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Diyabetli Gebelerin internet Kullanimlari ve internet
Yoluyla Karar Alma Durumlarinin incelenmesi

Investigation of Internet Use of Pregnant with Diabetes and
Decision Making Situations Via Internet
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oz
Amac: Bu calisma, diyabetli gebelerin internet kullanimlari ve internet yoluyla karar alma
durumlarini incelemek amaciyla yapildi.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda gergeklestirilen bu ¢aligmanin 6rneklemini bir Devlet
Hastanesi Kadin Dogum Poliklinigi ve Gebe Okulu’nda takip edilen 179 diyabetli gebe
olusturdu. Veriler, 1 Mart 2022 - 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda “Kisisel Bilgi Formu” ve
“Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde, One-way ANOVA ve post hoc multiple comparisons test, Mann-whitney-
U ile Independent Samples t parametrik testleri; Kruskall Wallis H testi ile ileri uygulama Mann
Whitney-U non-parametrik testleri ve sayilarla ylizdelik dagilimlar kullanilmistir.

Bulgular: Diyabetli gebelerin internet yoluyla karar aldiklar1 (%44.7), cep telefonu ile internete
erisim sagladiklar1 (%95.5), bilgiye erisimin kolay olmasi nedeniyle (%74.3) her giin internet
kullandiklart (%75.4) belirlendi. Diyabetli gebelerin Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma
Olgegi toplam puan ortalamasi 32.6448.11, “6z yeterlilik algis1” alt boyutu puan ortalamasi
15.5844.10 ve “6z kontrol algis1” alt boyutu puan ortalamasi 17.06+4.52 olarak bulundu.
Gebelerin diyabet tiirii ve gebelik haftasi ile Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma Olgegi
toplam puan ortalamast arasinda (p<0.001) ve gebelerin gelir alg1 diizeyi ile Gebelerde Internet
Yoluyla Karar Alma Olgegi sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0.05).

Sonug¢: Calismada, diyabetli gebelerin biiyiik bir cogunlugunun interneti her giin kullandiklar ve
internet yoluyla yiiksek oranda karar aldiklar1 belirlendi.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the internet use and decision-making status of
pregnant women with diabetes.

Methods: The sample of this descriptive and cross-sectional study consisted of 179 pregnant
women with diabetes followed in the State Hospital Obstetrics and Gynecology Outpatient Clinic
and Pregnant School. Data were collected between 1 March 2022 and 1 May 2022 using the
"Personal Information Form" and the “Decision Making Scale via Internet on Pregnancy”. In the
evaluation of the data, One-way ANOVA and post hoc multiple comparisons test, Mann-
whitney-U and Independent Samples t parametric tests; Advanced application with Kruskall
Wallis H test, Mann Whitney-U non-parametric tests and percentage distributions with numbers
were used.

Results: It was determined that pregnant women with diabetes made decisions via the internet
(44.7%), accessed the internet via mobile phones (95.5%), and used the internet every day
(75.4%) due to the easy access to information (74.3%). The mean Decision Making Scale via
Internet on Pregnancy total score of pregnant women with diabetes was found to be 32.64+8.11,
the mean score of the "perception of self-efficacy" sub-dimension was 15.58+4.10, and the mean
score of the "perception of self-control" sub-dimension was 17.06+4.52. A statistically significant
difference was found between the diabetes type and gestational week of the pregnant women and
the mean Decision Making Scale via Internet on Pregnancy scale total score (p<0.001), and
between the income perception level of the pregnant women and the Decision Making Scale via
Internet on Pregnancy scale mean rank (p<0.05).

Conclusion: In the study, it was determined that the majority of pregnant women with diabetes
use the internet every day and make high decisions through the internet.

Kaynak Gosterimi: Demirag, H., Hintistan, S., Ding, M., Fidan Ucan, M. (2023). Diyabetli gebelerin internet kullanimlari ve internet yoluyla
karar alma durumlarinin incelenmesi. EGEHFD, 39(3), 333-342 Doi:10.53490/egehemsire.1115416.
How to cite: Demirag, H., Hintistan, S., Ding, M., Fidan Ucan, M. (2023). Investigation of internet use of pregnant with diabetes and
decision making situations via internet. JEUNF, 39(3), 333-342 D0i:10.53490/egehemsire.1115416.
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GIRIS

Gebelik, kadinlarin annelik roliine hazirlandiklari bir dénemdir. Bu donemde, gebeler gerek gebelik ile ilgili
gerekse sahip olduklari kronik hastaliklar ile ilgili birgok durumsal kriz yasarlar. Bu nedenle, basta internet olmak
lizere ¢esitli yollardan bilgi arayisina girerler (Barlow, Stapley, Ellard ve Gilchrist, 2007; Satyanarayana, Lukose ve
Srinivasan, 2011). internete ulasimim hekime gitmekten daha pratik ve kolay oldugunun diisiiniilmesi, internette
saglikla ilgili birgok bilginin bulunmasi, hastalarin internetten edindikleri bilgilere giivenmesi ve internete erigsimde
mahremiyet duygusuna iligkin giigliiklerin yasanmamasi saglikta bilgi kaynagi olarak internetin kullanimini 6n plana
¢ikarmaktadir. Bununla birlikte saglik personellerinin yogun is yiikleri nedeniyle hastalarin saglik egitimine yeterli
vakit ayiramamasi da, hastalarin saglik problemleri ile ilgili bilgi edinme arayiglarini daha yiiksek oranda internete
yonlendirmektedir (Demir ve Goziim, 2011).

Giintimiizde, gelisen teknoloji ve bilim alaninda yasanan olumlu degisiklikler nedeniyle her gegen giin
internet kullanic1 sayist artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2016 yilinda yaptig1 “Hanehalki Biligim
Teknolojileri Kullanim Arastirmasi” g¢aligsmasi sonuglarina gore; Tiirkiye’de hanelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunda
(%92) internetin oldugu ve interneti olan hanelerin yaridan fazlasiin (%71.7) interneti saglik konusunda bilgi
edinmek amaciyla kullandiklar tespit edilmistir. Ayni ¢alismada, egitim diizeyi arttik¢a internet kullanim oranin da
arttig1 belirlenmistir (TUIK, 2021). Saglik konusunda bilgiye ulasilabilen web siteleri giinden giine artmakta ve
birgok hasta bu sitelerden bilgiye ulasabilmektedir (Conrad ve Stults, 2010). Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde
yapilan “PEW Internet ve American Life” isimli bir projede, kronik hastaliga sahip hastalarn ¥’tniin (%75)
internetten Ogrendikleri tedavi yontemlerini uyguladiklart bulunmustur. Kronik hastaliklar1 ile siirekli olarak
miicadele eden hastalar igin, internet kullanim1 biiyiik bir firsattir. Bu hastalar kendi hastaliklar1 ile iligkili benzer
saglik problemleri yasayan hastalarla iletisimde bulunmak, hastalik deneyimlerini paylagsmak ve sosyal destek
saglayabilmek i¢in internet kullanmaktadirlar (Kayabali, 2011).

Internet kullaniminin sik gériildiigii kronik hastaliklardan biri Diyabetus Mellitus (DM)’tur. Insiilin
salinimindaki bir bozukluk veya insiilin salinimmin yetersizligine bagl olarak ortaya ¢ikan DM, hiperglisemi ile
kendini gosteren kronik metabolik bir hastaliktir (Ulusal Diyabet Konsensus Grubu, 2017). Yine diyabetin bir tiirii
olan ve ilk tanis1 her zaman gebelikte konulan Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) ise, karbonhidrat intoleransi
olarak bilinmektedir (Yener Oztiirk ve Altuntas, 2015). Gebelikle birlikte diyabetin yonetimi fetiis agisindan
olduk¢a Onemlidir. Bu nedenle, gebelikten Once baslanan diyabet yonetimi her trimestirde spesifik hedefleri
icermelidir. Diyabetik annelerin bebeklerinde olusabilecek konjenital malformasyon ve gebelik kayiplarini 6nlemek
amaciyla gebelikten once uygun medikal bakimin ve gerekli egitimlerin verilmesi gereklidir (Mihmanli ve
Mihmanli, 2015).

Diyabetli gebelerde internet kullanimi ile ilgili yapilmis birgok ¢aligma bulunmaktadir (Garnweidner-Holme,
Hoel Andersen, Sando, Noll, Lukasse, 2018; Given, Bunting, O'Kane, Dunne ve Coates, 2015; Safiee, Rough ve
Whitford, 2022; Surendran, Lim, Koh, Yew, Tai ve Foong, 2021;). Incelenen bir literatiir calismasinda, dogurgan
yas grubundaki kadinlarla (26-35 yas) egitim diizeyi yiiksek olan kadmlarin daha sik internet kullandiklar
bildirilmistir (Al-Dahshan, Chehab, Mohamed, Al-Kubaisi ve Selim, 2021). Baska bir ¢alismada, gebelerin dortte
tiglinlin (%70,6) interneti ve yaridan fazlasmin ise (%55,1) sosyal medyay1 kullandiklar tespit edilmistir (Giines
Oztiirk, Unlii, Nur Uzunkaya, Karagam, 2020). Yine Lagan ve digerlerinin (2006) yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada ise,
kadinlarin %94’iinin saglik personellerinin verdikleri bilgileri teyit etmek igin internet kullandiklari, %83 iiniin
internetten edindikleri bilgilerin sagliklarina iliskin karar vermelerinde etkili oldugu ve internet yoluyla karar
aldiklar1 bulunmustur (Lagan ve digerleri, 2006).

“Karar” kelime anlami olarak “Bir is veya sorun hakkinda diisiiniilerek verilen kesin yargi” demektir (Tiirk
Dil Kurumu (TDK), 2022). “Karar alma” ise, tartigilan durumla ilgili en uygun segenegi tespit edereck se¢me
stirecidir (Chatoupis, 2007). Giiniimiizde, biitiin insanlar tarafindan yaygin bir sekilde kullanilan internetin gebeler
tarafindan bilgiye erisimde kullanilmasi kagmilmaz bir durumdur. Gebeler, gebelik siirecinde dikkat edilmesi
gereken hususlar ve saglik uygulamalar1 gibi konularda interneti kullanabilmektedir. Anne ve bebegin saglik
durumunu etkileyeceginden gebelik siirecinde dogru bilgiye dogru bir sekilde ulasilabilmesi 6nemli bir konudur
(Bayrak ve Kanbur, 2022; Koyun ve Gokbektas, 2018). Diyabetli gebelerin de hastaliklarina 6zgii bireysellestirilmis
giivenilir saglik bilgilerinin bulundugu internet kaynaklari ile daha saglikli kararlar almalarimi saglayacak bilgilere
ulagmasi gerekmektedir (Hadimli, Demirel6z Akyiiz, Tuna Oran, 2018). Kadmlarin gebelik donemlerinde internet
yoluyla karar almalarina iliskin yapilan ¢caligmalar smirhidir (Bayrak ve Kanbur, 2022; Koyun ve Gokbektas, 2018).
Oysa diyabetli gebelerin internet yoluyla 6zellikle karar almalar ile ilgili hem ulusal hem de uluslararas: herhangi
bir ¢aligmaya rastlanmamuistir. Bu bilgiler dogrultusunda bu ¢aligmada, diyabetli gebelerin internet kullanimlar1 ve
internet yoluyla karar alma durumlarinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara
yanit aranmigtir:

Soru 1: Gebelerin diyabetleri ile ilgili bilgi edinmek i¢in internet kullanim durumlari nedir?

Soru 2: Gebelerin diyabetlerinin yonetimi ile ilgili kararlar1 internetten etkilenerek alma durumlari nedir?
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YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, diyabetli gebelerin internet kullanimlar ve internet yoluyla karar alma durumlarimin incelenmesi
amaciyla tanimlayici ve kesitsel tasarimda gergeklestirildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, 1 Mart 2022 - 1 Mayis 2022 tarihleri arasinda bir Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Poliklinigi ile Gebe Okulu’na gelen diyabetli gebeler olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini ise Tiirkce
konugsabilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve gebelik dncesi veya gebelikleri siirecinde tanilanmis diyabeti olan
179 gebe olusturdu. Arastirmaya katilim oran1 %77.9 olarak belirlendi.

Veri Toplama

Veriler, gebelere hekim muayeneleri tamamlandiktan sonra veya gebe okulundaki isleri bittikten sonra
hastane biinyesinde ayrilan 6zel bir odada arastirmacilar tarafindan yiliz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.
Formlarin doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirdii ve formda gebe isimlerine yer verilmedi.

Veri Toplama Araglar

Veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Gebelerde Internet Yoluyla Karar Alma (GIYKA) Olgegi” kullanilarak
toplandu.

Kisisel bilgi formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatlir taranarak (Bayrak ve Kanbur, 2022;
Dickerson, 2006; Koyun ve Gokbektas, 2018; Lagan ve digerleri, 2006; Lagan ve digerleri, 2010; Vatansever ve
Okumus, 2013) olusturuldu. Kisisel Bilgi Formu iki kisimdan olusmaktadir;

Birinci kisum; diyabetli gebelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile gebelige iliskin bilgilerini (yas, diyabet tiiri,
gebelik haftasi, kaginci gebelik, egitim diizeyi, gelir alg1 diizeyi, ¢calisma durumu ve uzun siireli yasanilan yer)
belirlemeye yonelik sekiz sorudan olusmaktadir.

Ikinci kisim; Internet kullanim durumlarimi (gebelikle ilgili bilgi alma durumu, internet erisim durumu, internet
kullanim siklig1, internet kullanim nedenleri, internette en ¢ok arama yapilan konular) belirlemeye yonelik bes
sorudan olugmaktadir.

GIYKA élgegi: Koyun ve Erbektas (2018) tarafindan gelistirilen bu 6lcek, internetin gebeler iizerindeki
karar almadaki etkisini 6l¢mektedir. Olgek, 2 alt boyuttan ve toplam 10 maddeden olusmaktadir. Ilk 5 madde (1., 2.,
3., 4., 5. maddeler) birinci alt boyut “6z yeterlik algisi”, sonraki 5 madde (6., 7., 8., 9., 10. maddeler) ikinci boyut
olan “8z kontrol algis1” dir. Olgek, besli likert tiptedir ve “/= Hi¢ katiumiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim,
4= Katilryyorum, 5= Cok katiliyorum” seklinde puanlandirilir. Kesme puan1 olamayan &lgekten alinabilecek puan
10-50 puan arasindadir. Alinan puan arttik¢a gebelerin internet yoluyla karar alma diizeyleri artmaktadir (Koyun ve
Gokbektas, 2018). Yapilan c¢alismalarda Olgegin Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayist 0.85-0.89 arasinda
degismektedir (Bayrak ve Kanbur, 2022; Koyun ve Gokbektas, 2018). Bu calismada ise, Cronbach’s Alpha
giivenirlik katsayisi 0.88 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 23.00 programinda analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, normal dagilanlar veriler igin parametrik testleri, normal dagilmayanlar i¢in non-parametrik
testler kullanilmistir. One-way ANOVA ve post hoc multiple comparisons test, Mann-whitney-U ile Independent
Samples t parametrik testleri; Kruskall Wallis H testi ile ileri uygulama Mann Whitney-U non-parametrik testleri ve
sayilarla yiizdelik dagilimlar kullanildi. Sonuglar %95 giliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan énce Giimiishane Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu Etik
Kurulu’ndan (13.09.2018 tarih ve 2018/7 numarali karar1) ve arastirmanin yapilacag: Devlet Hastanesi’nden kurum
izni (01.08.2018 tarih ve E.129 sayili) alind1. Gebelere ¢aligmanin amact ve nasil yapilacag bilgisi verildikten sonra
s0zlii ve yazili onamlar1 alindi. Ayrica, Tiirkge gecerlilik ve giivenirliligi gergeklestirilen 6lgegin kullanimi igin
yazarlardan mail yoluyla izin alindi.

BULGULAR

Diyabetli gebelerin %55.4’tiniin Tip 2 DM oldugu, %50.3’{iniin 25 hafta ve iistii gebelik haftasinda oldugu,
%72.1’inin iki ve istl gebeligi oldugu, %30.2’sinin ortaokul mezunu oldugu, %79.9’unun gelirlerinin giderlerine
denk oldugu, %86.6’sinin ¢alismadigi ve %69.2’sinin kasaba/ilgede yasadigi belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Diyabetli Gebelerin Sosyo-Demografik ve Gebelige Iliskin Ozellikler (n=179)

Yas ortalamasi 28.34+4.94 (17-43) y1l
n %
Diyabet Tiirii Tip 1 DM 40 22.3
Tip 2 DM 99 55.4
GDM 40 22.3
Gebelik Haftasi 1-12 hafta 42 23.5
13-24 hafta 47 26.2
25 hafta ve tistii 90 50.3
Kagincr Gebelik Ik 50 27.9
Iki ve daha fazla 129 72.1
Egitim Diizeyi flkokul mezunu 30 16.7
Ortaokul mezunu 54 30.2
Lise mezunu 47 26.3
Universite ve iizeri 48 26.8
Gelir Alg1 Diizeyi Gelir giderden az 14 7.8
Gelir gidere denk 143 79.9
Gelir giderden fazla 22 12.3
Caliyma Durumu Evet 24 13.4
Hayir 155 86.6
Uzun Siireli Yasanilan Koy 37 20.7
Yer Kasaba/ilge 124 69.2
Sehir 18 10.1

GDM: Gestasyonel Diyabet

Diyabetli gebelerin %69.3°1 gebelikle ilgili bilgiyi saglik personelinden, %44.7’si ise internetten almaktadir.
Gebelerin %95.5’inin internet erisimini cep telefonu ile sagladiklar1 ve %75.4’liniin interneti her giin kullandiklari
belirlendi. Gebelerin %74.3’l interneti kullanim nedeni olarak bilgiye erisimin kolay olmasini, %46.4’i internette
en ¢ok arama yaptiklar: konunun bebek gelisimi oldugunu belirmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Diyabetli Gebelerin Internet Kullanim Durumlari (n=179)

n %
Gebelikle ilgili Bilgi Alma Durumu* Saglik personeli 124 69.3
Internet 80 44.7
TV/Radyo 4 2.2
Komsu/Akraba 3 1.7
Internet Erisim Durumu Cep telefonu 171 95.5
Yakinim aracilig ile 7 3.9
Bilgisayar 1 0.6
internet Kullanim Sikhigi Her giin 135 75.4
iki giinde bir veya daha fazla 44 24.6
Internet Kullanim Nedenleri* Bilgiye erisimin kolay olmasi 133 74.3
Her soruya yanit bulma 69 38.5
Saglik personelinin verdigi yanitlarla 13 7.3
karsilagtirma
Internette En Cok Arama Yapilan Konular* Bebek geligimi 83 46.4
Gebelikte sik goriilen sorunlar 62 34.6
Gebelikte/Diyabette beslenme 52 29.1
Dogum sekli 42 23.5
Gebelikte ilag kullanimi 32 17.9

* Birden fazla segenek segilmistir.
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Diyabetli gebelerin “6z yeterlilik algis1” alt boyut puan ortalamasi 15.58+4.10, “6z kontrol algis1” alt boyut
puan ortalamasi 17.06+4.52 ve toplam dlgek puan ortalamasi 32.64+8.11 olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Diyabetli GiYKA Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalari (n=179)

Olgek Alt Boyut N Ortalama Standart sapma Min Max
Oz Yeterlilik Algist 179 15.58 4.10 5 25
0Oz Kontrol Algist 179 17.06 4.52 . 2
Toplam dl¢ek 179 32.64 8.11 10 46

Diyabetli gebelerin gelir algi diizeyine gére GIYKA 6lgegi sira ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (x2=7.456; p=0.024). Gruplar arasinda anlaml farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigini
belirlemek iizere kullanilan Mann-Whitney U testi sonucunda, farkliligin gelir gidere denk ve gelir giderden fazla
olan grup lehine gergeklestigi belirlenmistir (p<0.05). Ancak, diyabetli gebelerin uzun siireli yasadigi yer
gruplarinin sira ortalamalart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (x2=0.187; p=0.911). Ayrica,
diyabetli egitim diizeyi ve caliyma durumuna gore diyabetli gebelerin GIYKA &lgegi ortalamalari arasinda

anlamlibir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Diyabetli Gebelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére GIYKA Olcek Toplam Puan Ortalamalari

(n=179) ‘
Sosyo-demografik N GIYKA blgek Standart sapma Anlamhhik
Ozellikler sira ortalamasi
Egitim Diizeyi F=2.561; P=0.057*
[lkokul mezunu 30 31.36 8.87
Ortaokul mezunu 54 31.57 8.83
Lise mezunu 47 35.40 7.01
Universite ve iizeri 48 31.93 7.35

N Sira ortalamas1  Mann-Whitney U Anlamhhk
Caliyma Durumu
Evet 24 95.35 1731.5 7=-0.545; P=0.586**
Hayir 155 89.17

N Sira ortalamasi X2 Anlamhhk
Gelir Alg1 Diizeyi
Gelir giderden az 14 78.93 7.456 df =2; P=0.024%**
Gelir gidere denk 143 95.05
Gelir giderden fazla 22 64.23
Uzun Siire Yasanilan Yer
Koy 37 91.22 0.187 df =2; p=0.911%**
Kasaba/ilge 124 90.35
Sehir 18 85.11

GDM: Gestasyonel Diyabet; Anlamhilik diizeyi <0,05; *One way-ANOVA; **Mann-whitney-U testi ***Kruskall

Wallis H testi ve ileri uygulama Mann-Whitney U testi
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Diyabet tiirii ile GIYKA 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(F=15.066; p:0.000) (p<0.001). Yapilan post hoc analizinde diyabet gruplar1 arasindaki bu farkliligin Tip 1 DM ve
Tip 2 DM’den kaynaklandig1 belirlendi. Yine, gebelik haftasi ile internet yoluyla karar alma &lgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (F=9.488; p:0.000) (p<<0.001). Post hoc test gore gebelik
haftasi 25 hafta ve iizeri olan diyabetli gebelerin GIYKA 6lgek toplam puan ortalamasi gebelik haftasi 1-12 hafta ve
13-24 hafta olanlara gére anlamli derecede diisiiktii (p<0.001). Ayrica, GIYKA 6lcek toplam puan ortalamas: ile
egitim diizeyi arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Yine uygulanan Independent Samples t testi ve
Mann-Whitney U testinde, GIYKA 6lgek toplam puan ortalamasi ile gebelerin gebelik sayisi ve galigma durumu
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05). (Tablo 5).

Tablo 5. Diyabetli Gebelerin Gebelige Iliskin Ozelliklerine Gére GIYKA Olgek Toplam Puan Ortalamalari (n=179)

Gebelige iliskin Ozellikler N GIYKA Olgek Ortalama Standart sapma Anlamhhk
Diyabet Tiirii
Tip 1 DM 40 27.00 11.05 F=15.066; p=0.000*
Tip 2 DM 99 34.72 6.77
GDM 40 33.12 438
Gebelik Haftas
1-12 hafta 42 35.07 8.15 F=9.488; p=0.000*
13-24 hafta 47 35.27 6.54
25 hafta ve iistii 90 30.13 8.13
Gebelik Sayis1
ik 50 33.72 7.33 t=1.107; p=0.270**
iki ve daha fazla 129 32.22 8.38

GDM: Gestasyonel Diyabet; Anlamlilik diizeyi <0,05; *One way-ANOVA; **Independent Samples t testi

TARTISMA

Bu arastirmada, diyabetli gebelerin internet kullanimlari ve internet yoluyla karar alma durumlan
incelenmistir.

TUIK’in 2021 verilerine gore,Tiirkiye’de internet kullanimi egitim diizeyine bagli olarak artmaktadir.
Tiirkiye genelinde iiniversite mezunu olanlarin (%99.1) en az ilkokul mezunu olanlara (%67.5) kiyasla daha fazla
internet kullandiklar1 belirlenmistir (TUIK, 2021). Incelenen c¢aligmalarda, egitim seviyesi arttikca internet
kullaniminin da arttig1 bildirilmistir (Bakhireva, Young, Dalen, Phelan ve Rayburn, 2011; Cemek, 2018; Kavlak,
Atan, Giileg, Oztiirk ve Atay, 2012; Lagan ve digerleri, 2006; Yenal, Okumus ve Sevil, 2010). Incelenen bir baska
calismada, gebelerin egitim seviyesi artttkga GIYKA o6lgek toplam ve alt boyut 6lgek puanlarinin arttigt
bulunmustur. Ayni ¢alismada, iiniversite mezunu gebelerin en yiiksek, ortaokul mezunu gebelerin ise en diisiik
toplam Olgek ve alt boyut puanlarina sahip olduklari bildirilmistir (Cemek, 2018). Yine Kavlak ve digerlerinin
(2012) yaptiklar1 bir ¢alismada, gebelerin egitim seviyesinin internet kullanimlarini istatistiksel anlamda olumlu
etkiledigi bulunmustur (Kavlak ve digerleri, 2012). Baska bir arastirmada, kadinlarin bilgiyi arama davraniglarinda
egitim diizeyinin etkili oldugu, iiniversite mezunu kadinlarin ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip kadinlara oranla
ti¢ kat daha fazla bilgi arayisina girdikleri tespit edilmistir (Bakhireva ve digerleri, 2011). Calismamizda ise, literatiir
bilgisinin aksine egitim diizeyinin internet yoluyla karar almada etkili olmadigi bulunmustur. Elde edilen bu
bulgunun nedeni olarak 6rneklem grubunun diyabet gibi kronik bir hastaliga sahip olmasindan kaynaklanabilecegi
tahmin edilmektedir.

Gilinimiiz teknolojisinde gebeler, saglik personelinden oldukg¢a fazla bilgi edinmekte ve gebelik siireci
boyunca istedikleri kadar internetten faydalanabilmektedirler (Kiarie ve Mugambi, 2016; TUIK, 2013). incelenen
bir ¢aligmada, gebelerin bilgisayar, akilli cep telefonlari, web siteleri ve Facebook gibi gesitli internet teknolojilerini
kullanarak internet erigimi sagladiklari belirtilmistir (Urrutia, Berge, Ivins, Beckham, Thorp, ve Nicholson, 2015).
TUIK’in 2016 verilerine gére; Tiirkiye’de hanelerin neredeyse tamamina yakinmin (%96.9) cep telefonu/akilli
telefona sahip olduklar1 rapor edilmistir (TUIK, 2016). Son zamanlarda akilli telefon kullaniminm artmasi ile
birlikte internet kullanimi ve insanlarin cep telefonundan sagliga iligkin bilgi edinme oranlari artmigtir. Bununla
birlikte, akilli telefon kullananlarin bilgisayar kullanan kisilere gore daha fazla saglik konusunda arama ve
sorgulama yaptiklar1 belirlenmistir (Cobaner ve Koksoy, 2014).

338



Diyabetli Gebelerin internet Kullanimlari ve internet Yoluyla Karar Alma Durumlarinin incelenmesi

Literatiirde, planli gebeliklerde ve ¢ocuk sayisi birden fazla olan gebelerin hem internet kullanimlarinin
arttigt hem de interneti karar almada etkili bir ara¢ olarak kullandiklari bildirilmektedir (Yenal ve digerleri, 2010).
Incelenen bir galismada, gebelik sayist ve gocuk sayisinin internet yoluyla karar almay: etkiledigi, ¢ocuk sayist
artttkca GIYKA &lgegi puanlarinin arttigr bildirilmistir (Bayrak ve Kanbur, 2022). Baska bir calismada, gebelik
sayis1 arttikga GIYKA &lgek toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalarmin azaldigi, nullipar kadinlarin GIYKA 6lgek
puan ortalamasinin multipar kadinlara olanlara gére daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cemek, 2018). Yine Kavlak
ve digerlerinin (2012) caligmasinda, nullipar kadinlarin multiparlara gére internette bilgi arama olasiliginin daha
yiiksek oldugu rapor edilmistir (Kavlak ve digerleri, 2012). Calismamizda, literatiirde bildirilenlerden farkli olarak
gebelik sayisina gore diyabetli gebelerin internet yoluyla karar alma puanlar1 arasinda anlamli herhangi bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir. Caligmalar arasinda elde edilen bulgulardaki farkliligin nedeni olarak, incelenen
calismalarda ¢ocuk sahibi olmayr istemeleri nedeni ile gebeliklerin planli olmasi ve saglikli bir gebeligin
stirdiiriilmesi istegi ile de bilgi kaynagi olarak internet kullanimlarmin arttigi tahmin edilmektedir (Yenal ve
digerleri, 2010). Ayn1 zamanda, annelerin ilk gebelikle deneyim kazanmis olmalar1 nedeni ile diger gebeliklerde
internet yoluyla karar almalarinin azaldigini diislinmekteyiz.

Giintimiizde, internet kullaniminin artmasi gebelerin sagliklarina ilkigkin bilgi edinmek igin daha fazla
internet kullanmalarina neden olmaktadir (Demir ve Gdziim, 2011; Lagan ve digerleri, 2006). Ozellikle, internetin
bilgi edinme amagli kullaniminin internet yoluyla karar almalarinda etkili olabilecegi bildirilmektedir (Koyun ve
Erbektas, 2018). Bu ¢aligmada, diyabetli gebelerin bilyiik bir ¢ogunlugun (%75.4) her giin internet kullandiklari,
internetten bilgi aldiklari (%44.7) ve en ¢ok (%74.3) bilgiye erisimin kolay olmasi sebebiyle interneti kullandiklari
tespit edildi. TUIK (2021)’in “Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmas1” sonuglarina gére; Tiirkiye’de
bulunan hanelerin neredeyse tamamina (%92) yakininin internet kullandigi ve internet kullanan kadinlarin biiyiik bir
cogunlugunun (%71.7) interneti saglik konusunda bilgi elde etmek amaciyla kullandiklar1 belirtilmistir (TUIK,
2021). Sozii gegen calismada, elde edilen bu bulgu bizim ¢aligmamizla benzerlik géstermektedir. Yine incelenen
baska bir ¢aligmada, saglikla ilgili bilgiye erisimi internet ile gergeklestiren GIYKA 6lgek puan ortalamalarmin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Bayrak ve Kanbur, 2022). Koyun ve Erbektas (2018)’1n yaptiklari bir ¢alismada ise,
gebelerin internet kullanim nedenleri arasinda “gok aradiklari sorunun yanitini bulmalar1” ve “bilgiye erisimlerinin
kolay olmas1” oldugu belirlenmistir (Koyun ve Erbektas, 2018).

Internet kullanabilmenin kolaylig1 ve internette birgok bilginin yer almasi gebelik siirecinde internetin bilgi
kaynagi olarak kullanimini arttirmaktadir (Demir ve Goziim, 2011; Koyun ve Erbektas, 2018; Satyanarayana ve
digerleri, 2011). Bununla birlikte internet, gebelerin sagliklarina iligkin karar siireglerine katilarak daha iyi kararlar
vermelerine yardimeir olmaktadir (Lagan ve digerleri, 2010). Incelenen g¢aligmalarda, gebelerin saglikla ilgili
konularda internet kullanim orani olduk¢a yiiksek (%70-97) bildirilmistir (Bert ve digerleri, 2013; Bjelke,
Martinsson, Lendahls ve Oscarsson, 2016; Huberty ve digerleri, 2013; Lagan ve digerleri, 2010; Laz ve Berenson,
2013; Narasimhulu ve digerleri, 2016). Gebelerde internet kullanimi 6zellikle dogum tercihi, gebelikte beslenme,
egzersizler ve yasam tarzi ile ilgili konularda verilebilecek kararlari etkilemektedir (Bert ve digerleri, 2013).
Incelenen literatiir calismasinda, gebelerin internette sirasiyla en ¢ok beslenme (%50.1), ilag kullammi (%49.3) ve
gebelikte sik goriilen problemler (%47.5) ile ilgili arama yaptiklart rapor edilmistir (Koyun ve Erbektas, 2018).
Caligmamizda ise, diyabetli gebelelerin DM yonetiminden daha c¢ok bebek gelisimi, gebelikte sik yasanan
problemler, gebelik veya diyabette beslenme ile dogum sekli (%23.5) gibi konularda internetten arama yaptiklari
tespit edildi. Calismamizdan elde edilen bu bulgunun, Koyun ve Erbektag (2018)’mn ¢aligmasindan elde edilen
oranlardan daha diisiik olmasinin nedeni olarak gebelik sayisi iki veya daha fazla olanlarin biiyiik ¢ogunlukta olmasi
ve dolayisiyla daha dnceden bilgi sahibi olmalarindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Insan hayatinm biitiin donemlerinde oldugu gibi gebelik boyunca da saghgi etkileyecek bilgilerin edinildigi
kaynaklarin dogru segilmesi gereklidir (Giines Oztiirk, Unlii, Nur Uzunkaya ve Karagam, 2020). Giiniimiizde en
onemli bilgi kaynaklarindan biri internettir. Internet saglikla ilgili bilgi arayisinda énemli bir yere sahiptir (Bayrak
ve Kanbur, 2022). Caligmamizda, diyabetli gebelerin karar vermede interneti yiiksek diizeyde kullandiklar: tespit
edildi. Incelenen ¢aligmalarin bircogunda gebelerin sagliklarma iligkin bilgi arayisi icin interneti kullandiklar1 ve
internet yoluyla karar aldiklart bildirilmistir (Bert ve digerleri, 2013; Criss, Woo Baidal, Goldman, Perkins,
Cunningham ve Taveras, 2015; Huberty, Dinkel, Beets, ve Coleman, 2013; Narasimhulu, Karakash, Weedon ve
Minkoff, 2016). incelenen bir ¢aliymada, gebelerin GIYKA &lgegi toplam puan ortalamasmin 31.83+7.3, “6z
yeterlilik algis1” (15.05+3.7) ve “6z kontrol algis1” (16.75+4.09) alt boyut puan ortalamasinin ¢alismamizla benzer
bulunmasinin yaninda GIYKA’larmi etkiledigi belirlenmistir (Cemek, 2018). Yine baska bir calismada, gebelerin
GIYKA 6lgegi toplam puan (33.35), “6z yeterlilik algis1i” (15.73) ve “6z kontrol algis1” (17.65) alt boyutu puan
ortalamalarinin ¢aliymamizla benzer oldugu belirlenmistir (Ustiin Tokay, Giilen Savas ve Siizer Ozkan, 2019). Oz
yeterlilik; “bireyin bazi konularda basar1 saglayabilmek igin gerekli faaliyetleri organize ederek yapabilmesine
iligkin inanc1” seklinde tanimlanmaktadir. Bununla birlikte 6z-yeterlilik algisi yiiksek olan hastalarin saglikli
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yasama iliskin uygulamalar1 daha etkili bir sekilde uyguladiklari ve daha saglikli olduklari bildirilmektedir (Ozpulat,
2016). Elde edilen bulgular dogrultusunda, internet kullaniminin kadmnlarin gebelik siirecinde karar vermeleri ile
ilgili olarak etkili oldugu sdylenebilir. Diyabetli gebelerde konu ile ilgili yapilmis herhangi bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte, Tip 2 diyabetli hastalarda 6z-yeterliligin degerlendirildigi bir caligmada, sagliklarma iligkin
algilar1 yiiksek olan hastalarin 6z-yeterliliklerinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (Tekin Yanik ve Erol, 2016).
GDM tanis1 almis gebelerde yapilmis bir ¢aliymada, gebelerin bebeklerini emzirmeye iliskin “6z-yeterlilik”
algilariin diisiik oldugu belirtilmistir (Alus Tokat, Elmas ve Yeygel, 2017). Alus Tokat, Elmas, Yeygel (2017)’in
caligmalarinda 6z-yeterlilik algisinin diigiik ¢ikmasinin bir nedeni olarak GDM’de emzirme ile ilgili sorunlarin
yasanabilecegi (laktogenezisin azalmasi, yenidoganin olumsuz ndrodavranislari...vs) ve annenin emzirme 0z-
yeterliligini olumsuz etkileyeceginden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Yine incelenen bir literatiir
calismasinda diyabetli hastalarin 6z-yeterlilik 6lgek puaninin (60.9+19.9) orta diizeyde oldugu bildirilmistir
(Usluoglu ve Gilingormiis, 2018). Usluoglu ve Gilingérmiis (2018)’iin ¢alismasinda, bizim ¢aligmamizdan faklt
olarak Oz-yeterliliklerinin daha diigiilk bulunmasinin nedeninin 6rneklem grubundan kaynaklanabilecegi tahmin
edilmektedir.

Bu caligmada, diyabetli gebe kadinlarm galigip galismama durumunun GIYKA &lgek puanlarini etkilemedigi
saptand1. Incelenen bir calismada, caligmamizla benzer sekilde gebelerin meslegi ile GIYKA toplam blgek ve alt
boyutlar1 (6z yeterlilik algist ve 6z kontrol algist) puan ortalamalar1 arasinda anlamli herhangi bir fakliligin olmadigi
bulundu (Hadimli ve digerleri, 2018). Baska bir literatiir incelemesinde, ¢alismamizin aksine ¢aligmayan kadinlarin
internete erigsme olasiliklarinin daha fazla oldugu rapor edilmistir (Kavlak ve digerleri, 2012).

Gebeler, gebelik siirecleri boyunca dogum, sagligin korunmasi gibi bilgilere ihtiyag duyarlar ve bu bilgilere
ulagsmak icin interneti kullanabilirler. Bununla birlikte, literatiirde internetin sadece ekonomik geliri yiiksek
insanlarin degil, orta ve diisiik gelirli bireylerin de internete erisimlerinin hizli ve kolay oldugu yoniinde bilgi
bulunmaktadir (Cemek, 2018). Literatiirdeki bu bilginin aksine, ¢aliymamizda diyabetli gebelerin gelir alg1 diizeyi
gruplarin sira ortalamalar1 arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklilik (x2=7.456; p=0.024) bulundu.

SONUC

Sonug olarak bu ¢aligmada, diyabetli gebelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun interneti her giin kullandiklar1 ve
internet yoluyla yiiksek oranda karar aldiklar1 bulundu. Elde edilen bulgular dogrultusunda; diyabet disinda da
kronik hastaligi olan gebelerde farkli ¢alismalar yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica, bireylerin dogru
bilgilendirilmesinden sorumlu olan hemsireler diyabetli gebelerin dogru bilgiye erisim saglayabilecekleri akilli
telefon ve tabletlerle uyumlu olarak tasarlanmis mobil uygulamalar ya da web tabanli yonetim sistemlerinin
kullanimini 6nerebilir ve hastalara bu anlamda rehberlik edebilirler.
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