Cocco ve ark., 2018). Arastirmaya katilan gebelerin ¢ogunlugu diisiik sosyo-
ekonomik diizeye sahip olmasina ragmen e-SOY diizeylerinin orta diizeyde oldugu ve

yarisindan fazlasinin e-Saglik bilesenleri ile edinilen bilginin karar verme siireclerinde yararl
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oldugu ve bu kaynaklara erisebilmenin 6nemli oldugunu diistinmeleri saglik sorumluluklarini

almada daha aktif olabilecekleri gostermektedir.

5.5. Gebelerin Mobil Saghk Uygulamasi Kullammm ile Bilgi Arayisim Etkileyen

Faktorlerin Incelenmesi

Gebelerin gebelik haftasi, GKA miktari, yas, aylik gelir miktar1 ile m-Saglik uygulamasi
kullanimu ile bilgi arayisi arasinda anlamli fark bulunmadigi, egitim durumu lise ve iistii (>8
yil) olan gebelerin ilkdgretim ve alti (<8 yil) olan gebelere gore m-Saglik uygulamasi
kullanimi ile bilgi arayisi arasinda istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Lee ve Moon
(2016) tarafindan yapilan bir ¢calisma da yas, aylik gelir miktar1 ve egitim diizeyi ile m-Saglik
uygulamasi kullanimi arasinda anlamli fark bulunmamistir (Lee ve Moon, 2016). Arastirma
verilerindeki farkliligin 6rneklem gruplar1 arasindaki egitim ve teknoloji kullanim diizeyinden

kaynaklandig1 digiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan primigravida gebelerin multigravida gebelere ve nullipar gebelerin
multipar gebelere gére m-Saglik uygulamasi kullanimi ile bilgi arayis1 arasinda istatiksel
olarak anlamli fark saptanmistir. Literatiirde rastlanan c¢alismalarda primipar gebelerin
multipar gebelere gore daha gok m-Saglik uygulamasi kullandigi belirtilmistir (Lee ve Moon,
2016; Wang, Deng, Wen, Ding ve He, 2019). Arastirma verilerinin literatiirde rastlanan
caligmalar ile uyumlu oldugu ve primipar gebelerin multipar gebelere gore daha fazla bilgi

arayisi oldugu diistiniilmektedir.

Gebelik baslangi¢ BKI ile m-Saglik uygulamasi kullanimu ile bilgi arayisi arasinda anlaml
fark saptanmamustir. Yapilan bir calismada gebelik baslangic BKI ile m-Saglik uygulamasi
kullanim1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (Wang, Deng, Wen, Ding ve He, 2019).
Aragtirma verilerinin literatlirde rastlanan ¢alismalar ile uyumlu oldugu ve obez/fazla kilolu
olarak gebelige baslayan kadinlarin m-Saglik uygulamalarin1 yagam tarzi degisikligi i¢in bir

arag olarak gérmedigi diisiiniilmektedir.

Gebelerin saglik personelleri tarafindan verilen danigsmanligi ve egitimi yeterli bulma durumu
ile m-Saglik uygulamasi kullanimi arasinda anlamli fark bulunmamistir. Arastirma
sonuglarina gore saglik personelleri tarafindan verilen danismanhigi yeterli bulan gebelersn

gebelerin saglikli yasam tarzi degisiklikleri i¢in m-Saglik uygulamasi kullanimimin arttig
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diistiniilmektedir. Saglik personellerinin farkindalig: arttirilarak gebelere dogru bilgi sunan

m-Saglik uygulamalar1 6nermeleri tavsiye edililebilir.

Gebelerin e-SOY toplam puani ile m-Saglik uygulamasi kullanimui ile bilgi arayis1 arasinda
istatiksel olarak yiiksek anlamli fark saptanmistir. Guendelman ve ark. (2017) tarafindan
yapilan caligmada bes yas alti ¢ocuk sahibi kadinlar ve primipar gebelerin m-Saglik
uygulamasi kullannomi ile e-SOY toplam puani arasinda anlamli fark bulunmamistir
(Guendelman, Broderick, Mlo, Gemmill ve Lindeman, 2017). Arastirma verilerindeki
farkliligin ¢alismalar arasindaki drneklem se¢iminden ve egitim diizeyinden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Davranis degisikligi saglayan m-Saglik uygulamalarinin asirt GKA alma
potansiyeline sahip dezavantajli gebeler de etkili olabilmesi i¢in e-SOY diizeylerinin

belirlenmesi ve egitimler yararl olabilir.
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6.Sonuc ve Oneriler

6.1. Sonuclar

e Arastirma Ekim 2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda Izmir Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Poliklinikleri’ne bagvuran 420 gebenin katilimi ile tamamlanmustir.

e Kadmnlarin gebelik baslangic BKi ortalamasi 25.91+5.77 olarak saptanmis ve
Arastirmaya katilan kadinlarin yaklagik yarisi gebelige fazla kilolu /obez (%48.6)
olarak baslamasia ragmen %72.6’sinin gebelik oncesi kilosu ile ilgili bir degisim
yapmadigi ve sadece dort kadindan birinin kilo vermeye ¢alistigi (%23.3)
belirlenmistir.

e Arastirmaya katilan gebelerin %55°1 almasi1 gereken GKA hakkinda bilgi sahip oldugu
ve bu gebelerin %52.8’i IOM rehberine uygun GKA ve %34.3’iniin IOM
onerilerinden fazla GKA bilgisine sahip oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarina
gore yalnizca dort gebeden birinin dogru GKA bilgisine sahip oldugu goriilmektedir.

e Kadimlarm tigte birinden fazlasimin (%36.5) GKA bilgi kaynagimin internet oldugu
saptanmuistir.

e Gebelerin en ¢ok arastirdigi konularin bebegin biiyiime ve gelismesi (%82.9), dogum
ve dogumun baslama belirtileri (%66.2) ve gebelikte saglikli ve diizenli beslenme
(%65.7) oldugu belirlenmistir. GKA (%45.7) ile ilgili internetten bilgi arayisinin
diisiik oldugu saptanmaistir.

e Gebelerin %46.9’unun M-Saglik uygulamasi kullandigi ve kullanan gebelerin
yarisindan fazlasinin her giin (n=104, %52.8) kullandig1 saptanmaistir.

e Arastirmaya katilan gebelerin kullandig1 m-Saglik uygulamalarinin %98’inin bebegin
biliylime ve gelismesi, %81.2°sinin saglikli ve diizenli beslenme, %67.5’inin GKA ve
%61.9’unun gebelikte fiziksel aktivite/egzersiz ve yiiriiylis konularini igerdigi
belirlenmistir.

e Gebelerin e-SOY toplam puan ortalamasi 28.55+5.91 olarak bulunmustur. Gebelerin
%65.8’inin e-SOY 0l¢egi toplam puanina dahil edilmeyen iki sorudan internetin
saglhk ile ilgili karar verirken yardimci olmada yararli oldugunu, %70.9’unun
internette  saglik kaynaklarma erisebilmenin 6nemli oldugunu diislindiigii

belirlenmistir.
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Arastirmaya katilan primigravida gebelerin multigravida gebelere gore GKA ile ilgili
internette bilgi arayisi yiiksek saptanmustir.

GKA hakkinda bilgi sahibi olan gebelerin olmayan gebelere gore GKA ile ilgili
internette bilgi arayisi anlamli derecede yiiksek saptanmistir. GKA nin 6nemi ile ilgili
farkindalig1 yiliksek gebelerin bilgi arayislarinin daha fazla oldugu sdylenebilir.
Saglik personeli tarafindan verilen danismanligi/egitimi yeterli bulan gebelerin GKA
ile ilgili internette bilgi arayis1 anlamli derecede yiiksek saptanmustir.

E-SOY duzeyi yuksek gebelerin GKA ile ilgili internette bilgi arayisinin daha fazla
oldugu saptanmustir.

Egitim durumu lise ve istii (>8 yil) olan gebelerin ilkogretim ve alt1 (<8 yil) olan
gebelere gore m-Saglik uygulamasi kullanimu ile bilgi arayisi arasinda istatiksel olarak
anlaml fark saptanmustir.

Aragtirmaya katilan primigravida gebelerin multigravida gebelere gore m-Saglik
uygulamasi kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yuksek
saptanmistir.

E-SQOY dizeyi ylksek gebelerin m-Saglik uygulamasi kullanim ile bilgi arayisinin
daha fazla oldugu saptanmustir.
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6.2. Oneriler

6.2.1. Saghk Hizmetlerine Yénelik Oneriler

e Saglik personellerinin IOM rehber Onerileri, maternal obezitenin ve asirt GKA’nin
riskleri hakkinda egitilmesi,

e Tim gebelere saglik personelleri tarafindan DOB’de yer alan beslenme, fiziksel
aktivite ve GKA ile ilgili danismanlik verilmesi saglanmasi,

e Her gebeye rutin prenatal izlemini yapan saglk ekibi tarafindan BKi’ye gére IOM
rehber 6nerilerine uygun GKA bilgisi verilerek gebelikte kilo yonetimi yapilmasi,

e Gebelerin e-Saglik ve bilesenleri araciligiyla sagliklari ile ilgili karar verme
stireclerinde daha aktif olduklart konusunda saglik personellerinin farkindaligi
arttirilmasi,

e Internet sitelerinde ve m-Saglik uygulamalarinda yer alan yanls bilgilerin e-SOY
diizeyi diisiik gebeler i¢in potansiyel riskleri nedeniyle arastirdiklar1 bilgileri saglik
personelleri ile paylagmalari konusunda cesaretlendirilmesi,

e Prenatal saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin gebelere saglikli yasam tarzi
degisiklikleri ile ilgili internette yararlanabilecekleri siteleri ve bilgi kalitesinden emin
olduklari m-Saglik uygulamalar1 6nermesi,

e Gebelere yonelik e-Saglik hizmetlerinin saglik politikalarinda yer alarak alaninda
uzman kisilerce yazilmis internet sitelerinin tasarlanmasi,

e Diisiikk sosyo-ekononomik diizeye sahip ve kirsal bolgede yasayan gebelerin
danismanlik hizmetlerinden esit olarak yararlanabilmesi i¢in IOM rehber Onerilerine
uygun GKA bilgisi, kilo takibi, fiziksel aktivite ve beslenme konularini iceren m-
Saglik uygulamalari tasarlanmasi,

e Gebelerin ve saglik personellerinin e-SOY diizeylerini arttirmaya yonelik egitimler

verilmesi Onerilir.
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6.2.2. Arastirmalara Yonelik Oneriler

e Diinya’da gebelerin internet ve m-Saglik uygulamalar ile bilgi arayisi konusunda
yapilan ¢alismalar olmasina ragmen tlilkemizde sinirli sayida ¢alisma bulunmakta olup
konu ile ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi,

e Gebelerin internet ve m-saglik uygulamalari ile arastirdiklar1 bilgilerin sagliklari ile
ilgili karar verme sireclerine etkisinin incelenmesi

e Ulkemizde internet ve m-Saglik uygulamalarinda yer alan bilgilerin kalitesini
denetleyen mekanizmalar gelistirilmesi,

e Ulkemizde m-Saglik uygulamalarinin gebelikte kilo y6netimine etkisini inceleyen
caligmalar yapilmasi,

¢ Diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ve kirsal bolgede yasayan gebeleri kapsayan
daha fazla calisma yapilarak internet ve m-Saglik uygulamasi kullanimlar ile ilgili
gebelerin ihtiyac ve isteklerinin belirlenmesi,

e Ulkemizde saglik personellerinin gebelerin e-Saglik bilesenlerini kullanimu ile ilgili
tutum ve inanglarinin aragtirilmast,

e Genel popiilasyonu yansitan drneklem gruplari ile gebelerin GKA ile ilgili internet ve
m-Saglik uygulamalari ile bilgi arayisinin incelenmesi,

e Gebelerin e-SOY duzeyi ve m-Saglik uygulamasi kullanim becerilerini inceleyen
caligmalar yapilmasi,

e Gebelerin e-SOY diizeyini arttiran egitimlerin etkisini inceleyen ¢aligmalar yapilmasi,

e Saglik hizmetlerinin daha verimli kullanilmasina yonelik ¢cevrim i¢i gebe platformlar
olusturularak gebelerin sorularmin uzman kisilerce cevaplanmasini saglayacak
projeler tasarlanmasi,

e Gebelerin asirt GKA’ nin anne/bebek sagligina etkisi konusunda bilgi diizeyini
arttiran web tabanli egitimler planlanmasi,

e Gebelere 6zgli web tabanli saglik kaynaklarinin prenatal bakima ve anne/bebek

sagligina etkisini 6lgen Olgiim araglari gelistirilmesi Onerilir.
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EK I: Bireysel Soru Formu
Sosyo-demografik /Fiziksel Ozellikler

Yasmz: ...............

Boyunuz: ...............cm (ayakkabisiz)

Gebelik baslangic kilonuz ilk 10 haftaya kadar .............................. kg
Simdiki kilonuz .......................... kg

Simdiki gebelik haftaniz..........................(hafta)

o a k~ wbhF

Egitim durumunuz nedir?
1. () llkokul

2. () Ortaokul

3. () Lise

4. () Yuksekokul/Universite

5. () Yiksek lisans/doktora
7. Herhangi bir iste calisiyormusunuz?

1.( )Evet 2.( ) Hayir 3.( ) Gebelik oncesi ¢alistyordum.

8. Aylik gelir durumunuz (Size en uygun olan secenegi isaretleyiniz):
1. ()2.000 TL ve alt1

2. () 2.000- 4.000 TL aras1
3. () 4.000- 6.000 TL aras1
4. ()6.000 TL dstt

9. Aile Tipiniz : 1.( ) Cekirdek Aile (anne, baba ve ¢cocuk) 2. ( ) Genis Aile
(anne,baba,cocuk,diger akrabalar)

10. ikame_t ettiginiz yerlesim yeri asagidakilerden hangisidir ?
1.( ) Il (Merkez Ilgeler; Konak, Bornova vs.)  2.( ) Ilge (Odemis, Tire, Aliaga vs.)
3.( ) Koy/Kasaba

11. Gebelik 6ncesinde asagidaki kronik hastaliklardan biri varsa isaretleyiniz.
1.( )Diyabet (Seker Hastalig1) 2.( ) Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon) 3.( )

Tiroid

4.( ) Kalp Hastalig1 5.( ) Anemi/Talasemi 6.()
Astim

7.C ) Epilepsi B.()Diger...ccovvviiiiiiiii e, (yaziniz)

12. Gebelik oncesinde kilonuzla ilgili bir degisiklik yapma ¢cabaniz oldumu?
1.( ) Hayir, gebelik dncesinde kilo ile ilgili bir gabam olmadi.
2.( ) Gebelik 6ncesinde kilo almaya caligtim.
3.( ) Gebelik 6ncesinde kilo vermeye c¢alistim.

4.( ) Gebelik 6ncesinde mide kiigiiltme ameliyat1 gegirdim.
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Gebelik ve Gebelikte Kilo Alim ile ilgili Ozellikler

13. Gebelik sayImz .......cccevevnrnnens

14. Dogum SAYINIZ «.c.vvvernerennrennnnnnes

15. Su an ki gebeliginiz planh bir gebelik mi ?
1.( ) Planli ve dogal yolla gebelik
2.( ) Planli olmayan fakat istenen bir gebelik
3.( ) Planli olmayan ve istenmeyen bir gebelik

4.( ) Planli ve tedavi (tlip bebek, asilama vb.) ile gebelik

16. Gebeliginiz siiresince asagidaki saghk sorunlarindan yasadiklarimz varsa

isaretleyiniz.
1.( ) Diisiik tehlikesi 4.( ) Gebelik hipertansiyonu(yiiksek tansiyonu)
2.( ) Erken dogum riski 5.( ) Vajinal kanama
3.( ) Gebelik sekeri 6.( ) Anemi (Kansizlik)
To( ) DaGeT: e (yaziniz)

17. Saghkh bir gebelik gecirmeniz icin gebelik siiresince toplam kag kilo almaniz
gerektigini biliyor musunuz ? (Cevabiniz “"HAYIR’’ ise 22. soruya geciniz.)
1.0 YEvet (Yaziniz.......cooooviiiiiiiniiiieeeeeeeeeeee e /kg) 2.( ) Hayir

18. Gebeliginiz siiresince kag kilo almamz gerektigi hakkinda bilgiyi nereden aldimz ?
(Birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.( ) Doktor 7.( ) Dergi /Kitap /Gazete

2.( ) Gebe okulu 8.( ) Gebelik ile ilgili internet siteleri

3.( ) Hemsire/ Ebe 9.( ) Sosyal Medya (facebook, Instagram
vb.)

4.( ) Aile Hekimligi 10.( ) Blog / Forum

5.( ) Arkadas /Aile /Komsu 11.( ) Mobil Saglik Uygulamalari

6.( ) Onceki gebelik deneyimim 12.( )Diger:. ..o, (Yaziniz.)

19. Gebeliginiz siiresince saghk hizmeti aldigimz doktor/hemsire/ebe tarafindan

asagidaki konulardan hangileri hakkinda bilgilendirme ve damismanhk yapild: ?

Konular (Size uygun olan secenekleri isaretleyiniz.) Evet

1.Gebelikte saglikl1 ve diizenli beslenme

3.Fiziksel aktivite/ yliriiylis/ egzersizin yararlari

4.Gebelikte saglikli kilo alim1 ve fazla kilo aliminin zararlari
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20. Dogum oncesi saghk hizmeti aldigimiz doktor/ hemsire/ ebe/ diyetisyen tarafindan

21.

22.

23.

gebeliginiz ile ilgili bilgilendirmeleri ve egitimleri yeterli buluyor musunuz?

Hic Kismen Orta Yeterli Oldukca
0 1 2 3 Yeterli 4

Gebelikte internetten Bilgi Aravisi ve Mobil Saghk Uygulamasi Kullanimi

Gebeliginiz siiresince gebeliginizle ile ilgili bilgi aramak icin interneti hangi siklikta

kullandimiz ?
1.( ) Her gin
2.( ) Haftada 1-2 kez
3.( ) Haftada 3-4 kez
4.()Ayda 1-2kez
5.( ) Gebeligim siiresince birkag kez
Gebelik ile ilgili internetten bilgi aramaya ne zaman basladiniz ?
1.( ) Gebe kalmadan 6nce
2.( ) Gebeligimin basinda
3.( ) Gebeligimin ortasinda

4.( ) Gebeligimin sonunda

Gebeliginiz siiresince interneti hangi amaclar icin kullamyorsunuz ? (Size uygun

olan segenekleri isaretleyiniz.)

Gebeliginiz siiresince interneti kullanma amaciniz

Evet

1. Gebeler i¢in olusturulan sosyal ag gruplarin1 (Facebook, instagram, twitter,
whatsapp) kullanmak igin

2. Gebelikle 1lgili bilgilere ulasmak i¢in (google, yahoo vs.)

3. Diger anneler ile iletisim kurmak ve destek almak igin (sosyal destek) (Forum
ve bloglarda)

4. Gebelik ve annelik sorunlarini diger gebeler ile tartismak ve tavsiyeler igin,

5. Gebelik izlemlerimde saglik personelinin sdyledigi bilgileri dogrulamak i¢in

6. Gebelik izlemlerimden sonra saglik personelinden yeterli bilgi alamadigim
icin

7. Diger (Yaziniz.).........
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24. Gebeliginiz siiresince asagida belirtilen hangi konular hakkinda internette bilgi

arastirmasi yaptimz? (Size uygun olan se¢enekleri isaretleyiniz.)

Konular Evet

Saglikli ve diizenli beslenme

Gebelikte fiziksel aktivite / egzersiz/yiiriiyiis
Gebelikte saglikli kilo alimi

Gebelik testleri

Gebelikte cinsellik

Gebelikte olusan fiziksel ve psikolojik degisikler

Gebelik tansiyonu ve gebelik sekeri

Gebelikte kullanilan ilaglar (Folik asit, Demir hapi)

© X N o g~ W N

. Sigara ve alkoliin zararlar1

10. Bebegin biiyiime ve gelismesi

11. Dogum ve dogumun baslama belirtileri

12. Emzirme ve bebek beslenmesi

25. Internette gebelikle ile ilgili bilgilerin hangi kisi ve /veya kurum tarafindan
yayimnlandigina dikkat ediyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
26. Akilh telefonunuzda gebeliginiz icin kullandigimiz bir mobil saghk uygulamasi var
ise adin1 yazimiz.
.......................................... (Bir mobil saglik uygulamasi kullanmiyorsaniz 34.
soruya geciniz.)
27. Gebeliginiz siiresince kullandigimiz (akilh telefonunuza indirdiginiz mobil saghk
uygulamalari) mobil saghk uygulamalar1 asagidaki konulardan hangilerini

iceriyor? (Size uygun olan segenekleri isaretleyiniz.)

Konular Evet
1.Saglikli ve diizenli beslenme
2.Gebelikte fiziksel aktivite / egzersiz/yiiriiyiis
3.Gebelikte saglikli kilo alim1
4.Gebelik testleri
5.Bebegin biiyiime ve gelismesi
6.Emzirme ve bebek beslenmesi
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

Gebeliginiz ile ilgili kullandi@imz mobil saghk wuygulamalarimi ne sikhikla
kullaniyorsunuz?

1.( ) Her gin

2.( ) Haftada 1-2 kez
3.()Ayda 1-2kez

4.( ) Gebeligim siiresince 1-2 kez

Internet veya mobil saglik uygulamalarindan gebelik ile ilgili edindiginiz bilgileri

saghk personelleri ile paylasiyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir

Gebeliginiz siiresince hizmet aldiginiz saghk personelleri tarafindan internet sitesi
veya mobil saghk uygulamalari onerildi mi? (Cevabiniz “’Evet’’ ise Onerilen mobil
saglik uygulamasi ve internet sitesinin adini yaziniz.)

LC)EVet e yaziniz. 2.( ) Hayir
Gebeliginiz siiresince saghkh bir gebelik gecirmenize ve saghkh kilo alimimiza

yardimer bir_internet sitesinin saghk personelleri tarafindan onerilmesini ister

misiniz?
1.( ) Evet 2.( ) Hayir
Gebeliginiz siiresince saghkh bir gebelik gecirmenize ve saghkh kilo alimimiza

yardimc1 mobil saghk uygulamasimin saghk personelleri tarafindan onerilmesini

ister misiniz?
1.() Evet 2.( ) Hayir

Gebeliginiz siiresince saghklh gebelik gecirmenize ve saghkh kilo alimimiza yardimea
olacak bilgilerin saghk kurumlar tarafindan cep telefonunuza mesaj (SMS) olarak
gonderilmesini ister misiniz?

1.( ) Evet 2.( ) Hayir
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Ek-11: E-Saghk Okuryazarhg Olcegi

1. Saghgmmz hakkinda karar verirken internetin size yardimci olmada ne kadar
faydali oldugunu diisiiniiyorsunuz?
( )Hig yararl degil ( )Yararl degil () Fikrim yok () Yararh ( )Cok Yararl

2. interne}te saglik kaynaklarina erisebilmek sizin i¢in ne kadar dnemli?
() Hi¢c Onemli degil ( )Onemli degil ( )Fikrim yok ( )Onemli ( ) Cok Onemli

3.Asagidaki ifadelere katlim dizeyinizi isaretleyiniz.

Hic katilmyorum
Katilmnyorum
Kararsizim
Katilryorum

Tamamen Kabhyorum

Internette hangi saghk kaynaklarinin ulasilabilir oldugunu
biliyorum.

Internetteki yararh saghk kaynaklarini nerede bulacagimi
biliyorum.

Internetteki yararh saghk kaynaklanin nasil bulacagimi
biliyorum.

Saghk hususunda sorulanma yanit bulmak adina interneti
nasil kullanacagim biliyorum.

Internette bana yardima olmasi adina buldugum saghk
bilgilerini nasil kullanacagimi biliyvorum.

Internette buldugum saghk kaynaklarimi degerlendirmek
icin ihtiyacim olan beceriye sahibim.

Internetteki yiiksek kalitedeki saghk kaynaklanm diisiik
kalitedeki saghk kaynaklarindan ayirt edebilirim.

Saghga iliskin kararlar verirken internetten bilgi kullamminda
kendime gliveniyorum,




Ek-111: Ol¢ek Kullanim izni

Seyma Hizarci
"E-Safjlik Okuryazarh Olgedi" Kullamim izni Talebi
Kime: sabahat sakar

Sayin Hocam,

12 Eyll 2018 17:43 @

Ben Seyma Hizarci, Ege Universitesi'nde Kadin Saglifii ve Hastaliklar Hemgireligi ylksek lisans yapmaktayim. Danigman hocam Dr. Ofir. Uyesi Zeynep DASIKAN'dir,
“Gebelerin Saglikli Kilo Alimi igin internet ve Mobil Saglik Uygulamalar ile Bilgi Arayigi” adli yiksek lisans tezimde dlgedinizi kullanmay talep ediyorum.

Iyi gahgmalar dilerim,

sabahat sakar
¥nt: "E-Sadjlik Okuryazari@i Olgedi™ Kullanim izni Talebi
Kime: Seyma Hizarci

Sayin Hizarci,

12 Eyll 2018 17:50 @

Oleegi kullanmayi talep ettmenizi memnuniyetle karsiliyorum. Tez calismanizda da basarilar ve kolayliklar diliyorum. lyi calismalar.

Dr.Ogr.Uyesi Sabahat COSKUN

Samsung Galaxy akill telefonumdan ganderiidi.

e Orijinal mesaj -

Kimden: geyma hizarci <seymahizarci@holmail.com:
Tarih: 12.08.2019 17:43 (GMT+03:00)

Alier: sabahalsakar@hotmail.com

Konu: "E-Safilik Okuryazarlifyl Olgedi" Kullamim [zni Talebi

Seyma Hizarcl adh kiglye alt metnin Daha Fazlasim Gér

Ganderilen - Hotmail Posta Kutusunda Bulunanlar

Seyma Hizarci
¥nt: "E-Saglik Okuryazarh@i Qlgedi™ Kullanim lzni Talebi

Kime: sabahat sakar

Sayin Hocam,
Guzel gilekleriniz ve izniniz igin tegekkdr ediyorum.
lyi galigmalar.

7

12 Eyldil 2018 17:52 @

sabahat sakar <sabahatsakar@hotmail.com= sunlarn yazd: (12 Eyl 2019 17:50):

sabahat sakar adl kiglye ait metnin Daha Fazlasin Gor
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Ek-1V: Etik Kurul izni

B Z
SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI A
Izmir Tepecik Saghk Uygulama Arastirma Merkezi
T Sagate Benertd Girisimsel olmayan Etik Kurulu

KOMISYONUNUN ADI

T"SBU [zmir Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi
%omwww
- S Tepecik SUAM

0232 469 69 69 - 6128 / 6708

| DOSYA NO: |

{ i |

_ARASTIRMA UZMANLIKTEZI & AKADEMIK AMACLI o
ARASTIRMA

PROTOKOLOKODU |

SORUMLU

ARASTIRMACI Qm&mmmfmmmnm.
ONVANVADI'SOYAD! | Hemgireligi Ana Bilim Dal:

VE UZMANLIK ALANI | Seyma HIZARCI

Al ADRESI —
YASAL TEMSILCISIVE -
r————————_——J——-—————
YA lTH(MElKEZ - | coan'xTzﬂ o
KATILAN MERKEZLER i
1
Belge Ads | Taribl | Versiyon Dili
— ! Numarass
PR | ;
I MT %w s Ingilizce o Diger o
: ILGILI LITERATCR | e 5 s
j| |
BILGILENDIRI Meveut :
LMIS | | ‘Tuhw- Ingilizce o Diger o
FORMU { ! RO =
OLGU RAPOR Meveut | | Torkee ®  Ingilizee ©  Diger
|L WU { B ) | 5

SBU Lemar Tepeck SUAM Guigiense! Otmayan Aragtrmaler Btk Konula karsr Forme
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T Saghi Seterags Girisimsel olmayan Etik Kurulu
1
Kaswr No- 2019/ 13-28 | Tarik 11092019
"De. Opr. Uyesi Zeynep DASIKAN ve HIZARCT men sorumisse oldegs “Gebeleria
KARAR BILGILER! scagtrmeys ait begvury dosyam e ilgii belgeler arsgtemams gerekge, amag. yaklagm ve
Caliyma, aragtwmanm yUrOtilecef! kurulugunun baghekimligi  idari sorumis
T ETIK KURLL BILGILER]
SBU Lmer Tepecik SUAM Gargamssl Olmavas
CALISMA ESASI Uy putamaian Kilovia J
ETIK KURUL UYELER
Unvam AdvSoyads | Uzsanbik Al Kuremms | Cimsiyet 'A_-e:hﬁ Tma
ool Dr Viehmes Perimantoy i i
OZEREN &-. 'S ic ™ 'W
| i
hu bt 3 '
UYAR Hasmabdien ve ﬂ.ﬂ ‘w £ im M
| 1 7
- "'“"I"' Ratyclop | et f;o .
"Dog Ox_ Hehs | 1
PARILDAR Ade Mekindip | SBO Tepesk Kate -~ -

Usm D St Hetadien | SHO T,
— % mq-al Kade £C o <
Urmm O lnamg e Tl b THRIT
|
Do Dr Mare . SUAM s lso |we
o I
|

Te P 1
Dog. De Otks KOGOK SUAM i“- [ec | ue

Anease ziychop v6 Jﬂ;ﬂq-t ain T

'lu Bl

|EC He

SBO rmmar Tegocik S1UAM Germpomed Clmayen Armptirmaiar Fui Karuls barwr Forme
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EK V: Kurum izni

T.C. SAGLIK BAKANLIGIIZMIR iL SAGLIK MUDURLU
UNIVERSITESI TEPECIK EGITIiM VE ARASTIRMA HAST

BELGESI

Aragtirmarm Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz

ederim.

Aragtirmanin;

Ad Soyad: Seyma HIZARCI
Cep Tel: 05074160033

GUiZMIR SAGLIK BIiLIMLERI
ANESI ARASTIRMA ON iZiN

Adyv Konusu:

“Gebelerin Saghkl Kilo Alim igin internet ve Mobil Saghk
Uygulamalar ile Bilgi Arayist”

Amacr:

Bu arastirmanin amact, gebelerin saglikli kilo alimi i¢in internet
veya mobil saglk uygulamasi kullanarak bilgi arayislarini
incelemek ve sosyoekonomik durum, e-saglik okuryazarlik
diizeyi, beslenme aligkanliklari ve gebelik baslangig beden kitle
indeksi gibi bu durumu etkileyen faktorleri belirlemektir.

Yontemi:

Arastirmanin  evrenini, Izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum poliklinigine basvuran gebeler  olugturacaktir.
Arastirmaya alinacak her gebe drnekleme bir kez katilmigtir.
Orneklem biiyiikliigii belirtilen hastanenin kadin hastaliklar: ve
dogum klinigine bir yil iginde basvuran gebe sayis1 temel
alarak “Evreni Bilinen Orneklem Formiilii” ile %95 giiven
araliginda hesaplanmisgtir. izmir Saglik Bilimleri Universitesi
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum poliklinigine bir yil i¢inde (2018 yili) basvuran gebe
sayisi 21415 kadm olarak belirlenmistir.

izmir Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Gmeklem sayisi 378 gebe olarak
hesaplanmistir. Evreni bilinen 6reklem hesaplamasi asagida
verilmistir.

Evrendeki Birey Sayis1 Biliniyorsa;

n =N tpq / & (N-1) + tpq formili kullanilarak
hesaplanmigtir.

N: Evrendeki birey sayist

n: Ornekleme alinacak birey sayist

p: incelenen olayin goriiliis siklig1

q: Incelenen olayin goriilmeyis sikligt =1-p

t- Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yamlma diizeyinde

t tablosunda bulunan teorik deger
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Tez Cahgmasi ise Danigman

Opretim Uyesi Ad Soyad:

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep DASIKAN

M

Egitim / Ar-Ge Birim Soru

Imza
Q5% \/2019

e
06. // 019 I/

Not: Egitim A rma Hastaneleri ona

1-Ar-Ge Birim Sorumlusu
2-Klinik / Birim Sorumlu Hekimi
3- Saglik Bakim Hizmetleri Midiri

SAGLIK BAKANLIGH
1URKRIYE KAMU HASTANELE
(EPECIR £QITIV VE ARAGTIR

1- Klinik / Birim Sorumlu Hekimi
2- Saglik Bakim Hizmetleri Miiduri

3- Hastane Yoneticisine onaylatilmasi gereklidir.

4- Hastane Yoneticisine onaylatilmasi gereklidir.

Devlet Hastaneleri ve ADSM ona
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EK VI: Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONTLLD ONAM FORMU

JLUTFEN DIKKATLICE ORUYUNUE ]
Bu ¢alismada ver almayi kabul etmeden dnce calizmamn ne amagla vapilmak istendiffini

anlamaniz ve kararinzi bu bilgilendirme sonrasinda Gzplir iradenizle vermeniz gerekmektedir.

(Bilgilendirilmis gonilld olur formu’nda, yvapilan ¢aliymayla ilgili tim op terimlerinin yerine,
goniillinin kolavca anlayabilecefi sekilde, terim olmayan Tiirkee ifadeler kullamlmalidir)

LARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:
Aragtirmanin Adi; " Gebelerin Saghkh Kilo Al igin nternet ve Mobil Saghk

Cypulamalar ile Bilgi Arayis™

Araghirmanin Amaci: Bu aragtirmanin amact, gebelerin sagilikh kilo alimu igin internet veva
mobil safilik uygulamas kullanarak bilgi arayiglanim incelemek ve sosyoekonomik durum, e-
saplik okurvazarlk diizeyi, beslenme aligkanhklan ve gebelik baslangigc beden kite indeksi
gibi bu durumu etkileyen faktdrieri belirlemelktir.

Aragtirmamn Ongiriilen Siiresi: 12 ay

Aragurmaya Kanlmas: Beklenen Goniillii Saysi: 378 gebe

Aragirmada  Izlenecek Uypulamalar wve Tedavi: Arasurmada uygulanan tedavi
bulunmamakradir.

2ARASTIRMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu arastirmada sizin icin beklenen yarare(lar):

Calizmava kanlan kadinlarn gebelikte saglikh kilo alwm igin internet ve mobil saglk
uvenlamalan kullammindan bek]cnplerj ve istekleri tespit edilerek bu durumu etkileven
faktirler belirlenecektir.

IGONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RISKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Caligma sirasinda kargilagilabilecek risk veya rahatsizlik bulunmamaktadir.

4. GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:
Caligmada anket uygulamas: yaplacakur. Tibbi tedavi uygulanmayacakir.

5. GEBELIK
Calizma pebeleri kapsamaktadir.

GARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Caligmada anket uvgulamasi vamlacaktir. Tibbi tedavi uypulanmayacakor. Caligma sirasinda
kargsilagilabilecek risk veyva rahatsizlik bulunmamaktadir.

TARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUNMLARI
Calizma programint  aksatmame  duromunda  aragtirmact  arafindan galbiyma  dis
burakilabilirsiniz.
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BARASTIRMA KAPSAMINDAK] GIDERLERIN KARSILANMASI
Yapulacak her wir tetkik, fizik muayene ve difier arasimma masraflan size veya givencesi
altinda bulundufunz resmi ya da deel highir kurum veya kurulusa Gdetilmeyecektir.

DLARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?
Bu aragtirmada yer almamz nedeniyle size highir Gdeme yapilmayacakur.

ILARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT
Uygulama siresi boyvunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak igin va da galigma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etk yva da difer rahamsiziklannez igin ya da arastirma dig) bir
ilag almak durumunda kaldifninezda azafidaki arastnrmact ile intibat kurabilirsiniz.

. Telefon 05072160033 2. Telsfon: 05353 168069

1LEARARLARIN KARSILANMASI:

Bu galismaya kanldifim igin zarar gorecek olursam, gerekli olan tbbi bakimmn sorumlu
aragtirmact | doktor tarafindan yerine getrilecegi, galigma ilact ya da uypulanan igleme bagh
olarak peligehilecek her tiir hasara (sakatlanma wve Gl0m dahil) karsi givenceds oldufum,
masraflarmn kargilanacaf bana bildirildi.

ILGONTLLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN CEKILME
HAKKIL, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a Aragtirmaya higbir bask: ve zorlama alunda olmaksizin goniillil olarak kaolryorom.

b, Arastirmaya katilmayl reddetme hakkina sahip oldufum bana bildinildi.

. Sorumliu aragtirmact © doktora haber vermek kavdoyla, higbir gerckge postermeksizin
istedifiim anda bu ¢alsmadan gekilebilecefiimin bilincindeyim. Bu ¢absmava kanlmay
reddetmem yva da sonradan gekilmem halinde highir sorumluluk alona girmedigimi ve bu
durumun gimdi ya da gelecekte percksinim  duydujom tbbi balomi  highir bigimde
ctkilemeyeceging bilivonam.

d. Calhsmamn yiniticdsi olan arasiumact / dokior ya da destekleyen kurulug, gabyma
programinim gereklerint yerine getirmedeki ibmalim nedeniyle ya da almakta oldufum obhbi
bakinun kalitesini yikselimek amaciyla, benim onayime almadan beni ¢alisma kapsamindan
vikarabiliz.

13.GIZLILIK:
Calhsmanmn sonuglan bilimsel toplantilar ya da yavinlarda sunulasbilic. Ancak, bu wir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tanalacaknr.

ra
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T4CALISMAY A KATILMA ONAYI:

Yukanda yer alan ve arastrmadan Snee gondlliyve verilmest gereken bilgileri phsteren
Bilgilendirilmis Gondlld Olur Formuno kend: anadilimde okudum va da bana okunrmasim
safladin. Bu bilgilerin igerifii ve anlanm, yazih ve sbzlid olarak agikland:. Akhma gelen bitin
sorulan sorma olanaf tamnd ve sorulanma yeterli cevaplar aldim.

(alismaya kanlmadifim va da kanldikian sonra gekildifiim duromda, highir yasal haklamdan
vazgermis olmayacafiim. Bu kogullarla, soz konusu arastrmaya highir haskl ve zorlama
olmaksizin gomiilli olarak katlmay: kabul ediyomm.

By formumn fmzal Mr kopeas bana verildl,

(rimiillindn Adi- Soyadi:
Yag ve Cinsiveti:
imzas:
Adresi (varsa telefon ve'veva fax numarast}:

f;ﬁi;"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Velayet ya da vesayet altnda bulunanlar igin;
“eli va da Vasinin Adi- Soyadi:
mzasl:
Adresi (varsa telefon ve'veya fax numarast):

i;E&E"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""

Agiklamalan Yapan Arastrmact- Doktomn
Aydi- Soyads:

frnzasi:

Tarih:

Unam alma islemine basindan spnuna kadar tamklk eden kunalug gheeviizinin
Audr- Soyadi:

{mzasi:

Garevi-

Tarih:

s
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Tesekkiir

Yiiksek lisans tezimin her asamasinda destegini ve yardimlarini higbir zaman esirgemeyen
danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Zeynep DASIKAN’a,

Tez ¢alismam siirecinde degerli goriis ve Onerileri ile katkida bulunan hocalarim sayimn Prof.
Dr. Oya KAVLAK ’a, Prof. Dr. Sevgi OZSOY ’a, Dr. Ogr. Uyesi Aytiil PELIK HADIMLI’ya
ve Dr. Ogr. Uyesi Sibel SEKER’e,

Ylksek lisans egitimim boyunca her ¢abamda yanimda olan ortagim Aras. GOr. SUmeyye
BAKIR’a,

Once 6gretmenim sonra ablam olarak her ¢alismama katkis1 olan Melek KAPLAN’a ve Dog.
Dr. Askim Hediye SEKMEN CETINEL’e,

Her zaman arkamda olan ve yardimlarini esirgemeyen degerli ekip arkadaslarim ve sorumlu
hemsirem Giilay YILDIZ a,

Arastirmaya katilmayi kabul eden tiim gebelere,

Alt1 yasimdan beri yasam boyu 6grenmemi tesvik ederek hem calisip hem okumay1 borclu
oldugum annem Serife PARLAK’a ve nese kaynagim kardesim Bahattin Sevkin
HIZARCTIya,

Can bagim olan genis ailemin her iiyesine ¢ok tesekkiir ederim.

Hem. Seyma HIZARCI

Izmir, 07.05.2020
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Ozgecmis

Ekim 1992 yilinda Konya’da dogdu. Ilkokul, ortaokul ve lise egitimini Izmir’de tamamladi.
2010 yilinda Hitit Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda basladig1 hemsirelik egitimine 2012
yilinda Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Saglik Yiiksekokulu’na yatay gecis yaparak 2014
yilinda lisans egitimini tamamladi. Ekim 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eylil
Universitesi Koroner Yogun Bakim Unite’sinde hemsire olarak gdrev yapti. Agustos 2015-
Agustos 2017 tarihleri arasinda izmir S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinikleri’nde hemsire olarak gorev yapti. Agustos 2017- Eylul 2019
tarihleri arasinda arasinda Izmir S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Terapdtik
Aferez Merkezi’nde sorumlu hemsire olarak calisti. Ekim 2019 tarihinden itibaren halen Izmir
S.B.U Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’nde
caligmaktadir. Agustos 2017 tarihinde basladig1 yiiksek lisans egitimini Haziran 2020

tarihinde tamamladi.

E-mail: seymahizarci@hotmail.com
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	“Dünyada her şey için, medeniyet için, hayat için,
	başarı için, en hakiki mürşit bilimdir, fendir.”

