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Geliş: **.**.20** 

Kabul: **.**.20** 

Çalışma, gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarının gebelik stresi ve prenatal 

bağlanmayla ilişkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Araştırma kesitsel ve ilişki 

arayıcı tiptedir. Araştırmanın örneklemini, Türkiye’nin doğusunda bulunan bir ilde 

yaşayan 271 gebe oluşturmuştur. Veriler, “Tanımlayıcı Bilgi Formu”, “Gebelikte 

İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği (GİYKAÖ)”, “Gebelikte Stresi Değerlendirme 

Ölçeği (GSDÖ)” ve “Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE)” ile toplanmıştır. Araştırmada 

gebelerin GİYKAÖ toplam puan ortalaması 32.00±7.98, GSDÖ toplam puan ortalaması 

38.41±25.42 ve PBE toplam puan ortalaması 64.28±10.70 olarak belirlenmiştir. 

Gebelerin; GİYKAÖ puan ortalaması ile GSDÖ puan ortalaması arasında istatistiksel 

olarak pozitif yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu (r=0.214; p= 0.000), 

GİYKAÖ puan ortalaması ile PBE puan ortalaması arasında istatistiksel olarak pozitif 

yönde zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu (r=0.233; p= 0.000), GSDÖ puan 

ortalaması ile PBE puan ortalaması arasında istatistiksel olarak negatif yönde zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-0.083; p= 0.000). Regresyon 

katsayılarının anlamlılık testleri göz önüne alındığında, gebelerin internet yoluyla karar 

alma durumları üzerinde PBE ve GSDÖ’nün anlamlı yordayıcısı olduğu görülmüştür.  

Gebelerin internet yoluyla karar alma düzeyleri arttıkça stres düzeyleri artmaktadır.  

Stres düzeyi artan gebelerin prenatal bağlanma düzeyleri, önemli düzeyde azalmaktadır. 

Ayrıca gebelerin internet yoluyla karar alma düzeyleri arttıkça prenatal bağlanma 

düzeyleri de artmaktadır. 
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The study was conducted to evaluate the relationship between pregnant women's 

decision-making via internet and pregnancy stress and prenatal attachment. The research 

is cross-sectional and correlational. The sample of the study consisted of 271 pregnant 

women living in a province in eastern Turkey. The data were collected with the 

‘Descriptive Information Form’, ‘Internet Decision Making Scale in Pregnancy 

(IDIPS)’, ‘Pregnancy Stress Rating Scale (PSRS)’ and ‘Prenatal Attachment Inventory 

(PBI)’. In the study, the mean total score of the pregnant women was 32.00±7.98, the 

mean total score of PSRS was 38.41±25.42 and the mean total score of PBI was 

64.28±10.70. It was determined that there was a statistically positive and weakly 

significant relationship between the mean score of the IDIPS and the mean score of the 

PSRS (r=0.214; p= 0.000), a statistically positive and weakly significant relationship 

between the mean score of the IDIPS and the mean score of the PBI (r=0.233; p= 0.000), 

and a statistically negative and weakly significant relationship between the mean score 

of the PSRS and the mean score of the PBI (r=-0.083; p= 0.000). When the significance 

tests of the regression coefficients were taken into consideration, it was seen that PBI 

and PSRS were significant predictors of pregnant women's decision-making via internet. 

As the level of pregnant women's decision-making via internet increases, their stress 

levels increase.  The prenatal attachment levels of pregnant women with increased stress 

levels decreased significantly. In addition, as the level of pregnant women's decision-

making via the internet increases, their level of prenatal attachment also increases. 
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 GİRİŞ  

Gebelik, kadınlara anne olmayı öğrenme, planlama ve hazırlık yapma fırsatı sunan önemli 

bir dönemdir. Bu süreç, kadın yaşamında fizyolojik, psikolojik ve sosyal değişimlere uyum 

sağlamayı gerektirmektedir. Kadınlar, gebeliklerinin normal bir şekilde ilerlediğinden emin olmak 

istemekte ve bu süreçte meydana gelen fiziksel ve ruhsal değişimlerin nedenlerini 

araştırmaktadırlar. Ayrıca sağlık sorunlarına ve fiziksel şikayetlere çözüm bulmak, ebeveynliğe 

uyum sağlamak ve güvenli bir doğum deneyimi yaşamak için bilgi arayışına girmektedirler (1). 

Bilgi ihtiyacı artan gebeler bu amaçla sağlık profesyoneline başvurmanın yanı sıra başta internet 

olmak üzere çeşitli kaynaklardan bilgi alabilmektedirler (2,3). İnternette sağlıkla ilgili pek çok 

bilgi bulunmakta ve bu bilgilere gebelerin erişimi oldukça kolay ve pratik olmaktadır. Gebelerin 

internetten edindikleri bilgilere güvenmesi, internet kullanımında mahremiyet endişesi 

yaşamamaları, gebelikte bilgi kaynağı olarak internetin önemini artırmaktadır (4). Bununla birlikte 

sağlık profesyonellerinin yoğun iş yüklerinden dolayı gebelerin sağlık eğitimine yeterince zaman 

ayıramaması, dil engelleri, ekonomik problemler ve gelişen teknoloji,  gebeleri yüksek oranda 

internetten bilgi ve destek alma davranışına yönlendirmektedir (5,6,7). Bu nedenle internet, 

gebelerin sağlık bilgisine erişimlerinde ve karar alma süreçlerinde önemli bir rol oynamaktadır 

(8). Çeşitli çalışmalar, kadınların gebelik hakkında bilgi almak için interneti tercih ettiklerini ve 

bu bilginin gebelikle ilgili aldıkları kararları etkilediğini ortaya koymuştur (9-11). Ancak bu 

konuda dikkate alınması gereken büyük bir sorun, internet ortamında bulunan bilgilerin 

güvenilirliği, doğruluğu ve bilimsel geçerliliğidir (8). Yapılan araştırmalar, internet üzerinden elde 

edilen bilgilerin her zaman doğru, güvenilir ve geçerli olmadığını göstermektedir. Dahası bu 

bilgiler genellikle kafa karıştırıcı ve zarar verici olabilmektedir. Yanlış ve geçersiz bilgiler 

gebelerde bazen kaygıya ve strese yol açabilmektedir (12-14). Bir çalışmada, gebelerin internet 

üzerinden elde ettikleri bilgileri sağlık profesyonellerine doğrulatmadıkları takdirde anksiyete ve 

stres seviyelerinin arttığı belirtilmiştir (15). Önemli biyolojik ve psikososyal değişimlerin 

yaşandığı ve stres yaratan etkenlerle karşılaşma olasılığının yüksek olduğu gebelik döneminde 

prenatal bağlanma da etkilenebilmektedir. Çünkü prenatal bağlanmanın kalitesi, gebelikteki ruhsal 

sağlıkla yakından ilişkilidir (15,16).  

Prenatal bağlanma; doğmamış çocuğa yöneltilen öznel duygu hali olarak da ifade 

edilmektedir (17). İnternet kullanımı, gebeliğe ve anneliğe uyumda etkili olmakla birlikte bilgi ve 

destek arayışında da önemli bir aracıdır. Yapılan bir çalışmada, gebelikte internet kullanımının 

kadınların gebeliğe ve anneliğe adaptasyonunda etkili olabileceği ifade edilmiştir (18). Gebelikte 

internet yoluyla karar alma ve prenatal bağlanma, "fetüs hakkında bilgi edinme arzusu, fetüsle 

etkileşime girme mutluluğu ve doğmamış bebeğini koruma arzusu" şeklinde 

kavramlaştırıldığında, gebelerin doğmamış çocuklarıyla ilgili bilgi arayışlarının, stres ve doğum 

öncesi bağlanma ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Ulusal literatürde, gebelerin internet 

aracılığıyla karar alma durumlarının gebelik stresi ve prenatal bağlanma ile ilişkisini inceleyen 

çalışmalara rastlanmadığı için, araştırmamızın bu alandaki eksiklikleri gidereceğini 

düşünmekteyiz.

MATERYAL VE METOT 

Araştırma Türü  

Araştırma, kesitsel ve ilişki arayıcı tiptedir. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Bu araştırmanın evrenini, Türkiye’nin doğusunda yer alan bir il merkezindeki gebeler 

oluşturmuştur. Araştırma, Ekim 2022-Mayıs 2023 tarihleri arasında yürütülmüştür. Araştırmanın 

verileri, online ortamda WhatsApp veya e-posta yoluyla Google Formlar aracılığıyla toplanmıştır. 

Araştırmaya katılmayı kabul eden gebelere öncelikle Google Forms aracılığıyla bilgilendirilmiş 

olur formu onaylatılmıştır. G*Power güç analizi kullanılarak yapılan hesaplamada, örneklem 



BÜSAD 2024; 5(3): 686-697         BİNGÖL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK DERGİSİ                     Araştırma Makalesi 
BUHJ    2024; 5(3):  686-697             BİNGÖL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL                          Original Article  
                                                                                  DOI: 10.58605/bingolsaglik.1552195 

 

~ 688 ~ 

 

büyüklüğü; 0,05 yanılgı düzeyi, %95 güven aralığı ve %80 evreni temsil etme yeteneği ile en az 

256 gebe olarak belirlenmiştir. Bu örneklem büyüklüğüne ulaşabilmek için, araştırma kriterlerini 

karşılayan kadınlar, olasılıksız rastlantısal örnekleme yöntemi ile seçilmiştir. Araştırma, 271 gebe 

ile tamamlanmıştır.  

Araştırmaya alınma kriterleri;  

- Sözel iletişim kurulabilen, 

-20-41. gebelik haftalarında olan, 

-Riskli gebelik tanısı almamış olan, 

-Akıllı telefona sahip olan ve internet kullanan, 

-Tanılanmış herhangi bir psikiyatrik sağlık problemi olmayan gebeler araştırmaya dâhil 

edilmiştir. 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

-Formu eksik dolduran gebeler dışlanmıştır. 

Veri Toplama Araçları 

Veri toplama araçları olarak, “Tanımlayıcı Bilgi Formu”, “Gebelikte İnternet Yoluyla Karar 

Alma Ölçeği”, “Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği” ve “Prenatal Bağlanma Envanteri” 

kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı Bilgi Formu: Form araştırmacılar tarafından literatür doğrultusunda 

geliştirilmiş olup, gebelerin sosyodemografik özellikleri (yaş, eğitim, çalışma durumu, gelir 

özellikleri, aile tipi vb.), obstetrik özellikleri (paritesi, yaşayan çocuk sayısı, gebeliği isteme 

durumu vb.) ve gebelikte internet kullanımının hangi düzeyde olduğunu içeren 12 sorudan 

oluşmaktadır (6,8). 

Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği (GİYKAÖ): Ölçek Koyun ve Erbektaş 

tarafından (2018) geliştirilmiştir. Ölçeğin amacı, gebelikle alakalı konularda internetin karar 

almaya etkisini ölçmektir (19). Ölçek 10 maddeden oluşmakta ve 2 alt boyutu bulunmaktadır. 

Ölçek, "1=hiç katılmıyorum" ile "5= Çok katılıyorum" arasında beşli likert olarak 

derecelendirilmektedir. Bu ölçekten elde edilebilecek en az puan 10, en yüksek puan ise 50'dir. 

Ölçeğin belirlenmiş bir kesme puanı bulunmamaktadır, puanlar yükseldikçe internetin karar alma 

üzerindeki etkisinin arttığı kabul edilir. Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0,85 olarak bulunmuştur 

(19).  Bu çalışmada Cronbach alfa değeri 0,89 olarak saptanmıştır. 

Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği: Gebelik Stresi Değerlendirme Ölçeği Chen ve 

arkadaşları tarafından (1983) gebelik döneminde oluşan stresin ölçülmesi için geliştirilmiştir (20). 

2015 yılında ölçeğe, doğum ve doğum sonu stresörler eklenmiştir. 40 maddeden oluşan ölçek daha 

sonra Tayvan’da geçerlik ve güvenirliği yapılarak madde sayısı 36 olacak şekilde düzenlenmiştir 

(21). Aksoy ve arkadaşları tarafından (2018) Türkçe geçerliliği yapılmıştır (22). Ölçek, son 

şeklinde yedi (7) alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçek; kesinlikle hayır (0), hafif (1), orta (2), şiddetli 

(3), çok şiddetli (4) şeklinde 5’li likert tipi ile derecelendirilmiştir. Tüm puanların toplamı, doğum 

öncesi stres skorunu belirlemektedir. Ölçekten alınabilecek en az puan 0 iken, alınabilecek en 

yüksek puan ise 144'tür. Yüksek puanlar, doğum öncesinde yüksek düzeyde stres algısını 

göstermektedir. Ölçeğin Türkçeye uyarlandığı çalışmada Cronbach alfa değeri 0,94 olarak 

belirlenmiştir (22). Bu çalışmanın Cronbach alfa değeri 0,94 olarak tespit edilmiştir. 

Prenatal Bağlanma Envanteri (PBE): Ölçek, Mary Muller (1993) tarafından 

geliştirilmiştir. Türkçe uyarlaması ise Dereli Yılmaz ve Kızılkaya Beji (2013) tarafından 

yapılmıştır (23,24). Ölçek, gebelik döneminde kadınların düşüncelerini, duygularını, durumlarını 

ifade etmeyi ve bebeğine doğum öncesi dönemdeki bağlanma düzeylerini değerlendirmektedir. 
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Ölçek 21 alt başlıktan oluşmaktadır. Ölçeğin her bir maddesi 1: Hiçbir zaman, 2: Bazen, 3: Sık 

sık, 4: Her zaman şeklinde puanlanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 21, en yüksek 

puan ise 84’tür. Ölçekten elde edilebilecek puanın yüksek olması prenatal bağlanma düzeyinin 

yüksek olduğunu ortaya koymaktadır. Elde edilen puanın düşük olması, bağlanma düzeyinin 

düşük düzeyde oluşunu gösterir. Ölçeğin orijinal çalışmasında Cronbach alfa değeri 0,84 olarak 

belirlenmiştir (24). Bu çalışmada ölçeğin Cronbach alfa değeri ise 0,88 olarak belirlenmiştir. 

Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmanın uygulanabilmesi için Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan onay alınmıştır (Karar No: 2023/ 02-12). Veriler Google Formlar aracılığıyla 

gönüllülük ilkesine dayanarak online toplanmıştır. Anket formunun açıklama kısmında bireysel 

bilgilerin korunacağı konusunda bilgi verilerek “gizlilik ilkesine” uyulmuştur. Araştırmada 

Helsinki Deklerasyonu ilkelerine uyulmuştur. 

Verilerin Analizi  

Çalışmadan elde edilen veriler, SPSS 22,0 (Statistical Package for the Social Sciences) 
yazılımı kullanılarak değerlendirilmiştir. Araştırma, yüzdelik dağılım, aritmetik ortalama, standart 

sapma, pearson korelasyon ve bağımsız gruplarda t testi ile analiz edilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi tüm istatistiklerde p<0,05 olarak kabul edilmiştir.  

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Bu çalışmanın bazı sınırlamaları vardır. Çalışmanın sadece bir merkezde gerçekleştirilmiş 

olması ve verilerin belirli bir zaman diliminde toplanmış olması bütün gebelere genellenmesini 

engellemektedir. 

Teşekkür 

Çalışmamıza katılan tüm gebelere teşekkür ederiz. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Araştırmaya katılan gebelerin yaş ortalamasının 25,68±5,21, %43,1’inin lise mezunu, 

%86,7’sinin gelirinin gidere eşit ve %84,9’unun çekirdek aileye sahip olduğu tespit edilmiştir. 

Gebelerin %81,9’unun çalışmadığı, %74,5’inin il merkezinde yaşadığı, %39,1’inin daha önce hiç 

gebelik geçirmediği belirlenmiştir (Tablo 1).    

Tablo 1. Gebelerin Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı (n=271) 

Değişkenler x̄ ± SS 

Yaş 25,68±5,21       

 n % 

Eğitim düzeyi   

İlköğretim mezunu   66 24,4 

Lise mezunu                                                                             117 43,1 

Lisans mezunu 84 31,0 

Lisansüstü mezunu 4 1,5 

Aile tipi   

Çekirdek   230 84,9 

Geniş 41 15,1 

Gelir durumu   

Gelir giderden az 31 11,5 
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Gelir gidere eşit 235 86,7 

Gelir giderden fazla 5 1,8 

Çalışma durumu   

Evet   49 18,1 

Hayır 222 81,9 

Yaşanılan yer      

İl         202 74,5 

İlçe 53 19,6 

Köy 16 5,9 

Daha önce geçirilen gebelik sayısı   

0 106 39,1 

1 79 29,2 

2-3 67 24,7 

≥4 19 7,0 

Yaşayan çocuk sayısı   

0 113 41,7 

1 92 33,9 

2 47 17,3 

3 13 4,8 

≥4 6 2,3 

Mevcut gebeliğin planlanma durumu    

Evet   220 81,2 

Hayır 51 18,8 

Önceki doğum şekli   

Daha önce doğum yapmadım 127 46,9 

Daha önce normal doğum yaptım 71 26,2 

Daha önce sezaryenle doğum yaptım 67 24,7 

Daha önce hem normal hem de sezaryenle doğum 

yaptım 

6 2,2 

Çevrenin gebelikteki sosyal desteği 

İyi 195 72,0 

Orta 60 22,1 

Kötü 16 5,9 

Gebelik döneminde bilgi almak için interneti kullanma sıklığı 

Bir saatten az         59 21,8 

Bir saat 147 54,2 

İki saat ve daha fazla 65 24,0 

Toplam  271 100,0 

Ort: ortalama; SS: Standart Sapma   

Araştırmaya katılan gebelerin GİYKAÖ puan ortalaması 32,00±7,98, GSDÖ puan 

ortalaması 38,41±25,42, PBE toplam puan ortalaması 64,28±10,70’dir. GİYKAÖ alt 

boyutlarından, Öz Yeterlik Algısı alt boyut puan ortalaması 15,07±4,12, Öz Kontrol Algısı alt 

boyut puan ortalaması 16,92±4,52 olarak belirlenmiştir. 

GSDÖ alt boyutlarından, Gebelik, Doğum ve Doğum Sonrası Güvenli Sağlık Bakımı Alt 

Boyutu puan ortalaması 12,90±8,72, Doğum ve Doğum Sonu Sosyal Destek Alt Boyutu puan 

ortalaması 4,98±5,24, Bebek Sağlığı Alt Boyutu puan ortalaması 6,53±5,10 olarak tespit 
edilmiştir. Bebek Kimliği ve Bakımı Alt Boyutu puan ortalaması 2,75±2,91, Beden İmajı Alt 

Boyutu puan ortalaması 4,52±3,44, Gebelikte Sosyoekonomik Yaşam Alt Boyutu puan ortalaması 

3,88±3,46, Gebelikte Psikolojik Durum Alt Boyutu puan ortalaması 2,83±2,42 olarak 

belirlenmiştir (Tablo 2). 
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Tablo 2. Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği, Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği ve 

Prenatal Bağlanma Envanteri ve Alt Boyutlarından Alınabilecek En Düşük-En Yüksek Puanlar ile 

Araştırmaya Katılan Gebelerin Aldıkları En Düşük-En Yüksek Puanlar ve Puan Ortalamalarının 

Dağılımı (n=271) 

Ölçekler Alınabilecek  

Min-Max 

Alınan  

Min-Max 

Alınan  

Ort±SS 

GİYKAÖ Toplam 10-50 10-50 32,00±7,98 

GİYKAÖ Alt Boyutları    

Öz Yeterlik Algısı 5-25 5-25 15,07±4,12 

Öz Kontrol Algısı 5-25 5-25 16,92±4,52 

GSDÖ Toplam 0-144 0-128 38,41±25,42 

GSDÖ Alt Boyutları  

Gebelik, Doğum ve 

Doğum Sonrası Güvenli 

Sağlık Bakımı Alt Boyutu 

0-36 0-34 12,90±8,72 

Doğum ve Doğum Sonu 

Sosyal Destek Alt Boyutu 

0-28 0-25 4,98±5,24 

Bebek Sağlığı Alt Boyutu 0-20 0-20 6,53±5,10 

Bebek Kimliği ve Bakımı 

Alt Boyutu 

0-16 0-15 2,75±2,91 

Beden İmajı Alt Boyutu 0-16 0-16 4,52±3,44 

Gebelikte Sosyoekonomik 

Yaşam Alt Boyutu 

0-16 0-16 3,88±3,46 

Gebelikte Psikolojik 

Durum Alt Boyutu 

0-12 0-11 2,83±2,42 

PBE Toplam 21-84 24-84 64,28±10,70 

Min: minimum; Max: maximum; Ort: ortalama; SS: Standart Sapma   

GİYKAÖ: Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği; PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri; GSDÖ: Gebelikte 

Stresi Değerlendirme Ölçeği 

Gebelikte internet yoluyla karar alma, modern dijital çağda gebeler için önemli bir konudur. 

İnternet, gebeler için bilgiye hızlı ve kolay erişim sağlayarak sağlıkla ilgili karar verme süreçlerini 

etkileyebilmektedir (25). Araştırmamızda, gebelerin interneti kullanarak karar alma süreçlerinde 

belirli bir düzeyde etkilenme yaşadığı saptanmıştır (Tablo 2). Gebelerin interneti aktif bir şekilde 

kullandığını ve internetten elde ettikleri bilgilerin karar alma süreçlerini belirgin bir şekilde 

etkilediği görülmektedir. Literatürü incelediğimiz zaman, Ünal ve ark. (25) tarafından tarafından 

yapılan bir çalışmada, gebelerin %70'inden fazlasının gebelikleri boyunca internete başvurdukları 

ve edindikleri bilgilerin çoğunlukla doğum ve bebek bakımıyla ilgili olduğu belirtilmiştir. Benzer 

şekilde Demirci ve Güven’in (26) çalışmasında, gebe kadınların büyük bir kısmının interneti 

doktor ziyareti öncesinde veya sonrasında bilgi edinmek amacıyla kullandığı ve bu durumun karar 

verme süreçlerinde etkili olduğu vurgulanmıştır. Rodger ve ark. (27) tarafından yapılan çalışmada, 

internetin gebe kadınlar için birincil bilgi kaynağı haline geldiği ve bu bilgilerin sıklıkla gebelik 

ve doğumla ilgili kararları etkilediğini göstermiştir. Lagan ve ark. (28) tarafından yürütülen bir 

araştırma, gebelerin internetteki bilgilere erişimlerinin artması, bu bilgilerin güvenilirliğini 

değerlendirmede ve sağlık kararlarını etkileyen faktörleri anlamada etkili olmuştur. 

Araştırmamızın bulguları literatürle uyumlu olup, internetin sağlıkla ilgili karar verme 

süreçlerinde artan önemini vurgulamaktadır. Bu durum, sağlık profesyonellerinin ve özellikle 

ebelerin, gebelerine güvenilir internet kaynakları konusunda rehberlik etmeleri ve bu bilgilerin 

klinik karar verme süreçlerine entegrasyonunu desteklemeleri gerektiğini göstermektedir.  

Araştırmamızda gebelikte internet yoluyla karar alma öz yeterlik ve öz kontrol algısı alt 

boyutları için elde edilen puan ortalamaları, bireylerin genel olarak orta düzeyde bir yeterlik ve 

kontrol algısına sahip olduğunu göstermektedir (Tablo 2). Bu durum, bireylerin çeşitli yaşam 

dönemlerinde karşılaştıkları zorluklarla başa çıkma kapasitelerini ve kendi davranışlarını yönetme 

yeteneklerini etkileyebilmektedir. Gebelikte internet yoluyla karar alma, öz yeterlik algısının bilgi 
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kaynağının güvenilirliğine ve doğruluğuna bağlı olarak değiştiğini ve genellikle orta düzeyde bir 

güven seviyesini yansıttığını göstermektedir (29,30). Gebelerin bu süreçte doğru ve güvenilir 

bilgiye erişimini sağlamak, öz yeterlik algısını artırabilir ve sağlıkla ilgili kararların daha bilinçli 

bir şekilde alınmasına katkı sağlayabilir. 

Araştırmamızda, GSDÖ puan ortalaması, gebelik sürecinde kadınların yaşadığı stresin 

önemini ve bu stresin yönetilmesi gerektiğini göstermektedir (Tablo 2). Literatürdeki bulgular, 

stresin kaynağına, kültürel ve bölgesel farklılıklara, sağlanan destek ve eğitime bağlı olarak 

değişebileceğini ve sağlık sonuçları üzerinde önemli etkileri olabileceğini vurgulamaktadır 

(31,32). Bu nedenle, gebelik döneminde stresin değerlendirilmesi ve yönetilmesi, anne ve bebek 

sağlığı için kritik öneme sahiptir. Genç Koyucu ve ark.’nın yaptığı çalışmada, gebelik sürecinde 

stresin yaygın bir durum olduğu ve kadınların önemli bir kısmının gebelik sürecinde orta ve yüksek 

düzeyde stres yaşadığı belirtilmiştir (31). Benzer şekilde yapılan çalışmalarda, gebelikte stresin 

yaygın olduğunu ve bu stresin hem annenin hem de fetüsün sağlığını olumsuz etkileyebileceğini 

ortaya koymaktadır (32,33). Ayrıca araştırmamızda, gebelik, doğum ve doğum sonrası güvenli 

sağlık bakımı, sosyal destek, bebek sağlığı, bebek kimliği ve bakımı, beden imajı, sosyoekonomik 

yaşam ve psikolojik durum gibi alt boyutlarda görülen stres düzeyleri literatürde de benzer şekilde 

değerlendirilmiştir (Tablo 2). Bu çalışmalar, gebelikte yaşanan stresin yaygın olduğunu ve bu 

stresin kadınların bireysel, sosyal ve çevresel faktörlerinden etkilendiğini göstermektedir. 

Literatürde gebelikte stresin anne ve bebek sağlığı üzerinde olumsuz etkileri olabileceği 

vurgulanmakta olup, bu stresi azaltmaya yönelik destek ve müdahalelerin önemi belirtilmektedir 

(31,32,33,34,35,36,37).  

Bağlanma, anne ile bebek arasındaki iletişimle başlayan, annenin bebeğine davranışlarıyla 

şekillenen, yaşam boyu süren güçlü bir duygusal bağdır (38). Araştırmamızda, prenatal 

bağlanmanın orta düzeyde olduğu saptanmıştır (Tablo 2). Literatürde yapılan çalışmalar,  

gebelerin prenatal bağlanma puanlarının kültürel ve bireysel faktörlere bağlı olarak değişiklik 

gösterebileceğini belirtmektedir (38,39). Atalay ve Özyürek yaptıkları bir çalışmada, gebelerin 

prenatal bağlanma düzeylerinin orta seviyede olduğunu belirtmişlerdir (38). Benzer şekilde Demir 

Yıldırım ve Hotun Şahin de çalışmalarında prenatal bağlanmanın orta düzeyde olduğu 

bildirmişlerdir (39). Bu bulgular, Türkiye'deki gebelerde prenatal bağlanmanın genellikle orta 

seviyede olduğunu ve stres, sosyal destek ve gebeliğe ilişkin tutumlar gibi faktörlerin prenatal 

bağlanmayı etkileyebileceğini göstermektedir. 

Araştırmada gebelerin GİYKAÖ puan ortalaması ile GSDÖ puan ortalaması arasında pozitif 

yönlü zayıf düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu ve gebelerin internet yoluyla karar alma düzeyleri 

arttıkça stres düzeylerinin arttığı tespit edilmiştir (r=0,214; p= 0,000). 

Gebelerin GİYKAÖ puan ortalaması ile PBE puan ortalaması arasında pozitif yönlü zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu ve gebelerin internet yoluyla karar alma düzeyleri arttıkça 

prenatal bağlanma düzeylerinin arttığı tespit edilmiştir (r=0,233; p= 0,000). 

Gebelerin GSDÖ puan ortalaması ile PBE puan ortalaması arasında negatif yönlü zayıf 

düzeyde anlamlı bir ilişki olduğu ve gebelerin stres düzeyi arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin 

anlamlı düzeyde azaldığı tespit edilmiştir (r=-0,083; p= 0,000) (Tablo 3). 
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Tablo 3. Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği, Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği ve Prenatal 

Bağlanma Envanteri Arasındaki İlişki (n=271) 

Ölçekler GİYKAÖ GSDÖ  PBE  

GİYKAÖ 1 0,214** 

0,000 

0,233* 

0,000 

GSDÖ  0,214** 

0,000 

1 -0,083** 

               0,000 

PBE 0,233* 

0,000 

-0,083** 

 0,000 

1 

*p<0,05; **p<0,001 

GİYKAÖ: Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma Ölçeği; PBE: Prenatal Bağlanma Envanteri; GSDÖ: Gebelikte 

Stresi Değerlendirme Ölçeği 

Araştırmamızda, gebelerin internet yoluyla karar alma seviyeleri arttıkça stres düzeylerinin 

arttığı belirlenmiştir (Tablo 3). Gebelerin internet yoluyla karar alma düzeylerinin artması ile stres 

seviyelerinin artışı arasındaki ilişki, mevcut literatürle uyumlu bir bulgudur. Araştırmalar, 

gebelerin interneti sıkça kullanarak sağlıkla ilgili bilgi edinmeye çalıştıklarını ve bu sürecin, 

özellikle çelişkili veya aşırı bilgi ile karşılaşıldığında, stres seviyelerini artırabileceğini 

göstermektedir (40,41). Lagan ve ark. çalışmalarında internetin, gebelerin sağlık yönetimi ve karar 

verme süreçlerinde hem faydalı hem de stres artırıcı olabileceğini belirtmektedir (28). Bu nedenle, 

gebelerin güvenilir bilgi kaynaklarına yönlendirilmesi ve online bilgi arama sürecinde 

desteklenmesi önemlidir. 

 Araştırmamızda, gebelerin internet yoluyla karar alma düzeyleri arttıkça prenatal bağlanma 

seviyelerinin arttığı belirlenmiştir (Tablo 3). Literatürde yapılan çalışmalar, gebelerin çevrimiçi 

kaynakları kullanarak gebelik hakkında daha fazla bilgi edindiklerinde, bebeklerine duygusal 

olarak daha bağlı hissettiklerini ve doğum öncesi bağlanma seviyelerinin arttığını göstermektedir 

(42,43). Bu bağlamda, internetin bilgi edinme ve karar verme sürecinde sağladığı destekleyici rol, 

gebelerin gebelik ve doğmamış bebekleriyle daha güçlü bir duygusal bağ kurmalarına katkıda 

bulunabilir. 

Araştırmamızda, gebelerin stres düzeyi yükseldikçe prenatal bağlanma seviyelerinin önemli 

düzeyde azaldığı belirlenmiştir (Tablo 3). Bu bulgu, mevcut literatürle uyumlu olup, stresin 

gebelikte anne-bebek bağlanmasını olumsuz etkileyebileceğini göstermektedir. Yapılan 

çalışmalar, yüksek stres seviyelerinin gebelerin psikolojik durumunu olumsuz etkilediğini ve bu 

durumun prenatal dönemde anne ile bebek arasındaki duygusal bağın zayıflamasına neden 

olabileceğini ortaya koymaktadır (44,45). Yüksek stres seviyeleri, annenin bebeği ile duygusal 

olarak bağ kurma kapasitesini azaltabilir ve bu da prenatal bağlanma düzeylerinin azalmasına 

neden olabilir (45). Bu nedenle, gebelik sırasında stresin yönetilmesi ve azaltılması, prenatal 

bağlanmanın güçlendirilmesi için kritik bir öneme sahiptir. 

Gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarının gebelik stresi ve prenatal bağlanma 

toplam puanlarının etkisini ortaya koymaya yönelik olarak yapılan regresyon analizi sonucunda 

anlamlı bir regresyon modeli F(7,567)=16,284, p<0,001 olduğu, bağımlı değişkendeki varyansın 

%10’unun (R2
adjusted=0,102) bağımsız değişkenler tarafından açıklandığı bulunmuştur. 

Standartlaştırılmış regresyon katsayılarına göre yordayıcı değişkenlerin gebelerin internet yoluyla 

karar alma durumları üzerindeki göreli önem sırası, PBE (β=0,253) ve GSDÖ (β=0,235)’dir. 

Regresyon katsayılarının anlamlılık testleri göz önüne alındığında, gebelerin internet yoluyla karar 

alma durumları üzerinde PBE ve GSDÖ’nün anlamlı yordayıcı olduğu görülmüştür (Tablo 4). 

 

 



BÜSAD 2024; 5(3): 686-697         BİNGÖL ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK DERGİSİ                     Araştırma Makalesi 
BUHJ    2024; 5(3):  686-697             BİNGÖL UNIVERSITY HEALTH JOURNAL                          Original Article  
                                                                                  DOI: 10.58605/bingolsaglik.1552195 

 

~ 694 ~ 

 

𝐵: Standartlaştırılmamış Regresyon Katsayısı, SE: Standart Hata, 𝛽: Standartlaştırılmış Regresyon Katsayısı,  R: 

İlişki düzeyi, R2: Belirlilik (Determinasyon) katsayısı, *p<0,001; GİYKAÖ: Gebelikte İnternet Yoluyla Karar Alma 

Ölçeği; PBE:  Prenatal Bağlanma Envanteri; GSDÖ: Gebelikte Stresi Değerlendirme Ölçeği 

Araştırmamızda, yapılan regresyon analizi sonucunda, anlamlı bir regresyon modeli elde 

edilmiştir. Gebelik stresi ve prenatal bağlanmanın, internet yoluyla karar alma durumu üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi olduğu görülmektedir (Tablo 4).  Gebelik stresi ve prenatal 

bağlanma düzeyleri, gebelerin internet üzerinden karar alma davranışlarını etkilemektedir. 

Literatürü incelediğimizde yapılan çalışmalar, gebelik döneminde yaşanan stresin, kadınların bilgi 

arama ve karar alma süreçlerinde belirgin bir değişime neden olabileceğini belirtmektedir. 

Özellikle internetin yaygın kullanımı, gebelik süresince bilgi arama ve karar alma süreçlerinin 

dijital platformlara kaymasına neden olmuştur. Prenatal bağlanmanın, anne adaylarının bilgiye 

erişim ve karar verme süreçlerinde belirleyici bir faktör olduğu da vurgulanmaktadır. Ayrıca 

prenatal bağlanmanın internet yoluyla karar alma durumu üzerinde gebelik stresine göre biraz daha 

fazla etkiye sahip olduğu görülmektedir. Bu bulgu, özellikle anne adaylarının prenatal bağlanma 

düzeylerinin yüksek olduğu durumlarda, bebekle ilgili kararları verirken daha fazla dijital 

platformlardan yararlandıklarını ortaya koyan çalışmalar ile paraleldir (46). Bu durum, prenatal 

bağlanmanın, anne adaylarının bilinçli ve bilgiye dayalı kararlar alma eğilimini artırabileceğini ve 

bu süreçte internetin bir araç olarak daha sık kullanılabileceğini göstermektedir. Araştırmanın 

bulguları, mevcut literatürle uyumlu olup gebelik stresi ve prenatal bağlanmanın, internet yoluyla 

karar alma durumu üzerinde önemli bir etkisi olduğunu desteklemektedir. Söz konusu bulgular, 

gebelik sürecinde anne adaylarının bilgiye erişim ve karar alma süreçlerinin anlaşılmasına yönelik 

önemli katkılar sağlamaktadır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Söz konusu araştırma, gebelerin internet yoluyla karar alma durumlarının gebelik stresi ve 

prenatal bağlanma ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Gebelerin internet yoluyla karar alma 

düzeyleri arttıkça stres düzeylerinin arttığı, stres düzeyi arttıkça prenatal bağlanma düzeylerinin 

önemli düzeyde azaldığı belirlenmiştir. Bulgular, gebelerin internet kullanımının sağlıkla ilgili 

bilgi arayışlarında önemli bir araç haline geldiğini ve bu süreçte yaşanan stresin gebelik sürecini 

etkileyebileceğini ortaya koymuştur. Ayrıca, prenatal bağlanma düzeyinin artmasıyla birlikte 

internet yoluyla karar alma düzeylerinin de arttığı saptanmıştır. Bununla birlikte, gebelik sırasında 

yaşanan stresin prenatal bağlanmayı olumsuz etkilediği görülmüştür. Bu bulgular doğrultusunda; 

- Sağlık profesyonelleri ve ebelerin, gebeleri güvenilir internet kaynakları konusunda 

bilgilendirmesi ve rehberlik etmesi, 

- Gebelik sırasında yaşanan stresin olumsuz etkilerini azaltmak için stres yönetimi ve destek 

programlarının geliştirilmesi, 

- Prenatal bağlanmayı güçlendirmek amacıyla, gebelik sürecinde anne ve bebek arasındaki 

duygusal bağın kuvvetlendirilmesine yönelik eğitim ve programların yaygınlaştırılması, 

- Gebelerin bilgi ve destek ihtiyaçlarını karşılamak için, sağlık hizmeti sunucularının 

gebelere yönelik bilgilendirici ve destekleyici hizmetleri artırması önerilmektedir. 

 

Tablo 4. Gebelerin İnternet Yoluyla Karar Alma Durumlarının Gebelik Stresi ve Prenatal Bağlanma 

Toplam Puanları Arasındaki Regresyon Analizi 

Gebelerin İnternet Yoluyla 

Karar Alma Durumlarını 

Etkileyen Faktörler  

𝐵 Std, Error β t Sig, 

 

 

R=0,330 

R2=0,109 

F=16,284 

p= 0,000 

 
PBE 0,188  0,043 0,253 4,349 0,000* 

GSDÖ 0,074 0,018 0,235 4,043 0,000* 
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